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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son aquellas contraidas
en cualquier contexto sanitario y se caracterizan por ser una de las principales complicaciones
en el ambito de la salud. Se considera la higiene de manos en los sanitarios como una de las
medidas preventivas mas importante de las infecciones, por lo que es importante evaluarla.
Objetivo: ldentificar la eficacia de la higiene de manos en los profesionales sanitarios como
medida preventiva de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda en las bases de datos PubMed, LILACS,
Scopus y Cochrane con la finalidad de realizar una revision de la literatura. Se han utilizado los
términos procedentes de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Heading (MeSH) en lenguaje natural y controlado. Se limita la busqueda a articulos en inglés,
espafiol o catalan y publicados en los ultimos 5 afios con el fin de acotar resultados.
Resultados: Se han incluido un total de 16 articulos en la revision. Estos se han clasificado
segun el afio de publicacion, las bases de datos de donde se han extraido, el tipo de estudio y el
pais de origen. Se expone cada articulo segun su objetivo y ademas se ha evaluado la calidad
metodoldgica de estos mediante la herramienta CASPe.

Conclusion: La higiene de manos es la técnica mas sencilla y eficaz en la prevencion de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, sin embargo, se practica por debajo de lo
necesario. Segun la revision de la literatura realizada, medidas como la educacion, el
entrenamiento y el uso de recordatorios pueden mejorar su cumplimiento.

Palabras clave: infeccion nosocomial, transmision de enfermedad infecciosa de profesional a
paciente, infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, higiene de las manos y

prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections are those catched in any health environment
and are one of the main complications that are related to health. Hand hygiene in health workers
is considered one of the most important preventive measures for infections, because of that it is
important to evaluate it.

Objective: To identify the effectiveness of hand hygiene in healthcare professionals as a
preventive measure for healthcare-associated infections.

Methodology: A search has been carried out in the databases PubMed, LILACS, Scopus and
Cochrane. We used terms from Descriptors in Health Sciences (DeCS) and Medical Subject
Heading (MeSH) in natural and controlled language. The search has been limited to articles in
English, Spanish or Catalan and published in the last 5 years in order to narrow down the results.
Results: A total of 16 articles were included in the review. These were classified according to
year of publication, database, type of study and country of publication. Each article is presented
according to its objective and the methodological quality of these was assessed using the CASPe
tool too.

Conclusion: Hand hygiene is the easiest and most effective technique to prevent healthcare-
associated infections, however, it is done less than necessary. According to the literature review
that has been done, measures such as education, training and the use of reminders can improve
its compliance.

Key words: cross infection, infectious disease transmission professional to patient, healthcare-

associated infections, hand hygiene and prevention.
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1. Introduccion

1.1. Marco conceptual
Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las infecciones
nosocomiales son aquellas contraidas en el hospital por un paciente internado por un motivo
distinto a esa infeccion. Se incluyen también aquellas manifestadas tras el alta hospitalaria y las
infecciones ocupacionales de los profesionales de la salud. Ademas, pueden afectar a personas
que visitan a pacientes y a trabajadores no sanitarios que ofrezcan sus servicios en centros

sanitarios 13,

Actualmente, a las infecciones nosocomiales se las denomina infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS), debido a que la evidencia ha demostrado que este tipo de
infecciones pueden darse en cualquier contexto sanitario. Estas infecciones son una de las
complicaciones mas comunes en el ambito sanitario y también son un importante problema de
Salud Publica, tanto a nivel nacional como a nivel mundial, ya que se producen en paises

desarrollados y en aquellos faltos de recursos 2.

Las IRAS son el efecto adverso més frecuente de la atencion sanitaria y ningun pais ha sido
capaz de erradicar por completo este problema. Estas infecciones afectan a la salud aumentando
la morbilidad, mortalidad e incrementando el tiempo de estancia hospitalaria. En consecuencia,
repercute en el bienestar fisico y emocional del paciente, se afiaden tratamientos y pruebas
complementarias al problema de salud de base, originando que los pacientes ingresen de nuevo,

produciéndose la resistencia a los antimicrobianos y costes econdmicos adicionales >*1,

La prevencion de las IRAS es una responsabilidad de todos los profesionales de la salud y
comprende los siguientes objetivos:
e Vigilar las infecciones y controlar e identificar los brotes.
e Reducir la transmision de microorganismos entre los pacientes mediante la adecuada
practica del lavado de manos, uso de guantes, estrategias de aislamiento y desinfeccion.
e Proteger a los pacientes con el adecuado uso de antimicrobianos, vacunacion y
nutricion.
e Limitar el riesgo de infecciones enddgenas reduciendo lo méaximo posible los

procedimientos invasivos.
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e Prevenir la infeccion del personal sanitario y no sanitario.

e Educacion para la salud *.

1.2. Marco histérico
En los inicios de la préactica de la medicina se desconocia el modo de transmision de las
enfermedades y, por tanto, la importancia de la higiene de manos como medida profilactica en
la prevencion de las IRAS. Una de las primeras referencias que se tiene acerca del lavado de
manos data de mediados del siglo XIX. En 1847 Ignaz Philipp Semmelweis, un médico que
trabajaba en la Primera Clinica Obstetra del Hospital General de Viena, un centro sanitario en
el que la mortalidad de las pacientes hospitalizadas era algo bastante comun, planteé el lavado
cuidadoso de las manos antes de tratar a las parturientas. Para ello, puso lavabos en la entrada
de las salas de maternidad e intentd promover el lavado de manos con una solucion de
hipoclorito célcico antes y después de atender a los pacientes y se percato del descenso de la
mortalidad de mujeres y de recién nacidos por fiebre puerperal. A pesar de haber demostrado
la eficacia de su método, sus ideas crearon conflicto con la opinion médica de la época y se le
acuso de loco. No se logré aceptar su teoria hasta su muerte, cuando Louis Pasteur y Joseph
Lister consiguen respaldar sus ideas. En la actualidad, se considera a Semmelweis como el

creador de los procedimientos antisépticos y como “el salvador de las madres” ",

Respecto a la higiene de manos en el contexto de enfermeria se encuentra Florence Nightingale,
una enfermera enviada como apoyo de salud en la Guerra de Crimea. Observd que las
condiciones para sobrevivir en el campo de batalla eran duras, los soldados heridos no resisitian
las infecciones dada la contaminacion del agua y los microorganismos patdgenos que les
rodeaban y, a raiz de su experiencia en la guerra, publico su libro Notes on Nursing. Se trata de
una guia sobre el cuidado de los enfermos y habla del funcionamiento del sistema sanitario
desde su perspectiva. Comenta la importancia de la higiene de los pacientes, de las enfermeras,
de la ropa y del entorno, debido a que se dio cuenta de que todo aquello sucio o contaminado
podia actuar como fuente de infeccion. Florence opinaba que un entorno saludable era

imprescindible para llevar a cabo los cuidados de enfermeria del modo mas correcto ®°.

Selena Lucas Ldpez 2
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Gracias a ambas figuras se logro dar importancia al lavado de manos, sin embargo, las practicas
de higiene de manos tardaron bastante en generalizarse. No fue hasta finales del siglo XX, que
el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) reconocid esta practica como
una técnica vital y de gran importancia para detener la propagacion de las infecciones. Tras
esto, el CDC elabor6 guias sobre préacticas de lavado de manos en los hospitales, de modo que,
poco a poco se ha llegado a las guias conocidas en la actualidad, como por ejemplo la de la
OMS. A dia de hoy, se podria decir que la higiene de manos es considerada como una de las
medidas mas sencillas y mas eficaces de prevencion de las IRAS, tanto desde el punto de vista

comprensivo como ejecutivo 8.

1.3. Recomendaciones para el lavado de manos

Entre las principales medidas preventivas para reducir la transmision de infecciones se
encuentra el lavado de manos, dado que normalmente el vehiculo de transmision son las manos
de los profesionales sanitarios.

La higiene de manos mas efectiva es realizando friccién con un preparado de base alcohdlica
(PBA) (Anexo 1), y presenta diversas ventajas inmediatas tales como la eliminacion de gran
parte de los microorganismos, el poco tiempo que se emplea (20-30 segundos), la buena
tolerancia de la piel y no se precisa de ninguna infraestructura particular, como una red de agua
limpia, para poder realizarla.

