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Abstract

The objective of this study was to analyze knowled-
ge on hand hygiene among staff workers in the An-
dalusian Public Health System (Spain). This was
a cross-sectional study with surveys (2011) using
the Hand Hygiene Knowledge Assessment Ques-
tionnaire for Healthcare Workers with the latent
class analysis technique. The average number
of questions answered correctly was 17.51+3.68.
Questions with lower percentages of correct res-
ponses were those on hand hygiene for prevention
of microorganism transmission to patients and
those on hand- rubbing versus hand-washing. We
obtained a model with 7 latent classes. Workers
with lower knowledge tended to be younger, males,
and non-healthcare workers. Having received pre-
vious training did not necessarily ensure excellent
knowledge. The study concludes that hand hygie-
ne training programs need to be revised in order to
improve knowledge on conceptual characteristics
involved in the transmission of microorganisms
via the hands.
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Resumen

El objetivo fue analizar los conocimientos sobre la
higiene de las manos de los profesionales del Siste-
ma Sanitario Piiblico Andaluz (Espana). Estudio
mediante encuestas en 2011, utilizando el Hand
Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-
Care Workers con la técnica de andilisis de clases
latentes. La media de respuestas correctas fue de
17,51 + 3,68. Las preguntas con porcentajes de res-
puestas correctas mds bajos son las referidas a la
prevencion, mediante la higiene de las manos, de
la transmision de microorganismos después de la
exposicion al pacientey aquellas relacionadas con
la utilizacion de preparados de base alcohdlica.
Se obtuvo un modelo de 7 clases latentes. Prin-
cipales diferencias socio-demogrdficas: los profe-
sionales con conocimientos mds bajos suelen ser
hombres, jévenes y no sanitarios; el haber recibido
formacién previa no discrimina a los que presen-
tan excelentes conocimientos. Concluimos que la
revision de los programas de formacion en higiene
de las manos es necesaria para mejorar los cono-
cimientos sobre aspectos conceptuales de la trans-
mision de microorganismos a través de las manos.

Higiene de las Manos; Infeccion Hospitalaria;

Seguridad del Paciente; Conocimientos, Actitudes
y Prdctica en Salud
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Introduccién

Las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria son las que adquieren los pacientes de-
rivadas de la asistencia sanitaria y que no esta-
ban presentes o incubdndose en el momento de
recibirla. Estas infecciones constituyen un grave
problema de salud, ya que se encuentran entre
las principales causas de mortalidad y de incre-
mento de la morbilidad en los pacientes, espe-
cialmente en los paises en vias de desarrollo 1.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de infecciones relaciona-
das con la asistencia sanitaria en paises desarro-
llados se sitia en 7,6 infecciones por cada 100
pacientes (IC95%: 6,9-8,5) 1, mientras que en los
paises en desarrollo es de 15,5 por cada 100 pa-
cientes (IC95%: 12,6-18,9) 2. En Europa, segin
datos del European Centre for Disease Prevention
and Control, la prevalencia se sitia enun 7,1% de
media con un rango entre el 3,5% y el 10,5% 3.
Esto se traduce en 4 millones de pacientes infec-
tados y 40.000 muertes directas atribuibles a las
infecciones relacionadas con la asistencia sanita-
ria, s6lo en Europa 1. En Espafia, segtin el dltimo
informe Estudio de Prevalencia de las Infeccio-
nes Nosocomiales en Espaiia (EPINE) 4 para los
hospitales, las infecciones nosocomiales poseen
una prevalencia que se sitia en la media europea
(7,1%), con un rango que va del 6,9% al 7,3%. Por
otro lado, en el 4mbito de la atencién primaria
de salud, el 7,4% de los eventos adversos que se
producen en los centros de salud espafioles estd
relacionado con las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria 5.

Ante la relevancia del problema y el riesgo
significativo parala seguridad de los pacientes en
todos los paises, en el afio 2005, la OMS proyec-
t6 a nivel mundial el reto “una atencion limpia
es una atencion mads segura’ (clean care is safer
care), haciendo clara referencia a las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria y a sus
estrategias de prevencion 6. Entre las acciones
clave, la higiene de las manos emerge como la
medida mds sencilla, barata y eficaz para evitar
las infecciones 6,7.8. Con el fin de promover esta
accion a cualquier escala (estatal, regional o lo-
cal), el programa se amplié en el 2009 centrdn-
dose en “los 5 momentos para la higiene de las
manos” de la atencién sanitaria 9,10. Al mismo
tiempo, se elaboré una guia con una bateria de
actuaciones, aplicable a cualquier centro sanita-
rio, que permitiese llevar a la prdctica las direc-
trices de la OMS para la higiene de las manos y
mejorar su cumplimiento 11, amplidndose estas
recomendaciones posteriormente a otros dmbi-
tos 12, Entre las actuaciones que se recomiendan,
surgen como componentes esenciales, la forma-
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cién periédica sobre la importancia de la higiene
de las manos y los procedimientos adecuados
para la friccion y el lavado de las manos, asi co-
mo la evaluacién regular de las infraestructuras,
prdcticas, conocimientos y percepciones de los
profesionales 11,12,

