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Estrategias para fomentar la higiene de manos en la atencion ambulatoria

Interventions aimed to improve clinical handwashing in an outpatient setting

Magdalena Ruiz-Esquide Soto’, Alvaro Morales Palma’, Renato Navarro Capone’, Pamela Rojas Gonzélez?

Resumen

Introduccion: se realiz6 un andlisis de la evidencia disponible sobre intervenciones orientadas a mejorar la adherencia al lavado de manos,
para generar recomendaciones para los centros de atencidn en salud ambulatoria. Materiales y métodos: se realizé una busqueda en
Pubmed, Embase y Epistemonikos, y en las referencias de guias sobre el tema, seleccionando aquellos estudios no observacionales en
que se realizaran intervenciones para aumentar la adherencia al lavado de manos en atencién en salud. Se clasificaron las estrategias
descritas seguin tipo de intervencion, y se evaluaron segun su efectividad en mejorar la adherencia al lavado de manos y el seguimiento
en el tiempo. Resultados: se seleccionaron 34 estudios experimentales prospectivos, que se clasificaron en 10 grupos segun el tipo
de intervencion realizada, y se evaluaron segun efectividad y seguimiento en una escala del | al VII. 24 de 34 estudios mostraron un
aumento estadisticamente significativo de la adherencia al lavado de manos mayor al 15% desde el basal o en comparacién al grupo
control, correspondiendo en su mayoria a estrategias multimodales y de feedback. Discusidn: las intervenciones mas efectivas para
mejorar la adherencia al lavado de manos fueron las que incluian abordajes multimodales y las que incluian feedback. Se hace urgente
generar mayor evidencia sobre esta temética en el contexto de atencién ambulatoria.

Palabras clave: higiene de las manos; personal de salud; adherencia a directriz; atencién primaria; infecciones asociadas a la atencion
en salud; adherencia a protocolos.

Abstract

Introduction: To analyze the available evidence on interventions aimed at improving adherence to handwashing, to generate re-
commendations for outpatient health care centers. Methods: A search was made in Pubmed, Embase and Epistemonikos, and in the
references of guides on the subject, selecting those non-observational studies in which interventions were carried out to increase
adherence to handwashing in health care. The strategies described were classified according to the type of intervention, and evaluated
according to their effectiveness in improving adherence to handwashing, and its follow-up time afterward. Results: 34 prospective
experimental studies were selected, which were classified into 10 groups according to the type of intervention performed, and were
evaluated according to effectiveness and follow-up on a scale from | to VII. 24 of 34 studies showed a statistically significant increase
in handwashing adherence greater than 15% from baseline or compared to the control group, corresponding mostly to multimodal
and feedback strategies. Discussion: The most effective interventions to improve adherence to handwashing were those that included
multimodal approaches and the ones that included feedback. It is urgent to generate more evidence on the subject in the context of
ambulatory care.
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Introduccion
un nuevo virus que ha causado una pandemia sin precedentes en

Durante el presente afio, la comunidad médica internacional hasido  la modernidad. Uno a uno, han colapsado los Sistemas de Salud
testigo de como desde Wuhan, China, se ha expandido el COVID-19,  de los paises asiaticos, los europeos y luego los americanos. El
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aumento exponencial de pacientes acudiendo a los Servicios de
Urgencias, hospitalizados, y con necesidad de ventilacién meca-
nica debido a la neumonia por SARS-COV-2, sumado al contagio
del personal de salud, ha obligado a muchos paises a reorganizar
la totalidad de su atencion para atender a las victimas del virus y
evitar el contagio por iatrogenia.

Se han realizado multiples campanas para bajar el contagio, basadas
fundamentalmente en el distanciamiento social, uso de mascarilla
y el lavado de manos para el publico en general,y en el uso de ele-
mentos de proteccion personal (EPP) y en el lavado de manos para
el personal de salud en particular. En efecto, la responsabilidad del
equipo de salud en cuanto a la transmision de infecciones asociadas
a la atencién en salud (IAAS) ha sido profundamente estudiada
durante la modernidad, y cobra especial relevancia en la actual
crisis. En este sentido, la higiene de manos antes y después de la
atencién a cada paciente ha sido promovida por ya muchos afios
como una medida fundamental para disminuir las complicaciones
infecciosas asociadas a la atencién en salud.

Elimpacto de la higiene de manos ha sido estudiado principalmente
en el contexto hospitalario, de atencion de pacientes criticos y de
procedimientos invasivos o cirugias. Se ha tendido a minimizar en
el ideario colectivo la importancia que ésta tiene en la atencion
ambulatoria, lo que resulta especialmente nocivo por el giro que
han dado los sistemas de salud de paises en todo el mundo, pasando
de una atencion centrada en el nivel terciario a una centrada en
la promociony prevencion de la salud a nivel primario. Este es un
cambio muy positivo tanto en términos de salud de la poblacion
como en el presupuesto, pero implica el desafio de adaptar la
atencion a un nuevo contexto. Diversos estudios han demostrado la
ocurrencia de efectos adversos relacionados a las IAAS en atencion
ambulatoria; destaca un estudio observacional de 48 centros en
Espaia, que mostrd que el 7,4% de los efectos adversos asociados
a la atencion ambulatoria eran IAAS, siendo el 78,9% claramente
evitables (Aranaz-Andrés et al., 2012). Asimismo, una revision de
la literatura entre 1960 y 1990 identific6 53 informes sobre brotes
infecciosos originados en atenciéon ambulatoria, tanto de medicina
general, como consulta de especialidad, dentistas, urgencias, e
incluso medicina alternativa (Goodman & Solomon, 1991).

La adherencia a la higiene de manos en la gran mayoria de los casos
publicados se encuentra muy por debajo de lo deseable, cualquiera
sea el contexto en que se desarrollen. Destacamos dos estudios
multicéntricos en Espafia desarrollados en el nivel ambulatorio, el
primero de los cuales muestra una adherencia de 35,6%y de 13,1%
antes y después de tocar al paciente, respectivamente (Arenas et
al.,, 2005), y el segundo muestra un cumplimiento de la higiene del
8,1% (Martin-Madrazo et al., 2011). Al analizar este fendmeno, se

han aislado factores observables, auto reportados y del ambiente
que disminuyen la adherencia. Los factores observados son la
profesién (médicos y técnicos de enfermeria), el sexo masculino,
el dia de la semana, el tipo de actividad y la facilidad para acceder
y tipo de lavatorio, entre otros. Entre los auto reportados desta-
can la irritacién de las manos, falta de materiales, lavatorios muy
ocupados, incomodos o mal localizados, la creencia de que hay un
bajo riesgo de transmisién en atencién ambulatoria, o de que el
lavado interfiere en la creacion de un vinculo con el paciente, no
estar de acuerdo con las recomendaciones, y la baja adherencia de
los cargos directivos a la higiene de manos. Por ultimo, la principal
barrera ambiental es la poca priorizacién del tema por parte de la
jerarquia de los centros de atencién en salud (Siegel et al., 2007).

