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Resumen

Introduccion: La higiene de manos (HM) es fundamental en el control de las
infecciones, puesto que la piel se encuentra habitada por grandes grupos de
microorganismos, aquellos que residen normalmente en ella llamados flora
residente y la flora transitoria, que esta compuesta por los microorganismos que
pasan a las manos con el manejo de material contaminado que integra su entorno,
esta flora transitoria es la que causa la mayoria de las infecciones y es la que puede
ser removida facilmente.

Objetivo: Determinar la efectividad de la estrategia multimodal para lograr
adherencia a la higiene de las manos en nifios de nivel inicial de una escuela publica
de la Ciudad de Corrientes.

Materiales y métodos: El estudio fue cuasi experimental, sin grupo control, con
enfoque cuantitativo por la naturaleza del problema y de los objetivos propuestos;
se efectuaron con observacion directa en 83 alumnos de 5 afios en el nivel inicial,
entre abril hasta julio 2019, en la Escuela Jardin No 30 “Frutillitas”. El estudio se
realizé en 3 etapas: pre, intra y post intervencion educativa. El universo fueron nifios
y niflas de 5 afios en nivel inicia de cuatro salas de la escuela, dos de cada turno
(mafiana y tarde), dur6 cuatro meses. En la primera etapa se efectué relevamiento
de la escuela verificando la planta fisica, se observo la HM en las maestras y en los
nifos y nifias, los registros se cotejaron en una guia especifica de HM; en la segunda
etapa se realizaron cambios de sistema en la institucién y se desarrollaron las
intervenciones educativas programadas, la formacién y educacion de la HM basada
en el modelo de “Los 5 momentos para la HM”, en dos momentos, antes de consumir
alimentos, después del uso del sanitario, se efectu6 la evaluacion vy
retroalimentacion en cada sala, el seguimiento de la infraestructura y practica de la
higiene de manos; en la ultima etapa se efectud la evaluacién del cumplimiento de
la HM durante los meses de junio y julio de 2019, distribuidas en ocho dias de 9 a
12 y 14 a 16 hs (dos dias por semana), utilizando la misma guia de cotejo que se
usé para la recoleccion de datos. Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo

mediante el paquete estadistico (SPSS versidon 25), se aplicé el test de hipétesis
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Chi Cuadrado de Pearson, para determinar las diferencias significativas entre las
variables. Se utilizé el intervalo de confianza al 95% (IC 95%), las pruebas
estadisticas se evaluaron con un nivel de significancia de p < 0.05. Se efectuo
limpieza de matriz de datos, verificando valores fuera de rango y otros errores de
digitacion o de coleccion de datos. Ademas, se cred un diccionario de datos y el
andlisis basico para la construccion de las frecuencias simples de las variables.

Resultados: Se trabajé con una poblacion de 83 alumnos de 5 afios en nivel inicial,
el 53% (44) de sexo femenino y 47% (39) del masculino, de los turnos mafana y
tarde; 45 alumnos que eran del turno mafiana, 51% (23) nifias y 49% (22) nifios; del
turno tarde 38 alumnos, 55% (21) del sexo femenino y 45% (17) del masculino. La
evaluacion inicial durante la etapa de pre intervencion, observacion directa de la HM
de todos los alumnos que se encontraban presentes, durante 30 dias, con un total
de 8 hs por semana, donde se verificd que las salas no contaban con los elementos
indispensables para cumplir con la practica de HM y utilizaban para ello agua, jabén
barra y toallas de telas. Se observaron 249 oportunidades en 62 alumnos en los dos
momentos elegidos de la HM, antes de consumir alimentos y después de usar el
sanitario. Fueron 104 oportunidades de HM antes de consumir alimentos se lavaron
con aguay jabon en barra 43 veces (41%). 58% fueron llevadas a cabo por las nifias
y 42% por los varones, constatandose un cumplimiento medio de la HM en ambos
sexos. Las observaciones de la HM después del uso de sanitario fueron 93 en
ambos sexos, constatando que en 34 ocasiones (36%) se llevé a cabo con agua y
jabén en barra. De 93 oportunidades observadas a las nenas les correspondio el
50,53% y a los varones el 49,46%, mostrando un cumplimiento medio de la HM
tanto en nifias como en varones. En las técnicas con jabon liquido o utilizacion de
solucion alcohdlica para la HM no fueron valoradas durante la etapa de pre
intervencién. De 249 oportunidades observadas, 127 (51%) en nenas y 122 (49%)
en varones. De las oportunidades observadas en las nifias el 67% presentaba
adherencia media a la HM y de las observadas en los varones, el 33% cumplian con
una baja adherencia a la HM. Al comparar ambos sexos, aplicando el test de
hipotesis Chi Cuadrado, con IC 95%, se obtuvo un valor de p 0.004 que mostré una

diferencia estadisticamente significativa entre nifias y nifios. En post intervencion se
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observaron un total de 1.218 oportunidades de HM, de las cuales los alumnos se
lavaron en 788 (65%) ocasiones y en 430 (35%) no cumplieron con en el lavado de
las manos, mostraron un cumplimiento medio de la HM antes de consumir
alimentos; recurrieron a agua y jabon liquido en 47% de las ocasiones. De este
grupo, el 93% fueron nenas y el 7% varones, lo que mostr6 un alto cumplimiento en
las nenas y nulo en los varones. Con la solucién alcohdlica se higienizaron el 53%
de las ocasiones, el 47% correspondiéo a las nenas y el 53% los nenes, un
cumplimiento medio con la solucion elegida en ambos sexos. Otra dimension fue el
momento de la HM después del uso de sanitario, de 1.298 oportunidades se lavaron
en 779 (60%) ocasiones. Los varones se lavaron las manos con agua y jabén liquido
el 46 % y las nifias el 54%. En el caso de la HM con solucién alcohdlica lo hicieron
el 82% de los varones y el 18% de las nenas. La siguiente dimensién fue la técnica
de la higiene de manos con agua y jabon, antes de consumir alimentos y después
del uso del sanitario en 657 ocasiones constatando los 12 pasos en cada una de
ellas, cumplieron el 24 % de los varones y el 76% de las nenas, mostrando un
cumplimiento alto en las nifias y bajo en los nifios. De 868 ocasiones en la técnica
con la solucién alcohdlica de 8 pasos, los varones cumplieron en el 67%, y las nenas
en el 32%, mostrando una media adherencia en los varones y baja en las nenas. La
adherencia a la HM en la tercera etapa los escolares de nivel inicial se lavaron las
manos en un 65% de 788 ocasiones, mostré un cumplimiento medio de la HM antes
de consumir alimentos, el 47% utilizaron agua con jabon liquido y el 53% recurrieron
a la solucion alcohdlica. La variable, técnica de HM de 12 y 8 pasos, en esta
dimensién mostré un cumplieron de adherencia del 50% vs 49,5% respectivamente,
se obtuvo un cumplimiento medio a la adherencia en la post intervencion educativa,
de 58% a 65%. A la prueba de bondad de ajuste con la distribucién de Chi cuadrado,
se evidenci6 el cumplimiento de adherencia a la HM, con una p. de 0,83, no mostré
una diferencia significativa.

Conclusion: La estrategia multimodal es efectiva para la correcta adherencia a la
higiene de manos en nifios de 5 afios en el nivel inicial de la Escuela Jardin No 30
“Frutillitas”.

Palabras claves: Efectividad, estrategia, adherencia, higiene de manos.
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Summary

Introduction: Hand hygiene (HH) is essential in the control of infections, since the
skin is inhabited by large groups of microorganisms, those that normally reside in it
called resident flora and the transitory flora, which is composed of the
microorganisms that pass to the hands with the handling of contaminated material
that integrates its environment, this transitory flora is the one that causes the majority
of infections and is the one that can be easily removed.

Objective: To determine the effectiveness of the multimodal strategy to achieve
adherence to hand hygiene in initial level children of a public school in the City of
Corrientes.