Numerosos estudios han venido demostran-
do hasta ahora la importancia de la medicién
de los conocimientos, los riesgos, las actitudes
y las percepciones de los profesionales hacia la
higiene de las manos, como medio para el disefio
de programas de prevencion de infecciones rela-
cionadas con la asistencia sanitaria en cualquier
nivel asistencial 13,14,15,16,17,18, En este sentido,
una adecuada formacion tanto en las etapas pre-
gradol9, como en la etapa profesional 20, a través
de intervenciones formativas especificas, se pre-
senta igualmente como un medio de interven-
cion eficaz. De hecho, muchos de estos estudios
han evidenciado el impacto positivo de la forma-
cion en higiene de las manos, tanto en los cono-
cimientosy las percepciones de los profesionales
sanitarios 14.17.21, como en su adecuacion a los
estdndares y practicas seguras 17,22,23,

A pesar de la discusion cientifica existente so-
bre las mejores estrategias de intervencion para
la mejora de la higiene de las manos, la inmensa
mayoria de los estudios coinciden en la necesi-
dad de realizar una primera fase de diagnéstico
sobre los conocimientos de los profesionales y
asf implementar lo que se conocen como state-
of-the-art strategies o estrategias que atacan al es-
tado de la cuestidn, es decir, formacion, recorda-
torios, facilidades y productos 24.25. Han sido va-
rios los cuestionarios utilizados para evaluar los
conocimientos sobre infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria y la higiene de las ma-
nos 26,27,28, hasta que la OMS incluy6 dentro de
su guia de aplicacion el Hand Hygiene Knowledge
Questionnaire for Health-Care Workers 11.

El objetivo del presente trabajo es analizar
los conocimientos sobre la higiene de las manos
demostrados por los profesionales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, Espafia, median-
te este cuestionario, con vistas a la identificacion,
priorizacion y puesta en marcha de acciones
de mejora. Igualmente, se evaluard el impacto
de la formacién recibida en higiene de las ma-
nos y las posibles diferencias de conocimien-
tos, en base a las caracteristicas individuales de
los profesionales.



Material y método
Disefio

Estudio analitico en forma de encuestas tras-
versales.

Ambito de estudio

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia es una
organizacion integrada por 102.000 profesiona-
les, que dispone de unared de centros asistencia-
les para garantizar la continuidad en la atencién
sanitaria. Concretamente, la atencion primaria
de salud se presta desde 1.514 centros sanitarios
(centros de salud, consultorios locales y auxi-
liares) y 489 dispositivos de cuidados criticos y
urgencias, y la atencién hospitalaria se realiza
desde 83 centros, de los que 48 son hospitales
publicosy, el resto, centros de consultas externas
especializadas 29.

Sujetos de estudio

Profesionales del Sistema Sanitario Ptiblico An-
dalucia que de forma voluntaria han cumpli-
mentado el cuestionario online, a través de la
pdgina web del Observatorio para la Seguridad
del Paciente, Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia 30.

Dado que la cumplimentacién de las en-
cuestas fue voluntaria, se tuvo que comprobar
si la distribucién porcentual de categorias pro-
fesionales de la muestra (enfermeras, médicos y
resto de profesionales de la salud que trabajan
en el sistema) no variaba de manera estadistica-
mente significativa del universo de referencia,
a saber, la poblacion de profesionales del Siste-
ma Sanitario Piblico Andalucia. Una vez com-
probado, podemos considerar la muestra como
representativa 31.

El estudio fue realizado en el ano de 2011.

