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RESUMEN

La infeccion hospitalaria sigue constituyendo un grave problema de salud publica en todo el mundo.
Entre sus principales medidas de prevencién y control esta el lavado de manos, que segun
Semmelweis y Florence Nightingale, es un instrumento importante para la reduccion de sus indices.
Por lo tanto, este estudio descriptivo de caracter cuantitativo tuvo un enfoque destinado a analizar la
frecuencia de lavado de manos por las enfermeras en un Hospital de la Universidad ubicado en la
ciudad de Niteroi en el estado de Rio de Janeiro, Brasil. Después de la aprobaciéon en el Comité de
Etica, se inici6 el estudio utilizando como una herramienta para la recogida de datos un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas acerca de la practica de lavarse las manos. En el andlisis de los
datos se determin6 que 78% de los profesionales son mujeres. Con respecto a la edad, la mayor
frecuencia se produjo en el grupo de 26 a 45 afios con 60%. Entre las categorias profesionales, 36%
son enfermeras, 58% técnicos de enfermeria y 6% auxiliares de enfermeria. Con respecto a la
formacion o actualizacion en el ambito de la infecciéon hospitalaria, se encontr6 que 48% de los
profesionales no lo han hecho. Sobre el lavado de manos, 98% respondié que lo hacen desde el
principio hasta el final de la jornada, 96% entre uno u otro procedimiento y 86% después de la
retirada de guantes. Entre los productos utilizados, se observd gran adhesién a agua y jabon,
practica citada por 92% de los profesionales, seguida por el alcohol en gel (44%). Sin embargo,
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cuando se cuestion6 acerca de como realizar la higiene, s6lo 26% de los profesionales la describen y
de manera sucinta. Después de la elaboracion de esta investigacion, se pudo concluir que, aunque
los profesionales saben la importancia de lavarse las manos y dicen realizar con frecuencia la
atencion de los pacientes, para llevar a cabo efectivamente la técnica, se muestran con una baja
adhesion, indicando la necesidad de una mayor participacion en la formacién y actualizacion sobre el
tema.

RESUMO

As infeccbes hospitalares (IH) ainda hoje constituem um grave problema de saude publica mundial.
Dentre suas principais medidas de prevencédo e controle encontra-se a higienizagdo das maos o que
segundo Semmelweis e Florence Nightingale € uma importante ferramenta para a reducédo de seus
indices. Assim, esta pesquisa de carater descritivo e abordagem quantitativa teve como objetivo
analisar a freqiéncia de higienizacdo das méos por profissionais de enfermagem de um Hospital
Universitario localizado no municipio de Niter6éi, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Apds aprovacao
no Comité de Etica, iniciou-se o estudo utilizando como instrumento de coletas de dados um
guestionario com perguntas abertas e fechadas sobre a pratica de higienizacdo das maos. Ao
analisar os dados identificamos que 78% dos profissionais sédo do sexo feminino. No que se refere a
faixa etaria, a maior freqléncia ocorreu no grupo de 26 a 45 anos com 60%. Dentre as categorias
profissionais, 36% sao enfermeiros, 58% técnicos de enfermagem e 6% auxiliares de enfermagem.
No que tange a capacitacdo ou atualizacao na area de IH, percebemos que 48% de profissionais ndo
a tiveram. Em relag&o a higienizagdo das méos, 98% responderam que sempre as lavam ao longo do
dia; 96% entre um procedimento e outro e 86% apoOs a retirada das luvas. Entre os produtos
utilizados, observamos grande aderéncia a agua e sabdo, sendo esta pratica citada por 92% dos
profissionais, seguida do alcool gel com 44%. Porém, quando indagados sobre como realizavam a
higienizacdo, apenas 26% dos profissionais a descreveram e de modo sucinto. Apoés
desenvolvimento deste estudo, podemos concluir que, apesar dos profissionais conhecerem a
importancia da higienizagdo das méos e afirmarem que a realizam frequentemente durante a
assisténcia ao paciente, ao desempenharem efetivamente a técnica demonstram uma baixa adeséo,
indicando ser necessario maior envolvimento profissional e atualizagdo constante sobre o tema.

