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RESUMEN

Objetivo
Estimar el grado de cumplimiento(GC) de la Higiene de manos(HM) en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis de Alicante: periodo 2018 al 1° semestre 2022. Conocer

su evolucion y asociacion de factores relacionados.

Método

Estudio observacional tipo transversal repetido en el tiempo, mediante observacion
directa durante la actividad diaria del trabajador sanitario. Se recogieron durante 2018 y
2019 un total de 9083 oportunidades de realizacion de HM y 5821 durante el 2020 al
2022, distintas variables explicativas (estamento, area de atencion, momento OMS, etc).
Para el estudio de asociacion se utilizo Ji Cuadrado y para calcular magnitud de

asociacion, Odds Ratio crudas y ajustadas, mediante modelo de regresion logistica.

Resultados

El GC de HM aument6 (p<0,001) al 70,1% en el periodo pandémico respecto al de
referencia (54,5%), manteniéndose constante 2020 (66,5%), 2021 (73%) y 2022 (65,3%).
Los factores asociados de forma significativa e independiente fueron periodo de tiempo,
areas médicas y criticas, asistencia a sesiones formativas, disponibilidad de SAB y

momentos 3,4y 5 de la OMS.

Conclusion
El GC sobre HM aument6 respecto al periodo prepandemia por COVID-19, a expensas

de los momentos 3, 4 y 5, manteniéndose constante durante la evolucion de esta.

Palabras clave
Higiene de manos, Grado de cumplimiento, Infeccion asociada a la asistencia sanitaria,

Estrategia, COVID-19.



ABSTRACT

Objective
To estimate the degree of compliance (DC) of Hand Hygiene (HH) in the Hospital
General Universitario Dr. Balmis of Alicante: period 2018 to the 1st semester 2022. To

determine evolution and the association of related factors.

Methods

Observational cross-sectional study repeated over time, by direct observation during the
daily activity of the healthcare worker. A total of 9083 MH opportunities were collected
during 2018 and 2019, and 5821 during 2020 to 2022, with different explanatory variables
(department, area of care, WHO moment, etc). Chi-square was used for the association
study and to calculate the magnitude of association, crude and adjusted Odds Ratios, using

a logistic regression model.

Results

The DC of HH increased (p<0.001) to 70.1% in the pandemic period compared to the
baseline (54.5%), remaining constant in 2020 (66.5%), 2021 (73%) and 2022 (65.3%).
Significantly and independently associated factors were time period, medical and critical
areas, attendance at training sessions, availability of alcohol solution in pocket format and

WHO moments 3, 4 and 5.

Conclusion
The DC of HH increased with respect to the pre-pandemic period by COVID-19, at the
expense of moments 3, 4 and 5, and remained constant during the evolution of the

pandemic period.

Key words
Hand hygiene, Compliance, Healthcare-associated infection, Strategy, COVID-19.
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CUERPO DEL TRABAJO

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) son aquellas adquiridas durante
la estancia hospitalaria, generalmente 48 horas después del ingreso, sin evidencia de que

estuviese presente o en fase de incubacion en el momento del ingreso hospitalario.'

Las IAAS son una complicacion frecuente en los pacientes hospitalizados y representan
uno de los problemas de mayor relevancia para el sistema de salud, ya que supone un
aumento tanto de la morbimortalidad? como la prolongacion de la estancia hospitalaria y

de los costes derivados de la misma.>

En Espana, la prevalencia de las IAAS se situa entre el 7,5% y el 8,0%, y a su vez, las
infecciones nosocomiales adquiridas en el centro en un 6,8%, seglin los datos aportados
por el Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE), en

2021.%

La actual pandemia por COVID-19 ha tenido un importante impacto en la salud publica,
donde las recomendaciones para la atencion a los pacientes con esta enfermedad y en
funcion del conocimiento de su mecanismo de transmision se han centrado en la higiene
respiratoria, en el uso de equipos de proteccion individual (bata, guantes, proteccion
ocular y mascarilla quirargica o FPP2/FPP3 en funcion del procedimiento) y en la practica

de la Higiene de Manos (HM).>-¢

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre las mejores
practicas de HM incluyen los 5 momentos, a saber: (1) antes del contacto con el paciente,
(2) antes de realizar una tarea aséptica, (3) después del riesgo de exposiciones, (4) después

del contacto con el paciente y (5) después del contacto con el entorno del paciente.’

La HM es ampliamente aceptada como una medida clave dentro de las estrategias de
prevencién y control de infecciones para prevenir las IAAS, ya que las manos
contaminadas de los Trabajadores Sanitarios (TS) son el vehiculo implicado con mayor
frecuencia en la transmision cruzada de patogenos en la atencion de la salud.® Es conocido
que, a pesar de lo importante de esta practica, las evaluaciones descritas en diversos
estudios del Grado de Cumplimiento (GC) de la HM en distintas areas hospitalarias ha
sido bajo; sin embargo, y desde el inicio de la pandemia por la COVID-19, esta medida

ha cobrado vital importancia a nivel mundial, aunque, paraddjicamente, el impacto de



esta pandemia en el sistema sanitario trajo consigo un menor numero de estudios respecto

del GC de la HM en los periodos 2020 al 2021.°

Evaluar el GC de HM a través del tiempo es fundamental, tanto para motivar el
comportamiento de los TS como para reforzar medidas en los aspectos mejorables, de
igual manera, evaluar las estrategias preventivas y de control de infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria, como de la transmision de la COVID-19, frente a la proteccion de

pacientes y los TS.
OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL

o Estimar el grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre la Higiene de Manos
en el Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante durante el periodo 2018 al

primer semestre 2022.
OBJETIVO SECUNDARIO

e Conocer su evolucion y la magnitud de asociacion de los factores relacionados con el

grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre la Higiene de Manos.
HIPOTESIS

Tras revisar la literatura cientifica previa al respecto y teniendo en cuenta los resultados

previos del GC sobre la HM, la hipotesis del presente trabajo es:

e El GC sobre HM aumentara respecto al periodo prepandemia por SARS-CoV-2, a
expensas de los momentos 3, 4 y 5, manteniéndose constante durante la evolucion de

esta.

