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RESUMEN

La higiene de manos es la estrategia mas sencilla y efectiva para disminuir las infecciones
intrahospitalarias, ya que las manos del personal de salud es la principal fuente de
transmision, por lo que el conocimiento y sobre todo el cumplimiento de la higiene de manos
con la técnica correcta evitaria que miles las personas se compliquen en la atencion de salud;
sin embargo en la actualidad la tasa de cumplimiento continua siendo baja a pesar de que
implementan estrategias recomendadas por la OMS, por tal motivo la presente investigacion
tuvo como objetivo principal: Sistematizar la evidencia sobre conocimiento y cumplimiento
de la higiene de manos en el personal de salud, la metodologia fue de disefio la Revisién
Sistematica, método inductivo, con enfoque cualitativo, de finalidad bésico, de nivel
descriptivo, observacional, de corte transversal, la muestra la conformaron 29 articulos
cientificos identificados en la base de datos de PubMed, para la recoleccién de datos se
utilizaron 3 instrumentos los cuales fueron PICOS, PROGRESS Y PRISMA, teniendo como
resultado, la mayoria de los articulos revisados aplicaron las intervenciones multimodales y los
cinco momentos recomendados por la OMS, del cual la intervencion mas utilizadas fue la
capacitacion , donde la capacitacién fue una intervencion efectiva, ya que el conocimiento del
personal mejoro después de la intervencion, pero los estudios que utilizaron en combinacion con la
retroalimentacion, medios audiovisuales obtuvieron mejores resultados, de los 29 articulos revisados
15 articulos obtuvieron resultados mayor del 50 % en la tasa de cumplimiento de higiene de manos.
Conclusion, La intervencidén mas utilizada fue la capacitacion, en la mayoria de los estudios
los resultados mejoraron en cuanto a conocimiento, pero no fue significativo, los estudios
que aplicaron de dos a mas intervenciones juntas, tuvieron mejores resultados. En cuanto a
los momentos, la mayoria aplico la higiene de manos después del contacto con el paciente o
después de del contacto con fluidos corporales. La observacion es un método de medida
eficaz pero complejo, los que los realizan tiene que estar bien entrenados para poder evaluar
el cumplimiento, asi obtener resultados méas exactos con respecto al personal de salud, los
gue mayor cumplimiento de higiene de manos tuvieron, son los profesionales de enfermeria

y los que menor cumplimiento tuvieron son los médicos.

Palabras clave: Conocimiento y cumplimiento, higiene de manos, personal de salud
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ABSTRACT

Hand hygiene is the simplest and most effective strategy to reduce intrahospital
infections, since the hands of health personnel is the main source of transmission, so
knowledge and especially compliance with hand hygiene with the technique Correct would
prevent thousands of people from complicating health care; However, currently the
compliance rate remains low despite the implementation of strategies recommended by the
WHO, for this reason the present research had main objective: To examine the effectiveness
of interventions to improve knowledge and compliance of hand hygiene in health personnel,
the methodology was to design the Systematic Review, inductive method, with qualitative
approach, basic purpose, descriptive level, observational, according to its chronology is
retrospective and cross-sectional, the sample was made up of 29 scientific articles identified
in the PUBMED database, for the data collection 3 instruments were used, which were
PICOS, PROGRESS AND PRISMA, taking as As a result, most of the articles reviewed
applied multimodal interventions and the five moments recommended by the WHO, of
which the most used interventions were training and observation individually, where training
was an effective intervention, since the knowledge of the staff increase after the intervention,
but the studies that used in combination with the feedback, audiovisual media obtained better
results, of the 29 articles reviewed, 15 articles obtained results greater than 50% in the rate
of compliance with hand hygiene. Conclusion, the most used intervention was training, in
most of the studies the results improved in terms of knowledge, but it was not significant,
the studies that applied two to more interventions together had better results. As for the
moments, most apply hand hygiene after contact with the patient or after contact with body
fluids. Observation is an effective but complex measurement method, those who perform
them have to be well trained to be able to assess compliance, thus obtaining more accurate
results with respect to health personnel, those who had the highest hand hygiene compliance,
are the Nursing professionals and the least compliant were doctors.

Keywords: Knowledge and compliance, hand hygiene, health personnel
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I. INTRODUCCION

Las infecciones vinculadas a la atencion de salud, es parte de la problemética de la salud
publica; Segun, Lopez,(2019), la Organizacion Mundial de Salud (OMS), indico que se
podrian evitar a nivel mundial 1,4 millones de infecciones intrahospitalarias y otras
enfermedades que tiene relacion con la atencion sanitaria, siempre y cuando el personal
aplicara de manera correcta los pasos del aseo de manos durante su jornada laboral; segin
los datos estadisticos en los paises en vias de desarrollo el 25 % de los pacientes adquieren
algun tipo de infeccion hospitalaria, y en los paises desarrollados la cifraes 5y 10 %, en
Europa, las tasas de prevalencia de las infecciones intrahospitalarias oscilan entre el 4,6% y
el 9,3% , tal es el caso de Alemania que pese a ser un pais desarrollado presenta altas tasas
de infecciones nosocomiales causadas por la falta de higiene de manos (Bert, 2019).En
Ameérica Latina el evento adverso mas frecuentes es la infeccion que se da durante la
atencion hospitalaria, por lo que se considera la higiene de manos como la estrategia mas
efectiva para el control de las infecciones (Gonseth, 2017). Es asi que en México solo el 34
% de nifios se lavan las manos (ECOLAB, 2020) , asimismo De acuerdo a una encuesta a
nivel mundial realizada por la Oficina Nacional de Investigacion Econdmica (National
Bureau of Economic Research, NBER) de Estados Unidos, Chile es uno de los paises que
menos respeta el lavado de manos (CNN, 2020). Las infecciones son un problema de salud
publica la cual se prologa el tiempo de hospitalizacion, el costo en la atencion se incrementa
como también la morbimortalidad, considerandolo como un indicador de calidad asistencial,
(Rahmaqvist, 2016). Las manos es la principal fuente de transmision mas comudn de
microorganismos relacionados a los cuidados de la salud, por lo que la higiene es una de las
medidas mas sencillas y con mayor impacto para la prevencion del contagio de diversas
enfermedades, reduciendo asi el riesgo de infeccion, ya que la mayoria son prevenibles; la
higiene de las manos se realiza mediante el lavado con agua y jabén o la friccion con
desinfectante de base alcoholica, garantizando asi la seguridad del paciente, (Fernadez &,
2020). La OMS en el afio 2005 puso en marcha el programa “Una atencion limpia es una
atencion mas segura” con la finalidad de disminuir las infecciones a nivel mundial, el
programa estuvo centrado mayormente en comunicar lo importante que es la higiene de
manos en la atencidn de salud, desde que se inicio dicho programa mas de 40 paises se han
sumado y también implementaron campafias de salud acerca de higiene de manos;
posteriormente en el 2009 se inicid la campana “Salve vidas: limpiese las manos “ fue creado

con la finalidad de buscar la adherencias de la higiene de manos de los trabajadores de salud;



lavarse en el momento adecuado y de la forma correcta basado en los conocimientos, lo
realizan cada afio, para fomentar las innovaciones e intervenciones especificas. (Martos et
al, 2019)

El Cumplimiento de la higiene de las manos entre el personal de Salud es muy
importante para prevenir las infecciones hospitalarias; Sin embargo, las dificultades que
existen para cumplir con las indicaciones sobre la higiene de las manos en diversos niveles;
tanto en los paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo, la tasa de
cumplimiento es insuficientes 0 muy bajos, por lo que se relaciona con la falta de personal
de salud, baja dotacidn de personal para atender a los pacientes, tiempo muy corto, necesidad
de materiales, falta de suministros para lavado de las manos, sobrecarga laboral, falta de
motivacion, intolerancia a productos para la higiene de las manos (OMS, 2009); en la
actualidad el uso de guantes se realiza con mayor frecuencia, en las atenciones de salud, si
bien es cierto los guantes protegen de la transmisién de microorganismos cuando se usa de
forma correcta, pero si se usa incorrectamente puede provocar que actien como vehiculo de
transmision y transportador de gérmenes (Melchor, 2016). Las guias y herramientas de la
OMS fueron disefiadas e implementadas para que sea Util en cualquier entorno,
independientemente de los recursos que tengan y los antecedentes culturales, sin embargo,
se reconocio que se tendria que adaptar al lugar donde se va aplicar, de acuerdo a sus
necesidades, recursos y entornos locales (Santosaningsih, 2017). En 1846 a partir de su teoria
sobre la transmisién de la fiebre puerperal, Ignaz Semmelweis, indico que las enfermedades
que se adquieren en el hospital se transmitieron a través de las manos de los trabajadores
sanitarios especialmente del personal médico; Semmelweis en ese entonces implemento los
lavaderos de manos para los médicos logrando disminuir la tasa de transmision; desde ese
entonces es considerado el padre de la higiene de manos por su intervencion y estrategias
para prevenir la infeccion hospitalaria (Cortizas, 2019). En esa misma época Florence
Nightingale (1854), en la profesion de enfermeria, fue una de las primeras impulsadoras
acerca de la higiene de manos con su teoria del entorno saludable, probé que el lavado de
las manos con agua y jabdn disminuia los microorganismos que se encontraban en la piel,
logrando disminuir la tasa de mortalidad (Alba, 2014). La intervencion multimodal
desarrollado y promovido por la OMS, que incluye cambios en el sistema como,
capacitacion, educacion, observacion y retroalimentacion, recordatorios y un clima de
seguridad hospitalaria. Se ha demostrado en varios estudios que esta camparia basada en los