Herramienta

Fue utilizado el Cuestionario de Conocimientos
sobre la Higiene de las Manos para Profesionales
Sanitarios (Hand Hygiene Knowledge Question-
naire for Health-Care Workers, traducido por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
y validado por la OMS) 32. El cuestionario inclu-
ye 25 preguntas sobre los aspectos esenciales de
la higiene de las manos y la transmisién de mi-
croorganismos a través de las manos durante la
atencidén sanitaria. Ademds, contiene preguntas
con el objeto de describir la poblacién de estu-
dio y posibilitar la comparacién entre distintos
subgrupos: sexo, edad, categoria profesional y

HIGIENE DE LAS MANOS: CONOCIMIENTOS Y AREAS DE MEJORA

dmbito de trabajo, mds dos preguntas sobre la
formacion recibida en higiene de las manos y la
utilizacién de preparados de base alcohdlica de
forma habitual. Las categorias profesionales se
distribuyen entre: (1) enfermeras, que incluyen
enfermeras y matronas; (2) médicos, que inclu-
yen médicos y residentes; (3) otros profesionales
de la salud, que incluyen auxiliares de enferme-
ria, técnicos (radiologfia, cardiologia, laboratorio,
etc.), terapeutas (psicoterapeutas, terapeutas
ocupacionales, audiélogos, logopedas, etc.), es-
tudiantes de enfermeria, de medicina, y resto de
profesionales no mencionados anteriormente
(dietistas, dentistas, trabajadores sociales, far-
macéuticos, etc.).

Aspectos éticos

La informacién aportada a los profesionales re-
salta el hecho del cardcter voluntario y anénimo
de las encuestas, asi como del cumplimiento de
la normativa vigente en Espafa (Ley n. 14/2007
de Investigacién Biomédica, Ley Orgdnica n.
15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Per-
sonal y la Ley n. 41/2002 Béasica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obliga-
ciones en Materia de Informacién y Documen-
tacién Clinica), asegurando en todo momento
la confidencialidad y anonimidad de los datos
obtenidos. Ademads, el Comité Coordinador de
ética de la investigacién biomédica de Andalucia
considera que el estudio se ajusta a los principios
éticos aplicables.

Procesamiento y anélisis de datos

Todas las respuestas relacionadas con la higiene
de las manos y la transmisién de microorganis-
mos se han codificado en 1 “respuesta correcta’ y
0 “respuesta incorrecta/no sabe, no contesta”. La
descripcion de las variables cualitativas categé-
ricas se muestra en forma de distribucion de fre-
cuencias. Como técnica analitica se ha realizado
un andlisis de clases latentes o latent class analy-
sis (LCA) para extraer una serie de grupos o cla-
ses latentes de profesionales, en funcién de sus
conocimientos demostrados. La introduccién de
covariables en el modelo permitird, adicional-
mente, predecir las diferentes caracteristicas de
los profesionales dentro de cada clase latente 33.
Béasicamente, el LCA es una técnica que permi-
te la clasificacion de los individuos en diferentes
clases o clusters, a través de una aproximacién
probabilistica. A pesar de sus semejanzas con
otros tipos de andlisis de clasificacion, consi-
derados de poca robustez o fuzzy clustering, el
LCA presenta una serie de caracteristicas propias
que han propiciado su mayor utilizacién en los
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dltimos afos. Segiin Vermunt & Magidson 34, una
diferencia importante es que, si bien en otras téc-
nicas de fuzzy clustering, el grado de pertenencia
de un objeto (a una clase) son los “parametros”
que han de ser estimados; en el LCA, las proba-
bilidades que tiene un individuo de pertenecer
a una clase son directamente computadas de
los pardmetros del modelo estimado y sus pun-
tuaciones observadas. En otras palabras, el LCA
permite clasificar otros objetos pertenecientes a
la poblacién de la que se ha tomado la muestra,
lo cual no es posible a través de otras técnicas de
fuzzy clustering estandar 33. Para la realizacion
del modelo de clases latentes hemos utilizado
el paquete poLCA del software R package (The
R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria; http://www.r-project.org) 35.

En el modelo se incluyen todas las pregun-
tas del test, excepto aquellas que obtengan una
tasa de respuesta correcta superior al 90%. Esto
asegura incluir solo aquellas preguntas que dada
su gran variabilidad tienen una gran capacidad
para discriminar a los individuos en funcién de
sus conocimientos. De este modo, se podrd com-
probar qué caracteristicas de los profesionales
estdn asociadas a un mayor desconocimiento en
segin qué aspectos, haciendo mads eficaces las
diferentes estrategias multimodales de mejora de
la higiene de las manos.

Se recibieron 2.448 cuestionarios, siendo la
muestra analitica final de 1.837 casos, una vez
eliminados aquellos que habian dejado alguna
pregunta socio-demogréfica sin responder.