ABSTRACT

Hospital-acquired infections (HI) continue to constitute a serious public health issue
worldwide. Among the main measures of prevention and control is hand hygiene, which, according to
Semmelweis and Florence Nightingale, is an important tool to reduce HI rates. This research adopts a
descriptive and quantitative approach to analyze the frequency of hand washing by healthcare staff of
a university hospital located in Niter6i, State of Rio de Janeiro, Brazil. After being approved by the
Ethics Committee, the study began by collecting data through a questionnaire comprising open and
closed questions about the practice of hand washing as an instrument of data collection. After
analyzing the data collected, 78% of professionals have been identified as women. With regard to
age, the highest frequency occurred in the group of individuals between 26 and 45 years at
60%. Among the professional categories, 36% are nurses, 58% are practical nurses and 6%, nursing
assistants. Regarding training or upgrading in the area of HI, we have observed that 48% of
professionals have not acquired this. In relation to hand hygiene, 98% said they always wash them
throughout the day, 96% said they do so in between procedures, 86%, after removal of
gloves. Among the products used for hand washing, we observed massive use of soap and water, a
practice cited by 92% of the respondents, followed by alcohol gel at 44%. But when asked about how
they carried it out, only 26% of the professionals could describe it in detail. After this study, we
conclude that, although health professionals know the importance of hand washing and argue that
they frequently do it during care, just very few of them effectively perform the technique in a
satisfactory way, which shows the need for greater professional involvement and constant update on
the subject.
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INTRODUCCION

Siendo el hospital lugar de cura y de atencidén de aquellos que poseen alguna necesidad de
salud, deberia proponer una asistencia humanizada y segura ante sus acciones
asistenciales. Sin embargo, infelizmente, esta no es la realidad enfrentada actualmente.
Poseemos aun altos indices de infecciones hospitalarias, comprometiendo la asistencia
prestada en esos locales y haciéndonos reflexionar sobre la no concretizacion de préacticas
seguras Yy eficaces de control coincidentes al saber epidemioldgico.

Todavia hoy, la infeccibn hospitalaria 0 nosocomial, constituye uno de los mas graves
problemas de salud publica, dado que sus altos indices de ocurrencia condicionan una
elevacion de la tasa de morbi-mortalidad y gasto oneroso del coste hospitalario, dificultando
asi la calidad del cuidar y la evolucion del sistema de salud como todo (1).

Histéricamente comprobada, el lavado de las manos se caracteriza como importante en la
prevencion a tales infecciones, siendo considerada la medida primordial contra la
propagacion de los microorganismos en el ambito hospitalario (2).

La adopcion de esta practica posee importancia en el hecho de que gran porcentual de
infecciones nosocomiales pueden ser evitadas, una vez que la mayoria de los
microorganismos asociados a la microbiotica transitoria de las manos, o sea, aquella
adquirida por el contacto con personas o materiales colonizados o infectados, podrian ser
facilmente eliminados a través de un adecuado lavado, dejando de ser condicion basica para
su diseminacion (3).

A partir de estudios experimentales, en 1847, el médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis
(1818-1865), al depararse con los elevados indices de fiebre puerperal, postulo la
interaccion entre lavado de las manos e infeccion hospitalaria, de modo a instituir la
obligatoriedad de la higiene de las manos con solucidn clorada entre la atencion de cada
paciente. En este momento, se evidencid la reduccion drastica de la tasa de mortalidad
materna (4).

Dentro de este contexto, la intervencidn de higiene de las manos propuesta por Semmelweis
representd la primera evidencia de que el lavado de las manos ante el contacto con los
clientes podria reducir los indices de infecciones asociadas a la asistencia a la salud (4).

