FURLUACION DE LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE EL LAUADO DE MANOS DE LOS ALUMNOS DE
GRADO DE PODOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SEDILLA
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RESUMEN

HBSTRACT

El lavado de manos es una medida de higie-
ne eficaz, econémica y facil de realizar por par-
te de los profesionales sanitarios. Nos ayuda
a prevenir la transmisién de microorganismos
patégenos, los cuales pueden influir en la apa-
riciéon de distintas infecciones, tanto en los pa-
cientes como en los mismos profesionales de la
salud que estan en contacto directo con los pa-
cientes. Para ello se debe de tener una correcta
sepsis y unas medidas preventivas adecuadas.
El conocimiento y la educaciéon de los alumnos
de la Titulacién de Grado de Podologia como
futuros profesionales de la salud es un obijeti-
vo fundamental, asi como transmitir valores de

Handwashing is a measure of efficient, eco-
nomical and easy to perform by health profes-
sionals hygiene. It helps prevent the spread
of pathogens, which may influence the onset
of different infections, both in patients and in
the same health professionals who are in direct
contact with patients. This requires to have a
correct sepsis and appropriate preventive mea-
sures. Knowledge and education of the students
of the degree in Podiatry as future health pro-
fessionals is a key objective and transmit cultu-
ral values health and clinical safety.

cultura de higiene y seguridad clinica.

PALABRAS CLAVE

KEY WORDS

Lavado e higiene de manos. Desinfeccion.

Educacién sanitaria. Cuestionario. Infeccién.

IKTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
“la higiene es un conjunto de medidas destinadas a prevenir las
infecciones y la aparicion de enfermedades infecciosas”. Se basa
fundamentalmente en tres acciones: la limpieza y la
detersién, la desinfeccion y la conservacion'. La se-
guridad del paciente, componente clave de la calidad
asistencial?, ha adquirido relevancia en los dltimos
afios, los pacientes y familiares desean sentirse segu-
ros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos,
asf como los profesionales sanitarios desean ofrecer
una asistencia segura®.

Washing and hand hygiene. Desinfection.

Health education. Questionnaire. Infection.
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El cumplimiento de estas medidas de higiene en
Podologfa es indispensable para desarrollar la fun-
cién como profesionales sanitarios. Todo profesional
en el &mbito de la salud debe de respetar y valorar el
impacto que tienen estas medidas higiénicas en los
pacientes que acuden a consulta, facilitando asf una
calidad y seguridad apropiada para cada individuo.
Por su propia naturaleza, las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria tienen una etiologfa variada,
relacionada con los sistemas y procesos de presta-
cién y atencién sanitaria y las limitaciones politicas y
econdémicas de los sistemas de salud y los paises, asf
como el comportamiento humano condicionado por
la educacion®.
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La transferencia de microorganismos a través de
las manos del personal sanitario ha sido identificada
como el factor méds importante en la transmisién de
infecciones. Expertos técnicos en Salud y la Organiza-
cién Mundial de la Salud sugieren una serie de medi-
das fundamentales para luchar contra las infecciones
asociadas a la atencién sanitaria®. La transmisién de
un microorganismo de persona a persona se produce
sobre todo a través de las manos'. La higiene de las
manos es la medida primordial para prevenir dichas
infecciones. Existe un incumplimiento de las normas
de higiene elevado por parte de los profesionales de
la salud, representando asf un problema mundial. Un
ejercicio sencillo, como es la higiene de manos, esté
condicionada por una serie de factores que la hacen
compleja, estos factores son basicamente; momentos
para la higiene, los productos utilizados, accesibili-
dad a puntos de higiene, tiempo empleado, técnica
adecuada, uso de guantes, usos de joyas y formacién?.

Un lavado incorrecto de manos, ya sea por falta
de tiempo o por desconocimiento, puede acarrear
un mayor riesgo de contagio. Segtin la Organizacién
Mundial de la salud se recomienda realizar el lavado
de manos: Antes y después del contacto directo con
un paciente en la consulta; antes y después del uso de
guantes estériles; y entre paciente y paciente. Existen
numerosas medidas preventivas, ademés del lavado
de manos en si, para que entre el profesional y el pa-
ciente haya un correcto contacto, como son: el uso de
guantes, ya que éstos pueden reducir en gran medida
la transmisién de agentes patdgenos, el uso de so-
luciones hidroalcohdlicas, posterior al lavado de ma-
nos, pueden contribuir a la eliminacién de microor-
ganismos. Por lo tanto, los profesionales sanitarios
deben adaptar a su actividad el proceso de constan-
tes mejoras en materia de higiene, respondiendo a las
exigencias, expectativas y necesidades del paciente.