Antes de profundizar en los resultados del
andlisis de clases latentes, se ha de identificar
aquel modelo con el nimero de clases mds par-
simonioso. Para ello, se compararon los modelos
utilizando dos criterios de informacion estadisti-
ca, AIC (Akaike Information Criterion) y BIC (Ba-
yesian Information Criterion). Ambos criterios
permiten comprobar qué modelo se ajusta méds a
la realidad. Mientras que el AIC estd optimizado
para averiguar el mejor modelo en un nimero
infinito de modelos, el BIC lo esta para averiguar
el mejor modelo de un nimero finito de ellos. El
modelo a escoger tiende a ser aquel que tenga
un BIC inferior. Se analizaron modelos de 2 a 20
clases latentes. El modelo final escogido fue el de
7 clases, dado que a partir de ese nimero no hu-
bo una reduccién sustancial del estadistico BIC.

Resultados

Analisis descriptivo

La edad media de los profesionales que lo cum-
plimentaron fue de 45,45 + 8,92 afios. La descrip-
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cién de la poblacion se presenta en la Tabla 1. En
cuanto a las preguntas del cuestionario, la media
de preguntas contestadas correctamente fue de
17,51 + 3,61. La frecuencia y porcentaje de res-
puestas correctas por pregunta se muestran en
la Tabla 2.

Las preguntas con porcentajes de respuestas
correctas mds bajos son las referidas a la pre-
vencion, mediante la higiene de las manos, de la
transmision de microorganismos a los pacientes
después dela exposicion (preguntas P15b y P15c)
o al personal sanitario antes de la exposicién
(P16a y P16d). Por otra parte, hay que destacar
que sélo un 40% de los profesionales afirma co-
rrectamente que tras el lavado de las manos con
aguay jabén no es necesario realizar friccion con
preparados de base alcohdlica (P17d).

En el otro extremo, se sitdan las preguntas
con unos porcentajes de respuestas correctas
superiores al 90%. Estas preguntas estdn rela-
cionadas con la identificacion de la via principal
parala transmisién cruzada de microorganismos
(P13), con la prevencién mediante la higiene de
las manos de la transmisién de microorganismos
a los pacientes antes de la exposicion (P15a y
P15d), o al personal sanitario después de la expo-
sicién (P16b y P16c¢), y con otras actuaciones de
prevencion de infecciones no relacionadas con la
higiene de las manos (P20a, P20b y P20c).

Identificacién de tipologias de profesionales
en cuanto a sus conocimientos

Las caracteristicas mds destacadas a nivel gene-
ral de cada una de las 7 clases latentes, en cuanto
a los conocimientos sobre la higiene de las ma-
nos y la prevencién de infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria, se presentan en la
Tabla 3.

La Figura 1 ilustra la estructura de interac-
ciones entre las preguntas del cuestionario en
cada una de las siete clases latentes. El eje X
muestra la totalidad de preguntas incluidas en el
LCA, mientras que el eje Y muestra el porcentaje
de probabilidad para los individuos clasificados
en cada clase latente de que contesten correcta-
mente a cada pregunta. La Figura 1 se interpreta
del siguiente modo: los profesionales incluidos
en la clase Excelente acaparan el 11,91% de los
casos, y tienen un 93,75% de probabilidades de
responder correctamente a la pregunta p14; un
100% de probabilidades de responder correcta-
mente a la pregunta P15c y un 69,82% de res-
ponder bien a la pregunta P17d. Por otro lado,
los profesionales de la clase Deficitaria agrupan
a un 9,13% de los casos y tienen un 42,9% de
probabilidades de responder correctamente a
la pregunta p14; un 4,06% de probabilidades de



Tabla 1
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Descripcién de la poblacion de estudio (N = 1.837).

Variables n %
Ambito de trabajo

Atencién primaria 914 49,8

Atencién hospitalaria 923 50,2
Sexo

Mujer 1.304 71,0

Hombre 533 29,0
Categoria profesional

Médicos 830 45,2

Enfermeras 473 25,7

Otros profesionales de la salud 534 29,1
Edad (afos)

<35 285 15,5

36-45 592 32,2

46-55 739 40,2

> 55 221 121
Formacién previa en higiene de las manos en los tltimos 3 afios

Si 1.497 81,5

No 340 18,5
Utilizacion de preparados de base alcohdlica de forma habitual

Si 1.636 89,1

No 201 10,9
Total 1.837 100,0

responder correctamente a la pregunta P15c y
un 26,86% de responder bien ala pregunta P17d.

Para comprobar qué caracteristicas defi-
nen mejor a cada clase, se realizé una serie de
regresiones logisticas multinomiales. La Tabla 4
compara las caracteristicas de todos los grupos,
frente a la clase con mayor tasa de respuestas co-
rrectas, la clase Excelente.