Paralelo a esto, en el contexto de la Enfermeria, Florence Nightingale se caracteriza como
impulsora de este proceso. Dentro de esta perspectiva, preconizaba que cuando se
instalaban, las enfermedades causaban la rotura de la dermis y consecuentemente se hacia
puerta de entrada para microorganismos. De esta forma, siendo funcién de la enfermera la
restauracion de la salud, era inherente a esta, acciones de higiene de las manos a fin de
promover la seguridad del cliente y propagacion de un ambiente terapéutico seguro (5).

Reconociendo, por lo tanto, los escritos de Nightingale y Smmelweis como importantes
vertientes de actuacion en el campo de la prevencién/contagio, se evidencia la necesidad de
profesionales empefiados en el proceso salud-enfermedad y en la promocion de estrategias
de control de las infecciones hospitalarias (6).

Con objetivo de validar la técnica y las orientaciones necesarias al lavado de las manos, el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, Centers for Disease Control and
Prevention), a partir de 1975, normativizé guias y directrices acerca de la practica de higiene
de las manos, recomendando las situaciones en las cuales se hace necesaria su utilizacion.

Enfermeria Global



Desde entonces, fueron publicadas nuevas guias de lavado y antisepsia con el objetivo de
promover actualizacion/ capacitacion sobre el tema. El mas reciente, del afio 2002, posibilitd
gran repercusion en esta area, sustituyendo el término lavado de manos por higienizacion de
las manos, caracterizando el abarcamiento de esta practica (2).

Considerando la higienizacion de las manos como la remocion de los “microorganismos que
colonizan las capas superficiales de la piel, asi como el sudor, la oleosidad y las células
muertas, retirando la suciedad propicia a la permanencia y a la proliferacion de
microorganismos” (2), y que uno de los mayores indices de transmision de infeccion se da
por las manos (7), su adopcién deberia ser contemplada por todos los profesionales de
salud, para eso seria necesario la preparacion adecuada de los mismos e inversiones en su
concienciacion (8).

Pero, observaciones del ambiente hospitalario reafirman la no uniformidad de conductas y
rutinas referentes a su realizacién, y que a pesar de todas las evidencias y comprobaciones
de la importancia a la adhesion a esta medida, las manos de los profesionales de salud aun
se constituyen como el mayor vinculo de diseminacion de las infecciones hospitalarias (9).

Entre los principales motivos relacionados al incumplimiento de esta practica, segun estudios
recientes, esta la falta de motivacion, ausencia o inadecuacion de lavabos o dispositivos de
alcohol gel proximos a las camas, falta de materiales como jabon y alcohol ademas de
toallas de papel y basureros, reacciones cutaneas ocasionadas por el uso de los productos
recomendados, el gran nimero de tareas que sean realizadas ocasionando la falta de
tiempo, irresponsabilidad y la ignorancia sobre la real importancia de las manos como medio
de transmision de microorganismos (8-10).

Siendo asi, este estudio tiene como objetivo analizar la frecuencia de higienizacion de las
manos por profesionales de enfermeria del Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
localizado en el municipio de Niterdi, en el estado de Rio de Janeiro, Brasil.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo realizado en el Hospital
Universitario Antdnio Pedro, localizado en el municipio de Niterdéi, en el periodo de junio a
septiembre de 2008.

Escogimos la investigacién descriptiva, pues esta tiene como objetivo el levantamiento
provisional del fenébmeno que se desea estudiar de forma mas detallada y estructurada,
ademas de la obtencién de informaciones acerca de un determinado producto posibilitando
mayor familiaridad con el tema (11).

Participaron del estudio 50 profesionales de enfermeria, escogidos de forma aleatoria, que
suscribieron el término de consentimiento libre esclarecido y aceptaron participar del estudio.
Todos son integrantes del cuadro de operarios del hospital universitario, actuando en sus
diversas areas de atencion, como unidades de internacion: Clinicas médicas y quirdrgicas,
de Enfermedades Infecto-parasitarias (DIP) y Centro de Terapia Intensiva (CTI); en una de
las unidades ambulatorias, el Centro de Dialisis; y en las unidades de emergencias:
Pediatrica, Adulta y Trauma.