OBJETIDO GEHERAL

Evaluar los conocimientos que poseen sobre el
lavado de manos y la prevencién de infecciones los
alumnos de Grado de Podologfa de la Universidad de
Sevilla.

OBJETIDOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conocimientos que tienen los
alumnos de 3°y 4° curso de Grado de Podologia
sobre la prevencién y transmision de infeccio-
nes.

2. Conocer los hébitos de higiene de manos de los
alumnos en su actividad diaria.

3. Fomentar una higiene adecuada, protocolizan-
do una serie medidas higiénicas sobre el lava-
do de manos en el Area Clinica Podolégica de
la Universidad de Sevilla.

4. Evaluar la eficacia de la accién formativa en el
conocimiento de conductas respecto al lavado
de manos en los estudiantes de podologfa.

’

MATERIAL Y METODO

Se disefié un “Cuestionario sobre el lavado de
manos” adaptado segln el propuesto por la OMS
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que consta de 10 apartados definidos (Anexo 1). Esta
encuesta fue realizada a los alumnos de Grado de
Podologia de la Universidadcoincidiendo con las ac-
tividades propuestas para la conmemoracién del Dia
Mundial de Higiene de manos. El formato de respues-
ta de cada items del cuestionario se puede clasificar
en tres categorias: respuesta “Categdrica de Si o No”;
respuesta “Codificada de verdadero falso”; y respues-
ta en funcién del “Conocimiento”. Este estudio des-
criptivo se llevd a cabo con autorizacion de todos los
participantes en la investigacién. La participacion fue
totalmente voluntaria. El tiempo necesario para res-
ponder a dicha encuesta fue el requerido por cada uno
de los participantes. El Anélisis de datos del Cuestio-
nario sobre el Lavado de manos se llevé a cabo me-
diante el programa de bases de datos SPSS.17.

RESULTADOS

Segln los resultados obtenidos una vez realiza-
do el cuestionario a los 57 alumnos de Podologfa, el
89% de los estudiantes afirman que han recibido una
educacién de manera formal sobre la higiene de los
profesionales sanitarios, sin embargo el 11% restante
contestaron que no habfan recibido tal formacién.En
el disefno del cuestionario se valord si los alumnos
utilizaban preparados de base alcohdlica para la hi-
giene de manos de forma habitual, ya que sabemos
que estos productos higiénicos son un complemento
para una correcta higiene de manos (Figl). El 58% de
los profesionales en formacién niegan el uso de los
preparados de base alcohdlica para su higiene de for-
ma habitual. El 42% restante afirman usar los produc-
tos cada dfa de préctica clinica.

HSI
ENO

Fig1.Uso de preparados de base alcohdlica.

Otro de los aspectos de interés para valorar los
conocimientos de los alumnos fue realizarle una serie
de preguntas tedricas relacionadas siempre dentro de
cualquier centro sanitario, en este caso refiriéndonos
al Area Clfnica Podolégica de la Universidad de Sevi-
lla. Se proponen cuatro vias principales para la trans-
misidn cruzada de microorganismos potencialmente
patdégenos en un centro sanitario. La mayorfa (99%)
relacionan la via principal de transmisién de agentes
patégenos con una inadecuada higiene de manos.

La mayoria de los alumnos afirman que los mi-
croorganismos que colonizan al paciente pueden ser
la fuente de infeccién maés frecuente que puede aca-
rrear infecciones en el dmbito sanitario, sin embargo
algunos de los estudiantes también hacfan referen-
cia a otras fuentes de infeccion, el aire del centro y al
medio del centro y otros no supieron contestar a la
pregunta (Fig 2).
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DE LOS ALUMNOS DE GRADO DE PODOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA

WN° DE ALUMNOS
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Fig 2. Fuente de infeccion mds frecuente para los microorganismos responsables de los
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Para evaluar los conocimientos formativos de los
alumnos sobre la higiene en el dmbito sanitario se
proponen cuatro actuaciones que cualquier profe-
sional sanitario debe de conocer de manera formal,
haciendo referencia a la transmisién de microorganis-
mos tanto al paciente como al personal sanitario, y
en qué ocasiones la higiene de manos puede prevenir
dicha transmisién (Fig. 3).

120%
100% —
80%
o HNo
msi
20%
0%
Antes de tocar al Inmediatamente  Después de la  Inmediatamente
paciente despuésdela  exposicional  antes de realizar
exposicion a entorno dal un procedimiento
fluidos corporales paciente aséplico
Fig3. Prevencién de microorganismos al paciente.
60
50
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“N/C
& No
10 ESi
Antes detocaral  Inmediatamente  Después dela  Inmediatamente
paciente despues de la exposicion al  anles de realizar un
exposicidn a fluidos  entorno del procedimiento
cofparales paciente aséptico,
Fig4. Prevencién de microorganismos al personal sanitario.
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Fig 5. Afirmaciones sobre la higiene de manos con preparados de base alcohdlica o jabén.