El objetivo de esta revision es presentar estrategias respaldadas
por la evidencia para la promocién de la higiene de manos, como
una de las principales medidas de prevencién de la transmision
tanto de COVID-19 como de otras IAAS, enfocandose especialmente
en la atencién ambulatoria y los desafios que ésta presenta. Se
revisan también experiencias destacables en la promocién de la
higiene de manos en el contexto de atencién de alta complejidad
y pacientes hospitalizados, debido a la amplia experiencia que
existe en el temay a que, con adaptaciones, pueden ser de gran
utilidad en la atencidn del paciente ambulatorio.

Material y métodos

Serealizd una busqueda en las bases de datos PUBMED, Epistemo-
nikos y Embase, con las palabras “lavado de manos ambulatorio,
adherencia al lavado de manos, higiene de manos”y términos MESh
“hand hygene, primary care, guideline adherence”, sin limite de afos.
Ademas, para ampliar la busqueda, se revisaron las referencias de
dos de las principales guias de recomendaciones a nivel mundial
en el tema: la guia de lavado de manos del Center for Disease
Control de los Estados Unidos (CDC) (Siegel et al., 2007), y una
revision sistemética del grupo Cochrane (Gould etal,, 2017). En una
primera etapa, se seleccionaron estudios en inglés y espafol que
cumpliesen con el criterio de inclusién de aplicar intervenciones
que tuviesen como objetivo principal aumentar la adherencia al
lavado de manos, y que no cumpliesen el criterio de exclusién de
ser un estudio observacional. En una segunda etapa, se agruparon
los estudios segun el tipo de intervencién que llevaron a cabo en
diez grupos, y se asigno una letra del abecedario a cada tipo para
diferenciarlos. El detalle de esta clasificacién se muestra en la tabla
1, que enumera los tipos de intervencion que se repetian en las
publicaciones seleccionadas. En una tercera etapa, los estudios se
evaluaron segun dos variables: la efectividad de la intervencién
aplicada, reflejada en el cambio porcentual de la adherencia
antesy después de la intervencién (o del grupo intervenido en
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comparacion con el control, dependiendo del tipo de estudio);y ~ en que el cambio perdurara mas de un mes. Con la combinacién

segun la capacidad de mantener el cambio de conductaeneltiem-  de estas dos variables se cred una escala de evaluacion del 1 al VI,

po. Definimos como estudios que si mantenian el efecto, aquellos

Tabla 2: Escala de evaluacion de los estudios, segun su efectividad y seguimiento en el tiempo.

descrita en detalle en la tabla 2.

Tipo Adherencia Seguimiento
| >15% de aumento en adherencia | Seguimiento mayor a 1 mes
I >15% de aumento en adherencia | Sin seguimiento o seguimiento menor a 1T mes o que vuelve al basal en el seguimiento
1] 7-15% de umento en adherencia Seguimiento mayor a 1 mes
v 7-10% de aumento en adherencia | Sin seguimiento o seguimiento menor a 1 mes o que vuelve al basal en el seguimiento
Vv <7% de aumento en adherencia Seguimiento mayor a 1 mes
Vi <7% de aumento en adherencia Sin seguimiento o seguimiento menor a 1 mes o que vuelve al basal en el seguimiento
Vil Efecto negativo en la adherencia Con o sin seguimiento.
Resultados

Se seleccionaron 34 estudios que cumplian con los criterios de inclu-
siény exclusion propuestos y se agruparon en 10 grupos nombrados
con laletra A hasta la letra J (Tabla 1), segun el tipo de intervencion
que desarrollasen. Ademas, se clasificaron los estudios en 7 grupos,

nombrados con nimeros romanos del | al VI, segun la evaluacién

descrita en la tabla 2, utilizando como parametros la efectividad y
el seguimiento. La descripcién de cada una de las intervenciones
realizadas, el contexto en el que se desarrollaron, y su efectividad
y seguimiento en el tiempo, se encuentran descritas en la Tabla 3.

) Tipo de ) .. .. . | Clasificacion efectividad
Nombre estudio ) Setting Intervencion Significancia . .
estudio de laintervenciéon**
Estrategias multimodales que incluian principalmente feedback alos profesionales y material grafico como recordatorio visual en lugares estratégicos, entre otras.
Infection control interven- Campa.nas personallzada's por.h.o‘sp|tal que incluyen sesiones
L . educativas, asegurar la disponibilidad de alcohol gel, material
tions in small rural hospitals ) (o ; o
s . . . escrito, detalles académicos, disposicion de posters que hablen de
with limited resources: re- | Prospectivo Hospitalario lai . o
: : aimportancia del lavado de manos, y programas de reconocimiento p <0,001 1l
sults of a cluster-randomized | randomizado rural U ! X .
e y recompensa. Se midio la diferencia en porcentaje de adherencia
feasibility trial (Stevenson et . y X
al, 2014) prey post intervencion a un lavado de manos de calidad (1) y en
N segundo lugar a cualquier tipo de lavado de manos (2)
Campana multimodal que incluia (1) Creacién de una jerarquia
especial para llevar a cabo la campana, (2) Recoleccién de biblio-
Achieving Hand Hygiene grafia, (3) Recordatorios visuales educativos, (4) Presentacion de
Success With a Partnership . los datos recolectados sobre el estado inicial de la comunidad aso-
X Prospectivo X . -
Between Graduate Medical ; . . ciado a planes correctivos de feedback personales y grupales entre | No se explici-
- . norandomi- | Hospitalario ) ] : N ’ 1l
Education, Hospital Leader- sado equipos de trabajo, (5) Intervenciones dirigidas especificamente | ta el valorp
ship,and Physicians (Rosen- para médicos ya que eran los menos adherentes, (6) Lideres por
bluth et al., 2016) equipo que incentivan y funcionan como modelos y (7) Inclusién
institucional de curso de lavado de manos en programas de fellow
y especializaciones primarias.
A multimodal intervention
; s Controlado . . -
toimprove hand hygienein ] Campaiia Multimodal con recordatorios visuales en lugares estra-
- ; Randomiza- . . o .
ICUs in Buenos Aires, Ar- doMulticén- ucl tégicos, murales educativos, feedback y formaciony compromiso p<0,0001 1]
gentina: a stepped wedge trico de lideres encargados.
trial(Rodriguez et al., 2015)
A successful multifaceted . Campana multimodal con aumento de disponibilidad y acceso
X Prospectivo R -
strategy to improve hand . . a alcohol gel, feedback mediante observacion secretay carteles
: ; no Hospitalario f p<0,002 1l
hygiene compliance rates randomizado recordatorios en lugares
(Midturi et al., 2015) estratégicos.
Effect of a Multifaceted In-
tervention on Adherence to
Hand Hygiene among Heal- Controlado . . Campaia multimodal con feedback al personal, charlas educativas
theare Workers: A Cluster- Randomizado Hospitalario osters en lugares estratégicos <0.01 Il
Randomized Trial (Mertz, yP 9 gicos. p<®
Dafoe, Walter, Brazil, & Loeb,
2010)
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Impact of a team and lea-
ders-directed strategy to