Materials and methods: The study was quasi-experimental, without a control
group, with a quantitative approach due to the nature of the problem and the
proposed objectives; They were carried out with direct observation in 83 5-year-old
students in the initial level, between April and July 2019, at the Escuela Jardin No
30 “Frutillitas”. The study was carried out in 3 stages: pre, intra and post educational
intervention. The universe consisted of 5-year-old boys and girls at the beginning
level of four school rooms, two from each shift (morning and afternoon), it lasted four
months. In the first stage, a survey of the school was carried out, verifying the
physical plant, the HM was observed in the teachers and in the boys and girls, the
records were collated in a specific HM guide; In the second stage, system changes
were made in the institution and programmed educational interventions, training and
education of the HH were developed based on the model of "The 5 moments for
HH", in two moments, before consuming food, After the use of the toilet, evaluation
and feedback were made in each room, monitoring of the infrastructure and practice
of hand hygiene; In the last stage, the evaluation of compliance with the HM was
carried out during the months of June and July 2019, distributed in eight days from
9a.m.to12 p.m. and 2 p.m. to 4 p.m. (two days a week), using the same comparison
guide that was used for data collection. Statistical analyzes were carried out using
the statistical package (SPSS version 25), Pearson's Chi Square hypothesis test
was applied to determine the significant differences between the variables. The 95%
confidence interval (95% CI) was used, statistical tests were evaluated with a
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significance level of p <0.05. Data matrix cleaning was carried out, verifying out-of-
range values and other typing or data collection errors. In addition, a data dictionary
and basic analysis were created for the construction of the simple frequencies of the
variables.

Results: We worked with a population of 83 5-year-old students in initial level, 53%
(44) female and 47% (39) male, of the morning and afternoon shifts; 45 students
who were on the morning shift, 51% (23) girls and 49% (22) boys; 38 students in the
afternoon shift, 55% (21) female and 45% (17) male. The initial evaluation during the
pre-intervention stage, direct observation of the HH of all the students who were
present, for 30 days, with a total of 8 hours per week, where it was verified that the
rooms did not have the essential elements to comply with the HM practice and used
water, bar soap and cloth towels. 249 opportunities were observed in 62 students in
the two chosen moments of the HM, before consuming food and after using the toilet.
There were 104 opportunities of HM before consuming food, they were washed with
water and bar soap 43 times (41%). 58% were carried out by girls and 42% by boys,
with an average compliance with the HH in both sexes. The observations of the MH
after the use of the toilet were 93 in both sexes, verifying that on 34 occasions (36%)
it was carried out with water and bar soap. Of the 93 opportunities observed, the
girls corresponded to 50.53% and the boys 49.46%, showing an average fulfillment
of the MH in both girls and boys. In the techniques with liquid soap or the use of
alcoholic solution for HH, they were not evaluated during the pre-intervention stage.
Of 249 opportunities observed, 127 (51%) in girls and 122 (49%) in boys. Of the
opportunities observed in girls, 67% had medium adherence to HH and of those
observed in boys, 33% had low adherence to HH. When comparing both sexes,
applying the Chi Square hypothesis test, with 95% CI, a value of p 0.004 was
obtained that showed a statistically significant difference between girls and boys. In
post-intervention, a total of 1,218 HH opportunities were observed, of which the
students washed 788 (65%) occasions and 430 (35%) did not comply with the hand
washing, they showed a mean compliance with the HM before consuming food; they
used water and liquid soap 47% of the time. Of this group, 93% were girls and 7%

were boys, which showed high compliance in girls and zero in boys. With the
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alcoholic solution, 53% of the occasions were sanitized, 47% corresponded to the
girls and 53% the boys, an average compliance with the chosen solution in both
sexes. Another dimension was the time of HH after using the toilet, out of 1,298
opportunities, 779 (60%) were washed. Boys washed their hands with water and
liquid soap, 46% and girls, 54%. In the case of MH with alcoholic solution, 82% of
the men and 18% of the girls did. The next dimension was the technique of hand
hygiene with soap and water, before consuming food and after using the toilet on
657 occasions, verifying the 12 steps in each one of them, 24% of the men and 76%
complied of girls, showing high compliance in girls and low in boys. Of 868 occasions
in the technique with the alcoholic solution of 8 steps, the men complied in 67%, and
the girls in 32%, showing a medium adherence in the boys and low in the girls.
Adherence to the HH in the third stage, the initial level schoolchildren washed their
hands in 65% of 788 occasions, showed a mean compliance with the HH before
consuming food, 47% used water with liquid soap and 53% they resorted to the
alcoholic solution. The variable, HH technique of 12 and 8 steps, in this dimension
showed adherence compliance of 50% vs 49.5% respectively, a mean adherence
compliance was obtained in the post educational intervention, from 58% to 65% . To
the goodness of fit test with the Chi square distribution, compliance with adherence
to the MH was evidenced, with a p. of 0.83, did not show a significant difference.

Conclusion: The multimodal strategy is effective for the correct adherence to hand
hygiene in 5-year-old children in the initial level of the Escuela Jardin No 30
“Frutillitas”.

Keywords: Effectiveness, strategy, adherence, hand hygiene.
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Introduccion

La higiene de las manos se considera la principal medida para reducir las
infecciones asociadas al cuidado de la salud. Aunque la higiene de manos es una
accion sencilla, la falta de cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue
constituyendo un problema a escala mundial.

No obstante, la mejora de la higiene de manos no es un concepto nuevo en la
atencion meédica. Muchos centros sanitarios de todo el mundo cuentan con politicas
y directrices bien establecidas y llevan a cabo programas de formacion con
regularidad en esta area. Cada vez se emprenden mas medidas para introducir
preparados de base alcohdlica para manos en los puntos de atencion.

Sin embargo, continda siendo dificil mantener acciones de larga duracion y
muchos centros todavia no han empezado a abordar de forma sistematica la mejora
de la higiene de las manos. Esto se debe a numerosas limitaciones, especialmente
las relacionadas con la infraestructura y los recursos requeridos.

En general y por su propia naturaleza, las infecciones tienen una etiologia
multifactorial relacionada con los sistemas y procedimientos de la prestacion de
servicios de salud, asi como con las restricciones econdémicas a los paises. Reflejan
el comportamiento humano condicionado por numerosos factores, entre los que se
incluye la educacién. No obstante, la adquisicion de la infeccién y en particular la
infeccion cruzada de una persona a otra, es prevenible en muchos casos mediante
la observancia de practicas sencillas.

El cambio cultural y el desafio continuo son reformas prometedoras de la mejora
de la higiene de manos, incluso desde el nivel inicial de los nifios/as en las escuelas.
La meta final es que la educacién tenga el maximo impacto a la adherencia de la
higiene de manos.

Por tal motivo el propdsito del presente estudio fue a conocer la efectividad de la
estrategia multimodal para la mejora de la higiene de manos, propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, para evitar la transferencia de los
microorganismos mediante el cumplimiento sucesivo de pasos teniendo en cuenta

la ocasion, la solucién y la técnica.
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Justificacion

El equipo de salud contribuye a la aplicacion de las medidas de proteccion y
prevencion de enfermedades que se transmiten a través de las manos y en la actitud
de cada persona ante esta préactica. El riesgo ocupacional de cada uno dependera
de su labor especifica y del grado de conocimiento que tenga sobre el auto cuidado,
ademas de las condiciones laborales, que son primordiales en el area de salud. Se
conoce por estudios realizados en diferentes regiones de paises del mundo que 8,7
% de pacientes hospitalizados contraen infecciones nosocomiales. () @

La estrategia multimodal de mejoramiento de la higiene de las manos ha tenido
efectos positivos desde los inicios de su implementacibn en los hospitales
universitarios de Ginebra. Se obtuvo una mejora permanente del cumplimiento de
higiene de manos de 48% a 66% Yy la reduccion significativa de las infecciones
asociadas al cuidado de la salud de 16,9% a 9,9% demostrando que la higiene de
las manos es la medida mas efectiva para prevenir la transmision de
microorganismos patégenos durante la atencion de salud. ©

En la actualidad la higiene de manos es considerada la herramienta mas
importante que los trabajadores de la salud tienen a su disposicion para prevenir
infecciones. Las medidas de higiene son una norma que salvan miles de vidas
gracias al descubrimiento de Semmelweis, ¥ © quien en el afio 1847 propuso
lavarse cuidadosamente las manos con una solucién de hipoclorito calcico cuando
trabajaba en la Primera Clinica Obstétrica del Hospital General de Viena donde la
mortalidad entre las pacientes hospitalizadas en la sala atendida por obstetras era
de tres a cinco veces mas alta que en la sala atendida por matronas.