Cuando las manos estén visiblemente sucias, exista sospecha de exposicion a organismos
potencialmente formadores de esporas o tras usar el aseo hay que lavarse las manos con agua y
jabon. Para que esta higiene sea efectiva, depende de la cantidad de producto utilizado, el

tiempo dedicado al lavado y la superficie de la mano que se ha lavado (Anexo 2) 4.

El procedimiento del lavado de manos varia segln la evaluacion de riesgo del paciente:
e Minimo; lavado de manos con agua y jabon convencional.
e Moderado; lavado de manos con jabdn antiseptico o solucion hidroalcoholica, ambas
con accion bactericida y virucida.
e Atencidn quirurgica; lavado de manos y del antebrazo con jabdn antiséptico. Contacto

de 3 a5 minutos L.

Selena Lucas Ldpez 3
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La OMS propone un modelo que facilita la comprension de los momentos en los que existe
riesgo de transmision de microorganismos a través de las manos y, de este modo, se consiga un
aumento global del cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de las manos. Este

modelo es el de “Los cinco momentos para la higiene de manos” (Anexo 3) (Tabla 1) %,

Tabla 1. Correspondencia entre las indicaciones y las recomendaciones de la OMS

Recomendaciones de consenso
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria de 2009

1. Antes del contacto con el paciente. D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB)
2. Antes de un procedimiento D.b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al pacients, con independencia
limpio / aséptico de que se empleen guantes o no (IB).

D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).

3. Después del riesgo de exposicién D.c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, piel no
a fluidos corporales. intacta o vendaje de heridas (lA).
D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a ofro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (I) o no esterilizados (IB).

4. Después del contacto con el paciente. D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (I1) o no esterilizados (IB).

5. Después del contacto con el entorno D.e) Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo
del paciente. médico) en las inmediaciones del paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (Il) o no esterilizados (IB).

Fuente: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos, OMS 4.

En cuanto a la aplicacion practica del modelo, si se considera en relacion a un solo paciente, el
entorno en el que la asistencia sanitaria se realiza puede dividirse en dos areas espaciales
virtuales, la zona del paciente y el area de asistencia (Anexo 4).

La zona del paciente comprende al paciente y algunas superficies y objetos destinados a él
temporal y exclusivamente. Incluye todas las superficies inanimadas que toca o se encuentran
en contacto fisico directo con él, como por ejemplo la ropa de cama, los tubos de infusion o las
barandillas de la cama, y aquellas superficies que los profesionales de la salud tocan cuando
atienden al paciente. Esta zona no es un area espacial estatica, sino que comprende el area que
rodea al paciente y lo incluye en todo momento.

Respecto al area de asistencia, hace referencia a aquellas superficies del espacio en el que se
desarrolla la asistencia fuera de la zona del paciente. Entre esta zona y la zona del paciente se

producen una serie de contactos que promueven la transmision de gérmenes (Anexo 5) 4.

Selena Lucas Ldpez 4



La higiene de manos en los profesionales sanitarios como medida preventiva de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria. Una revision integradora

1.4 Justificacion
La realizacion de esta revision bibliogréafica se debe a que las IRAS son uno de los principales
efectos secundarios de la asistencia sanitaria y suponen un empeoramiento de la calidad de vida
de los pacientes, un aumento de su estancia hospitalaria, un aumento de la carga asistencial y
tienen un importante impacto econémico en los sistemas sanitarios de todos los paises del
mundo. La higiene de manos es una medida conocida tanto por los profesionales de la salud
como por el resto de la poblacién, sin embargo, ain demostrada su eficacia para la disminucion

de las IRAS, parece ser que se siguen cometiendo errores en su practica.
Por esto es primordial realizar esta revision, para observar el habito de los profesionales

sanitarios y su comportamiento, tanto antes como tras la pandemia de Covid-19, asi como

explorar qué planes podrian elaborarse para fomentar la préctica de esta medida.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general
e Identificar la eficacia de la higiene de manos en los profesionales sanitarios como

medida preventiva de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria..

2.2. Objetivos especificos
e Conocer el habito de los profesionales de la salud.
e Comparar la actitud de los sanitarios antes y después de la pandemia de Covid-19.
e Describir medidas para fomentar la buena préctica en higiene de manos.

Selena Lucas Ldpez 6
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3. Metodologia

3.1. Disefio del estudio
Se ha realizado una revision integradora de la literatura cientifica sobre los estudios que tratan
sobre las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y la higiene de manos como medida
preventiva que practican los profesionales sanitarios para evitarlas.
La revision se ha llevado a cabo mediante la busqueda de evidencia cientifica en las principales
bases de datos durante los meses de febrero a mayo del 2023.

3.2. Pregunta clinica de investigacion
Para realizar esta revision se ha realizado una pregunta clinica de investigacion utilizando el
formato P10 (Poblacion (P), Intervencion (1) y Resultados (O)).
La pregunta planteada es la siguiente:
¢Es la higiene de manos en los profesionales sanitarios un buen método para prevenir las

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria?

Tabla 2. Pregunta P10

Paciente / poblacion (patient) Profesionales sanitarios
Intervencion (intervention) Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
Resultados (outcomes) Higiene de manos

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Palabras clave y descriptores
Tras formular la pregunta clinica P1O (Tabla 2) se seleccionan las palabras clave relacionadas
con el tema a estudiar. Para obtener los términos en lenguaje controlado se emplean la
herramientas Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH)
segun corresponde en las diferentes bases de datos. Asimismo, en la basqueda también se han
empleado términos sélo existentes en lenguaje natural, debido a su importancia para el
desarrollo de este trabajo. En la tabla 3 quedan detallados los términos utilizados para llevar a

cabo la busqueda.
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Tabla 3. Términos y descriptores utilizados en la busqueda

Lenguaje natural Lenguaje controlado
Castellano Inglés DeCS DeCS inglés MeSH
castellano
Infeccidn Nosocomial Infeccion Cross infection Cross
nosocomial infection hospitalaria infection
Transmision [ Transmission from Transmision de Infectious Infectious
profesional | professional to patient enfermedad disease disease
a paciente infecciosa de transmission, | transmission,
profesional a professional to | professional
paciente patient to patient
Infecciones
relacionadas | Healthcare-associated
con la infections - - -
asistencia
sanitaria
Higiene Hygiene Higiene de las Hand hygiene | Hand hygiene
manos
Prevencion Prevention - - -

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Bases de datos y estrategia de busqueda
La busqueda de esta revision se efectud en diversas bases de datos como PubMed, LILACS,
Scopus y Cochrane. Para cada una de las basquedas se emplean los descriptores DeCS y
aquellos términos so6lo existentes en lenguaje natural y los operadores booleanos “AND” y
“OR”y, con el objeto de acotar la busqueda, se utilizaron los filtros automaticos disponibles en
las distintas bases de datos. De esta forma se obtuvo la informacién mas actualizada y concreta
posible para desarrollar este estudio. A continuacion, se explican las estrategias de busqueda

realizadas en cada una de las bases de datos y sus correspondientes resultados.
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3.4.1. Estrategia de busqueda en PubMed

En la base de datos PubMed, mediante la opcion de busqueda avanzada se han utilizado todos
los descriptores mencionados anteriormente en la tabla 3. Ha sido realizada en varios pasos
(Figura 1). En primer lugar, se ha realizado la busqueda independiente de los términos
“nosocomial infection” (y su término MeSH combinados con el operador booleano OR),
“healthcare-associated infections” Y “infectious disease transmission, professional to patient”
(y su término MeSH combinados con el operador booleano OR) y después se han combinado
los resultados, debido a la sinonimia de los términos, mediante el operador booleano OR.
La basqueda independiente del término “hygiene” (y su término MeSH combinados con el
operador booleano OR) se realiza igual que la de los descriptores anteriores.
Se combinan ambas basquedas anteriores junto la busqueda independiente del término
“prevention” utilizando el operador booleano AND.
Consecutivamente, se han establecido filtros con el fin de reducir la basqueda. Primeramente
se aplicaron los filtros automaticos y seguidamente los filtros manuales, con el proposito de
seleccionar aquellos articulos mas adecuados a la pregunta clinica P10O.

e Filtros automaticos: texto completo gratuito, Gltimos 5 afios (2018-2023), tipo de

articulo revision, idiomas espafiol e inglés.
e Filtros manuales: lectura del titulo y resumen adecuandose al objetivo del trabajo,
eliminacion de duplicidad de articulos en las diferentes bases de datos.