ESTADO DE LA CUESTION

A lo largo de este tiempo, numerosos estudios han cuantificado el GC sobre la HM en
distintas areas hospitalarias, obteniendo resultados que generalmente no superaban el

50% %! mayormente observados en el periodo prepandemia.

Por otra parte, de Arriba-Fernandez A. et al., en su evaluacion de la adherencia a la HM
en TS de un hospital de tercer nivel en relacion con la pandemia, se observo que en el afio

2020 aumentd la adherencia en un 59,2% frente al 2018 que fue del 42,5%.'2



Grayson Ml et al, en un estudio sobre los efectos de la iniciativa nacional de HM en
Australia después de 8 anos sobre el control de infecciones, encontr6 una mejora
sostenida significativa de la HM, llegando al cumplimiento general del 84.3% en 2017 y
donde se observo ademds disminucion de la incidencia de bacteriemias por S. aureus

asociadas a la atencion sanitaria.'>

El estudio Wong S-C et al., realizado en dos unidades hospitalarias pediatricas durante
esta pandemia reveld que el cumplimiento del 100% de la HM es posible, lo que supone

un hallazgo inusual pero no por ello imposible, como demuestran.'*

Gras-Valenti P. et al., en su estudio encontré que el GC de la HM en un servicio de
urgencias antes y después del inicio de la pandemia por COVID-19, aument6 al 75,9%
en el periodo posterior al inicio de la pandemia con respecto al periodo de referencia
anterior que fue del 48,9%, alcanzandose un cumplimiento cercano al 90% en el primer

cuatrimestre del 2021."°

Todo ello explicaria una méxima adherencia tras el inicio de la pandemia y desde que se
inici6 la monitorizacion de la HM, aun asi, es importante evaluar si a lo largo de este

periodo de tiempo se ha mantenido estable el cumplimiento de esta practica.

La situacion actual supone una gran oportunidad para impulsar la concienciacion en los
TS respecto de la importancia de la HM, mejorando su adherencia y manteniéndolas
constantes a través del tiempo, lo que conlleva a favorecer un aumento en la calidad de

los cuidados de la salud.

METODOLOGIA

Diseiio

Estudio observacional de tipo transversal, a través de medidas repetidas en el tiempo en
las distintas Areas/Unidades Hospitalarias (AH/UH) del Hospital General Universitario
Dr. Balmis de Alicante (HGU Dr. Balmis). Este hospital cuenta con un total de 807 camas,

distribuidas en areas médicas, quirurgicas y criticos.

Sujetos

A través del programa de vigilancia se realizo la observacion directa de la realizacion de
la HM de los TS durante la jornada laboral, en aquellas actividades en las cuales esta

recomendada la realizacion de la HM. Las observaciones estan agrupadas en espacios de



tiempo de una hora de duracion de actividad asistencial, durante los periodos 2018, 2019,

2020, 2021 y primer semestre de 2022.

Variables a estudio

e Variable resultado:
-Grado de cumplimiento (GC) sobre Higiene de Manos (HM).
e Variables explicativas:
- Periodo de tiempo.
- Edad (afios)
- Sexo (Hombre/Mujer)
- Estamento (Facultativo/Enfermeria/Auxiliar/Otros).
- Unidades de Hospitalizacion (Médicas/Quirurgicas/Criticos)
- Utilizacion de Soluciones Alcohdlicas en Formato de Bolsillo (SAB) (Si/No).

- Tipo de actividad (Anexo I- Hoja de recogida de datos). Agrupadas en dos categorias

(antes/después).

Recogida de variables

La recoleccion de datos se realizé durante los periodos 2018, 2019, 2020, 2021 y primer
semestre de 2022, a través del programa de vigilancia mediante la observacion directa de
la realizacion de la HM de los TS durante la jornada laboral, en aquellas actividades en
las cuales estd recomendada la realizacion de la HM. Este programa de vigilancia se
instauré en el HGU Dr. Balmis desde el afio 2005, como parte del sistema de Vigilancia

Epidemiolodgica del hospital.

Se definieron una serie de periodos de observacion de una hora de duracién; en cada
AH/UH, previamente definida, estos periodos se realizaron cada cuatro meses
aproximadamente, haciendo un total de tres periodos de observacion al afio en cada una
de las AH/UH. Todas las observaciones se realizaron en el turno de mafiana, en horario
laboral ordinario (de lunes a sdbado, de 8:00 a 15:00h, excluyendo dias festivos). La

observacion directa fue llevada a cabo por el equipo de Enfermeria del Servicio de



Medicina Preventiva, que cumple un rol fundamental en la organizacién de los programas

de Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS en este hospital.

La persona encargada de realizar la observacion fue siempre la misma a lo largo de todo
el periodo de observacion, esta persona se dirigia al area/unidad correspondiente, sin
aviso previo, se presentaba a los TS que en ese momento estaban en la unidad, les
explicaba el motivo de su presencia y les solicitaba autorizaciéon verbal para ser
observadas durante su actividad asistencial rutinaria de cuidados a los pacientes. Una vez
obtenida la autorizacion verbal, se abria una hoja de registro para cada TS donde anotaban
las observaciones realizadas. Cualquier TS que se encontrara presente en ese momento
desarrollando su actividad asistencial, independientemente de su categoria profesional,
podia ser observado. Cada vez que una de estas personas realiza una actividad de cuidados
a un paciente, el observador le acompaii6 para verificar si el tipo de cuidado a realizar es
una actividad en la que estd recomendado realizar la HM. Cuando asi estaba indicado, se
registra el tipo de actividad, de que se trata, si se realiza la HM, como se realiza y si

utilizan SAB.