En 1861 describio su investigacion proponiendo medidas para controlar la fiebre
puerperal. A pesar de varias publicaciones difundiendo sus resultados y
demostrando que el lavado profundo de las manos de los obstetras reducia
significativamente la mortalidad por fiebre puerperal a menos del 1%, las
observaciones de Semmelweis entraban en conflicto con la opinion médica
establecida en su tiempo y sus ideas fueron rechazadas. Los médicos se sintieron
afectados por la sugerencia de que ellos eran responsables de la muerte de las

embarazadas por no lavar adecuadamente sus manos antes de tener contacto con
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sus pacientes. Las recomendaciones de Semmelweis fueron aceptadas después de
su muerte, cuando Louis Pasteur confirmé la teoria de los gérmenes como
causantes de las infecciones y Joseph Lister siguiendo las investigaciones de
Pasteur implemento el uso de los métodos de asepsia y antisepsia en cirugia. 4 ©

La higiene de manos es vital en la salud de los nifios, por consiguiente, es un
hébito que ayuda a prevenir enfermedades, pero no se promueve como deberia ser
y esta sostenida con medidas que abordan obstaculos y barreras conductuales.

La préactica de la higiene de manos consiste en que los nifios apliquen las normas
de higiene como rutina diaria acompafnados en el hogar por sus padres y en la
escuela por los docentes, a través del ejemplo que los motive a adquirir el habito de
higiene de manos. Las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
sobre la higiene de las manos en los nifios en las escuelas, comprenden una serie
de componentes y constituyen una estrategia multimodal eficaz para lograr su
adherencia. @ @) ©)

La educacién y la salud son derechos fundamentales de los nifios estrechamente
ligados al aprovechamiento escolar y a la calidad de vida; al adquirir conocimientos
sobre salud en la nifilez y la juventud, se incorporan valores, costumbres,
habilidades, destrezas, practicas y se garantiza la salud, por tal motivo capacitar a
nifios de 5 afios en el nivel inicial es una manera de adherir al habito de la higiene
de manos, implementando un medio de comunicacion con maestros y familias que
transmite la practica de higiene de manos.

El presente estudio de investigacion, aplicado en una institucion de ensefianza
inicial, utilizé una estrategia multimodal de adherencia a la higiene de manos,
practica descripta como como efectiva para disminuir enfermedades transmitidas a
través de las manos; y comparé los resultados obtenidos entre el conocimiento

previo y el posterior a la accién formativa.
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Planteamiento del problema

La asistencia escolar es un factor predictivo de éxito académico para los nifios
de nivel inicial, y el ausentismo es un problema de impacto para alumnos, padres,
maestros y toda la comunidad.

Segun el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la
Infancia, las escuelas determinan parcialmente el estado de salud de los menores
y su bienestar al brindarles un ambiente saludable; ha quedado ampliamente
demostrado que las instalaciones sanitarias y de abastecimiento de agua en las
escuelas resultan fundamentales para fomentar las buenas practicas de higiene y
el bienestar de la infancia. Gran parte de los establecimientos escolares cuenta con
sistemas muy deficientes. ()

En muchos paises existe una alta prevalencia de enfermedades relacionadas
con la falta de conocimiento sobre las normas de higiene de las manos que causan
en la poblacién escolar enfermedades infecciosas. La higiene personal forma parte
fundamental en la formacion y educacién de cada nifio, por eso, a nivel mundial se
profundizan contenidos relativos al agua y el saneamiento sanitario y ambiental. La
higiene afecta en muchas formas, y una de ellas es el derecho a la educacion que
tienen los infantes, ya que, si ho gozan de buena salud, los menores no pueden
desarrollar su potencial educativo.

EL Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
y sus aliados concentran los recursos en el mejoramiento de la salud de los nifios y
las nifias en edad escolar, haciendo hincapié en la necesidad de fomentar la higiene,
desarrollar los conocimientos para la vida y suministrar a las escuelas instalaciones
para el abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene personal dentro de la
cual esta el lavado de manos. ®)

Si bien el cumplimiento de la higiene de manos se considera una de las piedras
angulares de la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, las
pautas de la higiene de manos en muchos centros de salud siguen siendo sub
Optima con tasas de cumplimiento promedio por debajo del 50% que reflejan una

brecha preocupante entre la evidencia y la practica real. ©®
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Los estudios han demostrado el efecto de la higiene de manos sobre las tasas de
infecciones asociadas a la atencién en salud y la disminucién de la transmision
cruzada de patégenos. 10

Resultados positivos de la implementacion de la estrategia multimodal como los
de Mahfouz, mostraron que la implementacion de la estrategia de promocion
multimodal de la Organizaciobn Mundial de la Salud se asocié con un aumento
significativo en el cumplimiento de la higiene de manos en las instalaciones de
cuidados intensivos, con valores del 60,8% antes de la intervencion al 86,4%
después de la intervencion. @Y Por su parte Allegranzi encontré una tasa de
cumplimiento de 51% antes de la intervencion y el aumento a 67.2 % después de la
implementacion de la estrategia multimodal. 2 En coordinacion con las autoridades
de salud y educacion de tres paises, en Peru se lavaron las manos 604.246
personas, en México 134.790 y en Argentina 1.834. Estos paises movilizaron a
miles de escuelas para colaborar en esta actividad y reforzar entre los escolares la
importancia del lavado de manos. De esta manera, la region de las Américas rompi6
el récord establecido en 2009 en Bangladesh, con 52.970 personas que se lavaron
las manos al mismo tiempo. (13

Las escuelas al igual que los centros de salud son ambientes con hacinamiento
de personas; incrementan el riesgo de contaminacion cruzada de gérmenes y
favorecen la transmision hasta en un 50% a los contactos en la casa. El impacto de
la higiene de las manos en las escuelas segiin Cochrane ¥ disminuye las diarreas
en nifios y adultos en un 30 %, Bloomfield y colaboradores 4 sefialaron en sus
investigaciones que la higiene de las manos redujo las diarreas en 50% vy las
enfermedades de vias respiratorias en la comunidad en un 23 %. Meadows (1® en
un estudio demostré la efectividad de la higiene de las manos con agua y jabén o
alcohol gel al reducir el ausentismo escolar por enfermedades infecciosas entre el
20% al 40%.

En un estudio del hospital de nifios “Dr. Exequiel Gonzalez Cortés” de Chile se
recurrié a la estrategia multimodal para mejorar la adhesion a la higiene de manos
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, con el objetivo de evaluar el
efecto sobre la adhesion a la higiene de manos con algunos indicadores de
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infecciones asociadas a la atencion en salud. Con un disefio observacional entre el
afo 2013 y 2015 se midio el cumplimiento de los estandares en higiene de manos
segun la estrategia multimodal de la Organizacién Mundial de la Salud. El resultado
fue que de 38,8 puntos al final de la evaluacion aumento6 a 270 puntos (p<0,05). La
adhesion a la higiene de manos paso de 48% a 62% en relacion a la oportunidad
(p<0,05), la tasa de incidencia global de infecciones asociadas a la atencion
disminuyo de 1,9 a 1,7 por 100 egresos y la tasa de incidencia de gastroenteritis
agudas intrahospitalarias disminuyeron de 3,24 a 2,13 por 1000 dias lactante menor
de 2 afos (p<0,05). La implementacién de una intervencion multimodal mejor6
significativamente la adhesion al lavado de manos y se observé un resultado
positivo en los indicadores de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de
salud. @9 Estos datos, entre otros, sustentan la propuesta de la Organizacion
Mundial de la Salud de lograr que esta practica higiénica se convierta en un habito
en escuelas, hogares y comunidades con el fin de promocionar la salud y prevenir
enfermedades diarreicas y neumonias, ambas responsables de gran parte de la
mortalidad infantil a nivel mundial.