Por altimo, se ha realizado una lectura critica de los articulos seleccionados descartandose

aquellos no idoneos al objetivo del trabajo.
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Figura 1. Estrategia de busqueda en PubMed

1. Basqueda de cada uno de los términos

Hygiene

Hand hygiene
(MeSH)

OR

Selena Lucas Lopez 10



La higiene de manos en los profesionales sanitarios como medida preventiva de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Una revision
integradora

2. Combinacion de los resultados obtenidos

V

3. Aplicacion de filtros
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4. Lectura critica de los articulos

— @D

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.2. Estrategia de busqueda en LILACS
Para realizar la busqueda en la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) se ha realizado una busqueda avanzada por pasos de manera similar a la realizada
en PubMed (Figura 2). En primer lugar, se ha llevado a cabo la busqueda de los términos “cross
infection”, “healthcare-associated infections” Yy “infectious disease transmission, professional
to patient” combinados entre si debido a su sinonimia, mediante el operador booleano OR.
Por otro lado se ha efectuado la basqueda de los descriptores “hygiene” y “hand hygiene” 'y
dada su sinonimia se han combinado con el operador booleano OR.
Seguidamente, se combinan ambas busquedas anteriores junto la busqueda independiente del
término “prevention” utilizando el operador booleano AND.
Tras las busquedas se han establecido filtros con el fin de reducir la busqueda. Primero se
aplicaron los filtros automaticos y después los filtros manuales, con el propdsito de seleccionar
aquellos articulos mas adecuados a la pregunta clinica P10.

e Filtros automaticos: texto completo, ultimos 5 afios (2018-2023), tipo de estudio
revision sistematica, idiomas espariol e inglés y asunto principal higiene de manos,
desinfeccion de manos, infeccion hospitalaria, personal de salud, transmision de
enfermedades infecciosas de profesional a paciente.

e Filtros manuales: lectura del titulo y resumen adecuandose al objetivo del trabajo,
eliminacion de duplicidad de articulos en las diferentes bases de datos.

Por ltimo, se ha realizado una lectura critica de los articulos seleccionados descartandose

aquellos no idoneos al objetivo del trabajo.
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Figura 2. Estrategia de bdsqueda en LILACS

1. Basqueda de cada uno de los términos

Hygiene . Hand hygiene — n = 282985
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2. Combinacion de los resultados obtenidos

3. Aplicacion de filtros
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4. Lectura critica de los articulos

— G5

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.3. Estrategia de busqueda en Scopus

Para la basqueda realizada en la base de datos Scopus se ha realizado una busqueda avanzada
de manera similar a la realizada en PubMed y en LILACS (Figura 3).
En primer lugar, se han combinado los términos “cross infection”, “healthcare-associated
infections” Yy “infectious disease transmission, professional to patient” debido a su sinonimia,
mediante el operador booleano OR.
Por otro lado se ha efectuado la basqueda de los descriptores “hygiene” y “hand hygiene” 'y
dada su sinonimia se han combinado con el operador booleano OR.
Seguidamente, se combinan ambas busquedas anteriores junto la busqueda independiente del
término “prevention” utilizando el operador booleano AND.
Tras la busqueda se han establecido filtros con el fin de reducir la busqueda. Primero se
aplicaron los filtros automaticos y después los filtros manuales, con el propésito de seleccionar
aquellos articulos mas adecuados a la pregunta clinica P1O.

e Filtros automaticos: acceso abierto gratuito, tltimos 5 afios (2018-2023), area de estudio

enfermeria, tipo de estudio revision, idiomas espafiol e inglés.
e Filtros manuales: lectura del titulo y resumen adecuandose al objetivo del trabajo,

eliminacion de duplicidad de articulos en las diferentes bases de datos.
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Figura 3. Estrategia de blusqueda en Scopus

1. Bisqueda de cada uno de los términos

Hygiene . Hand hygiene — n = 1159646

Selena Lucas Lopez 18




La higiene de manos en los profesionales sanitarios como medida preventiva de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Una revision
integradora

2. Combinacion de los resultados obtenidos

) @ o @ @D

V

3. Aplicacién de filtros

B =0 =

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.4. Estrategia de busqueda en Cochrane
Para la basqueda realizada en la base de datos Cochrane se ha realizado una blsqueda avanzada
de manera similar a la realizada en el resto de las bases de datos (Figura 4).
En primer lugar, se han combinado los términos “cross infection”, “healthcare-associated
infections” Yy “infectious disease transmission, professional to patient” debido a su sinonimia,
mediante el operador booleano OR.
Por otro lado se ha efectuado la basqueda de los descriptores “hygiene” y “hand hygiene” 'y
dada su sinonimia se han combinado con el operador booleano OR.
Seguidamente, se combinan ambas busquedas anteriores junto la busqueda independiente del
término “prevention” utilizando el operador booleano AND.
Tras la busqueda se han establecido filtros con el fin de reducir la busqueda. Primero se
aplicaron los filtros automaticos y después los filtros manuales, con el propésito de seleccionar
aquellos articulos mas adecuados a la pregunta clinica P10.
e Filtros automaticos: fecha de primera publicacion 2018-2023, fecha de registro en la
base de datos de ensayos (30/04/2018 - 30/04/2023), idioma inglés.
e Filtros manuales: lectura del titulo y resumen adecuandose al objetivo del trabajo,
eliminacion de duplicidad de articulos en las diferentes bases de datos.
Finalmente, se ha realizado una lectura critica de los articulos seleccionados descartandose

aquellos no idoneos al objetivo del trabajo.
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Figura 4. Estrategia de busqueda en Cochrane

1. Bisqueda de cada uno de los términos

Hygiene . Hand hygiene — n= 11558
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2. Combinacion de los resultados obtenidos

V

3. Aplicacion de filtros
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4, Lectura critica de los articulos

— @D

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se detalla la estrategia de busqueda en las distintas bases de datos, los resultados de la misma, asi como los filtros aplicados y el

namero de articulos seleccionados (Tabla 4).

Tabla 4. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos

Base de Estrategia de busqueda N° de Filtros automaticos Articulos Articulos
datos articulos obtenidos | seleccionados

(((((nosocomial infection) OR (cross infection[MeSH

Terms])) OR (healthcare-associated infections)) OR Texto completo gratuito;
((infectious disease transmission, professional to patient) Ultimos 5 afios;
AlshiEe OR (infectious disease transmission, professional to 7801 Revision; Catalan, 132 10
patient[MeSH Terms]))) AND ((hygiene) OR (hand Espafiol e Inglés

hygiene[MeSH Terms]))) AND (prevention)
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Texto completo; Ultimos
5 afios; Higiene
de*manos, desinfeccion

de manos, infeccion

((cross infection) OR (healthcare-associated infections) hospitalaria, personal de
LILACS OR (infectious disease transmission, professional to 6882 salud, transmision de 61 2
patient)) AND ((hygiene) OR (hand hygiene)) AND enfermedad infecciosa de
((prevention)) profesional a paciente;

Revision sistematica;

Espariol e inglés

((cross AND infection OR healthcare-associated AND

infections OR infectious AND disease AND Texto completo; Ultimos
Scopus | transmission, AND professional AND to AND patient ) 4336 5 afios; Enfermeria; 80 0
AND ( hygiene OR hand AND hygiene) AND ( Revision; Espafiol e
prevention ) ) AND ( hygiene OR hand AND hygiene ) inglés

AND ( prevention)
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Fecha de primera

((cross infection):ti,ab,kw OR (healthcare-associated publicacion 2018-2023;

infections):ti,ab,kw OR (infectious disease transmission, Fecha de registro en la
Cochrane professional to patient):ti,ab,kw) AND ((hygiene):ti,ab,kw 304 base de datos de ensayos 102 4

OR (hand hygiene):ti,ab,kw) AND ((prevention):ti,ab,kw) (30/04/2018 -
30/04/2023), Inglés

Total 19323 375 16

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Criterios de seleccion
3.5.1. Criterios de inclusién
e Articulos publicados durante los Gltimos 5 afios (2018 - marzo 2023).
e Idioma de publicacion espafiol, e inglés.
e Acceso completo y gratuito.

e Articulos acordes a los objetivos del trabajo.

3.5.2. Criterios de exclusion
e Afio de publicacion anterior al 2018.
e Articulos en otros idiomas.
e Articulos no relacionados con el tema de estudio.
e Disponibilidad limitada.
e Articulos duplicados en las diferentes bases de datos.

e Articulos descartados tras la lectura critica.