Desde el 2018 se realizaron 3 6 4 periodos de observacion al afio en cada una de las areas,
las mismas que se vieron interrumpidas durante los meses de marzo, abril y mayo de
2020, debido al inicio de la pandemia por la COVID-19. Posteriormente, y siguiendo el
mismo procedimiento, cada sesion fue realizada en un area diferente, con profesionales
diferentes y en distintos momentos, porque la observacioén no se realizaba a mas de un

profesional a la vez.

Para la recogida de datos se utilizo un formulario especifico (Anexo I) disefiado para
evaluar el GC sobre la HM. Este cuestionario se basa en datos de hojas de recogida
utilizadas por otros centros, y tras ser analizado en un estudio piloto, se introdujo para su
uso una vez alcanzado un indice Kappa entre observadores mayor de 0,8 '¢. Cada vez que
el observador identificaba una actuacion en la que estaba indicado realizar la HM, se
computaba como una oportunidad de realizacion de la HM y era registrada. A
continuacion, se cumplimentaba el resto del formulario, rellenandose una hoja por
persona y periodo. Se recogieron datos correspondientes al periodo de observacion
(fecha, servicio, hora de comienzo y hora de fin de la observacion), al profesional que
formo parte de esta (sexo, edad, estamento, haber asistido a sesiones formativas, conocer

tripticos sobre la HM, disponibilidad de solucion alcohdlica y si €sta estaba disponible en
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formato bolsillo de 100 ml) y variables de la actividad (segun “Mis cinco momentos para

la HM” establecidos por la OMS).

Se registro tanto la HM realizada (positiva) con agua y jabén o con solucidn alcohdlica,
como la no realizada (negativa) cuando estaban indicadas. No se recogieron las acciones
de realizacion de la HM cuando no se correspondian con una indicacion de esta. Luego,
los datos correspondientes al periodo pre/post-intervencion fueron introducidos en la base
de datos ya creada, donde se realizo la depuracién correspondiente para validar la

informacion incorporada.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion con Medicamentos del

Departamento de Salud (Ref.:2021-0085).

Analisis de datos

En una primera fase, se calcul6 el GC de la HM con sus intervalos de confianza al 95%
(IC 95%). Entendiendo GC como la proporcion entre el nimero de acciones realizadas y
el nimero de oportunidades computadas., expresandolo mediante la siguiente formula:
Cumplimiento (%) = (Acciones realizadas/oportunidades) * 100. El calculo se realizod
para el global de actividades en cada uno de los periodos de tiempo analizados, y para las
actividades agrupadas segun los 5 momentos establecidos por la OMS (antes de entrar en
contacto con el paciente, antes de realizar procedimientos asépticos, después de contacto
fluidos biologicos, después del contacto con el paciente y después del contacto con el

entorno del paciente)’ en cada uno de los dos periodos de tiempo.

Para estudiar la evolucion en el tiempo, se calcul6 el GC para cada uno de los afios desde
2018 al primer periodo de observacion del 2022 para el global de actividades. Se
establecieron los anos 2018/2019 como periodo de referencia previo a la pandemia por la
COVID-19 y se consideré periodo posterior, desde junio del 2020 hasta el primer

cuatrimestre del afio 2022 (hasta finalizar el mes de abril).

Se investigd la asociacion entre el GC de la HM con el periodo de estudio y con las
posibles variables explicativas empleando la prueba de Ji cuadrado. Para calcular la
magnitud de la asociacién se utilizaron modelos logisticos (Regresion logistica no
condicionada) para estimar Odds Ratios crudas y ajustadas (ORa) por los principales

factores de interés junto que se asociaron de manera independiente con sus intervalos de
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confianza al 95% (1C95%), explorando y controlando la posible existencia de factores de

confusion, y detectando la presencia de interacciones de interés si fuera el caso.

El nivel de significacion estadistica en todos los contrastes de hipdtesis ha sido de p<0.05

y el programa de analisis estadistico ha sido el IBM® SPSS® Statistics v.25.0.

Dificultades v Limitaciones

Como limitaciones en este estudio, cabe mencionar la posible sobreestimacion del
cumplimiento debido al efecto Hawthorne, que se mantiene constante en todas las
observaciones del estudio, y que al ser un método de observacion directa que es intrinseco
a la utilizacién de este tipo de enfoque, contintia siendo la técnica patron de oro para
evaluar el GC de la HM.

Se especifica que las observaciones fueron realizadas por el mismo servicio, a cargo de
observadores formados bajo la misma metodologia, ya que desde el 2016 es considerada
una actividad asistencial de rutina en el servicio de Medicina Preventiva de este hospital,

con lo cual se reduciria el posible sesgo derivado de la observacion y recogida de datos.

-Efecto Hawthorne: Derivado de la observacion directa de la HM por parte del
observador para la recogida de las variables, donde el TS sabe que esté siendo observado,
provoca el efecto Hawthorne, y consecuencia de ello se puede dar una posible
sobreestimacion del cumplimiento, alrededor de un 15-25% segun datos existentes en la

literatura cientifica.

-Sesgo de Seleccion: aunque el porcentaje de no participacion normalmente es bajo, no

supera el 1,2% segtin un estudio publicado previamente acerca del GC sobre la HM.

PLAN DE TRABAJO

La elaboracion y ejecucion del Trabajo de Fin de Master (TFM) tuvo una duraciéon de
aproximadamente 8 meses, a partir de la elaboracion del proyecto, observacion y recogida
de datos, verificacion de la calidad de estos, analisis de datos, revision de los resultados
y elaboracion del trabajo final. Este trabajo se ha realizado en el Hospital General

Universitario Dr. Balmis (HGU Dr. Balmis) de Alicante.
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ASPECTOS ETICOS A TENER EN CUENTA

Desde el 2016, la observacion directa del GC de la HM en el TS ha pasado a ser una
actividad asistencial de rutina del Servicio de Medicina Preventiva y so6lo se solicita
autorizacion verbal antes de iniciar la observacion. Derivado de ello y de que no se
realizard ninguna intervencion en pacientes ni en los profesionales, afiadido a que los
datos obtenidos serdn tratados y analizados sin vulnerar la intimidad del TS que acepte
de forma voluntaria ser observado en la investigacion, se considera que no sera necesaria

la solicitud de consentimiento informado.