improve nurses’adherence Controlac'lo . . Campaia multimodal con feedback al personal, charlas educativas
. o Randomi- Hospitalario L p<0.02 Il
to hand hygiene guidelines: y posters en lugares estratégicos.
: ) zado
a Cluster Randomized Trial
(Huis et al., 2013)
Effectiveness of Multifaceted
Hand Hygleng Campana Multimodal en base a la OMS: Alcohol gel disponible,
Interventions in Long-Term . - X
R Controlado . . porta-credenciales teméticas, posters y recordatorios de lavado
Care Facilities in Hong Kong: . Hospitalario . . ’ . p<0.01 |
] randomizado de manos, charlas y video clips educativos, material de entrena-
ACluster-Randomized Con- mientoy feedback de trabajo al personal
trolled Trial (Ho, Seto, Wong, Y ) P :
&Wong, 2012)
Campana Multimodal con educacién al personal mediante
. software “SureWash", feedback mensuales por enfermeras
Improved hand hygiene .
5 9 . capacitadas en los 5 momentos OMS,
technique and compliance Cuasi s - . .
. A - . . Medicion de niveles de ATP como marcador de materia orga-
in healthcare workers using | experimental | Hospitalario X N L2 p <0,0001 |
. P . nica en manos (que estimaba una carga alta de contaminacién
gaming technology (Higgins | prospectivo - I
& Hannan, 2013) asociado a un lavado de manos pobre), recordatorios visuales
! en lugares estratégicos con los 5 momentos y aumentar dispo-
nibilidad de alcohol gel.
Campania multimodal con material visual distribuido en zonas
Hand hygiene: Experience estratégicas, charlas educativas en grupos reducidos, entrega
in two Spanish Autonomous | Prospectivo personalizada de cartas informativas a modo de feedback, ase-
Regions (Dierssen-Sotos, no Hospitalario | gurar el acceso y disponibilidad de alcohol gel y la instituciona- p< 0,001 n
Robles-Garcia, & Valbue- | randomizado lizacion de lideres educados con talleres practicos de
na-Moya, 2008 lavado de manos y habilidades de comunicacién que funcionan
como impulsadores del programa y modelos.
Clustered Randomized Con- Camp'ana de 2 semanas muItlfa'cet|ca que |pcIU|a el suministro
. gratuito de alcohol gel de bolsillo, seminarios educativos de 2
trolled Trial of a Hand N .
N N horas (el 90% de los profesionales estudiados fue a al menos a
Hygiene Intervention Invol- L -
. . A un seminario), 3 a 5 posters sobre la campafa en cada uno de
ving Pocket-Sized Containers | Controlado . . . .
. Hospitalario los sectores comunes y se entregd a todos los profesionales p=0.01 1
of Alcoho-Based Hand Rub | randomizado ; . . .
. boligrafos especialmente disefiados que funcionaban como
for the Control of Infections . ] .
. . recordatorios. Finalmente se entregé un feedback grupal al
in Long-Term Care Facilities rupo de intervencién y al grupo control por separado 3 meses
(Yeung, Tam, &Wong, 2011). grup Y N g p_ p P
después de la intervencion.
Estrategias multimodales que no incluyan feedback de pares. (Intervenciones tipo B)
Cluster Randomized Trial
to Ev'aluate the Effect .Of @ | Controlado Multimodal con implementacién de disponibilidad completa
Multimodal Hand Hygiene . ; .
X Randomi- Ambulatorio | de alcohol gel, charlas educativas y carteles a modo de recorda- p < 0,001 |
Improvement Strategy in zado torio en lugares estratégicos
Primary Care (Martin-Ma- 9 9 :
drazo et al., 2012).
Community Health Cen- Prospectivo Campana multimodal con talleres educativos, incorporacion de
ter Caught Red-Handed ; . - )
N . caso Ambulatorio ayudas visuales y locién luminosa post-lavado de manos para p<0.0001 1l
Improving Hand Hygiene :
control comprobar adherencia.

Compliance (Owens, 2019).

Estrategias multimodales

que incluyan feedback entre p

ares, pero que excluyan el uso de recordatorios visuales en lugares estratégicos. (Intervenciones tipo C)

Inclusion of Real-Time Hand
Hygiene Observation and

Estudio pros-

. - . Hospitala- Campana multimodal en base a los 5 momentos OMS: Aumen-

Feedback in a Multimodal ectivo no P P
Hand Hyaiene Imorovement ra&domizado rio, bajos to del acceso y la disponibilidad de alcohol gel, educacion al p<0.001 1l
Strateg);gin LowF-)Resource multicéntrico recursos personal de salud y feedback dirigidos segun cumplimiento.
Settings (Lenglet etal., 2019).
A multifaceted approach ) Campaf\a multimodal con “focus groups”l educativosy Momento 1:

. R Prospectivo observacionales, feedback al personal seguin adherencia e
to changing handwashing caso ual imol ion de lavab o dif h p<0,005 Y
Behavior (E. L. Larson, Bryan, control (Ij?p emgn;aaon dgdava 0S auto;natlcos‘ La di eren<:|adenI Momento 2:
Adler, & Blane, 1997). . adherencia fue medida por separado para 6 momentos de la p<0,01

