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Resumen

Las infecciones asociadas a la atencion sanitarias son aquellas adquiridas mientras se recibe tratamiento y en quien
la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso al servicio de
salud. El lavado de las manos es una medida sencilla y eficaz para disminuirlas. La OMS divulgé que el lavado de
manos regular de los profesionales sanitarios, principalmente de médicos y profesionales de enfermeria evitaria
cada dia 1.4 millones de casos. Objetivo: Analizar el cumplimiento de criterios del correcto lavado de manos de
los profesionales sanitarios de los servicios de Urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
de Ciudad del Este. Metodologia: Observacional, descriptiva, transversal, se utiliz6 un instrumento disefiado para
el efecto. Resultados: Fueron observados 54 profesionales de los cuales médicos representaron el 37% (n=20) y
los enfermeros 63% (n=34), las mujeres fueron 57% (n=31) y los hombres 43% (n=23), la edad estuvo
comprendida entre 28 y 46 afios. El 38,89% de los profesionales observados nunca se lavaron las manos en las
practicas asistenciales de salud durante la observacion, el 59,26% muy pocas veces, el 1,85% casi siempre y
ninguno de los profesionales observados se lavd las manos en todas las oportunidades mientras durd la
observacion. Conclusion: La poblacion estudiada en su mayoria, no cumple con el correcto lavado de manos. El
riesgo infecciones asociadas a la atencion sanitaria es elevado a por lo que es urgente la implementacion de
programas de estrategias para prevenir estas infecciones.

Palabras claves: control de infecciones, promocion de la salud, lavado de manos

Abstract

Infections Associated with Health Care are those acquired while receiving treatment and in whom the infection
had not manifested or was in the incubation period at the time of admission. Hand washing is a simple and effective
measure to reduce them. The WHO reported that regular handwashing by doctors and nurses would prevent 1.4
million cases every day. Objective: To analyze the fulfillment of the criteria of the correct washing of hands of
the health professionals of the Emergency services and ICU of the Regional Hospital of Ciudad del Este.
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional, an instrument designed for this purpose was used.
Results: 54 professionals were observed, of which doctors represented 37% (n=20) and nurses 63% (n=34),
women were 57% (n=31) and men 43% (n=23), the age was between 28 and 46 years. 38.89% of the professionals
observed never washed their hands in health care practices during the observation, 59.26% very rarely, 1.85%
almost always and none of the professionals observed washed their hands on all occasions while the observation
lasted. Conclusion: The majority of the studied population does not comply with the correct hand washing. The
IAAS risk is high, so the implementation of strategy programs to prevent these infections is urgent.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencidon Sanitaria (IAAS), anteriormente llamadas
nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas infecciones que los pacientes adquieren mientras
reciben tratamiento para alguna condicion médica o quirdrgica y en quien la infeccién no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacidn en el momento del ingreso a la institucion,
se asocian con varias causas, incluyendo pero no limitandose, al uso de dispositivos médicos,
complicaciones postquirurgicas, transmision entre pacientes y trabajadores de la salud (1-3).

Las IAAS impactan la morbilidad y la mortalidad, sobre todo en ancianos y pacientes
debilitados inmunoldgicamente, afectan al 5% de los pacientes ingresados a los hospitales. Es
mas probable que los microorganismos principalmente bacterias se transmitan cuando se toca
al paciente, después de haber palpado superficies u objetos contaminados durante la atencion
sanitaria (4).

En este contexto estd demostrado que el lavado de las manos (LM) con agua y jabon
antiseptico, teniendo en cuenta los cinco momentos de realizarlo durante la atencion al paciente
es la medida mas sencilla, barata y eficaz de todas las disponibles para disminuir el riesgo de
IAAS. Los cinco momentos del LM son: antes del contacto directo con el paciente, antes de
realizar una tarea aséptica o manipular un dispositivo invasivo, después de la exposicion a
fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto en entorno del
paciente (3,5).

Sin embargo hay evidencias gque los trabajadores sanitarios solo realizan la higiene de
manos en menos de la mitad de las ocasiones en las que estaria indicado (6,7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2007, calculé que si médicos y
enfermeras se lavaran las manos regularmente durante su jornada de trabajo, se evitaria cada
dia en todo el mundo 1.4 millones de casos de infecciones adquiridas en hospitales y centros
sanitarios (8).