A: La friccidn con preparado de base alcohdlica es mds rdpida para la higiene de manos
que el lavado con agua y jabdn.

B: La friccion con solucion alcohdlica reseca las manos mds intensamente que el lavado
de manos convencional.

(: La friccién con solucién alcohdlica desinfecta mds y mejor que el lavado de manos.

D: El lavado de manos y la friccién con solucidn alcohdlica se deben realizar secuenciak
mente (1° lavado y posterior friccion).
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0%
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Fig 6. Tiempo de friccién con preparado de base alcohdlica.

El 100% del alumnado considera necesario reali-
zar una friccién con sus manos durante un periodo
de tiempo de 15 a 20 segundos (Fig 6). Se proponen
cuatro situaciones posibles en consulta clinica podo-
l6gica (Fig 7), para valorar si los alumnos conocian
o segufan algin protocolo de higiene. Los resultados
obtenidos son similares en lavado y friccién en cada
uno de los ftems.
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Fig. 7. Protocolo de Higiene segdn circunstancias.

En cuanto a la relacién existente con un aumento
de probabilidad de colonizacién de las manos con mi-
croorganismos patégenos (Fig. 8). Entre el 96% y 98%
sostiene que llevar joyerfa, tener la piel lesionada o
simplemente llevar unas ufias artificiales son situa-
ciones a evitar porque pueden aumentar el riesgo de
transmisién de microoganismos patdégenos, sin em-
bargo solo el 32% de los alumnos creen que el uso fre-
cuente de cremas de manos puede acarrear tal riesgo.

Pial  Lifas

33345387338

____ ENC
—— Ejp
L L]
e
Llevar Usa
joyeria  lesionada arificiales frecuente
de crema
de manos

Fig. 8. Situaciones de riesgo de infeccion.

DISCUSION

Segtn los resultados obtenidos con la realiza-
cién del cuestionario sobre los conocimientos de los
alumnos de Grado de Podologfa de la Universidad de
Sevilla sobre la higiene de manos podemos afirmar
que se cumplen con las directrices propuestas por la
OMS con este motivo. La participacién y realizacién
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de actividades en la conmemoracién del Dia Mundial
de la Higiene de manos contribuye de manera posi-
tiva a la formacién de estos alumnos en cultura de
higiene.

Los resultados obtenidos sefialan que la perti-
nencia de la encuesta realizada, ya que hemos podi-
do evaluar los conocimientos que poseen los estu-
diantes, en relacién a su higiene y lavado de manos
antes y después del contacto con los pacientes. Con
la realizacidn de este cuestionario, se ha creado una
herramienta de estudio para poder poner en préctica
y valorar los posibles determinantes de la conducta
de higiene y lavado de manos en el personal sanitario
en formacién.Los futuros profesionales en Podologia
tiene un correcto aprendizaje de manera formal sobre
el cuidado y la higiene que se debe de tener en una
consulta dentro del dmbito sanitario y por ende del
podolégico.

Es necesario sefialar la importancia que tiene hoy
en dia el uso de los preparados de base hidroalcohé-
lica para el higiene de manos, ya que se ha podido
observar que los estudiantes usan estos preparados
con bastante frecuencia en sus préacticas clinicas en
el Area Clinica de Podologfa. Sin embargo en este as-
pecto pensamos que se debe proporcionar la infor-
macién adecuada sobre la higiene de manos con este
tipo de preparados, ya que, este tipo de preparados se
deben incluir en la higiene de manos como una parte
mas del proceso de un correcto lavado de manos.

Seglin Snow® et al, la formacién universitaria en
profesionales de la salud deberfa abordar tanto a nivel
conceptual y tedrico, como practico siempre de forma
transversal, las indicaciones y métodos para un lava-
do y una higiene de manos adecuada. Formacién que
creemos necesaria para cualquier profesional desde
el inicio de su formacién, y como hemos observado,
en el presente estudio, la mayorfa de los estudiantes
encuestados poseen unos conocimientos correctos y
valoramos que le dan la importancia a una correcta

higiene de manos como una de las medidas preventi-
vas primordiales en las consultas podoldgicas.

Otros autores’ observaron una mejora global
significativa de los conocimientos y actitudes mas
favorables hacia la higiene de manos después de la
realizacién de un taller practico. En nuestro estudio
se realizé una charla-coloquio a nivel formativo y de
recuerdo de conocimientos, coincidiendo con una
de las actividades propuestas en el Dia Mundial de
La higiene de manos y en la que intervinieron profe-
sionales y alumnos voluntarios. Entendemos que las
actividades lideradas por y para estudiantes son una
estrategia educativa muy vélida que se necesita forta-
lecer ya que se pueden obtener resultados satisfacto-
rios, asf se puede protocolizar una serie de medidas
higiénicas desde su formacién hasta cuando ya sean
profesionales de la salud podolégica.