De los resultados de la Tabla 4 destaca el he-
cho, en términos generales, de que no existen
grandes diferencias entre la clase con mayor nivel
de conocimientos (clase Excelente) con las clases
Avanzada, Avanzada en técnicas, Déficit en trans-
misién y Déficit en adecuacion, aunque si existen
con las clases Déficit en conceptos y Deficitaria.
No obstante, caben sefialar algunas diferencias.
La clase excelente se caracteriza por una alta pre-
sencia de mujeres si la comparamos con el resto
de clases. Ademads, esta clase contiene un mayor
nimero de enfermeras y médicos que la clase dé-
ficit en conceptosy que la clase deficitaria, donde
hay una mayor presencia de otros profesionales
de la salud. Los profesionales de la clase excelen-
te proceden de manera mds o menos equitativa
del &mbito hospitalario y de la atencién primaria,

aunque su presencia es mds comun en el dmbito
de primaria que la clase Déficit en conceptos, y
mads comun en el dmbito hospitalario que la clase
Deficitaria. La edad tampoco parece diferenciar
a aquellos que tienen los niveles mds altos de co-
nocimientos, a excepcién de la clase Deficitaria,
que se diferencia por ser mds joven que la clase
Excelente. Es preciso destacar que el haber re-
cibido o no formacién no discrimina a los que
presentan excelentes conocimientos sobre la hi-
giene de las manos (clase Excelente) del resto.
Por ultimo, la clase de profesionales que tiene un
mayor déficit en conceptos sobre la transmision
de patégenos al paciente y al profesional, la clase
Déficit en transmision, tiene més probabilidades
de declarar que habitualmente usa preparados
de base alcohdlica que la clase Excelente.

Discusiéon

El objetivo del presente estudio es analizar los
conocimientos sobre higiene de las manos, de-
mostrados por los profesionales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, con vistas a la
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Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de respuestas correctas por pregunta (N = 1.837).

Tipologia de Preguntas (respuesta correcta) n %
preguntas
Conceptos
Via P13. ;Cuél de las siguientes es la via principal para la transmisién cruzada de microorganismos 1.748 95,2
potencialmente patégenos en una institucion sanitaria? (manos de los trabajadores)
Fuente P14. ;Cuél es la fuente de infeccién mas frecuente para los microorganismos responsables de las 1.010 55,0
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria? (microorganismos que colonizan al paciente)
Transmision al P.15 ¢En cudl de las siguientes ocasiones la higiene de manos previene la transmisiéon de
paciente microorganismos al paciente?
a. Antes de tocar al paciente (si) 1.734 94,4
b. Inmediatamente después de la exposicién a fluidos corporales (no) 406 22,1
c. Después de la exposicion al entorno del paciente (no) 616 33,5
d. Inmediatamente antes de realizar un procedimiento aséptico (si) 1.652 89,9
Transmision al P16. ;En cuél de las siguientes ocasiones la higiene de manos previene la transmision de
profesional microorganismos al personal sanitario?
a. Antes de tocar al paciente (no) 884 48,1
b. Inmediatamente después de la exposicion a fluidos corporales (si) 1.723 93,8
c. Después de la exposicion al entorno del paciente (si) 1.659 90,3
d. Inmediatamente antes de realizar un procedimiento aséptico (no) 797 43,4
Técnicas
Productos P17. Indique si las siguientes afirmaciones sobre la higiene de manos con preparados de base
alcohdlica o lavado con agua y jabén son verdaderas o falsas
a. La friccién con preparados de base alcohdlica es mas rapida para la higiene de manos que el 1.553 84,5
lavado con agua y jabodn (verdadera)
b. La friccién con solucién alcohdlica reseca las manos mas intensamente que el lavado de manos 1.006 54,8
convencional (falso)
c. La friccién con solucién alcohdlica desinfecta mas y mejor que el lavado de manos (verdadero) 1.108 60,3
d. El lavado de manos y la friccién con solucién alcohélica se deben realizar secuencialmente 734 40,0
(primero lavado y posteriormente friccion) (falso)
Tiempo P18. ;Cuél es el tiempo minimo necesario para que la friccién con un preparado de base alcohdlica 1.305 71,0
elimine la mayor parte de los microorganismos de sus manos? (20 segundos)
Adecuacion P19. ¢Qué tipo de higiene de manos esté indicada en las siguientes situaciones?
a. Antes de la palpacion del abdomen (friccién) 1.221 66,5
b. Antes de poner una inyeccion (friccién) 1.205 65,6
c. Después de vaciar una cufa (lavado) 1264 68,8
d. Después de retirar unos guantes de exploracién (friccién) 969 52,7
e. Después de hacer la cama del paciente (friccion) 1.008 54,9
f. Después de exposicion visible a sangre (lavado) 1.332 72,5
Otros aspectos de P20. ;Cuél de las siguientes situaciones debe evitarse, por su asociacién con un aumento de la
las técnicas probabilidad de colonizacion de las manos con microorganismos patégenos?
a. Llevar joyeria (si) 1.764 96,0
b. Piel lesionada (si) 1.741 94,8
c. URas artificiales (si) 1.774 96,6
d. Uso frecuente de crema de manos (no) 1.164 63,4
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Tabla 3

HIGIENE DE LAS MANOS: CONOCIMIENTOS Y AREAS DE MEJORA

Caracteristicas esenciales de cada clase latente.