3.6. Evaluacion de la calidad metodologica

Tras haber realizado la seleccidn de los articulos y teniendo en cuenta los criterios de inclusién
y exclusién se procedid a la lectura critica. Con el objetivo de valorar y evaluar la calidad
metodoldgica de todos los articulos seleccionados se han empleado los cuestionarios de la red
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafia).

La red CASPe dispone de diferentes documentos con un abanico de preguntas para poder
realizar una lectura critica de los articulos seleccionados en funcion del tipo de estudio que son.
Las preguntas corresponden con 10/11 items a identificar y, para cuantificar la calidad
metodoldgica se han establecido unos valores para cada respuesta, tales como: calidad baja =0
puntos, media = 0,5 puntos y alta = 1 punto. De modo que, aquellos articulos con una
calificacion de entre 4 y 6 puntos han sido considerados estudios de calidad metodoldgica media
y aquellos con una puntuacién > 7 han sido considerados de calidad alta. Se han empleado las
plantillas correspondientes segun el tipo de articulo (Anexo 6), (Anexo 7) (Anexo 8), (Anexo
9).

Como resultado final, el total de articulos se queda en 16 al pasar todos los filtros, por lo que

finalmente, se incluyen todos los articulos en la revision bibliografica.
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4. Resultados

4.1. Resultados de la busqueda y proceso de seleccién de los articulos
Una vez realizada la estrategia de busqueda en cada una de las bases de datos se obtuvieron un
total de 19323 articulos sin acotar. Los articulos obtenidos se dividen del siguiente modo: el
40,37% (n = 7801) procedente de la base de datos PubMed, el 35,62% (n = 6882) de LILACS,
el 22,44% (n = 4336) de Scopus y el 1,57% (n = 304) de Cochrane. En la Figura 5, se muestran

los porcentajes de manera estructurada.

Figura 5. Resultados de la estrategia de basqueda sin filtros

Cochrane
1,6%

Scopus
22,4%

PubMed
40,4%

LILACS
35,6%

Fuente: Elaboracion propia

Seguidamente, en cada una de las busquedas, se aplicaron los filtros automaticos descritos
anteriormente, lo que redujo el nimero de articulos a 375. Estos de distribuyen del siguiente
modo: el 35,2% (n = 132) procedente de la base de datos de PubMed, el 16,27% (n = 61) de
LILACS, el 21,33% (n = 80) de Scopus y el 27,2% de Cochrane (n = 102). En la Figura 6, se

indican de manera sectorial los porcentajes.
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Figura 6. Resultados de la estrategia de bdsqueda con filtros automaticos

Cochrane
0,
27.2% PubMed
35,2%
Scopus
21.3% LILACS
16,3%

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, en cada una de las busquedas realizadas, se aplicaron los filtros manuales
descritos anteriormente, de modo que se obtuvieron un total de 63 articulos. Estos de dividen
de la siguiente manera: el 53,97% (n = 34) procedente de la base de datos de PubMed, el 25,40%
(n = 16) de LILACS, el 0% (n = 0) de Scopus y el 20,63% de Cochrane (n = 13). En la Figura

7, se muestra cada uno de los porcentajes de modo sectorial.
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Figura 7. Resultados de la estrategia de busqueda con filtros manuales

Cochrane
20,6%
PubMed
54,0%
LILACS
25.4%

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, en cada uno de los articulos seleccionados se realizé una lectura critica para
descartar aquellos no idéneos al objetivo del trabajo, de este modo se eliminaron 47 articulos
(Figura 8). Después se aplicé la evaluacion de la calidad metodol6gica mediante la herramienta
de valoracion CASPe, sin embargo, no se descartd ningun articulo. Finalmente, los articulos
seleccionados con los que se llevo a cabo esta revision fueron 16, suponiendo esto el 0,08% de
la basqueda inicial. En la Figura 9 queda detallado el diagrama de flujo de la estrategia de
busqueda.
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Figura 8. Resultados de la estrategia de busqueda tras lectura critica

Cochrane

25,0%

LILACS PubMed
12,5% 62,5%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Diagrama de flujo proceso de seleccion de articulos
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Articulos excluidos tras la
.._.._.._.._..> aplicacion de filtros automaticos

n = 18948

Articulos excluidos tras la
* --—--—--—--—--> aplicacién de filtros manuales

n =312

‘ - — --—--—--—_.> mmmlﬁdﬁu“
la lectura critica

n=47

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision
Con el objetivo de clasificar los articulos incluidos en la revision se ha realizado un analisis
dependiendo de sus caracteristicas, pudiendo destacar el afio de publicacion, las bases de datos
en las que han sido encontrados, el tipo de estudio, el pais donde el estudio ha sido realizado y
relacion de los articulos respecto a los objetivos de esta revision sistematica. Todos los datos
obtenidos en este andlisis se representan en forma de porcentajes para una mayor comprension

y sintesis de los resultados.
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4.2.1. Afo de publicacion de los resultados
En referencia al afio de publicacion de los diferentes articulos seleccionados, un 6,25% (n = 1)
fueron publicados en 2018, un 37,5% (n = 6) en 2019 y un 12,5% (n = 2) en 2020. En 2021, las
cifras fueron de un 25% (n = 4), un 12,5% (n = 2) en 2022 y, finalmente un 6,25% (n = 1) en
2023. La distribucion de articulos segun afio de publicacién queda reflejada en la Figura 10.

Figura 10. Distribucion de los articulos seleccionados segun afio de publicacion

N

o
|

[[[L

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Elaboracion propia

4.2.2. Bases de datos utilizadas
En relacion a las bases de datos, tras haber aplicado los criterios de inclusion y exclusién, los
filtros automaticos y manuales, la lectura critica y la evaluacién de la calidad metodologica, los
articulos obtenidos en porcentajes en cada una de las bases de datos son los siguientes: 62,5%
PubMed (n=10), 12,5% LILACS (n=2) y 25% Cochrane (n = 4). No se incluye ningln articulo
de la base de datos Scopus ya que los articulos encontrados estaban duplicados. En la Figura 11

se puede observar la distribucion de articulos segun bases de datos.
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Figura 11. Distribucion de los articulos seleccionados segln bases de datos
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Scopus
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Fuente: Elaboracion propia

4.2.3. Tipo de estudio
Atendiendo al tipo de estudio encontrado se puede observar que la mayoria de los articulos
seleccionados, representando un 75% (n = 12), son revisiones, debido a que se ha considerado
que pueden ser de mayor utilidad. Este tipo de estudios suelen recopilar la informacion mas
relevante de manera sintetizada del tema a investigar. En cambio, fue un 6,25% (n = 1) el
porcentaje correspondiente a estudios de casos y controles, un 6,25% (n = 1) a estudios de
cohortes, un 6,25% (n = 1) a ensayos clinicos aleatorizados por grupos y un 6,25% (n =1) a

estudios descriptivos observacionales. En la Figura 12 se observa graficamente su distribucion.
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Figura 12. Distribucion de los articulos seleccionados segun tipo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia
4.2.4. Pais de publicacion
En cuanto al pais de publicacion de los 16 articulos seleccionados, los resultados reflejan que
el 12,5% (n = 2) fueron procedentes de China, asi como otro 12,5% (n = 2) procedente de Iran
y otro 12,5% (n = 2) procedente de Estados Unidos. Por otro lado, el resto de los paises (Italia,
Portugal, Australia, Dinamarca, Malasia, Irlanda, Arabia Saudita, Corea del Sur, Espafia y
Suiza) supusieron el 6,25% (n = 1) cada uno de ellos. En la Figura 13 se puede ver como se

distribuyen segln su procedencia.
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Figura 13. Distribucion de los articulos seleccionados segun pais de publicacién

Fuente: Elaboracion propia

4.2.5. Relacion de los articulos segun objetivos
Finalmente se han desglosado todos los aspectos relevantes de los 16 articulos seleccionados
incluidos en la revision clasificandolos ordenadamente en la tabla mostrada a continuacion
(Tabla 5). Los aspectos que se incluyen son los siguientes: titulo, autores, base de datos, afio de

publicacién, tipo de estudio, objetivo y calidad metodologica.
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Tabla 5. Clasificacion de los articulos seleccionados
Titulo Autores Basede | Afo | Tipode Objetivos Conclusiones Calidad
datos estudio metodoldgica
Hospital Identificar la aplicacion de La aplicacion
environment as a procedimientos relacionados con | simultanea higiene de
reservoir for cross Revision | la higiene de manos, desinfeccion | manos, desinfeccion 9/10
transmission: Protano et al. PubMed | 2019 | sistemética y limpieza en el entorno y limpieza en el Alta
cleaning and hospitalario para el control de las entorno sanitario
disinfection IRAS fortalece el control de
procedures las IRAS
Existen carencias en
cuanto a la
Garcia do Mostrar el nivel de adherencia a adherencia, por lo
Hand hygiene: Nascimiento Revision la higiene de manos de las que Se proponen 9/10
nurses’ adherence | Graveto et al. PubMed | 2018 | sistemética enfermeras y estrategias para medidas como la Alta
after training mejorarla formacion préactica 'y
mediante carteles
informativos en
lugares estratégicos
Nosocomial Revision | Exponer aspectos importantes del | La lucha contra el 10/10
infection of Qiu Du et al. PubMed | 2021 | sistemética Covid-19 y cémo prevenirlo Covid-19 brinda Alta