Como este es constituyente de un estudio mayor intitulado “Medidas de Precauciones
Patrén, una Practica Segura en Salud: un estudio exploratorio”, de financiacion de la
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Fundacién de Amparo a la Investigacion del Estado de Rio de Janeiro (Faperj) y Consejo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq), fue sometido y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario Antonio
Pedro/UFF en marzo de 2008.

Como instrumento de colecta de datos se utilizd un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas, compuesto por una sesion de identificacion de los sujetos y seguida por preguntas
dirigidas a la temética abordada, o sea, que expresaran la practica de la higienizacion de las
manos realizadas por los profesionales a lo largo de su dia de trabajo.

Anteriormente a su aplicacion, el instrumento fue evaluado por una experta en el area a fin
de que se alcanzara su mayor credibilidad, y los ajustes sugeridos fueron incorporados al
cuestionario para mayor comprensibilidad de los entrevistados. Ademas de eso, se procedio
a la ambientacion priorizando la adecuacion de las cuestiones formuladas a cuatro (4)
profesionales de salud

Los cuestionarios fueron respondidos en el periodo comprendido entre los meses de agosto
y septiembre del afio de 2008, siendo estos distribuidos a los sujetos, que poseian el plazo
méximo de devolucion de siete dias.

Los datos obtenidos fueron agrupados por su semejanza y posteriormente analizados e
interpretados a la luz del método estadistico, siendo utilizado el programa Excel para la
formulacién de tablas y graficos

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Ante todos los cuestionarios recogidos y de la agrupacion y analisis de los datos segun la
literatura pertinente, se origind la descripcion y las discusiones que se siguen, divididas en
dos grandes categorias: la identificacion de los sujetos y la evaluacién de la préactica de
higienizacién en si.

Identificacion de los Sujetos

La muestra de este estudio fue compuesta por 18 ( 36%) enfermeros, 29 (58%) técnicos de
enfermeria y 3 (6%) auxiliares de enfermeria. Considerando que la proporcion de técnicos
de enfermeria para enfermeros generalmente es mayor en los establecimientos de salud
terciarios en Brasil y que hay una normativa del gobierno de este pais para la extincion de la
categoria auxiliar de enfermeria, los nUmeros presentados son justificables

En lo que se refiere a la formacion profesional, 11 (61%) enfermeros, 12 (41%) técnicos de
enfermeria y todos los auxiliares participantes del estudio la recibieron de un establecimiento
publico.

En la categoria tiempo de profesion, 36% de los sujetos poseian de 6 a 15 afios de
profesion, 34% con mas de 15 afios de experiencia, 28% con hasta 5 afios, siendo que 2%
no respondieron a esta cuestion. Estos datos caracterizan que gran parte de los sujetos
puede ser considerada experimentada si evaluamos su tiempo de actuacion profesional.

En relacién al sexo, 39 (78%) sujetos eran mujeres, lo que es natural ya que la profesién de
enfermeria es culturalmente femenina, a pesar de la creciente insercion del sexo masculino,
al largo de esos afios. La franja etaria entre 26 la 45 afos fue la que mas prevalecio,
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comprendiendo 60% de la poblacion, seguido con 24% de mayores de 45 afios y 14% de los
gue tenian de 18 a 25 afios.

En cuanto a la temética principal del estudio, fue indagado a los profesionales participantes
si habian recibido o realizado alguna capacitacion sobre infeccion hospitalaria, 48%
respondieron que no, siendo que 34% no respondieron a este cuestionamiento.