atencién en que estaria indicado el lavado (1-6).
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. Tipo de . .. P . Clasificacion efectividad
Nombre estudio estudio Setting Intervencion Significancia de la intervencién®*
Intervenciones basadas en educacion del personal, por seminarios, focus group y/o material informativo. (Intervenciones tipo D)
Impacto de unaintervencién edu-
cativapara promqverel lavado de EStuc.i'O Pros= | No especi- | Tallerde capacitacion acreditados, asociados a encuestas
manosy el usoracional de guantes | pectivocuasi . . p<0,05 |
) ; . ficado autoaplicadas antes y después del taller.
en un hospital comarcal (Tenias | experimental
etal., 2009).
Campana institucional con distintas intervenciones:
Compromiso de los cargos de alta jerarquia, médicos y
enfermeras de trabajar y apoyar la intervencion, creacion de
un grupo reducido de participantes que revisaran material
An organizational climate inter- bibliografico, campanas educativas a toda la poblacion
vention associated withincreased Ensavo UCl dos estudiada, Lideres que funcionaban como modelos de
handwashing and decreased noso- CIiniZo hospitales | adherencia, métodos de recompensa al ser evaluados p <0.05 1]
comial infections (E. L. Larson, Early, diferentes | satisfactoriamente, entrega de material de higiene de
Cloonan, Sugrue, & Parides, 2000). manos personal a todas las unidades, socializacién de los
indices de colonizacion de MRSA y VRE bisemanalmente,
cartas del director ejecutivo y director médico del hospital
a todos los participantes para fomentar adherencia y
material informativo distribuido a todos los participantes.
Intervening with healthcare wor-
kers’hand hygiene
compll.anc'e, kr]oyvledge, and Controlado Hpspltgla— Ut|||;a3campanasd|5tmtas:A.ungrupocon.troI,B. mgde— By D:p<0.001C:p
perception in a limited- resource N rio bajos | lamiento de rol, C. presentaciones activas e informativas, 1]
S . X Randomizado O =0.05
hospital in Indonesia: arandomized recursos | D.combinacion de ambas.
controlled trial study (Santosaning-
sihetal,, 2017)
The Effectiveness of Interventions Revisidn sistemdtica en que se enumeran diversas estra- L
. ; X . K Intervencion 1:
Aimed atIncreasing Handwashing L . tegias paraaumentar la adherencia al lavado de manos.
. Revision Hospitala- ) s - p<0,0001.
in Healthcare Workers - A Systema- . s X Enesta seccion se agrupan distintas formas de educacién - \%
. . R sistematica rioyUcl . N Intervencién 2: No
ticReview (Naikoba & Hayward, del personal para aumentar el conocimiento: videos
. : e o detallavalor p
2001). informativos, lecturas, aprendizaje practico, entre otros.
Intervenciones que utilicen educacion y recordatorios visuales en lugares estratégicos. (Intervenciones tipo E)
Implementacion de 3 recordatorios distintos de la eficacia
It’s not all about me: motivating del lavado de manos sobre los lavaderos. A: control. B:
hand hygiene amonghealth care . recordatorios estratégicos enfocados en las consecuencias A:p=0.53.B:
’ X Controlado Hospita- : - . .
professionals by focusing on pa- Randomizado lario de labajaadherencia paralos pacientes. C: recordatorios p=0.01,C:p 1]
tients (Grant, A. M., & Hofmann, visuales estratégicos enfocados en las consecuencias de =0.79,
D. A, 2011). la mala adherencia para el
personal de salud.
Promoting Hand Hygiene With a Estud[o ) Ampolletade 4OW sobre gl lavabo que se gncendla por
. : observacional Hospita- | 3 segundos gracias a un interruptor mediante sensor
Lighting Prompt (Diegel-Vacek, X ’ : . . p<0.05 1]
prospectivo lario infrarrojo que se activaba cuando una persona pasaba
L., &Ryan, C. 2016). -
longitudinal delante del lavabo.
Is handwashing teachable?: failure Esmd'(.) .
) ) ; prospectivo . Posters cercanos a lavabos con colores llamativos, cuya
to improvehandwashing behavior Hospita- . - . R p>0,05. (Detalle de
. observa- . funcién es la educacion en la importancia del lavado \%
in an urban emergencydepartment . . lario los p:0,8,0,4y 0,2)
cional cuasi de manos.
(Dorsey, Cydulka & Emerman, 1996). -
experimental.
Effectiveness of a Hospital-Wide
Programme to Improve Ensayo clinico Hospita- Campana de recordatorios con posters en lugares
Compliance With Hand Hygiene. mult)ilcéntrico |820 estratégicos, infografias de bolsillo, y el fomento de p<0.001 |
Infection ControlProgramme (Pittet dispensadores de alcohol individuales.
etal, 2000).
Intervenciones que incluyan, principalmente, la educacion y empoderamiento del paciente. (Intervenciones tipo F)
Patient education model for in- | Ensayo clinico . Educacién al paciente para que funcione como agente
. . X Hospita- X P .
creasing handwashingcompliance | controlado lario activo en la fiscalizacion de la adherencia del lavado de p=0,021 ]
(McGuckin et al, 1999) multicéntrico manos del personal.
The Effectiveness of Interventions .
. X Carteles y posters educativos para el personal sobre la
Aimed at Increasing L . f .
o Revision Hospitala- | adherencia al lavado de manosy para que los pacientes .
Handwashing in Healthcare Wor- . (o : No descrito 1]
sistemética rio yUcl recuerden al personal de salud sobre el lavadode manos,

kers - A SystematicReview (Naikoba,

S., & Hayward, A., 2001).

participando como agentes activos
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Intervenciones que incluyan feedback por parte de los pares como intervencién principal. (Intervenciones tipo G)

Intervencion dirigida por enfermera coordinadora, divi-
dida en 4 semanas. La primera semana los profesionales
. . eran observados recibiendo feedback directo, personal
-(I;:% Iieﬁ]:mfgvli:te:;enn;hon ;I'er:]ael einmediato por enfermeras observadoras capacitadas,
mproving 9 en caso de tener un 100% de adherencia el profesional
Compliance in UK Healthcare | Controlado Hospitalario | recibia un certificado de recompensa. En la siguiente p<0,001 enambos Vv
Workers: AStepped Wedge Clus- | Randomizado P . P . 9 grupos
ter Randomised Controlied Trial semana a la mayoria no se le observaba, pero a la semana
(Moghnieh et al,, 2017) numero 3, los profesionales eran nuevamente observados.
9 v . Finalmente en la Ultima semana se entregaba el feedback
final y se generaban planes de accion para los grupos
con peor adherencia.
Increasing Handwashing in an Esetrl::':gnet});_l Feedback entregado al personal sobre la frecuencia de
Intensive Care Unit (Mayer et pros ectivo ucl sus lavados (1), asociado a cambio de jabdn por uno de p<0.05 1]
al., 1986). fandopmizado tipo cremoso (2).
Handwashing Compliance by Estudio que mide y compara dos intervenciones, en
Health Care Workers: The Impact | Ensayo clinico estaintervencion se genera un programa de 6 meses de
. : K duracién que incluia educacion al personal y
of Introducing an Accessible, | controlado h . p<0.05 Vi
Alcohol-Based Hand Antiseptic | randomizado uci feedback correspondiente sobre aspectos a mejorar.
(Bischoff et al, 2000) Evaluando adherencia antes y después del contacto
N ’ con el paciente.
Pares observadores que observaban primero por 4 se-
Using peer feedback to improve manas a profesionales, luego aplicaban un instrumento <0.0001 durante
handwashing and gloveusage | Ensayoclinico | Hospitalario | para mediry entregar feedback grupal cualiy p in’tervencic’m
among Thai health care workers | randomizado | bajosrecur- | cuantitativoy ser observados nuevamente porlos pares —0.4008 os.t |
(Moongtui, W., Gauthier, D. K., & | controlado sos capacitados. El instrumento de medicidn es una adap- p=1 p
9 P p intervencién
Turner, J. G, 2000). tacion de la herramienta de Asesoria de Precauciones
Universales (1991), Gauthier et al.
Health care workers'compliance to | Estudio pros- En este estudio se analizé por separado, y posteriormente
the M SMomentsforHasdH e ectivop ue se compard la efectividad de 2 estrategias en 2 grupos no
ne: Co);n arison of 2 intervent?c?nal cpo mpa rg 2 Hospitalario | randomizados: en esta seccion se exponen los resultados p<0,0001 |
méthod’; (Moghnieh etal, 2017) intervsnciones de unodelos grupos, en que se realizé feedback repetido
9 N : alos participantes del estudio durante la intervencion.
The Effectiveness of Interventions dback id did onal Valor p de inter-
Aimed at IncreasingHandwashing Feedbackrepetido como medida para mantencion alargo venciones 1y 4 no
. Revisionsiste- | Hospitalario | plazo de adherencia. Revision incluye diversos estudios .
in Healthcare Workers - A Systema- o ) . ) ) descritos. Valor p |
. . } matica yudl con estrategias del mismo tipo comparando poblaciones ) .
tic Review (Naikoba, S., & Hayward, AyB (A1,B1,A2, B2, A3, B3, Ady B4) deintervenciones 2
A, 2001). y ,B1,A2,B2,A3,B3,Ady y3p<0.05
. Tipo de 5 .. L. ) Clasificacion efectividad
Nombre estudio ) Setting Intervencién Significancia ) .
estudio de laintervencion**

Intervenciones que en una primera etapa eva

luen el nivel de adherencia basal, y luego usen esos datos para generar conciencia. (Intervenciones tipo H)

Using high-technology to en-
force low-technology safety
measures: the use of third-party

Estudio

Periodo de observacion (sin el conocimiento del personal
observado) de 16 semanas para publicar en material visual,
mediante correos electrénicos masivos y otras formas los

. - L uci resultados de adherencia por estamento de personal de p<0.05
remote video auditing deevaluacion
) . salud, a modo de feedback; luego se observa 16 semanas
andreal-time feedbackin heal- mis y se actualizan los
theare (Armellino etal, 2012) resultados publicos dentro del establecimiento.
Improving handwashing habits
in the newborn Prospectivono | Hospita- | Observacion al personal para crear campana que busca ge- <0.001 I
Nurseries (Raju, T. N., & Kobler, | randomizado lario nerarimpacto con los resultados de adherencia observados. p <O

C., 1991).