COVID-19: A new

valiosas lecciones
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challenge for
healthcare

professionals
(Review)

para la futura
prevencion de las
IRAS

Human Factors

Explorar los distintos enfoques

Medidas preventivas
como los equipos de

Engineering de ingenieria de factores proteccion personal y
Contributions to Drews et al. PubMed | 2019 | Revision humanos que se pueden aplicar | realizar la higiene de 8/10
Infection sistematica para prevenir y controlar las manos pueden Alta
Prevention and infecciones relacionadas con la controlar las
Control asistencia sanitaria infecciones
relacionadas con la
asistencia sanitaria
Se emplean sistemas
Electronic electronicos que
Monitoring Analizar los Gltimos desarrollos | miden la calidad y el
Systems for Hand Revision tecnoldgicos en sistemas cumplimiento de la 10/10
Hygiene: Wang et al. PubMed | 2021 | sistematica | electronicos de higiene de manos | higiene de manos, sin Alta
Systematic Review para observar el cumplimientoy | embargo, se necesita
of Technology la calidad de la higiene de manos | mas investigacion
para mejorar el
rendimiento del
sistema sanitario
Compared hand Revision Evaluar el cumplimiento y El cumplimiento de 10/10
hygiene Wang et al. PubMed | 2022 | sistemética | calidad de la higiene de manos la higiene de manos Alta
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5. Discusion

Con el objetivo de facilitar la discusion de los resultados obtenidos respondiendo a los objetivos
planteados para esta revision integradora, en este apartado se abordaré la eficacia de la higiene
de manos en los profesionales sanitarios como medida preventiva de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, asi como del habito de los sanitarios, de las
modificaciones en cuanto a su actitud antes y después de la pandemia de Covid-19 y de describir
medidas para fomentar la buena préctica en higiene de manos.

5.1. La higiene de manos en los profesionales de la salud
La higiene de manos es considerada como una de las medidas mas sencillas y eficaces de
prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Se trata de un acto
determinante, de modo que su no cumplimiento puede llegar a afectar directamente en la salud
de los pacientes. La OMS recomienda que se realice en 5 momentos clave relacionados con la
atencion al paciente, sin embargo, segin comenta Garcia Do Nascimento Graveto et al. tras su
investigacion, la adherencia a la higiene de manos es mayor en los momentos 3 y 4, que
corresponden a después del riesgo de exposicion a fluidos corporales y tras el contacto con el
paciente. Es también en su investigacion donde comentan que la adherencia fue minima en el
momento 2, antes de un procedimiento aséptico, y en el momento 5, después del contacto con

el entorno del paciente * 1,

Por otro lado, en la investigacion de Wang et al. se hace referencia a la tasa de cumplimiento
de la higiene de manos, la cual consideran como deficiente. La mediana de esta tasa fue del
40% entre los profesionales de la salud. Respecto a la calidad de la higiene de manos, también
la catalogan de no satisfactoria, solo el 72% de los profesionales sanitarios se han limpiado
correctamente toda la superficie de las manos. Asimismo, Haque et al. y Drews et al. coinciden
en sus estudios con Wang et al. en los que se observa que la adherencia a la higiene de manos

no supera el 40% entre los trabajadores de la salud 3147,
Alhumaid et al. hablan en su revision bibliografica de los factores que influyen en el

cumplimiento de la higiene de manos; entre ellos encontramos el conocimiento, la educacién,

la formacidn y la experiencia. Una mayor percepcion del riesgo, como es el tratar con pacientes
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con enfermedades infecciosas y la realizacion de procedimientos con exposicion a la sangre y
otros fluidos corporales y a objetos punzocortantes, estan relacionadas con un mayor
cumplimiento. Otros factores que han identificado como relacionados con una buena adherencia
a esta practica son la edad avanzada y la actitud positiva 2°.

Haciendo referencia a los futuros profesionales de la salud encontramos el estudio de Gazquez
Lépez et al., en el que comentan que durante las practicas clinicas los estudiantes de enfermeria
pueden actuar como vectores de enfermedades infecciosas. Por ello, es importante que aprendan
a realizar una adecuada higiene de manos y de la mayor calidad posible. Los autores de esta
investigacion destacan la buena actitud de los futuros enfermeros, ya que estiman que la higiene
de manos tuvo un adecuado cumplimiento en un 83,5% de los estudiantes. Ademas, comentan
que existen diversos factores que afectan en su comportamiento, tales como la edad, el afio
académico que estén cursando, la experiencia laboral que puedan tener, las creencias y la
actitud. Loftus et al. coinciden con estos autores en que las creencias religiosas y la cultura de
los profesionales sanitarios pueden afectar directamente en sus habitos de higiene personal y en

la practica de la higiene de manos 622,

Del mismo modo que existen factores que favorecen el cumplimiento de la higiene de manos,
también existe una gran variedad de motivos por los que no se lleva a cabo. Garcia do
Nascimento Graveto et al., Wang et al., Loftus et al., Haque et al., Fallar et al., Alhumaid et al.,
Seo et al. y Valek et al. coinciden en que el hacinamiento y la gran proporcion de pacientes por
enfermera aumentan la carga de trabajo y limitan el tiempo disponible para poder realizar
adecuadamente la higiene de manos. Todos ellos exceptuando a Loftus et al. también
mencionan que esta practica no se realiza debido a la escasez de material, haciendo referencia
a la falta de desinfectante, la ubicacién inapropiada del lavabo o dispensador y las instalaciones

no funcionantes 11,15,16,17,18,20,21,25
Otro motivo por el que los profesionales de la salud no practican la higiene de manos es la

intolerancia al desinfectante y la irritacion o alergia que les causa en la piel, tal como informan

Garcia do Nascimento Graveto et al., Wang et al. y Haque et al. Ademas, Garcia do Nascimento
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Graveto et al. sefialan la falta de entrenamiento, conocimientos y experiencia como factores que

afectan negativamente a la realizacion de la higiene de manos 1517,

Por ultimo, como comentan Haque et al. y Alhumaid et al., el hecho de utilizar guantes puede
Ilegar a confundir a los sanitarios. Esto significa que gran parte de ellos hacian un uso excesivo

de los guantes, de manera que no se lavaban las manos porque pensaban que ya no era necesario
17,20

5.2. Cambio de habitos tras la pandemia de Covid-19
El modo de actuacion frente a las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria ha
cambiado desde la pandemia de Covid-19, de modo que la lucha contra esta enfermedad puede

brindar valiosas lecciones para las futuras medidas preventivas de las IRAS *2,

Wang et al. han investigado sobre las caracteristicas de la higiene de manos durante la pandemia
de Covid-19 y llegaron a diversas conclusiones, entre ellas que el sentido de autoproteccion
entre los sanitarios ha aumentado, de modo que para protegerse se lavaban las manos con mayor
frecuencia que antes de la pandemia. Otra conclusién a la que han llegado es que la presion
psicolégica que padecian al querer disminuir la propagacién de la enfermedad, los llevaba a

practicar mas medidas preventivas, como la higiene de manos *°.

Tras la pandemia no se han observado cambios relacionados con los 5 momentos para la higiene
de manos de la OMS. Como sefialan Garcia Do Nascimento Graveto et al., los momentos en
los que la higiene de manos se cumple con mayor frecuencia es tras el riesgo de exposicion a
fluidos corporales y tras el contacto con el paciente. Una opinion muy similar tienen Wang et
al., haciendo especial hincapié al momento después del contacto con la sangre y los fluidos de

los pacientes 111°,
5.3. Medidas para fomentar la higiene de manos en los profesionales sanitarios

La higiene de manos forma parte de las medidas preventivas de las infecciones relacionadas

con la asistencia sanitaria, sin embargo, se trata de una practica que se lleva a cabo por debajo
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de lo necesario. Por ello, es importante establecer actuaciones y medidas que logren fomentar

su cumplimiento.