Tabla 1: |dentificacidn de los sujetos participantes del estudio.Medidas de precaucidn
padrdn y la practica segura en salud: en estudio exploratorio. Niterdi, 2008

Ne | %

Sexo

Femenino 39 |78
MMasculino 11 | 39
Edad

18-25 afios 07 | 14
26-45 afios 30 | 60
> 45 afios 12 | 24
No respondid 01 |2
Formacion profesional:

Enfermero 18 | 36
Técnico en enfermeria 29 | 58
Auzhar en enfermeria 03 |6
Tiempo de profesion

Hasta 5 afios 14 | 28
6 a 15 afios 18 | 36
> 15 afios 17 | 34
01 |2

Capacitaciéon en IH

81 9 18
No 24 |48
No Respondid 17 | 34

Evaluando la Higienizacion de las manos

Como vimos, la higienizacion de las manos se constituye como medida primaria para la
prevencion de las infecciones hospitalarias, una vez que las manos se caracterizan como
principal herramienta de transmision de los microorganismos (12). Pero, la falta de adhesion
de los profesionales de salud a esta practica acarrea la necesidad de reformulacion cultural,
a fin de valorarse la seguridad y la calidad de asistencia.

Siendo esta evidencia recomendada a todo profesional de salud, elaboramos 3 cuestiones
sobre la tematica, con el objetivo de abordar esta técnica y comprender la dimension que los
profesionales poseen sobre el tema. En la primera cuestion, reflexionamos sobre la practica
de higienizacion de las manos a lo largo del dia.
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Como resultados, evidenciamos que 98% de los profesionales siempre la realizan y 2% la
realizan a veces. De esa forma, segun la literatura, constatamos que los entrevistados se
muestran implicados con la realizacion de esta medida y con la reduccién de la propagacion
de las infecciones relacionadas a la asistencia.

Grafico 1 : frecuencia de higienizacion de las manos a lo largo del dia
Niterdi, 2008
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Sin embargo, nuestra practica académica evidencia una distorsion ante este resultado, una
vez que no presenciamos tal implicacion. Ademas de eso, la estructura fisica presentada en
los sectores condiciona la baja adhesion de los profesionales, visto que en las unidades,
muchas veces hay solamente un lavabo para la realizacion de esta higiene, y este se
encuentra solo en el puesto de enfermeria siendo inexistente en las enfermerias, o sea,
préximo a las camas.

Con relacion a la higienizacién de las manos entre un procedimiento y otro, percibimos que
96% de los entrevistados siempre la hacen, mientras solamente 4% la hacen a veces. Asi,
aun en este sentido, preguntamos cdmo y con qué productos estos realizan esta técnica.

Grafico 2: frecuencia de higienizacion de las manos durante procedimientos
de asistencia al cliente. Niterdi, 2008
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En cuanto a los productos, observamos gran adherencia al agua y jabon, siendo esta
practica citada 92%, seguida del alcohol gel con 44%. La otra alternativa de respuesta fue
degermante con 4%, ademas de eso 2 profesionales (4%) no respondieron.
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Grafico 3 . Materiales mas utilizados en la higienizacion de las manos por
los sujetos del estudio. Niterdi, 2008

9%

4% 4%
| |

-agua ¥ jabon alcohol gel Degermante  no respondid

En este sentido, percibimos una prevalencia de la variable agua y jabdn, a pesar de esta ser
recomendada entre un procedimiento y otro solamente cuando las manos estuvieran
aparentemente sucias.

La higiene de las manos es preconizada cuando hay suciedad aparente, contaminacién por
fluidos y sangre, después de uso de los sanitarios, antes y después de la alimentacion, al
iniciar el turno de trabajo, antes de la preparacién y manipulacibn de medicamentos,
después de varias aplicaciones de las preparaciones alcohdlicas y antes y después de
contacto con paciente colonizado o infectado por C. difficile (13).

En relacién la forma como realizaban la higienizacién, sélo 26% de los profesionales la
describieron de modo general y sucinto, no especificando las fases inherentes a la técnica
para que esta tenga eficacia. Asi, podemos apuntar que no hubo una interpretacion
adecuada de este cuestionamiento en el instrumento utilizado, y que el mismo deberia ser
presentado en la forma de diagrama para una mejor visualizacion y comprension.