cinco momentos es efectiva para aumentar el cumplimiento de la higiene de las manos,
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(Luangasanatip, 2018); por lo que la OMS solicita a los ministerios de salud, lideres de
establecimientos de salud, lideres de prevencion y control de infecciones, trabajadores
sanitarios y grupos defensores de pacientes a que se sumen a la medida efectiva de
prevencion de infecciones, e higiene de las manos y proporcionar acciones concretas para
abordar las brechas existentes en la atencion médica (Peters, 2019). La educacion y la
capacitacién para mejorar la higiene de las manos tienen como objetivo aumentar el
conocimiento y el cumplimiento del personal de salud sobre en qué momento se debe realizar
la higiene de manos y fomentar una técnica éptima. Con respecto, a la retroalimentacion de
la auditoria y desempefio, su objetivo es aumentar la conciencia de los comportamientos y,
al igual que los incentivos, ya que sirve como motivador para continuar con un buen
desempefio o para mejorar el desempefio, dependiendo de cuél es el nivel de cumplimiento
(Gould, 2017). Por consiguiente, la mejor forma para reducir el riesgo de las infecciones
hospitalarias es logrando mejoras duraderas en el procedimiento de higiene de las manos,
mediante la implementacion de programas educativos y estrategias que sean efectivas y
capaces de aumentar el conocimiento y el cumplimiento de la préctica correcta en los

trabajadores del sector salud.

Segun los antecedentes internacionales consultados, indico (Musu, 2017), el estudio
tuvo como objetivo principal evaluar la adherencia a las mejores précticas preventivas por
parte de los trabajadores sanitarios en diferentes UCI. El resultado del nivel de adherencia
de higiene de las manos fue muy variable y el cumplimiento para "La Higiene de las manos
antes del contacto directo con el paciente fue de (38.4%) e "La Higiene de las manos después
del contacto directo con el paciente™ (55.1%), los médicos tuvieron la tasa de cumplimiento
mas baja que el resto del personal; por lo que sugieren que una muy buena manera de
mejorar el cumplimiento de higiene de las manos de los trabajadores del sector Salud es a
través de mejoras continuas de los protocolos y procedimientos asistidos en la educacién y
capacitacion, por consiguiente los jefes deben de alentar a sus trabajadores hacia un cambio

de comportamiento para realizar correctamente la técnica de lavado de manos.

Segun (Sharif , 2016), tuvo como objetivo analizar el conocimiento, la actitud y el
desempefio de las enfermeras con respecto a la higiene de las manos; la mayoria del estudio
fueron hombres, tenian buenos conocimientos y buen desempefio sobre higiene de manos,
con una buena actitud positiva; llegando a la conclusion que las enfermeras tienen un nivel

apropiado en conocimiento, actitud y también en desempefio, por lo cual es necesario
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reforzar en las &reas que tienen menos conocimiento a traves de capacitaciones, cursos, las
enfermeras adoptan una actitud positiva lo que significa su disposicion a aprender sobre
higiene de manos segun las pautas indicadas por la OMS; aplicar el estudio en una muestra

mayor y abordar el impacto de las dimensiones culturales de la comunidad de enfermeria.

Segln (Wataszek, 2017), en su investigacion tuvo por objetivo del estudio fue
examinar el conocimiento de los médicos y estudiantes de medicina polacos sobre el papel
de la higiene de manos, utilizo tres métodos para recolectar los datos la encuesta, la
observacion y la entrevista; la mayoria de los medicos y estudiantes, no utilizaron la técnica
correcta de higiene de las manos; para los médicos y los internos la accion preventiva méas
importante en infecciones hospitalarias es la higiene de manos a diferencia para los
estudiantes es el uso de guantes, lo que podria indicar que la técnica correcta de higiene de
las manos no se promueve lo suficientemente en las escuelas de medicina, llegando a la
conclusién de que el conocimiento y habilidades sobre higiene de manos de los estudiantes
de medicina y médicos es insuficiente por lo que se deberia complementar con

capacitaciones.

Segun (Santosaningsih, 2017), tuvo como objetivo evaluar el efecto de tres
programas educativos diferentes para mejorar el cumplimiento, el conocimiento y la
percepcion de la higiene de manos entre los trabajadores sanitarios, después de la
intervencion la tasa de cumplimiento de higiene de manos mejoro significativamente,
aumento el uso incorrecto del alcohol gel con los guantes puestos, en los departamentos con
una intervencion de capacitacion en modelos a seguir, el cumplimiento de la higiene de las
manos mejord, pero solo el departamento de pediatria con la intervencion de capacitacion
en modelos a seguir fue significativamente mejor que el grupo de control, lo relacionaron
que podria estar asociada con menos actividades en relacion a las oportunidades cuando se
atiende al paciente; el puntaje de médicos y enfermeras en cuanto a conocimiento mejoro;
de todas maneras la capacitacion en modelos a seguir tuvo mayor impacto en cuanto al

cumplimiento de higiene de manos.

Segun (Labrague, 2017), en su investigacion tuvo por objetivo del estudio es evaluar
y sintetizar articulos sobre conocimiento y cumplimiento de higiene de manos entre
estudiantes de enfermeria, el método fue por revision sistematica, evaluaron 19 estudios de
los cuales el resultado de conocimiento y cumplimiento de es de bajo a moderado, también

refiere que la tasa mas alta en cumplimiento de higiene de manos es en el personal de
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enfermeria comparado con los estudiantes de medicina; llegando a la conclusion que los
estudiantes de enfermeria tienen un conocimiento y cumplimiento de higiene de manos
suboptimo, también refiere la falta de estudios sobre factores organizacionales e individuales

que también influyen en el conocimiento.

Segun (Villegas & Arenas, 2017), evaluo el impacto después de impartir capacitacion
a los funcionarios asistenciales, es un estudio cuantitativo donde se mide la adherencia al
lavado de manos, se realizd en tres etapas lo que es pre capacitacion, capacitacion y
postcapacitacion, en el resultado se relaciond la fase de pre capacitacion y postcapacitacion
se obtuvo una mejoria del 16.5%, y también hubo mayor adherencia al lavado de manos con
agua y jabon en relacion con el alcohol glicerinado; en conclusién la adherencia global
general de lavado de manos alcanzo un 78.3%, en cuanto a los cinco momentos la adherencia
tuvo un incremento significativo, en conclusion continuar trabajando para mejorar la
concientizacion acerca del lavado de manos para continuar el fortalecimiento,

implementando estrategias a favor de la prevencion de las infecciones.

Segun los antecedentes nacionales consultados, (Saldarriaga, 2016), el estudio tuvo
como objetivo determinar la adherencia al lavado de manos del personal de salud, es un
estudio cuantitativo, tipo descriptivo simple no experimental, el resultado es que el 8% del
personal tiene una adecuada adherencia, donde la mayor parte no cumple con la adherencia
siendo el 70% del total; se identificé mayor adherencia en los médicos y las enfermeras, el
grupo etéreo que mayormente cumple es de 25 — 34 afos de edad y segun los momentos

propuestos por la OMS el uno y el cuatro son los que mas cumple el personal de salud.

Segn (Condor, 2019), tuvo por objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la adherencia de la técnica del lavado de manos de las licenciadas en
enfermeria, el método utilizado fue el descriptivo correlacional, el cuestionario se baso en
los cinco momentos de la OMS; obteniendo como resultado un buen nivel de conocimiento
acerca de la técnica de lavado de manos con un 60% y el nivel de adherencia fue regular con
un 45%; concluyendo que el nivel de conocimiento es alto y la adherencia es regular acerca
de la técnica de lavado de manos; sin embargo, existe ciertas deficiencias que deben ser

resueltas con capacitaciones en normas de bioseguridad para disminuir las infecciones.