Innumerables estudios sefialan que el nifio de nivel inicial construye
conocimientos haciendo, jugando, experimentando; esto implica actuar sobre su
entorno, apropiarse de ello, conquistarlo, en un proceso de interrelacién con los
demas. La Organizacion Panamericana de la Salud hace énfasis en que los nifios
pueden ser agentes ilustres para lograr el cambio de comportamiento. Ademas,
hacen llegar mensajes dirigidos a los padres, que son claves en la educacion y en
su cuidado.

Por eso, desde una edad temprana cumplimentar un proceso de ensefianza
aprendizaje construye buenas practicas de higiene de manos, educando para
proteger, evitar enfermedades, estimular buenos habitos y modificar los incorrectos
en la infancia, momento donde se adoptan los patrones de vida que van a guiar la
mayoria de las conductas de los adolescentes y adultos. @ (17 (18) 19) | gs nifios son
agentes de cambio cuando se trata de compartir buenas practicas de higiene; el
nivel inicial es el segmento de la sociedad que suele ser mas energético, entusiasta

y abierto a nuevas ideas, pueden actuar como agentes transmitiendo las lecciones
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aprendidas sobre la higiene de las manos en la escuela a sus hogares y
comunidades. Su activa participacion situados idealmente en la interseccion
formada por el hogar, la escuela y la comunidad, junto con intervenciones
culturalmente sensibles, buscan asegurar el cambio sostenido de la conducta. 9

La higiene de manos con jabon, practica que salva vidas, es considerada una
vacuna que la misma persona puede aplicarse. La diarrea, una de las enfermedades
con indice elevado de mortalidad infantil en el mundo, podria reducirse en gran
medida si todos lavaran sus manos luego de ir al bafio y antes de manipular los
alimentos y comer. Es una de las maneras mas efectivas y econdémicas de prevenir
enfermedades diarreicas y respiratorias responsables de la mayoria de las muertes
de los nifios. () )

A pesar de esto las escuelas presentan deficiencias de infraestructura para la
higiene de las manos y escasos conocimientos para una adherencia Optima.
Situaciones similares se observan en colegios de la Ciudad de Corrientes, donde
los estudiantes de nivel inicial presentan dificultades para un buen habito de higiene

de las manos.

Formulacion del problema

En consideraciéon a lo planteado se formulé la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es la efectividad de la estrategia multimodal para lograr adherencia a la
higiene de manos en nifios de nivel inicial de una escuela publica de Corrientes
Capital en 20197
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CAPITULO Il

Objetivos
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Objetivo general

- Determinar la efectividad de la estrategia multimodal para lograr adherencia a la
higiene de las manos en nifios de nivel inicial de una escuela publica de la Ciudad
de Corrientes.

Objetivos especificos

- Identificar los hébitos de higiene de manos en nifios durante la pre intervencion

educativa en cada turno escolar.

- Identificar los hébitos de higiene de manos en nifios durante la post intervencion

educativa que asisten al turno mafiana y tarde.

- Describir la ocasién, la solucién a utilizar y la técnica de higiene de manos pre y

post intervencion educativa, en cada turno escolar.
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CAPITULO Il

Marco referencial
Estado de arte

Hipotesis
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Marco referencial

La higiene de manos (HM) es la medida primaria para reducir las infecciones. Es
una accién simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de los
profesionales de la salud es un problema mundial. Basandose en investigaciones
sobre los aspectos que influyen en el cumplimiento de la HM y mejores estrategias
de promocion, hay evidencias de nuevos enfoques que son eficaces. Se han
propuesto una variedad de estrategias para la mejora y promocion de la higiene de
manos, el Primer Desafio Global de la Seguridad del Paciente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), “Una Atencion Limpia es una Atencion mas segura’,
cuyo interés principal consiste en mejorar las practicas y estandares de la atencién
de la salud junto con la implementacién de intervenciones exitosas. ¢

Han pasado mas de 150 afios desde que Semmelweis, disefié las medidas de
control, implemento practicas y evalud la eficiencia de la HM, disminuyendo la tasa
de mortalidad por fiebre puerperal. A pesar de que no se duda que la higiene de
manos es la medida mas sencilla, importante y eficaz para prevenir las infecciones,
la adherencia de las personas a esta practica continta siendo poco satisfactoria. ®
(22)

En 1975 y 1985, el Centro de Control de Enfermedades (CDC, Atlanta, EEUU)
publicé una serie de pautas escritas sobre la practica del lavado de manos (LM) en
hospitales. Estas recomendaciones fueron LM con jab6n no antimicrobiano, utilizar
en los contactos con pacientes, y lavado con jabon antimicrobiano antes y después
de realizar procedimientos invasivos o0 en el cuidado de pacientes de alto riesgo. El
uso de agentes antisépticos sin agua o desinfeccion alcohdlica de las manos (DAM)
fue recomendado solamente cuando las piletas no estaban disponibles. 23 (24

En 1988 y 1995, la Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology (APIC) publicé unas pautas para la antisepsia y el LM. Las
indicaciones recomendadas para el lavado eran similares a las enumeradas por el
CDC. La pauta APIC de 1995 recomendo el uso de soluciones alcoholicas para
DAM en un mayor numero de supuestos clinicos que los recomendados en

anteriores pautas. (29 (26)
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En 1995 y 1996, el Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC, EEUU), recomendd el uso de un jabén antimicrobiano o un agente
antiséptico en seco para la desinfeccion de las manos a la salida de las habitaciones
de los pacientes infectados por patdégenos multirresistentes por ejemplos
enterococos resistentes a vancomicina-ERV- o Staphylococcus Aureus resistente a
meticilina-MRSA.?")

En dos décadas, se evidenciaron de forma cientifica los beneficios del proceso
de higienizacion de manos frente al LM tradicional. De este modo, y gracias al
impulso de organismos internacionales, se empez0 a utilizar la denominacion de la
HM porque se trataba de un proceso mas completo y efectivo.

Entre 2005 y 2006, el Reto Mundial para la Seguridad del Paciente «Una atencién
limpia es una atencion mas segura», centré parte de su atencidon en mejorar las
pautas y practicas de la HM en la atencién sanitaria, ademas de ayudar en la
aplicacion de las intervenciones eficaces. Como parte de este enfoque, las
Directrices de la OMS sobre HM en la atencién médica @?® preparadas con la ayuda
de méas de 100 expertos internacionales, se encuentran en fase de ensayo o de
aplicacion en diversas partes del mundo.

La OMS present6 en el afio 2009, el primer reto global para la seguridad de las
personas con el eslogan “una atencién limpia es una atencion segura” y “manos
limpias salvan vidas”. A su vez en su mensaje del lanzamiento del programa,
recordd que la higiene de manos era una cuestién de actitud y habito que se debia
realizar frecuentemente como un elemento preciso del proceso de calidad de auto
cuidado; tuvo en cuenta que la efectividad en reducir la dispersion de
microorganismos a través de las manos dependia de tres factores fundamenta, la
ocasion, la solucion y la técnica, a su vez éstos permitian efectuar tres preguntas,
cuando, con qué y como realizar la higiene de las manos. @b

El desafio que afrontaba el reto implicé una realidad de alcance mundial, hoy no
existe hospital, consultorio, sistema sanitario, establecimiento o centro de salud que
pueda ocultar la importancia del cumplimiento de las recomendaciones sobre la HM.

Se describe una estrecha relacion entre la HM y la adquisicion y/o propagacion
de la infeccion asociada al cuidado de la salud (IACS). Asi, un incremento en la
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utilizacion de la técnica por parte de los profesionales refleja mejoras en la
incidencia de IASC. (29 0)

En los dltimos 20 afios, numerosos estudios han demostrado que hay
intervenciones eficaces para mejorar el cumplimiento de la HM entre los
trabajadores de la salud, aunque la medicion de dicho cumplimiento ha variado
segun la definicidn relacionada con una oportunidad y la evaluacién de la misma
mediante observacion directa o consumo de productos, lo que dificulta las
comparaciones.