Existen diversos estudios que han investigado sobre la eficacia de diferentes medidas para
promover y fortalecer la higiene de manos. Entre ellos encontramos a Garcia do Nascimento
Graveto et al., en cuyo estudio mencionan que la actitud mejora tras un periodo de
entrenamiento y aprendizaje. Este consiste en realizar lecturas sobre la higiene de manos y
seguidamente llevarlo a la practica para valorar la calidad de la higiene. Posteriormente se
elaboraron carteles y posters relacionados con este tema y se colocaron en lugares clave en los
centros sanitarios, con el objetivo de compartir sus conocimientos y ayudar en el aprendizaje
de otros profesionales de la salud. Llevando a cabo esta técnica han logrado aumentar la
adherencia a la higiene de manos entre los profesionales sanitarios. De igual modo, Alhumaid
et al. estdn de acuerdo en que la educacion en higiene de manos es fundamental si se desea

lograr su pleno cumplimiento 120,

De acuerdo con ambos autores, Farmani et al. han evaluado a dos grupos de enfermeras, uno
en turno de mafana y otro en turno de tarde. El grupo de mafianas ha recibido formacion y ha
tenido un periodo de entrenamiento, mientras que el otro grupo no. Se comparo el nivel de
higiene antes y después del entrenamiento y se obtuvo un resultado mas bajo comparandolo con
el nivel tras la intervencion. En su estudio destaca el cumplimiento tras la exposicién a los
fluidos corporales del paciente, ya que el personal considera este momento como una amenaza.
Sin embargo, existe una gran diferencia en cuanto a las tasas de realizacion de la técnica entre
ambos turnos de investigacion. En el turno de mafiana se observé un menor nivel de higiene,
hecho que el personal justificd con la alta carga de trabajo que presentan principalmente por las

mafianas 2.

En relacion con la educacion de los profesionales de la salud, también se encuentra la
investigacion de Issa et al., en la que se centran en las intervenciones mas efectivas en el servicio
de urgencias. Entre ellas se encuentran el uso de carteles, comentarios, presentaciones,

demostraciones en vivo y simulaciones. Asimismo, comentan que otras técnicas como el uso
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de sonidos que sirvieran de recordatorio para realizar la higiene de manos, mejoraron

significativamente su cumplimiento 8,

Por otro lado, en el estudio de Loftinejad et al. se explica un original y novedoso método para
fomentar el lavado de manos. Se trata de incluir el uso de emojis en el &mbito de la salud, ya
que las barreras idiomaticas a dia de hoy todavia dificultan la difusién del conocimiento por
todo el mundo. De acuerdo con la literatura, se ha encontrado que los estimulos visuales son
muy efectivos para lograr mejorar el cumplimiento de la higiene de manos, de modo que se ha
recomendado el uso de elementos visuales animados, como los emojis, debido a que pueden
tener mayor efecto respecto a las imagenes estaticas. Los autores comentan que los emojis han
sido utilizados del siguiente modo: se instalaron dispositivos de retroalimentacion sobre los
dispensadores de desinfectante para las manos, los cuales mostraban una cara con el cefio
fruncido para recordar a los sanitarios que se lavaran las manos. La cara se convertia en una
cara sonriente una vez los dispensadores se utilizaban con la finalidad de reforzar el
comportamiento positivo de los usuarios. El uso de los emojis ha parecido ser beneficioso para

reforzar el cumplimiento de la higiene de manos *°.

Vander Weg et al. también hacen alusion al uso de imagenes, en este caso, de los letreros o
carteles recordatorios. Se plantean si modificarlos puede mejorar la realizacion del lavado de
manos. Son partidarios de que la efectividad de los carteles disminuye con el paso del tiempo,
debido a la habituacion de los sanitarios ante este estimulo. Aquellas sefiales que se ven de
forma regular pueden dejar de generar la respuesta esperada, en este caso, lavarse las manos.
Sin embargo, el resultado no fue el esperado. EI hecho de modificar los carteles no ha
proporcionado un estimulo lo suficientemente fuerte como para modificar el comportamiento
de los sanitarios. Creen que esto ha sido fruto de la abundante cantidad de sefiales existentes en

las unidades hospitalarias, y estas, han pasado desapercibidas .

En los estudios que se lleva a cabo la observacion directa y los participantes son conocedores
de ello, se puede producir el denominado efecto Hawthorne, el cual hace referencia a la mejora
de los resultados simplemente por formar parte de una investigacion y saber que se esta siendo

observado. Entre ellos se encuentra la investigacion de Valek et al., en la que han evaluado el
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cumplimiento de la higiene de manos de los profesionales de la salud mediante el uso del
seguimiento ocular. A los participantes con problemas de visién que han formado parte de este
estudio, se les ha proporcionado unas gafas que también funcionan como grabadoras, para asi
poder analizar el comportamiento de los sanitarios a través de las grabaciones. De esta
investigacion se pueden sacar conclusiones inadecuadas, ya que los resultados pueden haber
sido alterados debido al efecto Hawthorne. Sin embargo, los autores comentan que la
realizacion del estudio puede ser beneficiosa para futuras investigaciones, en las que por

ejemplo poder evaluar la ensefianza y nivel de conocimientos del personal de salud 22,

Coincidiendo con Valek et al., Haque et al. también abordan la monitorizacion de los
profesionales como medida para fortalecer la cumplimentacion de la higiene de manos. No
obstante, consideran importante destacar varios aspectos negativos de esta medida, tales como
su elevado coste y poder producir relaciones interpersonales tensas. Es posible que para muchos
hospitales no sea asequible, principalmente en aquellos paises de medianos y bajos ingresos, y
gue muchos profesionales sanitarios no estén de acuerdo con estar siendo supervisados mientras

desempefian sus tareas en el trabajo *'.

Para finalizar, en relacién con el uso de sustancias fluorescentes para evaluar la calidad de la
higiene de manos encontramos a Wang et al., quienes han proporcionado desinfectante de
manos mezclado con un tinte fluorescente a los sanitarios. Los participantes se han lavado las
manos y posteriormente las revisaron bajo una lampara de luz ultravioleta; las zonas que brillan
corresponden con las areas de la superficie de la mano desinfectadas de forma adecuada. Este
método es considerado de gran utilidad debido a su bajo coste y facil aplicacién para la

educacion de los profesionales de la salud en higiene de manos .
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6. Limitaciones

Una vez realizada la revision de la literatura, se han obtenido fundamentos suficientes
relacionados con la higiene de manos en los profesionales sanitarios como medida preventiva
de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. A pesar de ello, es importante
mencionar las limitaciones del presente estudio.

Una de las principales limitaciones observadas fue durante la realizacion de la busqueda
bibliografica, ya que ha sido requerido utilizar muchos descriptores sinbnimos para lograr el
resultado deseado. Ademas, ha habido una elevada cantidad de articulos no duplicados pero con
contenido similar.

Finalmente, en lo referente al segundo objetivo especifico, se han obtenido pocos articulos que
hagan especial hincapié en la higiene de manos antes y después de la pandemia de Covid-19.
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7. Conclusiones
Se han obtenido diferentes conclusiones tras el analisis de los estudios seleccionados para esta

revision integradora, todas ellas relacionadas con el objetivo general de este trabajo.

Con referencia al primer objetivo especifico, las conclusiones son las siguientes:

e La higiene de manos es la técnica preventiva més sencilla y eficaz en la prevencion de
las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, sin embargo, la tasa de
cumplimiento entre los profesionales de la enfermeria es baja ya que no logra superar el
40%.

e En relacion con los 5 momentos para la higiene de manos de la OMS, aquellos en los
que la higiene de manos se realiza con mayor frecuencia son el momento 3, tras el riesgo
de exposicion a fluidos corporales, y el momento 4, tras el contacto con el paciente.

e Entre los principales factores que influyen en el cumplimiento de la higiene de manos
encontramos la formacion y el conocimiento, la experiencia, la percepcion del riesgo,
la edad avanzada, la cultura, las creencias religiosas y la actitud positiva.

e El hacinamiento, la gran proporcidn de pacientes para cada enfermera, la elevada carga
de trabajo, la escasez de material, la ubicacién inapropiada del lavabo o dispensadores,
la intolerancia o reaccion alérgica al desinfectante, la falta de entrenamiento y el
excesivo uso de guantes forman parte de los factores que afectan negativamente en el

adecuado cumplimiento de la higiene de manos.