Clase Descripcién breve

Descripcién detallada

Excelente Conocimientos excelentes
tanto en conceptos como en
técnicas
Avanzada Conocimientos avanzados

tanto en conceptos como en

técnicas
Avanzada en Conocimientos avanzados
técnicas en técnicas y deficitarios en

conceptos sobre transmision

al paciente
Déficit en Conocimientos avanzados
transmision en técnicas y deficitarios en

conceptos sobre transmision

al paciente y al profesional

Déficit en Conocimientos moderados

conceptos en técnicas y deficitarios en
conceptos.

Déficit en Conocimientos moderados

adecuacién en conceptos y técnicas y

deficitarios en adecuacién a

las técnicas.

Deficitaria Conocimientos deficitarios en

conceptos y técnicas.

Probabilidades muy altas (superiores al 80%) de contestar

correctamente a todas las preguntas.

Probabilidades muy altas de contestar correctamente a las
preguntas relacionadas con las situaciones en las que la higiene de
las manos previene la transmisién de infecciones tanto al paciente

(P15), como al personal sanitario (P16), y unas probabilidades

moderadas de responder correctamente al resto.

Probabilidades muy bajas (inferiores al 20%) de contestar bien a las
preguntas relacionadas con las situaciones en las que la higiene de
las manos previene la transmision de infecciones al paciente antes
de la exposicion (P15) y muy altas en las referidas a la prevencion
de infecciones al personal sanitario (P16). Con respecto a los
conocimientos sobre la higiene de las manos durante la atencion
sanitaria (P17, P18 y P19), en general, las probabilidades de
contestar correctamente a las preguntas son altas (en torno al 60%).
Parecido a la clase Avanzada en técnicas, con la salvedad de que
tiene probabilidades muy inferiores de responder correctamente a
las preguntas referidas a los conocimientos sobre la transmision de
infecciones a través de las manos al personal sanitario antes de la
exposicion al paciente (P16ay P16d).
Probabilidades muy bajas (inferiores al 20%) de responder
correctamente a las preguntas relacionadas con las situaciones
en las que la higiene de las manos previene la transmision de
infecciones al paciente después de la exposicién a este (P15b
y P15¢) y bajas en las referidas al personal sanitario antes de la
exposicion (P16ay P16d). Con respecto al resto de preguntas,
presentan una elevada dispersion en cuanto a su probabilidad de

respu esta

Probabilidades bajas (no superiores al 50%) de contestar
correctamente a las preguntas relacionadas con las situaciones
en las que la higiene de las manos previene la transmision de
infecciones en el paciente después de la exposicion a este (P15b y
P15c). En cuanto a los conocimientos sobre la higiene de las manos
durante la atencién sanitaria, tiene unas probabilidades muy bajas
(inferiores al 20%) de contestar correctamente a las preguntas
relacionadas con el tipo de higiene de las manos mas adecuado

ante situaciones concretas (P19).

Probabilidades muy bajas de contestar correctamente a las
preguntas relacionadas con las situaciones en las que la higiene de
las manos previene la transmision de infecciones, tanto al paciente

antes de la exposicién (P15b y P15c), como al personal sanitario

después de la exposicion a aquel (P16ay P16d). No obstante, y

a diferencia de la clase 6, presenta conocimientos mas sélidos
respecto a algunas de las preguntas sobre la higiene de las manos

durante la atencién sanitaria (P19).
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Figura 1

Probabilidades condicionales de asociacion entre conocimientos demostrados en seguridad del paciente. Modelo de 7 clases latentes.

Probabilidad
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identificacion, priorizacion y puesta en marcha
de acciones de mejora, asi como evaluar el im-
pacto de la formacién recibida en higiene de las
manos.

Los resultados aportados sefialan la existen-
cia de importantes lagunas de conocimiento
en los profesionales. A nivel global, las mayores
deficiencias de conocimiento se encuentran en
aquellos aspectos relacionados con los concep-
tos de la higiene de las manos, por ejemplo: con
las situaciones en las que la higiene de las ma-
nos previene la transmisién de microorganismos
a pacientes o al personal sanitario (P15 y P16).
También, existen importantes dreas de mejora
en la formacién sobre las técnicas, por ejemplo,
sobre las ventajas o inconvenientes de utilizar
preparados de base alcohdlica frente al lavado
con aguay jabon (P17).