Si bien existen diferentes metodologias, la mayoria de los estudios han utilizado
estrategias multimodales como ser educacion de los trabajadores de la salud,
auditorias de practicas de HM vy retroalimentacion de desempefio, recordatorios,
mejoramiento de disponibilidad de agua y jabon, uso de canillas automaticas, y/o
introduccion de un frotado de manos a base de alcohol asi
como también una mejora en el clima de seguridad institucional con participacion
de los trabajadores de la salud y de pacientes.

La nueva guia global sobre la HM en la atencion de la salud, desarrollada con la
ayuda de mas de 100 expertos internacionales de renombre, se prob6 en diferentes
partes del mundo y se lanz6 en 2009. Los lugares de prueba oscilaron entre
hospitales de alta tecnologia de paises desarrollados y dispensarios remotos en
pueblos de pocos recursos.

La OMS recomienda estimular a los hospitales e instituciones educativas a
adoptar la guia de HM, incluyendo el enfoque de “Mis 5 Momentos de la HM” lo que
contribuye a una mayor conciencia y entendimiento sobre su importancia. La vision
para la proxima década es alentar esta conciencia y defender la necesidad de un
mejor cumplimiento y sustentabilidad en las instituciones. ) (1)

La HM es fundamental en el control de las infecciones, considerando que la piel
se encuentra habitada por grandes grupos de microorganismos, aquellos que
residen normalmente llamados flora residente, y la transitoria compuesta por
microorganismos que pasan a las manos con el manejo de material contaminado

del entorno; esta flora transitoria es la causa de la mayoria de las infecciones y la
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que puede ser removida faciimente, @V D segin el tipo de microorganismo,
cantidad presente en la superficie y humedad de la piel. Los agentes que integran
esta flora son los que frecuentemente estan relacionados con las infecciones
asociadas al cuidado de la salud (IACS). Escherichia coli, Pseudomonas, Serratia,
Staphylococcus aureus y Enterococcus se encuentran frecuentemente en las
manos de las personas; estos microorganismos pueden sobrevivir en la piel por
horas o dias, pero en ausencia de condiciones que faciliten su desarrollo,
normalmente son removidos mediante la HM. G

La transmision de patdgenos asociada con la atencion de la salud se produce
mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un vehiculo comun. El contagio
mediante manos contaminadas de los trabajadores de la salud es el patron mas
comun en la mayoria de los escenarios, los microorganismos estan presentes en la
piel del paciente y en objetos inanimados cercanos al mismo; son transferidos a las
manos del personal de la salud donde sobreviven durante varios minutos; si el LM
es inadecuado u omitido completamente o la solucién usada es inadecuada, las
manos se contaminan en el contacto con el paciente. 2

Los patdgenos asociados con el cuidado de la salud pueden provenir no solo de
heridas que drenan o estén infectadas sino también de areas colonizadas de la piel
normal e intacta del paciente. (33 34

Dado que casi 106 de las escamas de la piel que contienen microorganismos
viables se desprenden diariamente de la piel normal, ®4 no resulta sorprendente
que las ropas del paciente, la ropa de cama, el mobiliario y otros objetos en su
entorno inmediato se contaminen con su flora. (34) (35) (36) (37)

Numerosos estudios han documentado que los trabajadores de la salud pueden
contaminar las manos o los guantes con patdégenos tales como bacilos Gram-
negativo, Staphylococcus aureus, enterococos o Clostridium difficile mediante
procedimientos limpios o al tocar areas intactas de la piel de los pacientes
hospitalizados. () 21) 31)

Después del contacto con pacientes y/o un entorno contaminado, los
microorganismos pueden sobrevivir en las manos durante un lapso que oscila entre

2 y 60 minutos. Las manos de los trabajadores de la salud se colonizan
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progresivamente con flora transitoria, asi como también con patégenos potenciales
durante el cuidado del paciente. Ante la falta de HM, cuanto més prolongada es la
atencion, mayor es el grado de contaminacion de los gérmenes. (1) 1)

Una limpieza de manos deficiente, por ejemplo, el uso de una cantidad
insuficiente del producto y/o una duracion inapropiada de la higiene de manos,
conduce a una precaria descontaminacion de manos. Obviamente, cuando los
trabajadores de la salud no se limpian las manos durante la secuencia de atencion
de un solo paciente y/o entre contacto con pacientes, se produce la transferencia
microbiana.

En particular, SAVE LIVES: Clean Your Hands hace hincapié en el uso de las
cinco indicaciones que designan los cinco momentos en los que es necesario
realizar la HM con el fin de interrumpir la transmision de microorganismos y, por
consiguiente, reducir las infecciones asociadas al cuidado de la salud. Esta
indicacién estimula a lavarse las manos, considerando que el momento uno es antes
del contacto con el paciente; el dos antes de realizar una tarea aséptica; el momento
tres después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; el momento cuatro
después del contacto con el paciente y el cinco después del contacto con el entorno
del paciente. @Y Este concepto tiene por objeto facilitar su conocimiento y
memorizacién, de modo que los cinco momentos o indicaciones de HM esta
incorporado a la dindmica de las actividades de atencién de salud. @ ) (1)

Ademas, la OMS disef6 la estrategia multimodal para la mejora de la HM que
recomienda el seguimiento y la evaluacion de los siguientes indicadores,
cumplimiento de la HM mediante la observacion directa, infraestructura en las salas,
conocimiento y/o percepcion de los trabajadores de la salud sobre las IACS y HM,
consumo de jabén liquido y de soluciones a base alcohdlica. M 2 21) En este sentido
se sefiala que la mejor alternativa mas eficiente, segura y con capacidad para lograr
una mayor adherencia de la préactica de la HM, es el frotado con soluciones de base
alcohdlica que se realiza en el punto de atencion de la persona, es decir dentro del
entorno.

Sin precedentes para hacer frente a las infecciones asociadas a la atencion de

salud mediante la promocién de practicas limpias y seguras, el reto mundial por la
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seguridad del paciente asocia las directrices de la OMS sobre HM en la atencion de
salud con las acciones que se estan llevando a cabo en materia de seguridad, en
administracion de medicamentos, inmunizaciones, de las practicas clinicas, del
agua, saneamiento y gestion de residuos. Se ha comprobado que actos sencillos
gue integran estas estrategias de bajo costo reducen las infecciones asociadas a la
atencion de salud. La HM sigue siendo la medida fundamental para reducir las
infecciones asociadas a la atencion de la salud y la propagacion de la resistencia a
los antimicrobianos. 8

El desafio de obtener una 6ptima adherencia a la HM con agua y jab6n ha pasado
de ser una buena idea abstracta a un comportamiento automatico en los hogares,
escuelas y comunidades. La HM puede realizarse con jabdn comuan o productos que
incluyan agentes antisépticos. Estos Ultimos tienen la propiedad de inactivar
microorganismos o inhibir su crecimiento con espectros de accién diferentes, por
ejemplo alcoholes, gluconato de clorhexidina, povidona, triclosan. 9 Aunque
comparar los resultados de los estudios de laboratorio en relacion con la eficacia in
vivo del jabon comun, jabones microbianos y productos a base de alcohol puede
ser problematico por diversas razones, se ha mostrado que los preparados a base
de alcohol son mas eficaces que los detergentes antisépticos y que estos ultimos
son mas eficaces que el jabon comun.

Sin embargo, diversos estudios realizados en la comunidad indican que los
jabones comunes y medicinales son aproximadamente iguales para prevenir los
microorganismos Yy reducir las infecciones infantiles gastrointestinales y del tracto
respiratorio superior. En los establecimientos de atencidn de salud estan disponibles
las preparaciones a base de alcohol y jabén liquido comun para realizar el lavado
de manos como se indica. Con frecuencia se considera que las preparaciones que
contienen 60 a 80% de alcohol tienen una actividad microbiana eficaz mientras que
las concentraciones mayores al 90% son menos eficaces. % Las preparaciones a
base de alcohol con una 6ptima eficacia microbiana contienen 75 a 85% de etanol,
isopropanol o una combinacion de estos productos. La férmula recomendada por la
OMS es de 75% v/v isopropanol o 80% v/v etanol. Esta se ha identificado, probado
y validado para la produccion local al nivel del establecimiento de acuerdo con los
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datos disponibles, la produccion local es viable y los productos son efectivos para
la antisepsia de las manos, tienen una buena tolerabilidad para la piel junto con la
aceptacion de los trabajadores de la salud y tiene bajo costo. ¢

Otro aspecto fundamental para reducir la dispersion de microorganismos de las
manos es la técnica de la HM, que consiste en un conjunto de pasos que
normalmente esta compuesto por reglas o protocolos que tienen como mision lograr
un determinado resultado.