Relacionado con el segundo objetivo especifico, las conclusiones son:

e La lucha contra la Covid-19 puede brindar valiosas lecciones para las futuras medidas
de prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

e La pandemia de Covid-19 no ha afectado en el cumplimiento de los 5 momentos de la
higiene de manos de la OMS, actualmente los momentos de mayor cumplimiento son
el 3yel4.

e Lograr altas tasas de adherencia a la higiene de manos entre los profesionales de la salud
es un desafio a nivel mundial que s6lo ha conseguido acentuarse debido a la pandemia
de Covid-19.
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Por ultimo, referente al tercer objetivo especifico, las conclusiones son las siguientes:

e Entre algunas de las medidas para fomentar la higiene de manos encontramos llevar a
cabo sesiones de aprendizaje y entrenamiento, elaborar carteles y posters,
demostraciones en vivo y simulaciones.

e EIl uso de sonidos e imagenes recordatorios pueden mejorar el cumplimiento de la
higiene de manos.

e Paraevaluar la calidad de la higiene de manos es Util el uso de sustancias fluorescentes.

e La observacion de los sanitarios para investigar su adherencia a la higiene de manos,
puede ser efectiva si no son conocedores de estar participando en una investigacion,

debido al efecto Hawthorne.
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9. Anexos

Anexo 1: Técnica de higiene de manos por friccion

Técnica de HM por friccion
@ Duracién de todo el procedimiento

Deposite en la palma de la manouna dosis de producto  Frotese |as palmas de las

suficiente para cubrir todas las superficies a tratar manos antre si
Frotese la pama de la mano X Ste
P Frétese las paimas de las Frotese el dorso de los dedod
derecha contra el dorso de la de una mano con la palma

ul i I
manos entre si con los de 12 mano opLiesta,

mano izquerda entralazando
dedos entrelazados agamandose los dedos

los dedos y viceversa

Frétgse con un movimiento Frétese ¥ pua deNos dedos
de rotacion el pulgar de la mano derecha contra la
izquierdo atrapandolo con la  palma de la mano izquierda
palma de la mano derechay haciendo un movimiento de
viceverss rotacidn v viceversa

Una vez secas,
SUS Manos son seguras

Fuente: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos, OMS °.
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Anexo 2: Como lavarse las manos

;cComo lavarse las ?

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mciese las menos con ague; Aplgue sufcients cantided de jabdn Fritess las palmas de |48 mancs
pera cubtir lodss les superficies de 185 endre i,
manes,
Fritess |a palma de la mana deredha Frobess las palmas d | a2 mancs Frileze &l dorso de los dedos de wra
contra ef dorzo de la meano | aguerde SﬂHBSi.CEﬂ los dedos entreladados mano con |a palma de la mano
entrelazando los dedos y vicavarsa, opussts, apmnms& oz dedosg
Frétese con un mavim iento de Fritese la punta de o3 dedos de la EnjuigLess s menas con e
ratacicn el pulgar izuicrda mane derscha contra la palma de
atrapdndaly con la paima de 13 mano mano izquisrds, Fadends un movim isrta
derecha ¥ viceversa; e Fotecidn, v vicewersa
Sequese las manos cudadosaments Ulilice k& boslla para cerrar ol gk, AROFA SUS M AN0E SON SEQUIGE.

£ U toila de un Soio wan;

Fuente: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos, OMS 5.

Anexo 3: Los cinco momentos para la higiene de manos

Fuente: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos, OMS °.
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Anexo 4: Areas espaciales virtuales del paciente

ZONA DEL PACIENTE

Fuente: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos, OMS 5.

Anexo 5: El area de asistencia y la zona del paciente: dindmica de la transmisién de gérmenes

Fuente: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos, OMS °.
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Anexo 6: Herramienta CASPe para valoracion revision sistematica

A/ élos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema a ] |
S NO SE NO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- Lo poblacion de estudio.

= Larintervencitn reolizada.

- Los resultados ("outcores"”)
considerados.

2 {Buscaron los autores el tipo de articulos o 1 1
Si NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Sedirige o lo pregunta objeto de la
revisidan.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

¢Merece la pena con tinuar?
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal ton expertos.

- Busqueda de estudiosno
publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

Si

|8
NO'SE

(%]

NO

4 ¢Creesque los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecio. Acto 1)

Si

]

NO SE

o

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, ¢era razonable

hacer eso?
PISTA: "Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacién de los
resultados.

NO SE

NO
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B/ éCuales son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- 5i tienes claro los resultados altimos
de lo revisidn.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ZCdmo estdn expresodos los
resultados? (NNT, odds ratio, ete.).

7 éCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busco los intervalos de confianzo de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

si NC; .SE NO
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por o
revisidn pueden ser suficientemente
diferentes de los de-tu drea,

- Tumedio parece ser muy diférente
ol del estudio.

9 &Se han considerado todos los resultados o 1 1
. . Si NO SE NO
importantes para tomar la decision?

10 ¢{Los beneficios merecen la pena frente a &1 1

L si NO
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamenteen la

revision, {qué opinas?

Fuente: Programa de lectura critica CASPe °,
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Anexo 7: Herramienta CASPe para valoracion estudio de casos y controles

A/ ¢Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido? : -

sl NOISE NOD

PISTA: Una pregunta se puede definir en

términos de

Lo poblacicn estuditda.

Los fectores de riesqo estudiados,

5i el estudio intentd detectar un efecto
beneficiosa o perjudicial.

2 {los autores han utilizado un método
apropiado para responder a la pregunta? E

prop v P preg 5l MO 5E NO

PISTA: Considerar

- JEsel gstudio de Casos y Controles una
forma adecuada pora cantestar la
prequnta en estas circunstancios ? (¢Es
el resultado o estudio raro o
prejudicial?).

- JEl estudio estd dirigido o contestar o
pregunta?

éMerece lo pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 {Los casos se reclutaron/incluyeron de una

forma aceptable? a] u] (o

. si NOSE NO
PISTA: Se trota de buscar sesgo de seleccién

que pueda comprometer la validez de los
hallezgos

- {Los casos se han definido de formo
precisa? '

- ZLos casos sonrepresentativos de una
poblacién definida (geogrdfica y/o
temporalmente)?
2Se establecié un sistema fiable paca
la seleccién de todos los casos?

- dSonincidencia o prevalencia?

- lHay algo “especial” que ofécta a los
casos?

- JdElmarco temporal del studio es
relevente en relacidn a la
enfermedad/exposicion?

- {Seselectiond un numero suficiente
de casos?

- {Tiene potencia estadistica?

4 ¢Los controles se seleccionaron de una
manera aceptable? L o o

PISTA: Se trata de buscor sesgo de selection
que pueda comprometer la
generalizabilidad deTos hallazgos.

- {Los controles son representativos de
una poblocidn definida (geogréfica y/o
temporalmente)?

- ¢Hay algo“especial® que ofecta a los
controles?

JHay muchos no respondedores?
JPodrian ser los no respondedores de
alguno manera diferentés ol resto?

- ¢Han sido seleccionados de forma
aleatorizada, basados en una
poblacién?

- ¢Se selecciond un numero suficiente de
controles?
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5 {laexposicidn se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? a a L

| WO SE MO

PISTA: Estamos buscondo sesgos de medida,
retirada o de closificacidn:

d5¢ definic la exposicion claramente y
s midid ésta de forma precisa?

£Los autores utilizaron variobles
objetivas o subjetivas?

dLas variobles reflejon de forma
odecunda aguello Gue se Suponen gue
tiene que medie? (hon sido validadas).
dLos métodas dé medido fueron
simitares tanto en los casos como en los
cantrales?

dCuando fire posible, se\utilizd en el
estudio cegomiento?

dLa relacidn temporal es edrrecta fio
exposicion de interés precede ol
resultodofvariable de médida)?

A. fQueé factores de confusion han tenido Lista:
en cuenta los autores?

Haz una lista de los foctores que piensas que
son importantes y que [os autores han
omitido {genéticos, ambientales,
SOCTOCONAMIcos).

B. {Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusion en-el | o o ]
disefio y/o andlisis? ] MO SE MO

PISTA:
Busca réstricciones en el disenio y técnica,
por efemplo, andlisis de modelizacion,
estratificocion, regresion o de sensibilidod
parg corregin, controlar o gjustar los
foctares de eonfusidn.
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B/ éCuales son los resultados?