Se adjunta, ademads, una Declaracion de cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de
Proteccion de datos de datos de caracter personal (ANEXO II), de la misma manera, este
trabajo cuenta con la autorizacion de Codigo de Investigacion Responsable (COIR) por

la Universidad Miguel Hernandez (UMH).

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

La HM esta ampliamente aceptada como el elemento principal en el control de las TAAS
en el entorno hospitalario. Evaluar su Grado de Cumplimiento (GC) es fundamental para
motivar el progreso de esta practica en los trabajadores sanitarios (TS) y evaluar las

medidas preventivas y de control de [AAS.

Monitorizar la adherencia al cumplimiento de HM a lo largo del periodo de tiempo y tras
el inicio de la pandemia por COVID-19, permitird generar una retroalimentacion con el
personal sanitario, comprendiendo los factores determinantes que potencian un mejor
cumplimiento de esta, asi como los puntos deficientes y mejorables frente a la proteccion

de pacientes y de los mismos TS.

Este analisis se traducira en el disefio de nuevas estrategias de intervencion que permitiran

reducir las IAAS en el HGU Dr. Balmis de Alicante.
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PRESUPUESTO

Partida de RRHH Cuantia (€)
Subtotal

Partida de Bienes y Servicios

Ayuda para la traduccion al inglés de un original 400
Ayuda para la publicacion en una revista indexada en el JCR 1500
Subtotal 1900

Partida de Viajes y Dietas
Asistencia a Congreso Internacional sobre Control de Infecciones o

Epidemiologia o Calidad Asistencial (1 persona * 300 euros, inscripcion + 350

estancia).

Subtotal 350

TOTAL 2250
RESULTADOS

DATOS OBTENIDOS MEDIANTE SU APLICACION

El numero total de actividades registradas en el HGU Dr. Balmis de Alicante en las que
se indico la realizacion de la HM fue de 14904, de las cuales 9083 correspondieron al
periodo prepandémico (2018/2019) y 5821 al periodo de pandemia (2020/2022),
encontrandose un GC mayor en este tltimo 70,1% con un 1C95%:1,8-2,1 (p<0.001),

frente al periodo prepandémico donde el GC alcanzado era de 54,5%.

A nivel general, se observo que el GC de la HM desde el inicio de la pandemia por la
COVID-19 se ha modificado en el periodo de tiempo de estudio, manteniéndose alto en
todos grupos de edad, sexo, categoria profesional, areas de atencidn, informacion sobre
HM (triptico), asistencia a sesiones formativas, uso de solucion alcohoélica en formato de

bolsillo y en las 5 actividades de la OMS frente al periodo 2018/2019 (Tabla 1).

Se encontrd para las categorias de edad un GC del 71,4% 1C95%:2,1 (1,9-2,4) observado
en <35 afios y en >35 afios de 69,4% 1C95:1,9 (1,7-2,1) para el periodo de pandemia

frente al periodo prepandémico observado alrededor de 54,4% y 54,5% en ambos grupos.

Respecto de la variable sexo, se observé un GC en la categoria mujer de 70,5%
1C95%:2,0(1,9-2,2) y para la categoria hombre de 68,0% 1C95%:1,7 (1,5-2,1), en ambos

casos el incremento fue de mas de 10 puntos respecto del periodo prepandémico.
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Dentro de las categorias profesionales, se detectdé un GC en los Facultativos de 73,4%
1C95%:1,6(1,2-2,2), y personal de Enfermeria con un 72,7% 1C95%:2,1 (1,9-2,4), siendo

las categorias que mantuvieron un mayor GC de HM durante el periodo de estudio.

En las areas de atencion, se encontr6 que las unidades de Criticos y areas Médicas
realizaron un GC de 72,7% 1C95%:1,9(1,6-2,2) frente al GC alcanzado en el periodo
prepandémico que fue de 58,6%, y de 70,2% 1C95%:1,9(1,8-2,1) respecto del periodo de

comparacion donde el GC fue de 54,8% respectivamente.

Si bien la actividad de HM realizada segin los 5 momentos establecidos por la OMS
mantuvo un incremento en todas las actividades observadas en comparacion al periodo
prepandémico, se observo que este aumento se sostiene para los momentos 1, 3,4y 5, en
este ultimo llegando incluso a un GC del 76,7% 1C95%:(2,5-3,2) en comparacion al
periodo prepandémico 53,7% (Tabla 1).

Respecto de la frecuencia y factores asociados al GC sobre la HM que se presenta en la
Tabla 2, se encontrd una asociacion independiente y estadisticamente significativa para
la categoria profesional en los Facultativos con un ORa 1,9 1C95%:1,5-2,4 (p<0,001) y
para la categoria de Enfermeria ORa 1,4 1C95%:1,2-1,8 (p=0.001).

Dentro de las areas de atencidn, se encontrd asociacion significativa con un ORa 1,4
1C95%:1,3-1,5 (p<0,001) para las Unidades de Criticos y un ORa 1,2 1C95%:1,1-1,3
(p<0,001) para las areas Médicas. El conocimiento del triptico de HM, la asistencia a
sesiones de formacion y la disponibilidad de SAB también se asociaron con el GC en la
realizacion de HM tanto para el analisis univariante como el multivariante (ORa 1,8
1C95%:1,3-2,5; 1,6 1C95%:1,4-1,8 y 1,3 1C95%:1,2-1,5 respectivamente), en las 3

variables el valor de p<0,001.