Para maximizar la efectividad de la HM se toman en cuenta algunas
recomendaciones, empezando con una duracion de al menos de 40 a 60 segundos.
El uso de dos dosis de jabdn liquido y abundante agua, secarse con toallas de papel
desechable usando esta para cerrar la llave y evitar la exposicion repetida de agua
caliente por el riesgo de desarrollar dermatitis, son factores para un correcto proceso
(40) Los pasos incluyen: 38 “1) mojarse las manos; aplicar suficiente jabén para cubrir
toda la mano; frotar las palmas entre si; frotar la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa,; frotar las palmas
de las manos entre si, con los dedos entrelazados; frotar el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos;
rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un
movimiento de rotacidn, y viceversa,; rotar la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa; enjuagar las manos; secarlas con una toalla de un solo uso; utilizar la
toalla para cerrar el grifo; descartar la toalla en el cesto de residuos.

Los pasos de la HM con solucion a base alcohdlica recomienda una duracion de
20 a 30 segundos, “1 ©8) formar un hueco en la mano; aplicar una dosis del producto
y cubrir toda la superficie; frotar palma contra palma; mano derecha sobre dorso de
la izquierda con los dedos entrelazados y viceversa,; palma con palma con los dedos
entrelazados; frotar las ufias en la palma opuesta con los dedos unidos; frotar el
pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y viceversa; frotar las
yemas en la palma izquierda en forma circular y viceversa; una vez secas sus manos

estan seguras.
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La HM es mas efectiva cuando la piel esta intacta, las ufias son naturales, cortas
y sin pintura. La implementacion de la estrategia se evidencia en la distribucion de
las categorias evaluadas, permitiendo a la institucion poseer herramientas Utiles
para la disminucién de la tasa de infecciones transmitidas a través de las manos.

El cambio en el sistema es un requerimiento en la mayoria de los lugares, aunque
el cambio sostenido en el comportamiento humano es adn mas importante y
depende en esencia del apoyo politico y de los colegas. Una atencion limpia es una
atencion segura, no es tanto una eleccion sino un derecho basico. Las manos
limpias evitan las enfermedades y salvan vidas. @Y 42 Afianzar esta practica con
jabon liquido antes de comer y después de usar el sanitario salva mas vidas que
cualquier vacuna o intervencion médica, reduce las muertes por diarrea en un 50%
y evita un 25% de las defunciones por infecciones respiratorias agudas. “3 La
evaluacion inicial es importante en todos los niveles del proceso continuo de mejora
de la HM, pero es especialmente crucial para un centro en el que se esta
implantando por primera vez un programa para su mejora. Es necesario para
recopilar informacion que refleje de forma realista las practicas, conocimientos,
percepcion e infraestructura actuales con respecto a la HM. Tras la evaluacion
inicial, las observaciones realizadas utilizando las herramientas que se describen
mas adelante requieren repetirse para hacer un seguimiento del progreso y
confirmar que la implantacién de las iniciativas se traduce en mejoras enla HMy en
la reduccion de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) en la
instituciéon de salud. La observacién continua garantiza la uniformidad, la
comparacion de resultados y la determinacion del progreso. %

La evaluacion y el seguimiento reiterado de una serie de indicadores que reflejan
las infraestructuras y practicas de la HM, asi como el conocimiento y percepcion
sobre el problema de las IRAS y la importancia de la HM en el centro sanitario son
un componente vital de la estrategia para mejorar su practica. De hecho, no deberia
considerarse como un elemento independiente de la aplicacién de la estrategia ni
usarse exclusivamente para fines cientificos, sino reconocerse como una fase
esencial para identificar las areas que merecen los mayores esfuerzos y

proporcionar informacion para reorientar las intervenciones del plan de actuacion
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local. El seguimiento continuo es muy esencial para conocer los cambios generados
por la aplicacién de la estrategia por ejemplo, las tendencias de consumo de
preparado de base alcohdlica a partir del cambio del sistema y para determinar si
las intervenciones han sido eficaces para mejorar las practicas de HM, la percepcion
y los conocimientos por parte de los profesionales sanitarios y para reducir las IRAS.
(41) (20) @8) La disponibilidad de preparaciones alcohdlicas para la friccion de las
manos es fundamental para fomentar practicas eficaces de HM, sobre todo en
entornos sin acceso a agua corriente. La introduccion de preparaciones de este tipo
ha mejorado la observancia de las normas de HM entre los profesionales de la salud
y ha reducido las infecciones relacionadas con la atencion médica.

La retroalimentacion de los resultados es parte integrante de la evaluacion. En la
evaluacion inicial en un centro en el que se esta implantando por primera vez el
programa de mejora de la HM, los datos que indican lagunas en las buenas
practicas y los conocimientos, o una percepcion deficiente del problema, se pueden
utilizar para concienciar y convencer a los profesionales sanitarios de que hay una
necesidad de mejora. Por otra parte, después de la implantacion del programa de
mejora, los datos del seguimiento son cruciales para demostrar la mejora, por
consiguiente, mantener la motivacion para realizar buenas préacticas y hacer
esfuerzos continuos a escala individual e institucional. Estos datos son también muy
Utiles para identificar areas en donde se requieren esfuerzos adicionales, por
ejemplo, determinadas categorias profesionales que demostraron nula o escasa
mejora en el cumplimiento de la HM u otros indicadores; determinadas indicaciones
relativas a la higiene de manos en las que los profesionales sanitarios demuestran
baja adherencia. 2 (41) (38)

Los indicadores de resultados satisfactorios incluyen aumento del cumplimiento
de la HM; mejora en las infraestructuras para la HM / control de infecciones;
aumento del uso de productos para la HM; mejora en la percepcion y en el
conocimiento de la HM. “41)

Existen centros de salud que han llevado a cabo evaluaciones iniciales y de
seguimiento de los indicadores recomendados y que cuentan con infraestructura de

apoyo y un programa de formacion continua. El seguimiento y la evaluacion siguen
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siendo una caracteristica importante de la ampliacion o refuerzo de una estrategia
de mejora existente y proporcionan datos de forma continuada sobre el progreso de
la estrategia. @1 “) Ademas el clima institucional de seguridad se refiere a crear el
entorno y las percepciones que propicien la sensibilizaciébn sobre cuestiones de
seguridad de las personas y garantizar al mismo tiempo que la mejora de la HM se
considere una prioridad a todos los niveles, incluyendo la participacion activa a
escala institucional e individual; la toma de conciencia de la capacidad individual e
institucional para cambiar y mejorar (autoeficacia); y la asociacion con pacientes y
organizaciones de pacientes. 8

La creacion de un clima institucional de seguridad es una prioridad en toda
promocién de la HM, independientemente de cual sea el nivel de progreso de la
mejora de la misma en la institucibn y es esencial durante cualquier fase de
implantacion del programa. Al principio se requiere un gran esfuerzo con el fin de
crear la motivacion para emprender su promocion. Es necesario que los
responsables de la toma de decisiones y las personas influyentes participen en el
proceso de planificacion desde la fase mas temprana posible y que esta
participacion contintie durante la implantacién del programa y posteriormente. 21 ¢41)

Los recordatorios en el lugar de trabajo son una caracteristica de los planes de
actuacién para los centros que implantan programas de mejora de la HM a todos
los niveles. Estos recordatorios se utilizan y exhiben en todos los ambitos clinicos
del centro sanitario durante la fase de aplicacion de la estrategia y requieren
actualizarse y renovarse con regularidad. Pueden ir dirigidos a los profesionales de
salud, pacientes y visitas.