Segun (Pefia, 2019), tuvo por objetivo de estudio fue evaluar el cumplimiento de
higiene de manos, estetoscopios y celulares en personal médico y alumnos, utilizo el método

Observacional descriptivo transversal, el resultado global de cumplimiento de higiene de
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manos fue 16%, dandose mayormente en médicos asistentes, en la unidad de cuidados
intensivos fue més frecuente con 77.8%, el momento cinco (después del contacto con el
entorno del paciente) ha sido el mas frecuente, En cuanto a limpieza de estetoscopios y
celulares la frecuencia de cumplimiento fue cero; en conclusion el cumplimiento de higiene
de manos es muy baja, en cuanto a la higiene de los estetoscopios y celulares no lo realizaron
durante la observacion, lo que se evidencia la necesidad de estrategias para promover la

higiene de manos.

Segun (Avalo, 2016), tuvo por objetivo establecer la relacion entre el conocimiento,
experiencia y la aplicacion correcta del lavado de manos quirurgico, del personal de cirugia,
el método aplicado fue un Estudio de tipo cuantitativo, correlacional; los resultados nos
muestra que hubo una corta diferencia entre los participantes que utilizan 5 minutos y los
que utilizan menor de 5 minutos; se concluyé que si existe relacién directa entre
conocimiento y la aplicacion correcta de lavado de manos quirtrgicos, también a mayor
conocimiento la aplicacion de la técnica incorrecta es menos, también refiere que no existe

relacién directa entre la experiencia que tiene el personal y la aplicacion correcta.

El Conocimiento, en la mayoria de las definiciones, dependen siempre de la
perspectiva filosofica y tedrica que uno posee, existen conocimientos que estan relacionados
a todas las ramas que el ser humano posee, y también a todas las areas de la experiencia. Se
define por conocimiento al proceso mental, cultural y emocional, a través del cual se
reproduce la realidad en el pensamiento, a partir de diversos tipos tanto de las experiencias,
pensamientos Yy aprendizajes; los cuales pueden estar incluidos todo lo aprendido y
comprendido a través de la experiencias, el estudio; el total de la parte intelectual y del

conocimiento se relaciona a una zona especifica de la realidad.

Tipos de Conocimiento: Los conocimientos empiricos son las que se obtiene a través
de la experiencia vivida, esta relacionado segun su naturaleza y su forma como se adquiere

a través de los:

Conocimientos teoricos. Son los que provienen de una interpretacion de la realidad
0 a través del aprendizaje de terceros, este tipo de conocimiento se da indirectamente, 0 a
través de conceptos como libros, documentos, filmes; aqui se encuentran los conocimientos

cientificos, filosoficos y las creencias religiosas.

Conocimientos empiricos. Son todo aquello que se obtiene directamente, a partir de

todo lo vivido y de los recuerdos que almacenamos en la memoria. Este tipo de conocimiento
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se basa en el saber que se posee y la percepcion que se tiene del mundo sin tener
conocimiento cientifico, que en pocos casos pueden llegar a ser intransmisibles, no parte de
deducciones ni de suposiciones como son el conocimiento espacial, abstracto y el de

las percepciones.

Conocimientos préacticos. Se trata de los que permiten obtener un fin 0 una accién
concreta, y sirven para modelar la conducta; este tipo de conocimiento son aprendidos a
través de la imitacion o por la teoria, como también pueden incorporarse cuando son
Ilevados a la practica. Se da en los conocimientos técnicos, éticos o politicos. Finalizando,
puede mencionarse a los conocimientos formales: que provienen de una
institucion educativa, como la escuela, la universidad; y los conocimientos informales: son
aquellos que se adquieren con la experiencia en el transcurso de la vida, aqui no se involucra
una dindmica de ensefianza particular. (Raffino, 2020); en la filosofia, el conocimiento
también es llamado epistemologia; el filésofo Platon definid el conocimiento como "“creencia
verdadera justificada"; sin embargo, no existe una Unica definicion acordada de
conocimiento, aunque existen numerosas teorias para explicarlo, la obtencion del
conocimiento implica procesos cognitivos complejos:  tales como la percepcion,
comunicacion, asociacion y razonamiento, también se dice que el conocimiento esta
vinculado con la capacidad de reconocimiento en los seres humanos; lo cual se divide en el

conocimiento cientifico, empirico, filosofico, procedimental y vulgar. (Maraguat, 2016).

La higiene es un conjunto de conocimiento, técnica o habitos relacionados con el
cuidado personal que inciden de manera positiva en la salud y previene de muchas
enfermedades; es parte de la medicina que trata de prolongar la vida y conservar la salud de
los hombres. La higiene es importante para prevenir infecciones; la higiene personal es el

concepto basico de limpieza, con el ambiente y con la comunidad. (Perez, 2020).

Higiene de las manos: La higiene de manos es un procedimiento cuyo objetivo es
reducir el namero de microorganismos que hay en la piel de las manos, hay dos tipos de
procedimientos: lavado de las manos, se realiza con jabon y agua consiste en la remocion
por frotacién de suciedad y eliminacion de microorganismos transitorios de la piel, tiempo
de duracién es de 40 — 60 segundos, se realiza con la finalidad de prevenir las infecciones
por contacto eliminando los microorganismos por arrastre. La técnica de lavado de manos
es: 0) Mojarse las manos.1) Colocar suficiente cantidad de jabon antiséptico toda la

superficie de ambas manos. 2) Frotar entre si las palmas de las manos, 3) Frotar la palma de
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la mano derecha con el dorso de la mano izquierda entrelazados los dedos, y viceversa; 4)
Frotar entre si las palmas de las manos, con los dedos entrelazados. 5) Frotar el dorso de los
dedos con la palma de la otra mano, cogiendose los dedos. 6) Frotar con un movimiento de
rotacion el dedo pulgar. 7) Frotar la punta de los dedos de la mano derecha con la palma de
la mano izquierda, en movimiento de rotacién, y viceversa. 8) Enjuague las manos. 9)
Secarse las manos cuidadosamente. 10) Coger el grifo con papel toalla cerrar y desecharla.
11) Ahora sus manos son seguras. (MINSA, 2016)

Higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica, Rozamiento de las manos
previa aplicacion de un antiséptico con el objetivo de minimizar e inhibir la propagacion de
los microorganismos sin la necesidad de usa agua, enjuagarse ni usar papel toalla; tiempo de
duracion de 20 -30 segundos, 1) Deposite suficiente cantidad de desinfectante de base
alcohdlica en las manos. 2) Frotar entre si las palmas de las manos, 3) Frotar la palma de la
mano derecha con el dorso de la mano izquierda entrelazados los dedos, y viceversa; 4)
Frotar entre si las palmas de las manos, con los dedos entrelazados. 5) Frotar el dorso de los
dedos con la palma de la otra mano, cogiéndose los dedos. 6) Frotar con un movimiento de
rotacion el dedo pulgar. 7) Frotar la punta de los dedos de la mano derecha con la palma de
la mano izquierda, en movimiento de rotacién, y viceversa. 8) Una vez secas, manos seguras.
(MINSA, 2016).

Beneficios de lavado de las manos; mantener las manos limpias libres de gérmenes;
tanto como sea posible y también de mantener los ambientes adecuadamente desinfectados.
Una mejor higiene de las manos puede disminuir la frecuencia de las infecciones
relacionadas con la atencion de salud. ElI no cumplimiento de la higiene se considera la
principal causa de las infecciones, facilita la propagacion de microorganismos
multirresistentes y contribuye a los brotes infecciosos, el desarrollo de las buenas précticas
de higiene de las manos guarda relacion con el descenso de la frecuencia de las infecciones
relacionadas con la atencién de salud y de la propagacion de microorganismos, ademas, su
cumplimiento ayuda a controlar las epidemias en los establecimientos de salud (OMS, 2005).

Tipos de lavado de las manos; se pueden mencionar a tres: social, clinico y
quirdrgico; a) El lavado social de las manos se realiza para que las manos estén fisicamente
limpias y para eliminar los microorganismos transitorios, es una practica de control de
infecciones con una eficacia claramente demostrada y sigue siendo lo importante de los

esfuerzos para reducir la propagacién de infecciones, se realiza usando jabon liquido (simple
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o antimicrobiano), lavandose al menos por 30 segundos. b) El lavado de manos clinico
elimina microorganismos transitorios y reduce sustancialmente los microorganismos
residentes durante los momentos en que se realizan procedimientos asépticos, se debe
realizar antes de todos los procedimientos asépticos. ¢) El lavado de manos quirdrgico para
eliminar o destruir microorganismos transitorios y reducir sustancialmente los microorganismos
residentes durante los momentos en que se realizan procedimientos quirdrgicos, su objetivo es
disminuir el riesgo de infecciones de heridas en caso de que los guantes quirdrgicos estén

dafiados.
Tipos de flora bacteriana y microorganismos; de las manos se dividen en dos:

La flora residente: la piel de las manos se encuentran permanentemente colonizados
con microorganismos principalmente bacterias, también se pueden encontrar debajo de las
ufias como las levaduras, se encuentran debajo de las células superficiales, glandulas
sebéceas y sudoriparas por lo que no se elimina tan facilmente por friccion mecénica, no es
comun que se asocie con infecciones, pero si puede causar algun tipo de infecciones al

entrar en contacto con cavidades estériles, los 0jos o la piel que no esta intacta (OPS, 2017).