Sin embargo, el presente estudio muestra la
existencia de determinados perfiles profesiona-
les en los que las diferencias de conocimientos
estdn mds acusadas. En primer lugar, las mujeres
tienen una mayor probabilidad de tener mejores
conocimientos en higiene de las manos que los
hombires, aspecto que coincide con lo encontra-
do por Amin & Al Wehedy 36 en su estudio. Por
otro lado, si bien los resultados encontrados
sugieren un menor conocimiento sobre higiene

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(1):149-160, jan, 2015

Clase 1: Excelente (11,91%); Clase 2: Avanzada (12,19%); Clase 3: Avanzada en técnicas (16,14%); Clase 4: Déficit en trasmision (24,26%); Clase 5: Déficit en
conceptos (19,83%); Clase 6: Déficit en adecuacion (6,63%); Clase 7: Deficitaria (9,13%).

de las manos entre los profesionales de la salud,
que no son ni médicos ni enfermeras, no se han
encontrado diferencias entre el personal de en-
fermeria y el médico. Estos resultados coincidi-
rian asi con los obtenidos por Bisset 37, quien no
encontro diferencias significativas sobre conoci-
mientos de higiene de las manos entre enferme-
ras y médicos, pero si con el resto de profesio-
nales. Las deficiencias de conocimientos en este
colectivo profesional tan heterogéneo se centran
en las situaciones de riesgo de transmision de
infecciones para pacientes y profesionales (P15 y
P16), asi como en el tipo de higiene de las manos
mads adecuada ante seglin qué situaciones (P19).
A pesar de que este grupo profesional, al no tener
un contacto tan directo con los pacientes, no ne-
cesitarfa poseer unos conocimientos tan exhaus-
tivos sobre las situaciones de riesgo, su forma-
cién en la materia no deberia ser minusvalorada.

Otro aspecto importante ha sido el impacto
de la formacién previa en higiene de las manos
sobre los conocimientos adquiridos. Segun los
datos obtenidos, la formacién no ha tenido to-
do el impacto esperado, a pesar de que otros es-
tudios si encuentren una relacién positiva con
la adhesién a la préctica 2038 y han demostra-
do la eficacia de los programas formativos en
la adherencia a prdcticas de higiene de las ma-



Tabla 4

HIGIENE DE LAS MANOS: CONOCIMIENTOS Y AREAS DE MEJORA

Analisis logistico multinomial sobre las caracteristicas sociodemograficas de cada clase latente. Comparativa frente a la clase excelente.

Avanzada *

Avanzada en

Déficit en Déficit en

Déficit en

Deficitaria *

técnicas * transmisién * conceptos * adecuacién *

Coefi- ES Coefi- ES Coefi- ES Coefi- ES Coefi- ES Coefi- ES

ciente ciente ciente ciente ciente ciente
Constante 0,691 0,789 -1,425 0,812 0,023 0,678 -0,041 0,687 -0,489 0,914 1,201 0,865
Edad 0,001 0,014 0,020 0,013 0,007 0,012 0,003 0,012 -0,022 0,015 -0,035** 0,016
Hombre *** 0,176 0,298 0,746 # 0,243 0,351 0,229 0610* 0,238 0,744* 0315 0,896 ** 0,288
Médico ## -0,359 0,321 -0,439 0,258 -0,308 0,230 -0,321 0,256 -0,104 0,367 0,055 0,334
Otros 0,376 0,289 -0,124 0,268 -0,039 0,242 0481* 0,242 0,661 0,316 0,861 # 0,329
profesionales de la
salud ##
Atencién -0,107 0,277 -0,290 0,248 -0,196 0,228 0,569** 0,238 -0,281 0,333 -0,650** 0,330
hospitalaria ###
Formacion previa -0,304 0,336 0,401 0,337 -0,433 0,274 0,114 0,277 0,185 0,427 0,274 0,419
Usa de preparados -0,554 0,348 0,588 0,389 0,906* 0,356 -0,262 0,293 0,550 0,560 -0,414 0,399

de base alcohdlica

ES: error estandar.