Se determino una asociacion significativa e independiente para los momentos 1, 3,4y 5

de la OMS con ORa de 1,4; 1,9; 2,3 y 2,1 correspondientemente.

Respecto de la evolucion del grado de cumplimiento en el periodo prepandémico de
referencia en este estudio, se vio que los porcentajes alcanzados en el grado de
cumplimiento se mantenian en un 56,2% y 53,2%, muy cerca del 50% con una leve
tendencia a la disminucion del mismo; sin embargo, y tras el inicio de la pandemia, el
cumplimiento de esta practica para el 2020 aumento6 a un 66,5%, alcanzando un méximo

del 73,0% en el 2021, y manteniéndose en un 65,3% para el primer semestre del 2022. Es
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notable la diferencia en el periodo de comparacion donde el menor grado de cumplimiento
observado era de 53,2%, frente al periodo tras inicio de la pandemia por COVID-19,
donde el incremento de cumplimiento sobre la HM se mantiene y se prolonga en el tiempo

(Gréfico 1).

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Existe una necesidad de valorar el progreso y mantenimiento a través del tiempo en
funcion del grado de cumplimiento de la HM, y més atin, por el impacto de esta pandemia,
en sus distintas fases (aguda y actualmente de transicion), dentro del sistema sanitario, es
muy importante evaluar si los hébitos de los TS en este hospital en cuanto a la HM se han

mantenido o no durante el periodo de estudio.!”!'®

La promocion de la HM ha demostrado ser efectiva y aumentar la adherencia de los TS

en numerosos estudios.!® 2% 21

La evaluacion de su GC realizado en intervenciones previas en este hospital, nos muestra
una vez mas el aumento del cumplimiento de esta practica y su sostenibilidad en el
tiempo, que se mantiene superior al periodo prepandémico, lo cual puede estar favorecido
por el impacto de esta pandemia y el esfuerzo en la prevencion de la COVID-19 y su

propagacion dentro del entorno sanitario.!? 14 13

Este trabajo muestra resultados muy favorables y positivos del cumplimiento de esta
medida en comparacion con el inicio de seguimiento de las observaciones donde
generalmente no se superaba el 50%, el dato global obtenido en el periodo 2020 al primer
semestre del 2022 fue del 70,1% (1C95%: 1,8-2,1) p <0,001 (limite inferior sugerido por
la OMS: 70%).

Durante el periodo de estudio, se observd una mejora considerable en el cumplimiento de
esta practica en el 2020 de 13,3% por encima respecto del afio anterior, esto podria verse
favorecido por las medidas contempladas dentro de la estrategia de prevencion y control
de infecciones establecidas en este entorno hospitalario, donde se incluyen sesiones de
informacion, difusion de la eficacia de esta medida demostrada en la prevencion de la
transmision de microorganismos en la asistencia sanitaria a través de tripticos

informativos, reparto continuo de solucién alcohdlica en formato de bolsillo.??

Este estudio muestra una mayor asociacion significativa al GC de HM dentro del personal

facultativo y de enfermeria, esto se corrobora con lo encontrado por de Arriba-Ferndndez
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A. et al., donde evidencian una mayor frecuencia de HM en estos 2 estamentos'?, aun asi,
cabe resaltar que desde el periodo prepandémico se observaba un GC superior en estas 2

categorias profesionales en comparacion de las demas.

Respecto a las areas de atencion, se encontré un nivel de mejoria considerable en las
unidades de criticos (64,0%) y areas médicas (60,9%) en comparacion con el periodo
prepandémico, ello coincide en el estudio de Ana Belén Arredondo-Provecho et al., en el
que se observa un incremento de la adherencia de estos servicios a través de los afos,
llegando incluso a un 82%?23, esto puede explicarse también por la mayor concienciacion
y cambio en el comportamiento tras el inicio de esta pandemia, donde la prioridad

absoluta era evitar la propagacion nosocomial de la COVID-19.

El GC de la HM también aumentd para cada tipo de Momento; sin embargo, este
incremento es mayor a expensas de los momentos 3, 4 y 5 definidos por la OMS, esto
coincide con el estudio de Gras-Valenti P. et al., donde encontrd que el GC de la HM en
un servicio de urgencias es inferior en los momentos 1 y 2 (antes del contacto con el
paciente y antes de realizar una técnica aséptica), tanto en el periodo previo a la pandemia
como en el posterior'®, este hallazgo es claramente mejorable, por 2 razones: la primera,
porque se requiere un mayor impulso en la sensibilizacion frente a la importancia de la
prevencion y control de las IAAS que afectan a la seguridad de los pacientes, y en segundo
lugar, que si bien los aspectos relacionados con la autoproteccion del TS se han mantenido
en niveles muy por encima respecto del periodo previo al inicio de la pandemia, esta
concienciacion y modificacion del habito puede también replicarse de cara a la proteccion
de los pacientes a través de charlas y sesiones de retroalimentacion en IAAS dentro del
entorno hospitalario, dirigidos a cada categoria profesional de manera individualizada y
enfocados en la mejora del conocimiento y divulgacion sobre las mismas, recordando el
papel de todos los profesionales sanitarios al actuar como agentes de salud
proporcionando las conductas preventivas que refuercen la realizacion de HM frecuente

y mejorando el GC de esta.