Estudios cuya principal intervencion estuviese

relacionada con la mayor disponibilidad, individual o por dispositivo p:

or cama, de alcohol gel. (Intervenciones tipoI')

Handwashing Compliance by
Health Care Workers: The

Ensayo clinico

Estudio que mide y compara dos intervenciones, en esta
intervencién se busca la disponibilidad y acceso de alcohol

Impa-ct of Introducing an Ac- contro‘Iado ual gelalibre demanda. Pasando de un dispensador de alcohol p<0.05 1
cessible, Alcohol-BasedHand | randomizado cada 4 camas (1) a uno por cama minimo (2)

Antiseptic (Bischoff et al., 2000) P ’

Three successfulinterventionsin Se sustituye el jabon por alcohol gel para facilitar el uso

health care workersthatimprove Estudio Hospita- (1),asociadoa la utilizacion de dos programas educativos | P 0.001 para A2.Cl

compliance with hand hygiene: deevaluacién Ia:’io anteriormente probados (Programa de Geneva(2) y de | de3(95%Cl51.2 Vi

is sustained replication possible?
(Whitby et al., 2008).

Washington(3)). IDU=A

to 1.81)

Guardia de Medicina Interna=B
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Otro tipo de estrategias no agrupables bajo los otros titulos, que cumplan los criterios de inclusion. (Intervenciones tipo J)

Electronicmonitoring and voice Estudio cuasi Intervencion dividida en 3 etapas: (1) Monitorizacion Fase2 (10;"55 ratio,
promptsimprove handhygiene ) . consciente electrénica del lavabo de manos de cada oy
v experimental | Hospita- o S 95% Cl, 1.04-1.83)
and decrease nosocomial infec- L ] habitacién, (2) Indicaciones por voz cuando el personal
Lo . " - | con disefo lario R X . Fase 3
tionsin an intermediate care unit realiza higiene de manos a modo de feedback inmediato -
cruzado P > (odds ratio, 1.41; Cl,
(Swoboda et al., 2004). y (3) Nuevamente sélo observacion.
1.07-1.84)
Effect of an automated sinkon | Estudio cuasi Se rempl'azaron los lavatorios de una UCI por lavatorios
) ’ . ) automaticos, y se compara con UCI que mantiene lavato-
handwashing practicesand atti- | experimental . - ¢
S . K R udi rios manuales, con distintos escenarios en el proceso; por p<0,0001 Vil
tudesin high-risk units (Larson | con disefo ) : L ) :
ejemplo: simulacion de mantencién de algunos lavatorios,
etal, 1991). cruzado ] .
cambios en ubicaciones, entre otras.
Health care workers'compliance L En este estudio se analizé por separado, y posteriormente
Comparacion . . .
to the My 5 Moments ; . se compard la efectividad de 2 estrategias en 2 grupos no
. . de 2 interven- Hospita- B .
for Hand Hygiene: Comparison | . . randomizados: en esta seccion se exponen los resultados p<0,0001
- ] ciones, pros- lario .
of 2 interventional methods activo de uno de los grupos, en que se prometia un bono a los
(Moghnieh et al., 2017). P dos funcionarios més adherentes al lavado de manos.
“Priming” hand hygiene com- Se |n"1p|emento una estrategia de priming o condicio p<0,0001 (ojos de
. 2o Controlado namiento, en que se comparaba la efectividad en la
pliance in clinical . ucl : | hombre),
N ’ randomizado adherencia de una imagen P
environments (King etal., 2016). i . . - p<0,038 (citricos)
de ojos femeninos, masculinos y olor citrico.

*La simbologia de los resultados estd estructurada de la siguiente manera:
A: grupo control o baseline en su defecto.
B,C,D: Grupos que recibieron intervencion o resultados post intervencién en su defecto.

De haber mas de una intervencion se clasificé en 1,2,3. Sefalandose A1,B1,C1 respectivamente segun el grupo e intervencion

** Escala de efectividad: combina el cambio en la adherencia con el tiempo de seguimiento. . Mas de 15% de aumento, con seguimiento mayor de 1 mes. Il. Mas de 15% de aumento sin seguimiento,
o con seguimiento menor a un mes, o con seguimiento y que vuelve a su nivel basal. lll. Entre 7 y 15% de aumento, conseguimiento mayor a 1 mes IV: Entre 7 y 10% de aumento sin seguimiento, o
con seguimiento menor a un mes, o con seguimiento y que vuelve a su nivel basal. V. Menos de un 7% de aumento, con seguimiento mayor a 1 mes. VI. Menos de 7% de aumento sin seguimiento, o
con seguimiento menor a un mes, o con seguimiento y que vuelve a su nivel basal. VII. Con efecto negativo en la adherencia al lavado de manos.

De 10 Estudios tipo A, 8 mostraron mejoras estadisticamente signi-
ficativas en la adherencia al lavado de manos (Dierssen-Sotos et al.,
2008; Mertz et al., 2010; Yeung et al., 2011; Ho et al., 2012; Higgins
&Hannan, 2013; Huis et al,, 2013; Stevenson et al,, 2014; Midturi et
al., 2015; Rodriguez et al,, 2015; Rosenbluth et al,, 2016;). Destaca
un estudio de disefo quasi experimental, que realizé educacién al
personal mediante software, feedback mensuales por enfermeros
capacitados, recordatorios visuales en lugares estratégicos con
informacién sobre los 5 momentos de lavado de manos de la
OMS, aumento de la disponibilidad de alcohol gel, y medicién en
de niveles de ATP en las manos como indicador de materia orga-
nica de manera mas ilustrativa (lo que refleja un lavado de manos
deficiente con alta carga de contaminacion), con un seguimiento
de dos anos, uno de los mas largos en los estudios seleccionados
en esta revision. Se registré un aumento en la adherencia al lavado
de manos de un 42 a un 84% (p<0,0001). Este estudio fue de clase
I, aunque cabe destacar que este estudio no identifica algin mo-
mento de la atencién en el que se evalud la adherencia, y tampoco
el estamento del personal de salud. (Higgins & Hannan, 2013). En
esta categoria hubo tres estudios tipo |, tres tipos Il y cuatro clases lll.