CONCLUSION

El cumplimiento de las normas de higiene en la
practica podoldgica significa respetar a los pacientes
que acuden a la consulta, siendo conscientes y cuida-
dosos a la hora de realizar cualquier acto podolégico,
para ofrecer un servicio con la mayor calidad y segu-
ridad posible. Es necesario recordar, que unas correc-
tas medidas de asepsia requieren una organizacién
rigurosa, es decir que las medidas de higiene y lavado
de manos de los profesionales en el dmbito sanitario
estén protocolizadas, garantizando asi una gestiéon-
preventiva correcta. La formacién de los alumnos de
Grado de podologia como futuros profesionales de la
salud en esta cuestion es una labor necesaria para la
creacién de una cultura de Seguridad e higiene. Me-
diante la conmemoracién del dia mundial de Higiene
de manos se contribuye al fomento de dicha cultura.

1. ¢Ha recibido educacién “formal” o “reglada” sobre higiene de manos en los ltimos afios?

’ SI ‘NO ‘Especiﬁquehacecuantosaﬁos.. ‘

2. ¢Utiliza preparados de base alcohélica para la higiene de manos de forma habitual?

3. ¢Cual de las siguientes es la via principal para la transmisién cruzada de microorganismos
potencialmente patégenos en un centro sanitario? Elige una opcién:

Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estén limpias.

El aire que circula en el centro.

La exposicién del paciente a superficies colonizadas (sillas, mesas, camillas, suelo...)

o0 |w|>

El uso compartido entre pacientes de objetos no invasivos (podoscopios, manguitos de presion...)

4. ;Cuél es la fuente de infeccién mas frecuente para los microorganismos responsables de las

infecciones asociadas a la asistencia sanitaria?

El sistema de agua.

El aire del centro.

Los microorganismos que colonizan al paciente.

ol0|w| >

El medio del centro (superficies).

(continta en la pagina 10)
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5. ¢En cual de las siguientes ocasiones la higiene de manos previene la transmision
de microorganismos al paciente?

1 Antes de tocar al paciente. SI NO
2 Inmediatamente después de la exposicién a fluidos corporales. Sl NO
3 Después de la exposicién al entorno del paciente. Sl NO
4 Inmediatamente antes de realizar un procedimiento aséptico. Sl NO

6. ¢En cual de las siguientes ocasiones la higiene de manos previene la transmisién
de microorganismos al personal sanitario?

1 Antes de tocar al paciente. Sl NO
2 Inmediatamente después de la exposicién a fluidos corporales. SI NO
3 Después de la exposicién al entorno del paciente. Sl NO
4 Inmediatamente antes de realizar un procedimiento aséptico. SI NO

7. Indique si las siguientes afirmaciones sobre la higiene de manos con preparados de base alcohdlica o
lavado con jabdn son verdaderas o falsas.

La friccién con preparados de base alcohdlica es mas répida para la higiene de

A S
manos que el lavado con agua y jabén.

VERDADERO FALSO

La friccién con solucién alcohdlica reseca las manos mds intensamente que el

) VERDADERO FALSO
lavado de manos convencional.

C La friccién con solucién alcohdlica desinfecta méas y mejor que el lavado de manos. | VERDADERO FALSO

El lacado de manos y la friccién con solucién alcohdlica se deben realizar secuen-

. . . s VERDADERO FALSO
cialmente (primero lavado y posterior friccion).

8. ¢Cual es el tiempo minimo necesario para que la fricciéon con un preparado de base alcohdlica elimine
la mayor parte de microorganismos de sus manos? Seleccione una opcidn.

20 segundos. 60 segundos. 15 segundos. 10 segundos.

9. ¢Qué tipo de higiene de manos esta indicada en estas situaciones?

Antes de la exploracién podolégica. FRICCION | LAVADO | NINGUNA
Antes de una infiltracién. FRICCION | LAVADO | NINGUNA
Después de retirar unos guantes de exploracién. | FRICCION | LAVADO | NINGUNA
Después de una exposicién visible a sangre. FRICCION | LAVADO | NINGUNA

10. ¢Cual de las siguientes situaciones debe evitarse, por su asociacion con un aumento de probabilidad
de colonizacién de las manos con microorganismos patégenos?

LLEVAR JOYERIA. Sl NO
PIEL LESIONADA. Sl NO
UNAS ARTIFICIALES. Sl NO
USO FRECUENTE DE CREMA DE MANOS. Sl NO

8.
9.

.
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