La flora transitoria: son microorganismos que no suelen residir en la piel, se
encuentran los microorganismos que coloniza las zonas superficiales de la piel, los
microorganismos transitorios generalmente no se multiplican en la piel a menudo son
adquiridos con el contacto directo con pacientes o algunas superficies ambientales
contaminadas cercanas al paciente, por lo general el tiempo de supervivencia en la piel es
corto y son susceptibles de remocién mediante la higiene de las manos, pueden ser de
distintos tipos como bacterias, hongos, virus entre otros, muchos de ellos son patégenos
(OPS, 2017).

Cinco momentos higiene de manos segin la OMS, es una herramienta que sirve para
identificar en qué momento se debe de realizar la higiene de manos; dos de los momentos se
realiza antes del contacto o procedimiento, los tres siguientes momentos se realiza después
del contacto o exposicion a fluidos corporales; los momentos cumple con dos propdsitos

fundamentales de proteger al paciente y de proteger al personal de salud.

Primer momento: antes de tocar al paciente: Tocar al paciente de cualquier manera;
dar la mano, ayudarlo a moverse, intervenciones de salud, tocar dispositivo médico
conectado al paciente; ponerse ayudas personales como anteojos; cualquier observacion no

invasiva; toma de pulso, presién arterial, saturacion de oxigeno, temperatura, auscultacién
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de tdrax, palpacién abdominal, aplicacion de electrodos. Cualquier tratamiento no invasivo;
aplicacion de una mascara de oxigeno o cénula nasal; preparacion y administracion de
medicamentos orales; medicamentos orales; cuidados orales y alimentacion; al paciente,

cepillarse los dientes o dentaduras

Segundo momento: antes de un procedimiento limpio o aséptico; insercion de una
aguja en la piel de un paciente 0 en un dispositivo médico invasivo; gasometria arterial,
inyecciones subcutaneas o intramusculares, lavado intravenoso; preparacion 'y
administracion de cualquier medicamento administrado a traves de un dispositivo médico
invasivo y preparacion de un campo estéril; medicamentos, alimentos enterales y
parenterales. Administracion de medicamentos donde hay contacto con las membranas
mucosas; instilacion de gotas para 0jos, insercion de supositorios, traqueotomia, vias
respiratorias nasofaringeas, succion de vias aéreas, catéter urinario, colostomia/ileostomia,
sistemas de acceso vascular, dispositivos de monitorizacion invasiva, drenajes de heridas,
aspiracion por secrecion, tratamiento y cuidado del paciente donde se hace contacto con piel

0 membranas mucosas; vendajes para heridas y quemaduras; procedimientos quirurgicos.

Tercer momento: después del procedimiento o de exposicion a fluidos corporales,
contacto con un biberdn / orinal usado, contacto con el esputo, contacto con frascos de
muestras usadas / muestras de patologia, limpieza de dentaduras postizas, limpieza de
derrames de orina, heces o0 vomitos del entorno del paciente, contacto con cualquiera de los
siguientes: sangre, saliva, mucosa, orina, heces, vomito, liquido pleural, liquido

cefalorraquideo.

Cuarto momento: después de tocar al paciente y previa al siguiente contacto, con el

fin de protegerse a si mismo y al entorno sanitario de contaminarse con posibles patdgenos.

Quinto momento: después de tocar el entorno del paciente, después de tocar el
entorno adyacente del paciente cuando el paciente no ha sido tocado; los alrededores del

paciente incluyen: cama, barandas, ropa de cama, mesa, mesita de noche. (OMS, 2009)

Cumplimiento de la higiene de manos: Esto refleja el cumplimiento por parte de los
profesionales de salud de realizar la higiene de las manos durante su jornada diaria de
acuerdo con los cinco momentos, en la medida en que éstos se desarrollan como
oportunidades. EI cumplimiento supone una relacion exacta entre el numero de acciones y
el nimero de oportunidades. El incumplimiento se da cuando el nimero de oportunidades

supera el nimero de acciones realizadas. (OMS, 2009) EI cumplimiento de la higiene de las

18



manos es la relacion entre las acciones realizadas y el nimero de oportunidades y se detalla

por medio de la siguiente formula: Cumplimiento (%) = Acciones realizadas X 100

Oportunidades

Florence Nightingale, salvé millones de personas, es una de las figuras mas
conocidas en la historia médica, los logros innovadores de la enfermeria del lavado de
manos, higiene y saneamiento ayudaron a revolucionar la medicina, reformarla que
influyeron en gran medida en la calidad de atencién en los siglos XIX y XX; imponiendo
estrictas normas de salubridad disminuyendo las tasas de mortalidad (Alvarez, 2018).
Florence Nightingale se centro en las reformas sanitarias, mejorando las medidas higiénicas
en la atencién de salud; su teoria estuvo enfocado en los consejos précticos sobre la
necesidad de aire fresco, ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido; es
decir, cuidar compasivamente a los desesperadamente enfermos y, por supuesto, un buen

saneamiento e higiene (Marriner, 2013).

Ignaz Semmelweis (médico hingaro), trabajo en el Hospital General (Viena), es
reconocido como el padre de la higiene de las manos, en 1846 notd que las mujeres que
daban a luz dirigido por un médico eran méas propensas a desarrollar fiebre y morir, versus
las mujeres que daban a luz dirigida por unas comadronas; observé que los médicos visitaban
la sala donde se encontraban as gestantes después de realizar una autopsia; desarroll6 una
teoria de que quienes realizaban autopsias tenian restos de particulas de cadaveres en sus
manos, que llevaban desde la sala de autopsias hacia la sala de gestantes; las parteras no
realizaron cirugias ni autopsias, por lo que no estuvieron expuestas a estas particulas; como
resultado, Semmelweis impuso a los médicos una regla nueva que ordena el lavado de manos
usando cloro en médicos, las tasas de mortalidad en su sala de gestantes cayeron
significativamente, esta fue la primera prueba que el lavado de las manos prevenia las

infecciones. (Raimundo, 2015).

Las intervenciones de cambio de comportamiento son conjuntos coordinados de
actividades disefiadas para el cambio de patrones de comportamiento especificos, se usan las
intervenciones para promover la captacion y optimizar los servicios clinicos efectivos, y los
estilos de vida saludables. El sistema de comportamiento integrado por la capacidad, la
oportunidad y la motivacién interactian para generar un comportamiento; la capacidad se
define como la capacidad tanto fisica y psicologica de la persona, incluye tener los

conocimientos y habilidades necesarios, las subdivisiones, la capacidad fisica y la capacidad
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psicoldgica es la capacidad de participar en los procesos de pensamiento; la motivacién se
define como procesos cerebrales que energizan y direccionan el comportamiento, incluye
procesos habituales, respuesta emocional, distinguidos entre procesos reflexivos que
involucran las evaluaciones y planes, procesos automaticos que involucran emociones e
impulsos que surgen del aprendizaje; la oportunidad se define como todos los factores que
se encuentran fuera del individuo que hacen posible el comportamiento o lo impulsan, se
subdividen en oportunidad fisica que brinda el medio ambiente y la oportunidad social que
brinda el entorno sobre forma en que pensamos sobre las cosas. Mejorar la implementacion
de la préctica basada en la evidencia depende del cambio de comportamiento. Por lo cual,
las intervenciones son fundamentales en la practica de la medicina clinica y la salud publica,
también lo son para muchos problemas que enfrenta la sociedad. La Rueda de cambio de
comportamiento, es una nueva herramienta poderosa para quienes disefian y evallan
intervenciones de cambio de comportamiento. Es bueno ver algunos de los avances
recientes mas importantes en el disefio de intervencion de cambio de conducta. En el centro
de la rueda se situan tres condiciones esenciales para el cambio que se complementan entre
ellas: la Capacidad, la Motivacién y la Oportunidad (Michie S. V., 2011)

El marco teérico de dominios (TDF), fueron propuestos por Hjorland (2002). Es
un marco teodrico bien validado, integral, basado en el consenso para comprender la
implementacién de las pautas de atencion médica. Utilizo un conjunto central de 12
dominios teoricos basados en teorias psicoldgicas y construcciones relevantes para la
implementacién de la practica basada en la evidencia, acompafiado de preguntas ejemplares
de la entrevista para obtener qué dominios son relevantes para cualquier comportamiento

dado, para mejorar el disefio de futuras intervenciones.