Se clasificaron 2 estudios como tipo B. Uno de estos estudios fue un
estudio controlado randomizado realizado en ambiente ambulatorio,
que evalué el efecto en la adherencia al lavado de manos de una
campaina multimodal con talleres educativos, incorporacién de
ayudas visuales y la utilizacion de una locién luminosa post-lavado
de manos para comprobar la adherencia. Este estudio mostré un

aumento de adherencia de 49%-92% al lavado de calidad (p<0,001),
sin embargo, no diferencié seguin el estamento de salud evaluado
ni anos de experiencia de éstos, ni por oportunidad de la atencion
(Martin-Madrazo et al,, 2012). Otro articulo tipo B publicé los re-
sultados de un estudio prospectivo comparativo entre un grupo
intervenido y un grupo control, realizado en ambiente ambulatorio,
que evaluo el efecto en el incremento de la adherencia al lavado
de manos al asegurar una disponibilidad completa de alcohol gel,
realizacion de charlas educativas y la instalacion de carteles a modo
de recordatorio en lugares estratégicos. Este estudio mostré un
aumento de 21,6% (p<0,001) en cuanto a la adherencia al lavado
de manos, diferenciando el estamento del personal involucradoy
los afios de experiencia, sin especificar metodologia de evaluacién
del nivel de adherencia a higiene de manos (Owens, 2019). Estos
estudios eran a su vez estudios tipo Il y |, respectivamente, desta-
cando que ambos fueron realizados en un contexto ambulatorio.

Del tipo C se seleccionaron 2 estudios que mostraron mejoras
significativas en la adherencia. Destaca un estudio multicéntrico
prospectivo no randomizado realizado en hospitales de bajos re-
cursos, que evalud el efecto de una campaiia multimodal en base
alos 5 momentos propuestos por la OMS que incluyé el aumento
al acceso y disponibilidad del alcohol gel y la educacion y feedback
al personal de salud. Este estudio mostré un aumento de la adhe-
rencia al lavado de manos de 32,4% a 57,4% (p<0,001) luego de
la intervencion, especificando la adherencia segun oportunidad,
y diferenciando seguiin estamento de la atencion en salud (Lenglet
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et al, 2019). Otro estudio no randomizado con grupo control y
grupo experimental, realizado en una unidad de cuidados inten-
sivos, evaluo el efecto de una campana multimodal que incluyé
“focus groups” educativos y observacionales, feedback al personal
sobre adherencia y la implementacién de lavabos automaticos.
La diferencia en adherencia fue medida solamente en personal
de enfermeria y por separado para los distintos momentos de la
atencion en que estaria indicado el lavado, demostrandose un
aumento en la adherencia de 59% a 69% (p<0,005) en uno de los
momentosy de 69% a 77% (p<0,01) en otro. Sin embargo, ninguno
se mantenia en el tiempo (Larson et al,, 1997). Los estudios clase C
fueron clasificados como tipo Il y tipo IV, respectivamente.

Cuatro estudios que evaluaron intervenciones tipo D mostraron
mejoras con significancia estadistica. Una revision sistematica de
esta clase que analizd estudios en ambiente hospitalario y en
unidades de cuidados intensivos, evalué el efecto de diversas
estrategias en cuanto a aumentar la adherencia al lavado de manos,
las cuales agrupan distintas formas de educacién del personal
para aumentar el conocimiento sobre el lavado de manos; por
ejemplo, videos informativos, lecturas, aprendizaje practico, entre
otros. Esta revisién demostré un aumento minimo de la adhe-
rencia con estas estrategias que no se mantuvo al seguimiento
(Naikoba & Hayward, 2001), clasificdindose como clase IV. En la
revision previamente mencionada, la oportunidad de la atencién
y estamento del personal de salud involucrado dependié del
disefio de cada uno de los estudios analizados, no funcionando
como criterio de inclusién o exclusion. Destaca también, dentro
de las intervenciones tipo D, un ensayo clinico con grupo control
que incluyé cambios organizacionales, compromiso de los cargos
directivos con envio de cartas personalizadas a los funcionarios,
métodos de recompensa a quienes mejoraran la adherencia,
campanas educativas y revisién de material bibliografico. En
este estudio, ademds de aumentar la adherencia a seis meses
en el grupo intervenido (RR 2,1; 95% IC = 1,99-2,2) se estudi6 la
incidencia de infecciones nosocomiales, disminuyendo significa-
tivamente las asociadas a enterococo resistente a vancomicina
(VRE) tanto durante la intervencién como en el seguimiento (RR
=0,29, p=0,002y RR=0,19, p=0,002, respectivamente), pero sin
cambios significativos en las infecciones por Staphylococcus aureus
(MRSA). No se precisa el estamento del personal involucrado, y
tampoco algiin momento en especifico de la atencion en que se
midié la adherencia. Este estudio se clasificé como clase Il (Larson
et al., 2000). De los estudios tipo D, solamente uno resulto ser |,
utilizando intervenciones de talleres practicos y encuestas por
el personal, diferenciando por momento de lavado de manos
(distinto a los definidos por OMS), pero sin diferenciar entre
personal de salud (Tenias et al., 2009).

De cuatro estudios clase E (Dorsey et al., 1996; Pittet et al., 2000;
Grant & Hofmann, 2011; Diegel-Vacek & Ryan, 2016), sélo un es-
tudio mostré mejoras estadisticamente significativas. Este estudio
era un estudio clinico experimental multicéntrico conducido en
ambiente hospitalario, que evalué el efecto de una campana de
recordatorios con posters en lugares estratégicos, infografias de
bolsillo, y el fomento de dispensadores de alcohol individuales.
Este estudio demostré un aumento de 48% a 66% en adherencia
en 3 afos (p<0,001) el estudio mide adherencia en cualquier
momento del proceso de atencion del paciente, y se especifican
los estamentos involucrados en la evaluacion, diferenciando sus
resultados. Ademas, cuenta con el periodo de seguimiento mas
largo en los estudios incluidos en esta revision (Pittet et al.,, 2000),
fue clasificado como tipo | tipo I. La efectividad de los trabajos
tipo E fue variable.

Se seleccionaron 2 estudios tipo F, ambos caracterizados como tipo
II. Entre ellos, destaca un ensayo clinico controlado multicéntrico
conducido en ambiente hospitalario en el cual se evalué el efecto
sobre la adherencia al lavado de manos de la educacion a los pa-
cientes para que funcionen como agentes activos en la fiscalizacion
de laadherencia del personal. Con esto, se constatd un aumento de
un 34% en el uso de jabén (p=0,021) como medida indirecta de la
adherencia al lavado de manos, estima ademas los costos econé-
micos ahorrados por una eventual reduccién en la transmisién de
enfermedades nosocomiales, utilizando un andlisis multifactorial
de la tasa de infecciones, que seria de aproximadamente $80000
ddlares al momento de la publicacion del estudio (McGuckin et al,,
1999). El otro estudio destacado de esta categoria fue una revision
sistematica realizada con estudios de ambiente hospitalario. Esta
revision evalué el efecto de distintos estudios sobre la adherencia al
lavado de manos que tenia laimplementacion de carteles y posters
educativos para el personal de salud sobre la adherencia al lavado
de manos, y dirigidos también a los pacientes con el fin de que
le recuerden al personal de salud sobre esta misma, participando
asi, como agentes activos. Esta revision mostré una mejoria en la
adherencia al uso de jabén en 46% en el lavado observado, sin
embargo, no detallan la significancia estadistica, el estamento de
personal involucrado, ni el momento de la medicion de la adhe-
rencia al lavado de manos (Naikoba & Hayward, 2001).