Vermeil T. et al, en su estudio muestra unas tasas de cumplimiento de un 66% tras llevar
a cabo intervenciones educativas y de sensibilizacion a los profesionales.>* Este estudio
confirma que el conocimiento de tripticos sobre HM (60,9%), asistir a sesiones de
formacion (62,3%) se asociaron de manera significativa a un incremento en el GC. Por
otra parte, la disponibilidad de uso de solucion alcohoélica en formato de bolsillo favorece

un mayor GC (65,5%), esto coincide con el estudio de J. Sdnchez Paya et al. donde
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encuentra que esta asociacion se mantiene en el tiempo y que puede explicarse por ser un
formato que facilita el acceso del TS a la HM!?; cabe mencionar ademas el estudio de C.
Farinias-Alvarez et al., donde en su estudio para la mejora de la adherencia a la HM en
un hospital universitario, observo que el aumento del consumo de preparados de base
alcohdlica, al mismo tiempo, favorecia una reduccion de las infecciones por S. aureus

meticilin resistente.*°

Las intervenciones mantenidas en el tiempo dentro de las estrategias de prevencion y
control de infecciones y bajo la evaluacion del grado de cumplimiento de la higiene de
manos como la primera medida demostrada en la prevencion de la transmision de
microorganismos dentro del entorno sanitario, conduce a un aumento mas sostenible de
su GC a través del periodo de tiempo. Si bien esta mejora se vio favorecida entre otros
aspectos, por el cambio de habito en el personal sanitario por el impacto que la pandemia
ha tenido en el mundo, asi como por la mayor difusion de los medios de comunicacion,
administraciones sanitarias, donde se ha buscado impulsar y promover la importancia de
esta practica, el seguimiento del cumplimiento de la HM debe mantenerse, para asi poder

garantizar su rentabilidad y mejora continua de la calidad en los cuidados de la salud.

CONSIDERACIONES FINALES Y CONCLUSIONES

1.Se estimo el grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre la higiene de manos
en el Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante para el periodo prepandémico
(2018 al 2019) en 54,5%, mientras que para el periodo de pandemia (2020 al primer
semestre de 2022) en 70,1%.

2.Se encontro6 asociacion independiente y estadisticamente significativa con el GC de HM

en las categorias profesionales de facultativos y enfermeria.

3.Se encontr6 asociacion independiente y estadisticamente significativa con el GC de HM

en las areas de atencion Médicas y unidad de Criticos.

4.Se mantuvo una mayor asociacion respecto de las actividades de HM basados en los 5
momentos recomendados por la OMS a expensas de los momentos 3,4 y 5, manteniéndose

constante a lo largo del periodo de tiempo de estudio.

5. La asistencia a sesiones formativas, el conocimiento de tripticos de informacion sobre
HM vy la disponibilidad de uso de SAB se asociaron a un mayor GC de la HM que se han

sostenido a través del tiempo.
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RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Evaluar el grado de cumplimiento de la higiene de manos es fundamental para motivar el
progreso de esta practica en los trabajadores sanitarios y evaluar las medidas preventivas

y de control de TAAS.

Monitorizar la adherencia al cumplimiento de HM a través del tiempo, permitira generar
una retroalimentacion con el personal sanitario, comprendiendo los factores
determinantes que potencian un mejor cumplimiento de esta, asi como los puntos

mejorables frente a la proteccion de pacientes y del mismo personal sanitario.

Aunque las estrategias de formacién son claves, continta siendo un reto llevarla a la
practica para implementar, principalmente en los momentos antes del contacto con el
paciente y antes de realizar una técnica aséptica (momentos 1 y 2 respectivamente) que
coincide con los resultados de estudios previos, esto denota un amplio margen de mejora,
puesto que estos momentos son claves para garantizar la seguridad del paciente, por lo
cual se recomienda enfocar un disefio de estrategia que permita mejorar el cumplimiento

de estas actividades y hacer mas efectiva esta practica.
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Tabla 1. Grado de cumplimiento (GC) de la Higiene de Manos (HM) en el periodo
prepandémico y de pandemia por COVID-19.

GC Periodo Pandemia GC Periodo OR (IC95%) P
COVID-19 Prepandémico
(Junio 2020/Abril-2022) (Aiios 2018/2019). Ref.
% (n/N) % (n/N)
Total 70,1 (4079/5821) 54,5 (4949/9083) 1,9 (1,8-2,1) <0,001
Edad
<35 afos 71,4 (1471/2061) 54,4 (1584/2914) 2,1(1,9-2,4) <0,001
>35 afios 69,4 (2608/3760) 54,5 (3365/6169) 1,9 (1,7-2,1) <0,001
Sexo
Hombre 68,0 (646/950) 55,1 (879/1596) 1,7 (1,5-2,1) <0,001
Mujer 70,5 (3433/4871) 54,4 (4070/7487) 2,0 (1,9-2,2) <0,001
Estamento
Facultativos 73,4 (224/305) 62,8 (589/938) 1,6 (1,2-2,2) 0,001
Enfermeria/Fisiote. 72,7 (2459/3382) 55,4 (3086/5571) 2,1(1,9-2,4) <0,001
Técnicos Aux. Enf. 66,8 (1289/1929) 50,2 (1158/2309) 2,0 (1,8-2,3) <0,001
Otros 52,2 (107/205) 43,8 (116/265) 1,4 (0,9-2,0) 0,070
Area de atencion
Médicas 70,2 (2155/3068) 54,8 (2610/4759) 1,9 (1,8-2,1) <0,001
Quirtrgicas 67,7 (1041/1538) 50,5 (1207/2391) 2,1(1,8-2,3) <0,001
Criticos 72,7 (883/1215) 58,6 (1132/1933) 1,9 (1,6-2,2) <0,001
Actividad segin OMS
Momento 1 67,3 (833/1238) 47,3 (1088/2302) 2,3 (2,0-2,7) <0,001
Momento 2 55,4 (240/433) 43,2 (390/902) 1,6 (1,3-2,1) <0,001
Momento 3 66,4 (413/622) 60,7 (693/1141) 1,3 (1,0-1,6) 0,019
Momento 4 65,4 (663/1013) 66,0 (1247/1890) 0,9 (0,8-1,1) 0,774
Momento 5 76,7 (1923/2506) 53,7 (1526/2842) 2,8(2,5-3,2) <0,001
Conoce Triptico HM
Si 70,5 (4032/5717) 54,8 (4924/8986) 1,9 (1,8-2,1) <0,001
No 45,2 (47/104) 25,8 (25/97) 2,4(1,3-43) 0,004
Sesiones formacion
Si 71,5 (3737/5227) 56,3 (4539/8063) 1,9 (1,8-2,1) <0,001
No 57,6 (342/594) 40,2 (410/1020) 2,0 (1,6-2,5) <0,001
Formato bolsillo
Si 74,3 (1758/2365) 59,1 (1913/3239) 2,0(1,8-2,3) <0,001
No 67,2 (2321/3456) 52,0 (3036/5844) 1,9 (1,7-2,1) <0,001

Ref.: categoria de referencia para el calculo de la magnitud de la asociacion.
OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; p: nivel de significacion estadistica.
N: nimero de oportunidades para realizar la Higiene de Manos.
n: numero de veces que se ha realizado la Higiene de Manos.