La adaptacion a la cultura local de los recordatorios de la OMS y el desarrollo de
nuevos que expongan las recomendaciones de la OMS sobre la HM son
terminologia e imagenes propias facilitan sin duda la asimilacién local de la
estrategia multimodal. 1)

En los &mbitos en donde la promocién de la HM estd muy avanzada, los altos
directivos y cargos relevantes demuestran reiteradamente un compromiso pleno
con la HM mediante la asignacion de recursos a largo plazo y se precian de los

niveles de excelencia alcanzados en su centro. La HM se utilizan regularmente
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como indicador de la calidad. En estos ambitos, los profesionales de la salud esta
comprometidos con la HM y son totalmente responsables del cumplimiento del
modelo denominado “Los 5 momentos para la HM”. (21) (41)

El método de aplicacidén por etapas permite desarrollar y planificar el programa
de mejora de la HM con el paso del tiempo y de acuerdo con una secuencia racional
de actividades. De hecho, los componentes de la estrategia en funcién de sus
caracteristicas son adecuados para ser aplicados en diferentes fases. Este método
se propone para que lo consideren los centros que han implantado recientemente
un programa de mejora de la HM basado en la estrategia multimodal de la OMS. Un
orden secuencial definido, se requiere seguir para aplicar la estrategia con una
amplia gama de actividades y el apoyo de todo el conjunto de herramientas para su
aplicacidon. Aunque la prueba piloto demostré que este método por etapas es muy
amplio y proporciona orientacién util, puede resultar denso y laborioso. Los
profesionales e instituciones comprometidos con la mejora de la HM requieren ser
conscientes de que la promocidn de esta practica es realmente una tarea
desafiante, pero, por otro lado, en términos generales genera un gran progreso en
la mejora de la seguridad del paciente.®? (39) (38)

Actualmente la HM, cualquiera sea su tipo, es considerada la principal medida
para reducir la morbimortalidad en las IACS. El incremento de la adherencia en los
centros de salud y escolares requiere una cultura de excelencia en este sentido con
objetivos y planes de actuacién destinados a la mejora. 1 (38)

Ademas, los beneficios que reportan una promocion eficaz de la HM superan los
costos, por lo que se apoya su amplia difusion. Las intervenciones multimodales
tienen mas probabilidades de resultar eficaces y sostenibles que las de un solo
componente; aunque consumen Mas recursos, se ha comprobado que tienen mayor
potencial. A la hora de evaluar el impacto econémico de los programas de fomento
de la HM se tiene en cuenta el ahorro derivado de la menor incidencia de infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria. Los recursos hospitalarios adicionales que
consumen tan sélo cuatro o cinco infecciones nosocomiales de gravedad intermedia
pueden ser equivalentes al presupuesto de todo un afio para productos de HM

utilizados en las zonas de atencidon a pacientes hospitalizados. Una sola infeccion

28
Emilce Ortega Maidana



grave del sitio quirdrgico, de las vias respiratorias inferiores o de la sangre tiene un
costo al hospital mas que todo el presupuesto anual de antisépticos para la HM. En
una unidad de cuidados intensivos neonatales de la Federacion de Rusia, el costo
de una infeccion nosocomial hematica (US$ 1100) cubriria 3265 dias-paciente de
uso de antiséptico para las manos (US$ 0,34 por dia-paciente). @) En esa unidad,
con que la preparacion alcoholica para friccion de las manos previene el 8,5 %
neumonias o 3,5 % infecciones hematicas anuales para que resultara rentable
aplicarla a la HM. El ahorro obtenido al reducir la incidencia de infecciones
bacterianas multirresistentes supera con mucho el costo adicional de promover el
uso de productos de higiene de las manos como las preparaciones alcohdlicas para
friccion. 21

La campafa de promocion de la HM en los Hospitales de la Universidad de
Ginebra (Suiza) constituye la primera experiencia notificada de una mejora
sostenida del cumplimiento de la HM, coincidente con un descenso de las
infecciones nosocomiales y de la transmision cruzada de Staphylococcus aureus
multirresistente. M @Y_a estrategia multimodal que contribuy? al éxito de la campania
incluia la vigilancia reiterada del cumplimiento, la informacion al personal sobre su
desempefio en materia de HM, campafias de comunicacion y formacion,
recordatorios constantes en el lugar de trabajo, participacibn activa y
retroinformacién tanto a nivel individual como organizacional, apoyo de la direccién
y participacion de los lideres institucionales. @ La promocion del uso de una
preparacioén alcohdlica para friccion de las manos en el lugar de atencioén al paciente
contribuy6 considerablemente a mejorar el cumplimiento, teniendo en cuenta los
costos directos asociados a la intervencién como los indirectos asociados al tiempo
de los profesionales de la salud, la campafia resultd rentable: el costo total del
fomento de la HM representé menos del 1% de los costos que ocasionan las
infecciones nosocomiales. ?Y) Tras un andlisis econémico de la campafia nacional
britanica «cleanyourhands» de fomentar la HM se concluyé que el programa habria
sido rentable incluso si las tasas de infeccion nosocomial no hubiesen descendido
mas que un 0,1%. Pese a que algunos estudios apuntan firmemente a que la

promocién de la HM ofrece claros beneficios, las limitaciones presupuestarias son
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una realidad, sobre todo en los paises en desarrollo, realizar analisis de costo-
efectividad para identificar las estrategias mas eficientes. Dado que la carga de las
infecciones nosocomiales es mas importante en los paises en desarrollo y con
economias en transicion, los beneficios de las camparfas de fomento de la HM en
esos paises pueden ser aun mayores que los documentados en los paises
industrializados. @Y

La OMS considera que la HM es una cuestion de actitud y habito y se debe
practicar frecuentemente, ademas postula que la HM es un elemento preciso del
proceso de calidad, cuando no se realiza en los cinco momentos definidos con
calidades estandares, representa un error médico. 43

Los efectos beneficiosos derivados de la promocion de la HM en los riesgos de
transmision cruzada han podido comprobarse asimismo en escuelas, centros de
atencion diurnos y en el escenario comunitario. ©8 “4) Dicha promocion mejora la
salud de los nifios y reduce la infeccion pulmonar respiratoria superior y las diarreas
infantiles. ¢

La educacién y la salud son derechos fundamentales de todos los nifios y nifias
estrechamente ligados al aprovechamiento escolar, a la calidad de vida y a la
productividad econémica. Al adquirir conocimientos sobre la salud en la nifiez y la
juventud, se estan adquiriendo valores, costumbres, habilidades, destrezas,
practicas. Lo mas importante es que garantiza en las familias, de mantener y
proporcionar mas atencion a su higiene, manera mas econémica y saludable de
prevenir la transmision de microorganismos y reducir su exposicion a productos
contaminantes y enfermedades.

En la edad pre escolar el nifio inicia la formacion de habitos y actitudes higiénicas,
y en la edad escolar refuerza esas conductas, que es necesario dirigir
adecuadamente. En este periodo, el nifio es muy receptivo a las ensefianzas;
siendo la mejor época para fundamentar los habitos de vida sana que antes se
ensefaron a base de reflejos y de acostumbramiento. 41 (44

La edad es un factor de riesgo particularmente importante con respecto a la
enfermedad en los nifios. Varios estudios que investigan la relacion entre los nifios

y la enfermedad concluyen que los mas pequefios son por lo general el grupo de
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mayor riesgo para enfermar. Sullivan et al “% mencionaron que los nifios menores
de 3 afios presentaron 17 veces mas probabilidades de contraer diarreas en
comparacion con aquellos de entre 3 a 6 afios de edad.

En la mayoria de las escuelas de nivel inicial, la HM se da en dos circunstancias
diferentes, el docente puede realizar la practica de HM en la sala, con autonomia
propia capaz de decidir cuando lavarse las manos; la segunda situacion es que la
institucidon no cuenta con recursos necesarios para aplicar un adecuado protocolo

de HM, convirtiéndose deficiente la practica de la HM en este grupo etario.