Seis de seis estudios tipo G demostraron una mejoria estadistica-
mente significativa. Un estudio de esta clase, prospectivo no ran-
domizado, con grupo control en ambiente hospitalario comparaba
dos intervenciones: intervencién tipo feedback y la implementacion
de un sistema de incentivos por grupos, en cuanto al aumento en
la adherencia al lavado de manos. En cuanto a la intervencién
tipo feedback ésta logré aumentar la adherencia de 23% a 43% a
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las 8 semanas y a 51% a las 14 semanas, manteniéndose en 48%
a la semana 21 en adherencia al lavado de manos (p < 0,0001),
clasificandose como estudio de tipo I. Este estudio evalué por
separado segun el momento de la atencién, e involucré sélo a
personal de enfermeria (Moghnieh et al.,, 2017). Otro estudio de
clase G, de caracter controlado randomizado realizado en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos evalud el efecto en la adherencia del
lavado de manos al aplicar feedback y la introduccién de un jabén
emoliente. Este demostré que con la intervencion tipo feedback
el grupo experimental aumentaba su adherencia en un 29% (63%
a 92%), mientras que el jabdn emoliente no reporté aumento en
la adherencia, (p<0,05); sin embargo, al seguimiento se volvié a
los valores iniciales, sin especificar el tiempo (Mayer et al,, 1986).
Los resultados de esta clase de estudios fueron variables, con tres
estudios tipo I, uno Il, uno V y uno nivel VI (Bischoff et al., 2000;
Moongtui et al,, 2000; Naikoba & Hayward, 2001; Fuller et al,, 2012;
Moghnieh et al,, 2017; Moghnieh et al., 2017).

Se incluyeron 2 estudios prospectivos clase H. Un estudio de
evaluacion realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos que
observo el efecto en la adherencia al lavado de manos durante 16
semanas donde se publicaba material visual, mediante correos
electrénicos masivos y otras formas de difusién sobre laimportan-
cia del lavado de manos, luego se publicaron los resultados de la
observacion preliminar de los profesionales de salud a modo de
feedback para luego observar durante 16 semanas mas y actualizar
los resultados publicos dentro del establecimiento. Esta estrategia
demostré un aumento de 6,5% a 81% (p<0,05) en adherencia con
un seguimiento que fue de 75 semanas, sin embargo, no se evalué
seguin estamento ni momento de lavado observado (Armellino et
al, 2012). Otro estudio de esta clase, de caracter prospectivo no
randomizado realizado en una unidad de cuidados neonatales
en ambiente hospitalario, observé el efecto en la adherencia al
lavado de manos mediante la observacion al personal para crear
una campana que buscara generar impacto con los resultados de
adherencia observados, de manera similar al anterior, obtenién-
dose un aumento de adherencia de 28,4% a 62,6% (p<0,001), sin
embargo, a diferencia del anterior, este estudio no realizé segui-
miento posterior . En él, se midieron los distintos momentos de
la atencién por separado, y se especificé el estamento evaluado,
sin mayores diferencias entre sus resultados (Raju & Kobler, 1991).
Ambos estudios tipo H fueron altamente efectivos, con nivel I y II
respectivamente.

Se seleccionaron 2 estudios clase | que demostraron mejoras sig-
nificativas, el primero, un ensayo clinico randomizado controlado
realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos, comparé el efecto
en la adherencia al lavado de manos de dos intervenciones que
buscaban aumentar la disponibilidad y acceso de alcohol gel a libre

demanda: se comparé lograr una proporcion de 1 dispensador
por cada 4 camas vs 1 por cada cama, comparando la adherencia
del personal segun estamento en dos momentos. Se obtuvo un
cambio en la adherencia de 23% a 48% con 1 dispensador por
cada cama y de 19% a 41% con un dispensador cada 4 camas
(p<0,005), es decir, la intervencion tenia resultados favorables, con
ambas estrategias, sin diferencias importantes sobre la cantidad
de dispensadores. Este estudio ademas evalué el efecto de una
intervencion tipo feedback, sin encontrar diferencias significa-
tivas en la tasa de adherencia al lavado de manos. Este estudio
fue clasificado como tipo Il y una limitante importante de este
estudio es que no realizaron seguimiento posterior ni analizaron
segun momento de lavado de manos (Bischoff et al,, 2000). El otro
estudio tipo I' también fue realizado en ambiente hospitalario y
evaluo el efecto en la adherencia al lavado de manos al cambiar el
jabon por alcohol gel y el de aplicar 2 estrategias educativas ante-
riormente probadas (estrategia de Geneva y de Washington) en 2
equipos de un hospital durante un periodo de 2 ailos, una de las
intervenciones mas prolongadas en el tiempo incluidas. Se constaté
que no hubo diferencias en la adherencia al cambiar el jabdn por
alcohol gel y que la estrategia de Geneva mostré un aumento de
56% en la adherencia en uno de los grupos pero en el otro grupo
no tuvo una funcién importante (p<0,001), no asi la estrategia de
Washington que si reporto resultados favorables y significativos
en ambos grupos; este estudio se categorizé como VI, no evalud
por oportunidad de la atencion, sino por proceso completo, y
compara solamente departamentos de equipos médicos, mas no
estamentos del personal (Whitby et al., 2008).

Como ultimo grupo, los estudios tipo J incluyeron 4 trabajos
agrupando intervenciones muy distintas entre si. Estos 4 mostra-
ron resultados estadisticamente significativos (Larson et al., 1991;
Swoboda et al., 2004; King et al., 2016; Moghnieh et al., 2017)).

Entre ellos, destaca un estudio prospectivo realizado en ambiente
hospitalario en el Libano, que evalud el efecto sobre la adherencia al
lavado de manos al ofrecer un incentivo econémico a los funcionarios
con mejor tasa de resultados, asociado a una estrategia de feedback,
en especifico fue realizada al personal de enfermeria, y evalué la
diferencia en distintos momentos del proceso de atencion en salud
y el comportamiento de los funcionarios hacia cada uno de ellos.
Esta estrategia demostrd un aumento de la adherencia de 21 a 77%,
con seguimiento a 7 semanas (p<0,001), este estudio se clasifico
como tipo | (Moghnieh et al, 2017). Otro estudio de esta clase de
tipo cuasi experimental con disefio cruzado, realizado en ambiente
hospitalario, evalué el efecto en la adherencia al lavado de manos
al aplicar una intervencion dividida en 3 etapas: 12 Monitorizacién
electrénica del lavabo de manos y su uso en cada habitacién para
observacion, 22 Indicaciones por voz al personal a modo de feedback
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inmediato y 32 Nuevamente sélo observacién para comparar con
la primera etapa; destacando un aumento en la adherencia de un
37% en la etapa 2 (odds ratio, 1,38;95% Cl, 1,04-1,83),y un 41% en
la etapa 3 (odds ratio, 1,41; Cl, 1,07-1,84). Este estudio durd 15 me-
ses, involucrd a todo el personal de salud, y reporta una reduccion
significativa en las tasas de infecciones nosocomiales al evaluar
todas las etapas de la intervenciéon a modo conjunto, mas no al
evaluarlas por separado, ademds, no detalla seguimiento posterior
a ese periodo, este estudio fue clasificado como tipo | (Swoboda et
al.,, 2004). A modo general, de los estudios tipo J, 3 de ellos fueron
clasificados como nivel |, y uno de ellos nivel VII, el que reporté una
disminucién en la tasa de lavado de manos al cambiar los lavabos
convencionales por autométicos (Larson et al., 1991).