Momento 1: antes del contacto con el paciente; Momento 2: antes de la realizacion de técnica aséptica;
Momento 3: después del contacto con fluidos biologicos; Momento 4: después del contacto con el

paciente;

Momento 5: después del contacto con el entorno del paciente.
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Tabla 2. Frecuencia y factores asociados al Grado de Cumplimiento (GC) de la
Higiene de Manos (HM) en el periodo prepandémico y de pandemia por COVID-19,

segun las caracteristicas de los profesionales y del tipo de actividad realizada.

Grado Cumplimiento OR (IC95%) p ORa pa
recomendaciones HM (IC95%)
%  (Numero)
Periodo
Pandemia (Afos 2020/22) 70,1 (4079/5821) 1,9 (1,8-2,1) <0,001 1,9 (1,8-2,1) <0,001
Prepandémico (Afos 2018/19) 54,5 (4949/9083) 1 1
Edad
<35 afios 61,4 (3055/4975) 1,0 (0,9-1,1) 0,141 1,0 (0,9-1,1) 0,796
>335 afios 60,2 (5973/9929) 1 1
Sexo
Hombre 59,9 (1525/2546) 1,0 (0,9-1,1) 0,443 1,0 (0,9-1,1) 0,872
Mujer 60,7 (7503/12358) 1 1
Estamento
Facultativos 65,4 (813/1243) 2,1(1,7-2,5) <0,001 1,9 (1,5-2,4) <0,001
Enfermeria/Fisiote. 61,9 (5545/8953) 1,8 (1,5-2,1) <0,001 1,4 (1,2-1,8) 0,001
Técnicos Aux. Enf. 57,7 (2447/4238) 1,5(1,3-1,8) <0,001 1,0 (0,8-1,3) 0,699
Otros 47,4 (223/470) 1 1
Area de atencion
Médicas 60,9 (4765/7827) 1,2 (1,1-1,2) <0,001 1,2 (1,1-1,3) <0,001
Quirargicas 57,2 (2248/3929) 1 1
Criticos 64,0 (2015/3148) 1,3 (1,2-1,4) <0,001 1,4 (1,3-1,5) <0,001
Actividad segun OMS
Momento 1 54,3 (1921/3540) 1,3 (1,2-1,5) <0,001 1,4 (1,2 -1,6) <0,001
Momento 2 47,2 (630/1335) 1 1
Momento 3 62,7 (1106/1763) 1,9 (1,6-2,1) <0,001 1,9 (1,6-2,2) <0,001
Momento 4 65,8 (1910/2903) 2,2 (1,9-2,4) <0,001 2,3 (2,0-2,6) <0,001
Momento 5 64,5 (3449/5348) 2,0 (1,8-2,2) <0,001 2,1(1,8-2,4) <0,001
Conoce Triptico HM
Si 60,9 (8956/14703) 2,8(2,1-3,7) <0,001 1,8 (1,3-2,5) <0,001
No 35,8 (72/201) 1 1
Asistencia sesiones formacion
Si 62,3 (8276/13290) 1,9 (1,7-2,1) <0,001 1,6 (1,4-1,8) <0,001
No 46,6 (752/1614) 1 1
Formato bolsillo
Si 65,5 (3671/5604) 1,4 (1,3-1,5) <0,001 1,3 (1,2-1,5) <0,001
No 57,6 (5357/9300) 1 1

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; p: nivel de significacion estadistica.

ORa: Odds Ratio ajustada; pa: nivel de significacion estadistica ajustado.

Momento 1: antes del contacto con los pacientes; Momento 2: antes de la realizacion de técnica

aséptica;

Momento 3: después del contacto con fluidos biologicos; Momento 4: después del contacto con el

paciente;

Momento 5: después del contacto con el entorno del paciente.
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Grifico 1. Evolucion del Grado de Cumplimiento sobre las Recomendaciones de
Higiene de Manos periodo 2018 — primer semestre 2022.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS Y
PRECAUCIONES ESTANDAR - METODOS BARRERA

N° REGISTRO: N° PERIODO: FECHA:
SERVICIO / UNIDAD: HORA COMIENZO: HORA FINALIZACION:
OBSERVACION REALIZADA POR:

ESTAMENTO DEL TRABAJADOR: 1.Jefe Serv./Secc 2.M.Adi. EDAD: SEXO:1H 2M
3.Med.Res 4.EstMed 5.Superv 6.Enfer. 7.Est.Enf 8.Matrona 9.Fisio. NUMERO ACTIVIDADES:
10.Auxiliar 11.Est.Auxil 12.Téc.RX 13.Celador 14.Limpieza 15.0tros (rellenar posteriormente)

DISPONIBILIDAD SOLUCION ALCOHOLICA: 1.Si 2.No FORMATO BOLSILLO: 1.Si 2.No
CONOCE TRIPTICOS HM: 1.5i 2.No PE: 1.Si 2.No ASISTENCIA SESIONES: 1.Si 2.No
MOTIVOS NO ASISTENCIA SESIONES: 1.No aviso 2.Sobrecarga 3.Nointerés 4.0tros:

N° Actividad 1 2 |3 4 5 6 7 8 9 [10

Precauciones de contacto

Actuacién que requiere Higiene de Manos

. Antes contacto con el paciente

. Después contacto con la piel del paciente

. Después contacto con ropa del paciente

Después contacto con objetos inanimados

. Antes de los cuidados de un Dispositivo IV.