* Clase Excelente como clase de referencia en el logistica multinomial;

**p <0,05;

*** Mujer como categoria de referencia;

#p <0,01;

## Enfermeras como categoria de referencia;

### Atencidn primaria como categoria de referencia.

nos 16,22,39,40. Sin embargo, y a tenor de los re-
sultados, la formacion parece darse en aquellos
grupos de profesionales que tienen unos cono-
cimientos 6ptimos en el uso de las técnicas, pero
que tienen conocimientos deficitarios sobre as-
pectos conceptuales, materia vital para la pre-
vencion de la transmisiéon de microorganismos
a través de las manos. Este drea de mejora se da
con una cierta mayor prevalencia entre el colecti-
vo de otros profesionales de la salud y en centros
de atencién hospitalaria, informacién que favo-
rece la elaboracion de planes de formacién mds
enfocados a colectivos profesionales especificos.

También conviene sefialar, y siempre segin
las respuestas obtenidas de la encuesta, que el
uso habitual de preparados de base alcohdlica
sucede con mayor probabilidad entre profesio-
nales de la clase Déficit en transmisién, siendo
ademads la clase mds frecuente. Estos profesiona-
les presentan unos conocimientos elevados so-
bre las técnicas de la higiene de las manos, pero
bastante mds escasos en conocimientos concep-
tuales para prevenir la transmisién. No hay que
subestimar el posible sesgo de aquiescencia co-
mo explicacion a tal hecho, por lo que debemos
tomar con cautela dichas conclusiones.

Una vez sean corregidas dichas deficiencias
de conocimientos, a través de la modificacion
de los planes formativos vigentes, y teniendo en
cuenta que la clase Déficit en transmision es el
grupo mds numeroso, podrian convertirse en
profesionales de referencia para sus compane-
ros. Tanto ellos como aquellos que ya estdn de-
mostrando sus conocimientos excelentes en hi-
giene de manos podrian contribuir a catalizar y
promover el cumplimiento de esta buena practi-
ca. Laimportancia del liderazgo se contempla en
varios estudios publicados recientemente sobre
la higiene de las manos. En ellos se establece que
deben tenerse en cuenta otras estrategias com-
plementarias a la formacién, uso de recordato-
rios, feedback alos profesionales y disponibilidad
de productos, para mejorar la higiene de las ma-
nos. Entre estas estrategias destacan por su efec-
tividad aquellas dirigidas al establecimiento de
objetivos dentro del equipo y a la designacién de
lideres informales que fomenten la adherencia
colectiva a la higiene de las manos 41,42,

Entre las posibles limitaciones del presente
estudio se contempla el cardcter voluntario del
cuestionario. El hecho de que la muestra no se
haya obtenido a través de un muestreo probabi-
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listico puede que haya afectado de algiin modo
al sesgo de respuesta a algunas preguntas. No
obstante, el nimero elevado de encuestas reci-
bidas y el presumible sesgo a favor de aquellos
profesionales mds motivados con la seguridad
del paciente, los que han recibido formaci6n, o
utilizan de forma habitual preparados de base
alcohdlica, ha podido eventualmente ayudar a
identificar cudles son las lagunas mds importan-
tes en cuanto al conocimiento sobre la higiene

Resumo

O objetivo foi analisar o conhecimento sobre a higiene
das maos dos profissionais do Sistema de Satide Anda-
luz (Espanha). Os inqueéritos foram realizados em 2011,
por meio do questiondrio Hand Hygiene Knowledge
Questionnaire for Health-Care Workers, usando a téc-
nica da andlise de classe latente. Questoes com porcen-
tagens mais baixas de acertos sdo as relacionadas com
a prevengdo da transmissao de micro-organismos apos
exposi¢do ao paciente por higiene das mdos e aquelas
relacionadas com a utilizagao de preparagoes a base de
dlcool. Obtivemos um modelo de sete classes latentes.
Principais diferencas sociodemogrdficas: os profissio-
nais de conhecimentos mais baixos sdo homens, jovens
e profissionais nao relacionados a satide; ter recebido
treinamento anterior e nao discriminar as pessoas com
grande conhecimento. Concluimos que é necessdria
a revisdo dos programas de formagao de higiene das
maos para melhorar o conhecimento sobre aspectos
conceituais da transmissdo de micro-organismos pelas
maos.

Higiene das Mdos; Infec¢do Hospitalar; Seguranga do
Paciente; Conhecimentos, Atitudes e Prdtica em Saitide
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de las manos y establecer asi acciones de mejora
prioritarias para llevar a la practica.

Por ultimo, es preciso subrayar que tras reali-
zar una biisqueda exhaustivaen MEDLINE y Sco-
pus no se han encontrado estudios que hayan
utilizado el cuestionario de la OMS entre profe-
sionales y con los cuales poder hacer una com-
paracion de los resultados obtenidos, por lo que
el presente trabajo se puede considerar un buen
punto de partida para investigaciones futuras.
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