Por ultimo, dentro de los estudios clasificados como | y Il con re-
sultados reportados como estadisticamente significativos, hubo
12 estudios que diferenciaban sus resultados por estamento de
personal de salud. Dentro de ellos, dos estudios (Ho et al., 2012;
Lenglet et al, 2019) destacaron que el personal de salud con mas
oportunidades de higiene de manos eran los auxiliares de salud,
seguido por los técnicos de enfermeria, enfermeros, terapeutas
ocupacionales y por ultimo médicos. Dos estudios diferenciaron la
efectividad de la intervencién por distintos trabajadores de salud
destacando mejores resultados en los médicos pediatras contra
otros médicos y enfermeros. En particular un estudio reporté mayor
adherencia en trabajadores de contratos temporales y trabajadores
que llevaban menos de 10 afos de experiencia (Martin-Madrazo et al.,
2012; Lenglet et al., 2019), sobre todos los otros grupos de médicos
y enfermeros. Destaca como grupo peor evaluado se encuentra el
grupo de personal de salud con mas de 20 afios de experiencia.

Al comparar a nivel general, grupos de enfermeros y médicos, se
describen estudios que informan mayor efectividad para ambos
grupos, con similar significancia (Bischoff et al., 2000; Pittet et al.,
2000). Un estudio que compard la adherencia entre grupos de mayor
complejidad (UCls) contra unidades de baja complejidad no mostré
diferencia en la efectividad de la intervencion (Grant & Hofmann,
2011). Dentro de los estudios que diferenciaban seguin oportunidad
de higiene de manos, los resultados muestran que la adherencia a
cada uno de ellos variaba seguin los centros y servicios estudiados,
destacando dentro de los momentos con menor adherencia posterior
a laintervencion implantada, el momento de la higiene de manos
posterior al contacto con los alrededores del paciente.

Discusion

Los resultados de esta revision favorecen las intervenciones multimo-
dales, es decir, aquellas que incluyen mas de un tipo de intervencion,
como educacién del personal, trabajo en equipo, recordatorios

visuales, cambio de la cultura de la organizacion y feedback al per-
sonal. Ademas, hubo estudios en que se aplicaron algunas de estas
intervenciones por separado, haciendo posible estimar la efectividad
de cada una de éstas por si solas y no sélo como parte de estrategias
multimodales; destacaron por su efectividad las estrategias basadas
en el feedback, en la educacion de pacientes para hacerlos participes
y fiscalizadores del proceso, y en la instalacion de recordatorios
en lugares estratégicos, por lo que seria recomendable que estos
métodos sean incorporados. En contraste, los disefios en que sélo
se educaba al personal, en los que se usaban las cifras basales para
generar concienciay en las que sélo se aumentaba la disponibilidad
de lavabos o alcohol gel, fueron poco efectivas. Esta revision evalud
la evidencia cientifica en relacion, a intervenciones para mejorar la
adherencia al lavado de manos, y sus conclusiones coinciden con
las recomendaciones de guias importantes en la materia, como
la del Center for Disease Control (CDC) de Estados Unidos, cuya
guia plantea que el abordaje para aumentar la higiene de manos
debe ser multimodal. Esta enfatiza que las intervenciones que
han demostrado eficacia estan relacionadas con la educacién del
personal, la motivacién y un cambio en la cultura organizacional,
y sefiala también que intervenciones como instalar dispensadores
automaticos de agente desinfectante o el feedback personalizado,
entre otros, serian efectivos.

Un punto importante, a destacar es la efectividad de las medidas
que buscaban el empoderamiento del paciente, educando a los
pacientes y sus familias para que fuesen ellos quienes participaran
delafiscalizacion del cumplimiento de la higiene de manos. Ademas,
los estudios revisados que implementaron esta medida por sisola
(no como parte de una estrategia multimodal) se desarrollaban
ambos en el contexto de la atencién ambulatoria, y presentaban
buenos resultados, por lo que este tipo de intervenciones resultan
especialmente prometedoras para los fines de esta revision.

Es relevante la poca relacién que existe entre la magnitud de la
inversion en insumos y la efectividad de las intervenciones. Las
intervenciones que requerian una mayor inversién de recursos,
como las que reemplazaron los lavabos convencionales por au-
tomadticos, mostraron una baja efectividad en comparacion, por
ejemplo, con las del grupo en que se educaba al paciente para
que se hiciera parte de la campana, o con las que incluian dentro
de su disefio un cambio en la cultura de la organizacién, que eran
estrategias menos costosas. Esto es esperanzador en el contexto
de la atencién ambulatoria en Chile, muchas veces enfrentada con
la escasez de recursos. Esto no quita lo prometedor que puede re-
sultar el uso de nuevas tecnologias para la adherencia a la higiene
de manos, como el uso de lociones luminosas (Owen et al, 2019),
monitoreo en tiempo real con sensores en drea de lavamanos y
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dispensadores, o la aplicacién de “priming” o acondicionamiento,
viendo como responde el personal a la presencia de unaimagen de
ojos femeninos, masculinos u olor citrico en el lavabo (King et al, 2016).

La principal limitante de este estudio es |la escasez de |a evidencia
disponible sobre adherencia al lavado de manos en el sector am-
bulatorio. Con la excepcién de 2 estudios, todos se realizaron en un
contexto hospitalario, y con mayores recursos que los disponibles
generalmente en el pais. Ademas, ninguno de ellos se desarrollo
en Chile, por lo que se hace necesario estudiar contextos similares
en recursos y poblacién al nuestro.

Conclusion

Sibien es necesario el desarrollo de nueva evidencia sobre estrategias
para mejorar la adherencia al lavado de manos en el contexto ambula-
torio, se destaca que las campanas multimodales tienen ampliamente
mejores resultados que las intervenciones individuales, tanto en el
aumento de la adherencia como en su capacidad de perdurar en
el tiempo, por lo que es recomendable fomentar intervenciones
de este tipo, adaptadas a la realidad local. Entre éstas, destacan
aquellas que incluyan cambios organizacionales, que incorporen
a todo el personal que trabaja en el centro, y que cuenten con el
interés y compromiso de las jefaturas. Otro tipo de intervenciones
con buena efectividad fueron las de tipo feedback, tanto por pares
como por parte del paciente, donde ademas destacaba que la
combinacién de intervenciones individuales y grupales se asociaban
con una mayor persistencia de las mejoras en el tiempo. Finalmente
resulta esperanzador el resultado que refleja mayor efectividad en
las intervenciones en generaciones con menos experiencia laboral.

Contribuciones y reconocimientos:

Este estudio no requirié financiamiento. Los autores no declaran
conflictos de interés.
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