Se identificaron: 12 dominios: Memoria / Atencion / Toma de decision: es la
capacidad de retener informacidn, centrarse principalmente en aspectos del medio ambiente;
conocimiento: una conciencia de la existencia; contexto ambiental / Recursos: cualquier
circunstancia de la situacion o el entorno de una persona que desaliente o fomente el
desarrollo de habilidades, independencia, competencia social y comportamiento adaptativo;
creencias sobre las consecuencias: Aceptacion de la verdad, realidad o validez sobre los
resultados de un comportamiento en una situacion dada; naturaleza del comportamiento:
incumplimiento de la higiene de las manos por habito; habilidades: una habilidad o

competencia adquirida a través de la practica; emocion: un patrén de reaccién complejo, que
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implica elementos experienciales, conductuales y fisiolégicos; normas sociales: son
procesos interpersonales que hace que las personas cambien sus pensamientos, sentimientos
0 comportamientos; roles profesionales: conjunto coherente de comportamientos y muestra
las cualidades de las personas en el entorno social o laboral; creencia acerca de las
capacidades: aceptacion de la verdad, la realidad o la validez sobre las respuestas de un
comportamiento en una situacion dada; motivacion / Intencion y Regulacién del
comportamiento: cualquier respuesta destinada a gestionar o cambiar las acciones

observadas o medidas objetivamente (Fuller, 2014).

La justificacion tedrica; propone que la seguridad del paciente es muy importante
para cualquier sistema de salud, y una de las medidas méas efectivas es la higiene de las
manos; para esto, es primordial que el personal de salud que tenga un cumplimiento correcto
y realice la técnica correctamente, de lo contrario, la incidencia de infecciones nosocomiales
puede aumentar, con las consiguientes complicaciones; para este proposito, este estudio se
realiz6 para sistematizar la evidencia de diferentes métodos y estrategias de capacitacion
continua para aumentar el cumplimiento y la adherencia a largo plazo del lavado de las

manaos.

La justificacion préactica, se deben implementar acciones de prevencién y control de
las infecciones durante la atencién del personal de salud para garantizar la seguridad de los
pacientes y profesionales, estas medidas se denominan precauciones estandar e incluyen la
higiene de las manos, ya que las manos son la ruta de transmisiéon mas comun de agentes
infecciosos que causan infecciones por virus y bacterias; sin embargo, este tema sigue siendo
relevante ya que las tasas globales del cumplimiento de esta precaucion estandar son
sorprendentemente bajas, por debajo del 50%, en promedio; en este sentido, deben realizar

la higiene de las manos correctamente para prevenir infecciones.

La justificacion metodoldgica, el estudio consiste es una revision sistematica, cuyo
disefio de estudio es observacional y retrospectivo, que simplifica hallazgos de infinidades
de estudios o articulos cientificos, teniendo rigurosidad metodologica, priorizando estudios
importantes que respondan las cuestiones o indagaciones de la practica clinica referente al
conocimiento y cumplimiento de higiene de las manos a nivel nacional e internacional, ya
sea en idioma inglés o esparfiol, basado en la busqueda de estudios en las bases de datos
PubMed.
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En cuanto la formulacién del problema se tuvo como problemas generales de
estudio: ¢Cual es el conocimiento y el cumplimiento de higiene de las manos del personal
de salud? Problemas secundarios; 1. ;Cémo es el conocimiento de higiene de las manos en
el personal de salud? 2. ; Cumplen con la higiene de las manos el personal de salud? De igual
modo los objetivos propuestos fueron: Objetivo principal: Sistematizar la evidencia sobre
conocimiento y cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud; y como
objetivos especificos: a) Examinar el conocimiento de higiene de las manos en el personal

de salud, b) Mostrar el cumplimiento de higiene de manos en el personal de salud.

Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es de disefio por revision sistematica, ya que contiene preguntas bien
formuladas, estd basado en datos de articulos de diversas fuentes ya que contienen datos
estructurados y bien formulados que se encontr6 durante la investigacion para dar respuesta
aun problema, indicando asi que toda informacién recopilado se basa en evidencia cientifica
priorizando estudios importantes que respondan las cuestiones de la practica clinica referente
al tema de estudio (Moher, 2014); es de método inductivo porque obtiene sus conclusiones
partiendo de hechos particulares, es decir inicia de lo més especifico a lo méas general,
basandose en la observacion, luego el estudio y la experimentacion de diversos sucesos para
asi llegar al final en una conclusion (Raffino, 2020); tiene un enfoque cualitativo, porque
el método se basa en la recoleccion o analisis de datos, de manera subjetiva, no necesita
medicién numérica, porque no requiere manejo estadistico, no requiere manipulacion ni
tampoco estimulacién con respecto a la realidad (Hernandez, 2010); de tipo basica, porque
el propdsito principal es el de crear y/o aportar nuevo conocimiento al ya obtenido
(Rodriguez, 2018). Es de nivel descriptivo, porque describe las situaciones, las actitudes y
las costumbres de las actividades, objetos, procesos y personas (Morales, 2018); segun el
proposito es observacional porque el investigador no interviene solo se limita a observar,
segun la cronologia es retrospectivo porque los datos son de historias clinicas, bases de datos
u otros registros en donde el investigador no ha participado y segin el nimero de mediciones
es transversal (2016 hasta 2020) porque se realiza un corte en el tiempo, donde las variables
son medidas en una sola ocasion (Supo, 2011), el analisis documental, basados en datos y
estudios ordenados de los articulos publicados no mayor de 5 afios de antiguiedad, los cuales

contribuiran a la busqueda de la solucién de la problematica planteada.
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2.2. Escenario de estudio

La presente revision sistemética, la basqueda bibliografica de los articulos se baso6 en el
buscador de datos cientifica de salud PubMed, durante los meses abril, mayo y junio del
2020, siendo un buscador de libre acceso con datos bibliograficos que son evaluados por el
comité de ética, y en su mayoria es publicado en ingles por lo que para realizar la busqueda
se tuvo que traducir las variables al inglés utilizando el google traductor, una vez traducido
se colocd al buscador teniendo siempre en cuenta los siguientes comandos: Knowledge and
compliance of hand higiene in health personnel, Knowledge or compliance of hand hygiene
in health personnel, dando como resultado 1415 articulos, que se tuvieron que ser evaluados
y seleccionados en relacion al tema a investigar, para ello se utilizo el diagrama de flujo de
CONSORT, si bien es cierto sirve para mejorar lo que es calidad de los informes de los
estudios que son de ensayos controlados aleatorios, en el presente estudio ayudo a identificar
la muestra de estudio (Cobos-Carbo, 2011).

2.3. Participantes

*Se identifico el problema sobre Conocimientoy
cumplimiento de higiene de manos

*Referencias encontradas n=1415

sReferencias cribadas n=1415
> *Referencias eliminadas n=1313

*Referencias estudio n=102
*Referencias texto completo n=29
eReferencias excluidas n=73

=Referencias incluidas en RS n =29/
Referencias excluidas n= 1386 (se
excluyeron por estar duplicadas,
no tener texto completo etc.

recopilacion de

Figura 1. Recopilacion de la muestra de estudio segin Diagrama de CONSORT

2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para el presente estudio de revision sistematica se realizé la recoleccién de datos utilizando

tres instrumentos los cuales fueron:

Instrumento PICOS (persona/Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados,
Disefio de la investigacion), que costa de cinco items Sirve para mejorar su especificidad y

la claridad del concepto de los problemas a estudiar, para obtener resultados con mayor

23



calidad, este instrumento también ayuda al autor en la elaboracién y del planteamiento del
problema a investigar, asi como para realizar (Landa, 2014) (ver Anexo 2).

INSTRUMENTO PICOS

N Nombre del Articulo Ao Autores | Buscador URL p Poblacion Intervenciones Comp tad Disefio de estudio | Categoria

Figura 2. Instrumento PICOS
Instrumento PRISMA (siglas en ingles de Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses), es una herramienta que ayuda mejorar y contribuye en la
veracidad de los resultados, este instrumento consiste en elementos con evidencia cientifica
ayudando asi a los investigadores a la elaboracion de revisiones sistematicas o de meta
andlisis incorporando varios aspectos conceptuales y metodoldgicos, consta de 27 items,
(Urrutia, 2010) (ver ANEXO 3).