. Después de los cuidados de un Dispositivo 1V

. Antes de la insercion de un Dispositivo |V

. Después de la insercién de un Dispositivo |V

. Antes del contacto con heridas

10. Después del contacto con heridas

11. Antes contacto con membranas mucosas

12. Después contacto con membranas mucosas

13. Antes del contacto con fluidos corporales

14. Después del contacto con fluidos corporales

15. Después limpieza, retirada residuos, etc.

Realizacién Higiene de las Manos

1.

Lavado agua y jabén

2.

Solucién alcohdlica

3.

No realizada

Uso de guantes

Retirada inmediata guantes tras su uso

Métodos de barrera:

1.

Riesgo de mancharse con fluidos biolégicos*

1b. Utiliza bata

2.

Aspiracién de secreciones o generacion aerosoles

2b. Utiliza mascarilla

3.

Riesgo salpicadura™*

3b.Utiliza protectores oculares

Objetos cortantes o punzantes:

1.Manejo de objetos cortantes o punzantes

2.Adecuada manipulacién agujas (no reencapuchado)

3.Desecha en contenedores de manera inmediata

4.Es material de seguridad

* Realizacidén higiene del paciente, drenaje de orina, apertura de absceso, etc.
**Via arterial, apertura de absceso, retirada de CVC, etc.
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N° Actividad 1 2 13 |4 5

Precauciones de contacto

Actuacién que requiere Higiene de Manos

. Antes contacto con el paciente

. Después contacto con la piel del paciente

. Después contacto con ropa del paciente

. Después contacto con objetos inanimados

. Antes de los cuidados de un Dispositivo IV.

. Después de los cuidados de un Dispositivo |V

. Antes de la insercién de un Dispositivo IV

. Después de la insercion de un Dispositivo |V

e |~Nlo|g| W=

. Antes del contacto con heridas

10. Después del contacto con heridas

11. Antes contacto con membranas mucosas

12. Después contacto con membranas mucosas

13. Antes del contacto con fluidos corporales

14. Después del contacto con fluidos corporales

15. Después limpieza, retirada residuos, etc.

Realizacién Higiene de las Manos

1. Lavado agua y jabdn

2. Solucién alcohdlica

3. No realizada

Uso de guantes

Retirada inmediata guantes tras su uso

Métodos de barrera:

1. Riesgo de mancharse con fluidos biolégicos*

1b. Utiliza bata

2. Aspiracién de secreciones o generacién aerosoles

2b. Utiliza mascarilla

3. Riesgo salpicadura**

3b.Utiliza protectores oculares

Objetos cortantes o punzantes:

1.Manejo de objetos cortantes o punzantes

2.Adecuada manipulacién agujas (no reencapuchado)

3.Desecha en contenedores de manera inmediata

4.Es material de seguridad

* Realizacion higiene del paciente, drenaje de orina, apertura de absceso, efc.
** Via arterial, apertura de absceso, retirada de CVC, etc.
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ANEXO II. DECLARACION DEL INVESTIGADOR DE CUMPLIMIENTO DE LA
LEY ORGANICA 3/2018 DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Titulo: Grado de cumplimiento de la higiene de manos en el Hospital General
Universitario Dr. Balmis de Alicante: periodo 2018 - primer semestre 2022.

Autor: Isel Lilibeth Gomez Sotero
Servicio de: Servicio de Medicina Preventiva

Centro: Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante

Dnia. Isel Lilibeth Gomez Sotero para su participacion en el estudio de referencia, hace

constar:

Que en el tratamiento de los datos de los pacientes que se generen en el desarrollo del
citado estudio, se cumple la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos de Caracter

Personal y su normativa de desarrollo.

En Alicante, a 3 de marzo de 2022

Fdo.: D./Dna. Isel Lilibeth Gomez Sotero

Investigador/a Principal
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de

Master)

Elche, a 06 de junio del 2022

Nombre del tutor/a

Dr. José Sanchez Payd y Dr. Juan Carlos Rodriguez Diaz

Nombre del alumno/a

Isel Lilibeth Gdmez Sotero

Tipo de actividad

Adherido a proyecto

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de
Master)

Grado de cumplimiento de la higiene de manos en el Hospital General
Universitario Dr. Balmis de Alicante: periodo 2018 - primer semestre
2022.

Codigo/s GIS estancias

Evaluacién Riesgos Laborales No procede
Evaluacién Etica No procede
Registro provisional 220605200631

Cddigo de Investigacion Responsable

TFM.MEI.DJSPYDJCRD.ILGS.220605

Caducidad

2 afos

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que

participan en el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Grado de cumplimiento de la higiene de manos en
el Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante: periodo 2018 - primer semestre 2022. ha sido
realizada de manera automatica en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere
someterse a dicha evaluacién. Dicha informacién se adjunta en el presente informe. Es importante
destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretario del CEll Presidente del CEll
Vicerrectorado de Investigacidn Vicerrectorado de

Investigacion
Informacidn adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras
instituciones es responsabilidad del investigador principal solicitar cuantas
autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los
responsables de las mismas estan informados.
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- Lerecordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias
en materia de prevencién de riesgos laborales. En concreto: las recogidas en el plan de
prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se

- integra la investigacién. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos
médicos periddicos entre su personal; cumplir con los procedimientos sobre
coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de
trabajo de otra empresa o que personal de otra empresa se desplace a las instalaciones
de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de

Pagina 1 de 2

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA
INVESTIGACION VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencién de la UMH para
asesorarle en esta materia.

La informacion descriptiva basica del
presente  trabajo  serd incorporada  al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez en el
curso academico 2020/2021. También se
puede acceder a través de
https://oirumh.es/tfg-tfm/
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