Al considerable sufrimiento humano que causan las infecciones relacionadas con las
IAAS se suma su impacto econémico, en los EE.UU., el riesgo de contraer estas infecciones ha
aumentado de forma constante en los Gltimos decenios, con los correspondientes costos
suplementarios, estimados entre US$ 4500-5700 millones anuales, en Inglaterra, se calcula que
las infecciones nosocomiales le cuestan al National Health Service £1000 millones anuales (9).

La campafa impulsada por la OMS tiene por objetivo principal la adopcion de medidas
de higiene en el lugar de consulta médica con el objetivo de demostrar que el lavado de las
manos es el punto de partida para la reduccion de las IAAS y la mejora de la seguridad del
paciente, otra finalidad que persigue es dar a conocer el compromiso mundial con este aspecto
prioritario de la atencion de salud (10,11).

Con la pandemia del COVID-19 se evidencio la importancia del LM como una medida
universal para prevenir la infeccion, tanto en los profesiones de la salud como en la comunidad
en general (12,13). En este trabajo analizamos el cumplimiento de criterios del correcto lavado
clinico de manos de los profesionales de la salud de los servicios de Urgencias y UCI del
HRCDE, los objetivos especificos fueron: estimar la significancia de la diferencia en la
frecuencia relativa del lavado de manos por oportunidades segun el sexo de los participantes y
estimar la significancia de la diferencia en la frecuencia relativa del lavado de manos por
oportunidades segun la profesion de los participantes.

MATERIALES Y METODOS.

El estudio fue observacional, descriptivo de corte trasversal se utilizd un instrumento
disefiado al efecto denominado “Lista de control del lavado clinico de manos” (Anexo 1), en
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donde se registra presencia o ausencia de la conducta durante la observacion, fueron incluidos
profesionales sanitarios médicos y enfermeros de los servicios de urgencias y UCI, que se

encontraban de guardia en los momentos de la recoleccion de datos.

Las variables sociodemograficas analizadas fueron sexo, profesion, y edad de los
participantes, con respecto al lavado de manos se analizo el procedimiento, las oportunidades
del lavado de manos, y la distribucion relativa del lavado de manos seglin oportunidades.

Establecimos categorias: Siempre: se lava las manos correctamente en todas las
oportunidades, 100%, casi siempre: se lava las manos correctamente en 9 de cada 10
oportunidades, 90%, a veces: se lava las manos correctamente del 50% al 89%, muy pocas
veces: se lava las manos correctamente menos el 50% y nunca: no se lava las manos en ninguna
oportunidad, siempre teniendo en cuenta los cinco momentos del lavado de manos propuestos
por la OMS (5).

Los profesionales de la salud fueron observados en una jornada laboral durante 4 horas.

Consideraciones éticas: El trabajo fue autorizado por la direccion de investigacion y
docencia y la direccion médica del Hospital Regional de Ciudad del Este, se respeto la
confidencialidad de los participantes, el protocolo fue aprobado por el comité de ética e
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este.

RESULTADOS

Fueron observados 54 profesionales de la salud de los cuales 57% (n=31) fueron mujeres
y 53% (n=23) fueron hombres, la edad de los participantes estuvo comprendida entre 28 y 46
afios, los médicos participantes fueron un 37% (n=20) y un 63% (n=34) de profesionales de
enfermeria. La poblacion estudiada segn la variable servicio correspondio a 78% del servicio
de urgencias y 22% del servicio de UTL.

Figura 1. Distribucién relativa segin categorias de frecuencia del lavado de manos
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La proporcion de mujeres que se lavan las manos correctamente segin las oportunidades
dobla a la de los hombres; pero el tamafio de la muestra no permite corroborar la significancia
de la diferencia. No se observa diferencia significativa en la frecuencia del lavado de manos,
contrastando con otras variables.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La poblacién estudiada en su mayoria no cumple con los criterios del correcto lavado de
manos, similar a lo observado en otros trabajos como el realizado en estudiantes de medicina y
enfermeria en donde la adherencia a la realizacion de la técnica y el cumplimiento de los cinco
momentos del lavado de manos y el tiempo no es cumplido en su totalidad (14).

Sin embargo en varios estudios en donde se evaluaron los conocimientos y las practicas
sobre el lavado de manos en profesionales de la salud el nivel de conocimiento se encontr6 una
correlacion positiva, los profesionales participantes conocen la técnica de lavado de manos y la
ponen en practica, en otro estudio realizado por Navarro Meza y colaboradores mas del 90%
de los participantes realizaron el lavado de manos correctamente (15,16).