Rersmen Itrodudon Metodo Restades D Farcaion
g de L | Repd R | Repde | fokades | Pegote
L3 T lure Pteesey | hrsde| Fortmde U v Sl | Wi - wpett | ledun |Sdoiede el dota| el - et | lmond
Rty | Ohgren || R e (gt x5) w | v | ) w |™ " |Limtaciones |(onclesns Farcacien
[ TG g | dgbibded | nlormacon e | ohedes |t s dutiokes | adiciondes | etudo s | ooy oa Gtiots | loevdanca
| bty et w40 800

| dvdde ) et |didde et

Figura 3. Instrumento PRISMA

El instrumento PROGRESS Es un instrumento sociodemogréafico que es utilizado
para identificar caracteristicas, garantiza la equidad dentro del trabajo de investigacion, para
obtener datos que sean relevantes para su poblacion de estudio, contiene 8 items (Cochrane,
2011) (ver ANEXO 4).

........ INSTRUMENTO PROGRESS PLUS

w Pomiee gl Al At Aenoees | Busator [ g de Residencia Enia Miama Deupacion Gesers | Religon | Categara

Figura 4. Instrumento PROGRESS

2.5. Procedimiento

Para determinar el nimero de articulos que se presentan en esta revisién sistematica se
realiz6 mediante cuatro fases se tomé como referencia el flujograma de confort; a) Primera
fase: Identificacion de la necesidad de la revision de literatura, donde se identifico el
problema a estudiar, seguidamente se busco en la base de datos encontrando un total de 1415

articulos, posteriormente se identificé las referencias identificadas al tema de estudio de los
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cuales se eliminaron los duplicados ; b) Segunda fase de preseleccion, se realiza el cribado
de los articulos identificados luego se identifica el nUmero de referencias eliminados durante
el cribado, ¢) Tercera fase de seleccion, se identifican los articulos que tengan texto completo
y d) Cuarta fase de recopilacion de datos; en esta ultima fase quedaran los articulos que
cumplieron con los criterios de seleccion ,para ser incluidas en la recoleccion de datos,
algunos articulos que se eliminaron se encontraban duplicados o con texto incompleto,

quedando al final con 29 articulos.

2.6. Método de anélisis de informacion

La presente Revision Sistematica, se realiz6 con el modelo de Cochrane, donde su finalidad
principal es de aportar la mejor evidencia y la mas actualizadas sobre los efectos que tienen
las intervenciones para que posteriormente puedan ser utilizadas y puedan tomar las mejores

decisiones sanitarias bien informadas (Cochrane, 2011).

Segln lo expuesto para poder realizar el planteamiento de la pregunta de

investigacion se utilizo el instrumento PICO.

Tabla 1.
Planteamiento de la pregunta a investigar utilizando el Instrumento PICO
P= Participantes/ I= Intervencién C= Comparacién O= Resultados
Poblacion
Personal de salud. Intervenciones Comparacion entre Mejora el
educativas articulos que tengan  conocimiento y
informacién de cumplimiento de
investigacion higiene de manos en

relacionados con el el personal de
tema en diferentes  salud.
paises.

¢ Cuél es el conocimiento y el cumplimiento de higiene de las manos del personal de
salud? fue corroborado con el instrumento PICCO, que mejora los resultados para el analisis

por revision sistematica.

La estrategia de busqueda de los datos se realiz6 mediante la base de datos cientifica
PubMed debido a que el buscador de datos se especializa en ciencias de salud (Trueba-
Gomez, R & Estrada, J, 2010), se utilizaron los siguientes comandos y combinaciones para

determinar los articulos a estudiar:
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Tabla 2.
Comandos utilizados para buscar en la base de datos PubMed

Base de datos Comandos
PubMed Knowledge and compliance of hand hygiene in health personnel
PubMed Knowledge or compliance of hand hygiene in health personnel

El limite de busqueda bibliogréfica fue de 5 afios de antigiiedad del 2016 al 2020, la
busqueda se realizo desde abril hasta junio del 2020.

Se utilizd los siguientes criterios de inclusion y exclusion con los siguientes aspectos:

Tabla 3.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Menos de 5 afios de vigencia Mas de 5 afios de antigiiedad
Idioma espariol e inglés Otros idiomas
Articulos con texto completo y gratuito. Articulos no incluidos en el buscador de

Articulos incluidos en el buscador de datos  datos PubMed.

PubMed Personal que no sea de salud
Personal de salud No tenga relacion con las variables
Estudiantes de salud

Relacidén entre variables

Se utilizaron 3 instrumentos debidamente validados para la revision sistematica, los
cuales fueron: PICOS, PRISMA Y PROGRESS. Ademas, se realizd el andlisis de las
variables propuestas en el estudio por método inductivo, que fueron planteadas en las teorias
propuestas en consideracion con los siguientes objetivos: a) Conocimiento de higiene de

manos en el personal de salud, b) Cumplimiento de higiene de manos en el personal de salud.

2.7. Aspectos éticos

Para el presente estudio de revisiones sistematicas todos los articulos fueron tomados
exclusivamente de la base de datos PubMed por el valor cientifico que posee, los datos
brindados son verdaderos, se respetd el cumplimiento de los principios éticos; se concluye

que no hay conflictos éticos en el presente trabajo de investigacion.
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I11. RESULTADOS

En la muestra estudiada que es un total de 29 articulos, 3 fueron revisiones sisteméticas, 3

estudio mixtos y 23 estudios cuantitativos; 15 articulos fueron del continente de asiatico, 8

del continente europeo, 5 del continente americano y 1 del continente africano.

B Asa={1S amcuos

Cached el nopehatanl &

Figura 5. Mapa mundial de los continentes donde se realizaron los estudios de la revision

sistematica

Tabla 4.

Caracteristicas Sociodemogréficas del estudio
Caracteristicas del estudio N° de estudios porcentaje
Lugar de residencia por Continentes.
Asia 15 52%
Europa 08 28%
América 05 17%
Africa 01 3%
Idioma
Ingles 28 97%
Espariol 1 3%
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Fuente: Base de datos PROGRESS.

Segun los datos recolectados en el instrumento PROGRESS, los articulos analizados
para el estudio de revision sistematica, la mayoria eran del continente asiatico siendo el pais
de Iran (6 articulos) de donde se encontré mas estudios sobre conocimiento y cumplimiento
de higiene de manos, seguido por el continente europeo, de américa y Africa; la mayor parte

de los articulos estaban en inglés, que es un idioma que se maneja universalmente;

Tabla 5.

Enfoque e instrumentos utilizados en los Articulos de la Revision Sistematica
Enfoque/ Instrumento N %
Disefio de estudio 23 80%
Cuantitativo 3 10%
Revision Sistematica 3 10%
Mixto
Instrumento de estudio
Cuestionario 55%
Observacion 16 35%
Entrevista 10 10%

3

Fuente: Base de datos PROGRESS y PICOS

Del total de Articulos, 23 son de disefio cuantitativo, 6 de revision sistemética y 3
fueron mixto; los instrumentos utilizados fueron 16 cuestionario, 10 observaciones y 3

entrevistas.

Conocimiento sobre higiene de manos en el personal de salud

Conocimiento ] # Mejoro ’
M -
Habilidad Mejoro
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-
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Figura 6. Conocimiento de higiene de manos del personal de salud después de la
intervencion
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En los articulos examinados, todos utilizaron las intervenciones multimodales
recomendados por la OMS, en donde la intervencion que mayormente se aplico fue la
capacitacion-educacion individual o combinada, el conocimiento se relaciond con las
categorias de la base tedrica como la capacidad, oportunidad y motivacion; logrando
evidenciar que en la mayoria de los articulos después de las intervenciones mejoraron los
resultados, aunque la mejora no fue significativa (regular), en cuanto al conocimiento
refieren que se deberia aplicar las intervenciones periddicamente menos de un afio para una
buena sostenibilidad en el tiempo, en cuanto a aplicacion de la técnica correcta y los cinco
momentos la mayoria aplico la higiene de manos después del contacto con el paciente o
después de del contacto con fluidos corporales, en oportunidad el lavado de manos en
combinacion con el uso de alcohol gel dieron mejores resultados, la motivacion se relaciond
con la evaluacién después de las intervenciones; en un articulo que aplicaron la capacitacion
de modelos a seguir tuvo mayor impacto en el conocimiento, comportamiento y la
percepcidn, la tres revisiones sistematicas incluidas en el estudio aplicaron la capacitacion
con otras intervenciones tales como la observacion, retroalimentacion, recordatorios, afiches
dieron mayores resultados en conocimiento y cumplimiento de higiene de manos; entre el
personal de salud del estudio, los profesionales de enfermeria son las que realizaron la

higiene de manos con mayor frecuencia.

Un enfoque basado
en pruebas
cientificas

constituido por 5
componentes

principales, para
mejorar la higiene de
las manos en los

entornos de
sanitarios.