Ademas de eso, para que la practica de higienizacién de las manos sea efectiva, es esencial
la planificacion de intervenciones en los servicios de salud que viabilicen discusiones sobre
el tema, ya que los profesionales afirmaron su realizacién, pero se mostraron inseguros o
incapaces de describir la técnica utilizada.

Cuando indagamos sobre el lavado de las manos después de la retirada de los guantes, ya
gue la utilizacién de los mismos no excluye la obligatoriedad de la higienizacion de las
manos, 86% de los entrevistados respondieron siempre higienizarla, mientras que 14%
afirmaron realizarla a veces.
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Grafico 4: frecuencia de higienizacion de las manos después de la utilizacién
de los guantes. Niterdi, 2008

Raramente
0% A veces

Nunca 14%
0%

Siempre
86%

Simultdneamente a esta cuestion, también preguntamos con qué estos la higienizan. En esta
cuestion, constatamos que el agua y jabon fueron mencionados en 92% de las respuestas,
el alcohol gel en 32% y el degermante en 4%, asi como 2% no respondieron.

Grafico 5: Materiales utilizados en el lavado de manos después del uso de los guantes.

Niterdi, 2008
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Similar a la higienizacion entre un procedimiento y otro, se recomienda que después de la
retirada de guantes se utilice el alcohol gel, sin embargo, entendemos que es coherente que
el talco existente en el guante proporcione incomodidad y los profesionales de salud
prefieran la higiene de las manos con agua corriente y jabon.

Al final de los cuestionamientos, fue posible notar que los sujetos poseen gran percepcion
sobre el acto que abarca la higienizacion de las manos en su practica profesional y por eso
respondieron positivamente a todas las alternativas levantadas.
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En estudio realizado en el mismo hospital, se revelé que esta preocupacion es similar en
relacion a los equipamientos de proteccidon individual, donde datos demostraron la
disponibilidad de estos en las unidades y la concienciacion de los profesionales por la
importancia de su uso (14).

Mientras tanto, al analizar la realidad en la que estamos insertados y la asistencia prestada,
tenemos conciencia de que esta no coincide con los resultados referidos en estos estudios,
lo que nos causa gran inquietud

Después del andlisis preliminar, las investigadoras entendieron ser oportuno ampliar el
meétodo del estudio, insertando la observacion sistematica para la validacion de los datos
iniciales.

CONSIDERACIONES FINALES

Debemos entender la prevencion y el control de las infecciones hospitalarias como
responsabilidad individual y colectiva, pues sin la asimilacion y la implementacion correcta
de los procedimientos ejecutados por quien presta el cuidado al paciente, esta continuara
siendo una traba a la calidad en la prestacion de los servicios de salud

Asi, evidenciamos la necesidad de actualizaciones, como forma de promover mayor
discusion sobre el asunto, por ejemplo, abordando la realizacion de la técnica correcta de
higienizacibn de las manos, con objetivo de aclarar dudas; aplicando posteriores
evaluaciones para que la estrategia utilizada sea siempre perfeccionada o modificada, a fin
de que se alcance el objetivo propuesto (15).

El enfermero, pieza fundamental en el cuidar, debe estar en constante interaccién con el
proceso de educacion en salud, procurando con sus acciones a atender mejor a los
pacientes y promover estrategias de transformaciones en el escenario de la asistencia (16).

Ademas de eso, debe estimular la concienciacion del equipo ante la seguridad del ambiente,
del paciente y del propio profesional en su cotidiano hospitalario. Esto porque soélo el
conocimiento del fendmeno infeccion hospitalaria y de sus correspondientes medidas
preventivas, no garantiza la adhesion y eficacia de una atencion en salud

Resaltamos también que para alcanzar el éxito de esta concienciacion, se debe
primordialmente establecer la implicacion de esos profesionales, promoviendo su debido
perfeccionamiento y estimulando su motivacion, en las diferentes interfaces de la atencién a
los pacientes, siendo estrategias llaves en la disminucién de los indices de infeccién
hospitalaria y en la adopcién de practicas correctas y seguras.
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