De la misma manera en un estudio realizado en el Brasil en donde se evalué a
profesionales que trabajan en el primer nivel de atencion al paciente, la mayoria comprenden
la importancia del lavado de manos y la realiza de manera correcta con solucion hidroalcoholica

(7).

En la institucion estudiada el riesgo de contaminacion cruzada entre pacientes es levado,
lo mismo puede afirmarse del riesgo de auto transmisién de microorganismos infecciosos, por
lo tanto, esta latente el riesgo de IAAS y se debe implementar de manera urgente medidas
educativas para incentivar el correcto lavado de manos en los profesionales de la salud de los
servicios de urgencias y UCI en el Hospital Regional de Ciudad del Este.
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NSTRUMENTO DE REGISTRO DE LA OBSERVACION DIRECTA
DEL LAVADO DE MANOS DE TRABAJADORES DEL HRCDE

Cad. del proyecto: | Cdd. del observador: Cadigo del observado: | Fecha de observacion
Dia Mes | Afio

Hora de inicio Hora de finalizacion

1. Sexo: |:| a) masculino |:| b) Femenino

2. Profesion
a) () Enfermero/a
b) () Médico/a.

w

Servicio en el que se realiza la observacion:
4. () Urgencia.
5 () UTL

NO

Tipo de
proced.
(Ndm.)
Op.
(Letra)

Si (V)

No (x)
Duracion
Segundos

NO

Tipo de
proced.
(Num)
Op.

Letra

Si (V)

No (X)
Duracion
Segundos

NO

Tipo de
proced.
(Num)
Op.

Letra

Si (V)

No (x)
Duracion
Segundos
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NO

Tipo de
proced.
(Num)
Op.

Letra

Si (V)
No (x)
Duracién
Segundos

NO

Tipo de
proced.
(Num)
Op.

Letra

Si (V)

No (x)
Duracién
Segundos

NO

Tipo de
proced.
(Num)
Op.

Letra

Si (V)

No (x)
Duracion
Segundos

NO

Tipo de
proced.
(Num)
Op.

Letra

Si (V)

No (x)
Duracién
Segundos
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a. Op.01.

Z
=)

Procedimiento

Si(V)
No (x)

Abre la canilla con una de las manos y se moja las manos.

Coloca suficiente jabdn en la palma de la mano para cubrir toda la superficie de la mano.

Frota las palmas de la mano entre si.

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la izquierda, y viceversa.

Frota las palmas de la mano entre si con los dedos entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta.

Frota el pulgar de los dedos con la mano opuesta.

XN |01~ W IN

Frota la punta de los dedos contra la palma de la mano opuesta haciendo movimiento de
rotacion.

Enjuaga las manos con agua.

10.

Seca con una toalla de un solo uso. (*)

11.

Con la misma toalla de un solo uso, cierra el grifo.

a. Op.02.

Z
=)

Procedimiento

Si(V)
No (x)

Abre la canilla con una de las manos y se moja las manos.

Coloca suficiente jabon en la palma de la mano para cubrir toda la superficie de la mano.

Frota las palmas de la mano entre si.

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la izquierda, y viceversa.

Frota las palmas de la mano entre si con los dedos entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta.

Frota el pulgar de los dedos con la mano opuesta.

XN |01 W

Frota la punta de los dedos contra la palma de la mano opuesta haciendo movimiento de
rotacion.

Enjuaga las manos con agua.

10.

Seca con una toalla de un solo uso. (*)

11.

Con la misma toalla de un solo uso, cierra el grifo.

a. Op.03

Z
=]

Procedimiento

Si( V)
No (x)

Abre la canilla con una de las manos y se moja las manos.

Coloca suficiente jabdn en la palma de la mano para cubrir toda la superficie de la mano.

Frota las palmas de las manos entre si.

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la izquierda, y viceversa.

Frota las palmas de la mano entre si con los dedos entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta.

Frota el pulgar de los dedos con la mano opuesta.

@ N1~ w N e

Frota la punta de los dedos contra la palma de la mano opuesta haciendo movimiento de
rotacion.

Enjuaga las manos con agua.

10.

Seca con una toalla de un solo uso. (*)

11.

Con la misma toalla de un solo uso, cierra el grifo.