Figura 7. Estrategias multimodales de la OMS para mejorar la higiene de manos
Fuente: OMS, 2009
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Las intervenciones multimodales constan de cinco componentes, los cuales estan
elaborados y disefiados para mejorar la educacion y el cumplimiento acerca de la higiene de
manos, monitorear y guiar los habitos de higiene de manos del personal de la salud; en la
mayoria de los articulos del estudio usaron las intervenciones y los cinco momentos de
lavado de manos de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de las cuales refieren que
la capacitacion sola no es tan efectiva, por lo que recomiendan usar mas de una de las
intervenciones para lograr la efectividad del cumplimiento de higiene de manos. Las
intervenciones son utilizadas para promover la captacion, el mejor uso de los servicios
clinicos efectivos y para promover los estilos de vida saludable, la evidencia de la efectividad

de las intervenciones sirve para implementas las mejores practicas.

Cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud.

Tabla 6.

Tasa de cumplimiento de higiene de manos
Tasa de Cumplimiento Numero de articulos
Tasa de Cumplimiento de higiene de manos > 15 articulos

50% después de la intervencion

Tas de cumplimiento de higiene de manos < 50% 14 articulos
después de la intervencion

Fuente: Base de datos PRISMA

En cuanto a cumplimiento de higiene de manos de los 29 estudios revisados, 15
articulos tuvieron una tasa de cumplimiento de higiene de manos, mayor del 50% después
de la intervencién, en la mayoria de estudios la mejora se debié al uso de desinfectante de
base alcohdlica, la retroalimentacion, los recordatorios; en 3 de los estudios refieren que la
observacién deberia ser continuo para mayor cumplimiento, los que utilizaron de dos a mas
intervenciones tuvieron una tasa de cumplimiento mayor del 50%. Para la variable
cumplimiento se describid las categorias de la base tetrica, de los Dominios Teoricos,
observandose en los articulos revisados que todavia existen obstaculos como los suministros
y recursos que son insuficientes en algunos establecimientos de salud, las creencias que
todavia tienen acerca de la higiene de las manos, los problemas dermatoldgicos, la falta de
conocimiento, el tiempo limitado que algunos profesionales, la sobrecarga de trabajo, el uso
de guantes y el olvido de realizarse la higiene de manos y los habitos de higiene. En cuanto

a la observacion, la mayoria de los estudios menciono el efecto Hawthorne.
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IV. DISCUSION

La higiene de las manos es una practica sencilla de realizar y es una de las medidas
mas importantes de la precaucién estandar que el personal de la salud, deberia poner en
practica para evitar asi las Infecciones que estan Asociadas con la Atencién de Salud, y las

consecuencias son para el paciente como para el personal que brinda la atencién.

De los 29 articulos utilizados en la presente revision sistematica, el articulo de
(Zakeri, 2017), refiere que después de haber recibido la capacitacion, la mayoria de los
participantes tenian un nivel moderado de conocimiento sobre higiene de manos; el estudio
destaca la importancia de aplicar el programa de capacitacion multimodal que aborda el
conocimiento, las creencias y las actitudes del personal de salud con respecto a la higiene
de las manos, asi como estrategias para el cambio de comportamiento; en el estudio de
(Afzal, 2019), el puntaje antes de la intervencion para las preguntas que estaban relacionadas
con la indicacion del lavado de manos, los tiempos minimos requeridos para frotacion de las
manos y la propagacion de la infeccion a través de las manos sucias fue bastante bajo, en
comparacion con el resultado después de la prueba el incremento fue significativo en ambas
profesiones; en general el resultado del conocimiento después de la intervencién educativa
aumento significativamente; resultados similar se obtuvo de (Hosseinialhashemi,2015),
conocimiento y actitudes adecuadas con respecto a la higiene de manos; sin embargo, las
practicas de cumplimiento fueron subdptimas. (Novak, 2020), los estudiantes demostraron
nivel de conocimiento moderado (67.1%), pero no consideran la higiene de manos como
parte de la rutinas diarias, la cual puede estar relacionado con el olvido de los habitos
correctos, las estrategias de una sola intervencion son ineficaces a largo plazo; similar
resultado se evidencio en el estudio (Wetzker, 2016), el cumplimiento de higiene de las
manos promedio general fue del 73% resultado del personal de la unidad de UCI, donde la
unidad de cuidados intensivos pediatricos tuvo mayor cumplimiento que las otras UCI; se
compar6 con otro estudio con resultado diferente, (Sakihama, 2016), La adherencia de la
higiene de manos en los hospitales de ensefianza japoneses en la muestra fue baja, incluso
inferior a los valores medios informados de otros estudios internacionales. (Seo, 2019),
revision sistematica la mayoria aplicaron una o mas intervenciones multimodales para asi
mejorar la efectividad del cumplimiento de higiene de las manos tales como: la educacion,
monitoreo retroalimentacion, campanfas y sefiales, la estrategia mas comun fue la educacion.
(Martos et al, 2019), revision sistematica, la adherencia de higiene de manos aumento a 70%,

las estrategias como sonidos recordatorios, simulaciones practicas, videos y medios
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audiovisuales mejoraron el cumplimiento del lavado de las manos. Se comparé con otro
estudio de resultado similar, (Kritsotakis, 2018), la capacitacion con medios audiovisuales
mejoro considerablemente los resultados logrados en comparacion con los métodos de
ensefianza tradicionales.  (van Dijk, 2018), el cumplimiento general de la higiene de las
manos aumento en el tiempo, en cuanto a los trabajadores de salud, las Enfermeras fueron
las que realizaron mayor cumplimiento; el autor refiere realizar investigaciones relacionados
a factores ambientales y de comportamiento, (Santosaningsih D. e., 2017), después de la
intervencion el conocimiento y cumplimiento de higiene de las manos del personal de la
salud mejoro moderadamente, la capacitacion en modelos a seguir como parte de una
estrategia tiene mayor impacto en el conocimiento, el comportamiento y la percepcion con
respecto a la higiene de manos. (von Lengerke, 2017), las intervenciones personalizadas
alcanzaron un mayor cumplimiento 70%, los principios de la psicologia conductual
condujeron a aumentos mas sostenibles en el cumplimiento acerca de las pautas de higiene
de las manos que las sesiones de capacitacion, cuanto mas conocimiento, motivacion y
competencia le dedique el personal, hay méas probabilidades de mejorar el cumplimiento de
higiene de manos. la comunicacion es vital en este contexto; se compar6 con otro estudio
(Neo, 2016), en su estudio de revision integrada, busco proporcionar intervenciones de
higiene de manos basado en evidencia, que sean novedosas, interactivas para asi mejorar el
cumplimiento higiene de las manos. (Farmani, 2019), el puntaje mas alto de higiene de
manos antes y después de la intervencidn fue después de la exposicion a fluidos corporales;
con respecto al cumplimiento de higiene manos, el grupo de intervencion tuvo un aumento
significativo y fue mayor en el turno mafana. (Carter, 2016), las condiciones ambientales
unicas plantean barreras para el cumplimiento de la higiene de las manos en el servicio de
emergencias, La mayoria de las veces de oportunidades de higiene de manos se observaron
entre la atencion brindada en areas semiprivadas en el turno de dia y después de haber tenido
contacto con el paciente. EI cumplimiento de higiene de manos fue mayor durante los
periodos de no hacinamiento. se relacion6 con el estudio (Jeanes, A., 2018) el personal
realizo cambios para eliminar las barreras como los problemas ambientales y operativos,
disefiaron una herramienta de monitoreo para monitorear el progreso, el cual se produjo una
mejora gradual en las areas. (Sansam, 2016), El cumplimiento de higiene de las manos
aumento al afio y disminuyo a los dos afios, el cumplimiento fue mayor en los trabajadores
de los grupos de los departamentos de las categorias General, Quirdrgico y de Infeccidn,

segun los resultados la educacion y la encuesta realizada pueden ser efectivas para reducir
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las infecciones en un pais en desarrollo con presupuesto y recursos limitados. (Sopjani,

2017), el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores de salud aument6 después de la

intervencion, la capacitacion fue una intervencion efectiva ya que el nivel de conocimiento

aumento al alrededor del 41.66%. EL resultado es consiste con los hallazgos de (Gaikwad,

2018),

que encontr6 un aumento significativo en la puntuacion media después de la

intervencién educativa.

V. CONCLUSIONES

De los articulos de investigacion por revision sistematica se puede concluir que:

1)

2)

3)

La mayor cantidad de articulos revisados fueron del continente asiatico, ya que se
utilizé para la busqueda la base de datos PubMed, que tiene revistas netamente de
salud, cuya informacion ha sido evaluada por un Comité especializado, asimismo la
intervencion mas utilizada fue la capacitacién, en la mayoria de los estudios los
resultados mejoraron en cuanto a conocimiento, pero no fue significativo, los
estudios que aplicaron de dos a mas intervenciones juntas, tuvieron mejores
resultados. En cuanto a los momentos, la mayoria aplico la higiene de manos después
del contacto con el paciente o después de del contacto con fluidos corporales,

La observacion es un método de medida eficaz pero complejo, los que los realizan
tiene que estar bien entrenados para poder evaluar el cumplimiento, asi obtener
resultados mas exactos de igual manera en el conocimiento, las intervenciones
aplicadas en combinacion dieron mejores resultados obteniéndose mayor tasa de
cumplimiento de higiene de manos después de las intervenciones.