7 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

JdCudles son los resulfodos netos?

JEI analisis s apropiado parg su
disena?

dCuin fuerte es la relacion de
aseciocisn entre la exposicion y el
resultodo (mire [os odds ratio{OR))?
ZLos resultedos e han ailstado o los
posibles foctores de confusidn y, aun
asi, podrian estos foctores explicar la
asociacion?

dLosajustes han modificodo de forma
sustancial fos OR?

E {Cudl es la precision de los resultados?

£Cudl es la precision de la estimacion del
riesgo?

PISTA:

Tamanio del valor de P,
Tamorio de los intervolas de confianza.
Alos outores han considerado todas as
varigbles importantes?

4 dCual fueel efecto de los individuos gué
rechazaron el participor en lo
evaluacidn?
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9 {Te crees los resultados?

si MO SE MO
PISTA:

iUn efecto grande es dificil de ignorar!
¢ Puede deberse ol ozar, sesgo o
confusicn?

JEl disenio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos pora
hocer gue los resuitodos sean poco
creibles?

Considera los criterias deBradford Hills
(por ejemplo, secuencia termporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de
aseciocicn verosimilitud Diglégicd),
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¢Merece la pena continuar?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢5e pueden aplicar los resultados a tu o o O
medio? sf MO SE NO

FISTA: Considera s

Los pocientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

Tu medio parece ser muy diferente ol
el estudio.

¢ Puedes estimar lps beneficios y
Derjuicios en fu medio?

11 (Los resultados de este estudio o u L1
eoinciden-con otra evidencia sl MO SE NO
disponible?

FISTA:

Considera toda ko evidencio disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistemdticas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi como sy
consistencia.

Fuente: Programa de lectura critica CASPe #.
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Anexo 8: Herramienta CASPe para valoracion estudio de cohortes

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 {El estudio se centra en un tema

claramente definido? --_ ol
5l MO 5E NO
PISTA: Una pregunta se puede definif en
térmings de

Lo poblacion estudiada,

Los factores de rigsgo estudiodos.

Lo resultados “outcomes™
consideradas.

dEMestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudiciol?

2 {lacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? Ho H
si NO-SE HO

PISTA: 5¢ trato de buscar posibles sesgos de
seleccidn gue puedan comprometer que
los hallozgos se puedan generalizar.

Jla cohorte es representativa de una
pablacidn definida?

JHay algo “especial” en lacohorte ?
d5eincluyd o tados los que deberian
haberse incluido en lg coharte?
ltrexposicidn se midid de forma
precizsa con el finde minirmizar
posibles sesgos?

éMerece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 {El resultado se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? - W =
Al MO'SE MO

PISTA: 5e trata de buscor sesgos de medido o
de clasificacion:

dLas autares-atifizaron variables
objetivas o subjetivas?

ZLlas medidas reflejan deforma
odecundo aguello goe se suponeque
tiene gie medir?

5e-ha establecido un sisterna fiable
para detector fodos los.cosos {por
ejermplo, para medir los cosos de
enfermedad)?

5 clasificoron o todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
misma tratamiento?

Jlas métados de medida fueran
similares en los diferentes grupos?
JEran los sujetos y/o el evaluador de
los resultodos ciegos o lo exposicion {si
esto no fue asi, importa)?
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4 {Han tenida en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| - o -
. - k1 | MO 5E MO

confusidon en el disefio yfo andlisis del

estudio?

PISTA: Haorz una lista de los foctores que
consideros importantes

- Busco restricciones en el disefio y en las
técnicas wtilizados como, por efermplo,
las andlisis d¢ modelizacidn,
estratificocion, regresicno de
sensibilidad utilizadds para corregir,
controlor o justificar los factores de
confusion.

Listea:
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5 (Elseguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? 2 s H
5l MO SE MO
PISTA:
Los efectos buenas o malos deberian
aparecer por ellos mismos.
Los sujetos perdidos durante
sequimiento pueden hober ténido

resultados distintisa los disponibles
para lo evoluvocidn.

En uno cohorte obierta o dindmica,
Jhubdralgo especial gue influpd en el
resultado o en lo exposicion de los
sujetos gue entroron en lo cohorte ?

B/ éCuales son los resultados?

6 {Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

dCudles son los resultados netos?
JLos autores han dodo lo tosa o la
proporcicn entre los expuestosfno
expuestos?

JCamo de fuertees la relocidn de
asociacion entre la exposicidn y el
resultado (RR)?

7 #Cudl es la precision de los resultados?
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ({Te parecen creibles los resultados? O O
i NO SE
PISTA: jUn efecto gronde es dificid de
ignorar!

- {Puede deberse of azor, sesgo o
confusion?
JEl disenia y [os métodos de aste
estudio son losuficientemente
defectuosos para hocerque los
resultados sean poto creibles?

Considera lgs criterios de Brodford Hill
{por ejemplo, secuencio temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortaleza
de ‘asociacidn, Verosimilitud bioldgica).

MO

9 ¢Los resultados de este estudio o O
coinciden con otra evidencia ) MO SE
disponible?

NO

10 ¢5e pueden aplicar los resultadosen | O a
tu medio? si NO'SE

PISTA: Considera si

- los pocientes cubiertospor el
estudio pueden ser
suficienternente diferentes delos
de fu dréda.

- Tumedioparece ser muy.diferente
al del #studio.

= JdPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

MO

11 ¢Wa a camibiar esto tu decision
clinica?

Fuente: Programa de lectura critica CASPe %,
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Anexo 9: Herramienta CASPe para valoracion ensayo clinico aleatorizado

A/¢Son validos los resultados del ensayo?

¢ Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacion"

1 {5e orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? 3 NO)SE NO

Uno pregunta debe definirse en términos de:

- Lo poblocidn de estudio.
- Lar intervencion realizada.
= Lo comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto las
positivos como los negativos.
seribe los desenloces

Puntug su importancio segun GRADE [ No
relevantes: 1-3; importantes :4-6 y Criticos
para lo decisidn: 7-9)

51 LA PREGUNTA NO E5 LA PREGLINTA

CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2  ¢Fue aleatoria la asignacién de los sl NO SE MO

pacientes a los tratamientos?

- ¢5¢ genero adecuadomente lo
SEcuencio?

- /5e mantuva oculto o secuencia de
aleatarizacion?

= d5on iguales en linea basal?

3 {Se mantuvo la comparabiiliad de los
grupos a través del estudio? ] MO 5E MO

- Desviaciones por problemas en lo asignacidon o
en lg incorporacion al grupo (cegado).
=Desviaciones por problemas en la lo adhesion
al tratamiento (cegodo, etc)

-(Piensa en como pueden influir en el andlisis
esas detalles).
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Preguntas de detalle

4 (Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio?. Valora si: o NO SE NG

- ¢ Difieren segan el grupo?
- Las perdidas pueden depender se su valor.
- {5%e hace analisis de sensibilidad?

5 {Fue adecuada la medicion de los

desenlaces? S MO SE MO

- Tipo de desenloce medido y método usado
- Cegamiento (paciente, clinico, anolizador).
- Es diferencial lo medicion o no.

& ¢ 5e evito la comunicacion selectiva de
resultadas? [mirar el registro de ensayos)
JHay reporte selectivo de desenlaces o

| NO SE MO
reporte selectivo de analisis?

B/ éCudles son los resultados?

7 {Cudl es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

= 0w desenlaces se han medido?
= Detalla los positivas ¥ los negativas
- ¢Cdmo se analizd el estudio:
ITT fintencién de tratar) o miTT
APP{por pratocolo)
ATT [de los tratadas)

- Entonces...dCudl es el efecto?

8 (Cudl es la precision de los estimadores
del efecto?

dCudles son sus intervalos de confionza?
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢(Puede aplicarse estos resultadas en tu = = H
| NO SE MO
medio o poblacion local?

dCrees que los pocientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos o tus pocientes?

¢ Hay otros ensayos porecido o este?

En su caso fson consistentes con éste 7

10 ¢5e han tenido en cuenta todos los = = H

il | ND SE MO
resultados y su importancia clinica?

- Litilidades y disutiidades de coda desenlace

-Balance efectos positivos/negativos

-Preferencias del pociente, costes etc.

11 {Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable gue pueda deducirse solo de un =
ensopo pero, Jqué piensas td ol respecto? sl WO

Fuente: Programa de lectura critica CASPe %,
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