En los estudios revisados, con respecto al personal de salud, el que mayor
cumplimiento de higiene de manos tiene, es el profesional de enfermeria y los que

menor cumplimiento tienen son los médicos.

VI. RECOMENDACIONES

1) Se recomienda el uso de articulos que incluya informacion de América
Latina; ya que la informacion utilizada en su mayoria proviene del continente

asiatico. Para obtener resultados mas acordes a nuestra realidad.

33



2) Para obtener mayores resultados del conocimiento de higiene de manos, se
recomienda utilizar dos o mas intervenciones, en intervalos de tiempo
determinados, con el fin de mejorar de forma continua los resultados y que
estos se mantengan sostenibles en el tiempo. Aplicar los cinco momentos,
tanto antes como después para prevenir infecciones tanto al personal como al
paciente.

3) Concientizar al personal médico sobre cumplimiento de higiene de manos a
través de medios audiovisuales como afiches de la técnica correcta de lavado

de manos, los cinco momentos y recordatorios informaticos.
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Anexo 1. Matriz de Categorizacion

MATRIZ DE CATEGORIZACION

TITULO: Conocimiento y cumplimiento de higiene de manos en el personal de salud: Revisién Sistematica
AUTOR: Rosalina Lisbet Amaya Simedn

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema principal:
(Cuélesel
conocimiento y el
cumplimiento de
higiene de las manos del
personal de salud?

Problemas secundarios:
1:,Cémo es el
conocimiento de higiene
de las manos en el
personal de salud?

2. ;Cumplen con la
higiene de las manos el
personal de salud?

Objetivo general:
Sistematizar la evidencia
sobre conocimiento y
cumplimiento de la
higiene de manos en el
personal de salud

Objetivos especificos:
Examinar el
conocimiento de higiene
de las manos en el
personal de salud.

Mostrar el cumplimiento
de higiene de manos en el
personal de salud.

CATEGORIAS 1: conocimiento
AUTOR: Susan Michie y colaboradores (2011) disefio del comportamiento

CATEGORIA
(Codificacion abierta)

SUB CATEGORIAS

(codificacion axial) se
agrupan las categorias
por temas

FRASES CODIFICADAS
(codificacion selectiva o tema
central del fenémeno)

TEORIA
RESULTANTE
(visualizacion
de la a teoria
resultante,
teoria X)

1.1.Capacidad

1.1.1 Conocimiento

1.1.2 Habilidad

1.Definicion de higiene de
manos

2.Importancia de higiene de
manos

3.Tipos de lavado de manos

4.Tiempo de duracion de lavado
de manos

5.Tiempo de duracion de
higiene de manos

6.Cinco momentos de higiene
de manos

1.Practica correcta de lavado de
manos

2.Practica correcta uso alcohol
gel

1.2. Oportunidad

1.3.Motivacion

1.2.1. Entorno

1..2.2 Influencia
interpersonal

1.3.1 Habitos

1.3.2. Evaluacion

1.Infraestructura

2.Materiales disponibles

1.Capacitacion

2.Demostracion

1.Frecuencia de Higiene de
manos

2.Practica de higiene de manos

1.0bservacion del
cumplimiento de higiene de
manos

2. observacion de los 5
momentos de higiene de manos
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CATEGORIA 2: Cumplimiento de higiene manos del personal de salud
AUTOR: Fuller, C (2014) Dominios tedricos

CATEGORIA
(Codificacion abierta)

SUB CATEGORIAS

(codificacion axial) se
agrupan las categorias
por temas

FRASES CODIFICADAS
(codificacion selectiva o tema
central del fenémeno)

TEORIA
RESULTANTE
(visualizacion
de la a teoria
resultante,
teoria X)

1.1.Memoria/Atencion/
Toma de decisiones

1.2. Conocimiento

1.3. Contexto/
Ambiental/ Recursos

1.4. Creencias sobre
las consecuencias

1.5. Naturaleza del
comportamiento
1.6.Roles
Profesionales

1.1.1. Memoria

1. Se olvida realizar

2. realiza la técnica correcta de
higiene de manos

1.1.2Conciencia

1.Frecuencia de higiene de
manos

2.- Tiempo de higiene de manos

1.1.3. Distraccion

1.Tareas urgentes (Atencion
inmediata)

2. Tares no urgentes

1.2.1Indicacion
especifica

1.Uso de guantes

2.Contacto con el paciente

3.Contacto ambiental

1.2.2. Indicacion
inespecifica

1.3.1Carga de trabajo

1.3.2. Falta de recursos

1.4.1Costo/beneficio

1.5.1. cumplimiento

1.6.1.Personal de salud

1.Desconoce la higiene de
manos frecuente

1.Sobrecarga de trabajo

2.Tiempo

1.Falta de materiales de aseo(
jabdn, papel, alcohol gel)

1.Consecuencia para el paciente

2. Consecuencia para el
personal de salud.

1.Cumple

2.No cumple

1.Medico

2.Enfermera

3.Tecnica de enfermeria

4.0tros

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ANALISIS DE LA INFORMACION

TIPO: ~Cualitativa
DISENO: Revision
sistematica

Técnico:
Instrumentos de recoleccién de datos:
Progres Plus

DESCRIPCION DEL ANALISIS: La presente Revision Sistematica, se realizé con el modelo de
Cochrane, donde su finalidad principal es de aportar la mejor evidencia y la mas actualizadas sobre los
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ESCENARIO DE
ESTUDIO: Base de datos
cientifica de PUBMED

PARTICIPANTES: 29
Articulos cientificos

PICOS
PRISMA (27 items)

Procedimiento: Para determinar el
ntmero de articulos del estudio por
revision sistematica se realiz6 mediante
cuatro fases se tomé como referencia el
flujograma de confort; a) Primera fase:
Identificacion de la necesidad de la
revision de literatura, donde se identificd
el problema a estudiar, seguidamente se
buscd en la base de datos encontrando un
total de 1415 articulos, posteriormente se
identifico las referencias identificadas al
tema de estudio de los cuales se
eliminaron los duplicados ; b) Segunda
fase de preseleccion, se realiza el cribado
de los articulos identificados luego se
identifica el nimero de referencias
eliminados durante el cribado, c) Tercera
fase de seleccién, se identifican los
articulos que tengan texto completo y d)
Cuarta fase de recopilacion de datos; en
esta Ultima fase quedaran los articulos que
cumplieron con los criterios de seleccion
Jpara ser incluidas en la recoleccion de
datos, algunos articulos que se eliminaron
se encontraban duplicados o con texto
incompleto, quedando al final con 29
articulos.

Ambito de aplicacion: se realiz6 en un
espacio online de la base de datos
cientificos de PubMed.

Forma de administracion: Se eligi6 la base
de datos de PubMed porque tiene bastante
informacion de articulos de salud y todos
son validados por el comité de ética.
Tiempo de duracion: Se desarrollé la
busqueda de los articulos en los meses de
abril, mayo y junio del 2020.

Aspectos éticos: No se evidencian
conflictos de interés.

efectos que tienen las intervenciones para que posteriormente puedan ser utilizadas y puedan tomar las
mejores decisiones sanitarias bien informadas.
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Anexo 2. Fichas de analisis de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PICOS

N Nombre del Articulo Afio Autores Buscador URL Par / Pobl Inter C Resultad Disefio de estudi Categoria




INSTRUMENTO PROGRESS PLUS

Nombre del Articulo

Autores

Buscador

URL

Disefio de Estudio

Lugar de

Etnia

Idioma

Religion

Categoria
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INSTRUMENTO PRISMA

Titulo

Resumen Introduccion Metodo Resultados Discusion Financiacion
Riesgo de Riesgo de Riesgode | Resultados Riesgode
Proceso de Sintetis de Caracteristic Sisntesis de
Resumen - Protocoloy | Criteriosde | Fuentesde Itemsdelos | Sesgoenlos | Medidasde sesgoentre | Andlisis | Seleccidnde sesgodentro |  delos sesgoentre | Resumende | .
Fundamento | Objetivos X . Busqueda |Recopilacion N los o . ) adelos X los - . |Uimitationes |Conclusiones| Finantiation
tructurade registro | elegibilidad | informacion datos estudios | resumen los distintos | adicionales | estudio ) delos estudios losdistintos | laevidencia
dedatos Lo resultados . estudios X o resultados X
individuales estudis eitudios | individuales estudios
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