Estado del arte

Esta demostrada que la HM previene una variedad de enfermedades y es una
de las formas mas importantes para protegerse y proteger a otros de las infecciones.
Mantener las manos limpias es uno de los pasos mas importantes que podemos
tomar para disminuir la propagacion de gérmenes a otros. Muchas enfermedades y
afecciones se transmiten al no lavarse las manos con jabén y agua limpia. El Centro
de Control de las Enfermedades (CDC) recomiendan lavarse las manos de una
manera especifica para evitar la eliminacion y propagacion de gérmenes a otras
personas a través de las manos. La guia para el lavado efectivo de manos y el uso
de desinfectante para manos se desarroll6 en base a datos de varios estudios. “¢)

Alrededor de 1.8 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio en el
mundo por enfermedades diarreicas y neumonia. *) El lavado de manos (LM) es
efectivo para la prevencibn de la transmision de patégenos de diarrea,
aproximadamente en 1 de cada 3 nifios. “8) (49)

En un estudio de 20 voluntarios contaminaron sus manos deliberadamente al
tocar picaportes de puertas y barandas en espacios publicos. Luego se asignaron
al azar LM con agua; con jabon no antibacteriano y no LM. Cada voluntario se
sometié a este procedimiento 24 veces, produciendo 480 muestras en total. Se
encontraron bacterias de origen fecal, principalmente Enterococcus y Enterobacter
spp después de no lavarse las manos en el 44% de las muestras. El LM con agua
sola redujo la presencia de bacterias al 23% (p <0.001). EI LM con agua y jabdn

simple redujo la presencia de bacterias al 8% (comparacion de ambos brazos de
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lavado de manos: p <0.001). El efecto no parecia depender de la especie
bacteriana. El lavado de manos con agua y jabén no antibacteriano fué mas efectivo
para la eliminacion de bacterias de posible origen fecal de las manos que el LM solo
con agua, por lo tanto, fué mas util para la prevencion de la transmisién de
enfermedades diarreicas % y en 1 de cada 5 nifios con infecciones respiratorias
como la neumonia. “9) 1)
Otro estudio demostré que LM con jabon elimina los gérmenes de manera mucho
mas efectiva. ®? La educacion sobre el LM con jabén en las escuelas ayuda a
mejorar la asistencia. 3 ¢4 5 Un LM temprano en la vida ayuda a mejorar el
desarrollo infantil en algunos entornos. ®® Las tasas globales estimadas de lavado
de manos después de usar el bafio son sélo del 19%. (50

Una investigacion sobre la HM efectuada en escuelas de los Estados Unidos (EE
UU) mostré su falta especialmente en los nifios. La diseminacion de enfermedades
contagiosas acumula mas de 164 millones de dias perdidos anualmente en la
escuela entre los nifios en pre escolar y la preparatoria en estudiantes de acuerdo
con el CDC. “2 El objetivo del estudio fue comprender la necesidad de adherir a la
HM antes de manipular y consumir alimentos como precaucion fundamental para
prevenir enfermedades transmitidas por alimentos e incorporar estos temas de
salud en el sistema educativo en las escuelas, valorizando el papel de los
principales habitos personales y estilos de vida en la proteccién de la salud por
medio de juegos, carteles, afiches, cuentos, videos. La intervencidn consistié en una
sesion educativa por medio de juegos destinados a los nifios del preescolar; asi
mismo se dio una demostracién practica de la correcta técnica de HM. Se
entregaron videos educativos en la sala audiovisual para que los preescolares
disfrutaran de los mismos aprendiendo estilos de vida saludable con el correcto LM.
(7) El proyecto buscé incorporar habitos de estilos de vida saludable fomentando la
HM y asi prevenir las enfermedades transmitidas por las mismas en el preescolar.
Fueron necesarias reuniones con las autoridades escolares para llevar la propuesta
y posteriormente se ejecutd la sesién educativa consistente en un juego donde

participaron 40 nifios de dos aulas del preescolar. Se entregd material consistente
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en jabon liquido y toallas, finalmente se realiz6 una practica donde se les ensefio la
correcta HM. 7) (58)

Como resultado todo el recurso mejoro la ensefianza - aprendizaje integral
involucrando habitos de estilo de vida saludable, favorecedores del desarrollo de
conciencia sobre la salud. Se hace necesario incorporar al sistema educativo temas
que fortalezcan la calidad de vida de los nifios de nivel inicial, para que en un futuro
tengan buenos habitos en salud. “2) (8)

Hay otros estudios reportados sobre la importancia de la estrategia multimodal
para la efectiva adherencia a la HM en los centros de salud, no asi en las escuelas
de nivel inicial. Ovejero en 2013 sefial6 que la medida mas importante para la
prevencion de infecciones es la HM, notificando una tasa basal de HM que
actualmente oscila entre el 5% y el 89%, con un promedio del 39%. 9 Utilizé una
metodologia similar para describir la estrategia multimodal y valorar su efectividad
en la adherencia a la HM en los nifios de 5 afios nivel inicial.

Este estudio evidenci6 que el personal sanitario, sobre todo médicos y
enfermeras, realizaban dicho procedimiento con poca frecuencia. Se evalud la
adherencia a la correcta HM en el personal de salud del Hospital Arné Hoygaard de
Cachi (Salta) antes y después de la capacitacion mediante un disefio cuantitativo,
descriptivo y longitudinal. La adherencia global en la primera observaciéon fue del
22%, mientras que en la segunda fue del 21%, dénde se encontré una asociacion
significativa entre la HM y los médicos, siendo éstos quienes mas se higienizaron
las manos, tal vez porque asistieron con mayor frecuencia a las capacitaciones. En
la primera observacién, la higiene se realizé en menor proporcién en el momento
posterior al contacto con el ambiente del paciente. En la segunda observacién, la
higiene se realiz6 en menor medida luego del contacto con fluidos corporales, no
coincidiendo con otros trabajos. Esto mostré una adherencia baja, haciendo
imprescindible insistir en las capacitaciones del personal. ¢

Riveros en 2012 postulé como causas de la pobre adherencia a las guias sobre
el LM, la falta de conocimiento de los protocolos, la dificultad en el reconocimiento
de los momentos oportunos para la HM y la poca credibilidad con respecto a sus
beneficios sobre la infeccion cruzada. El objetivo fue evaluar la efectividad a la
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adherencia del personal de salud de la UCI de la Clinica de los Andes de Tunja a la
guia vigente de la HM, asi como identificar los factores de riesgo para la no
adherencia. El autor crey0 que la metodologia para motivar la aplicacion de la guia
debia hacerse de manera distinta, puesto que se trataba de inducir un cambio de
comportamiento y un habito en una poblacién de individuos que ya conocia los
beneficios tedricos de la HM.

Esta investigacion ha documentado que los trabajadores de la salud pueden
contaminar manos 0 guantes con patdgenos tales como bacilos gram negativos,
Staphylococcus aureus, Enterococcus o Clostridium difficile mediante
procedimientos limpios o al tocar areas intactas de la piel de los pacientes
hospitalizados. Luego del contacto con pacientes y/o un entorno contaminado, los
microorganismos pueden sobrevivir en las manos durante lapsos que oscilan entre
2 y 60 minutos. Las manos se colonizan progresivamente con flora comensal, asi
como también con patégenos potenciales durante el cuidado del paciente. €0

En los ultimos 20 afios, varias investigaciones mostraron intervenciones eficaces
para mejorar el cumplimiento de la HM entre los trabajadores de la salud, aunque la
medicion de dicho cumplimiento ha variado segun la definicion relacionada con la
oportunidad de HM y la evaluacion de la misma mediante observacién directa o
consumo de productos para ello, lo que dificulta las comparaciones.

La atencion limpia es una accién de gran impacto para evitar infecciones
asociadas, prestar servicios de salud con calidad, dar seguridad a los pacientes y
salvar vidas. La adherencia al LM en procedimientos limpios es fundamental para
cumplir estos objetivos. Esta constituye una buena estrategia costo efectiva para
prevenir enfermedades; manos limpias salvan vidas es el lema de la OMS y
hospitales limpios salvan mas vidas sentencié Lossa. director del Programa
Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias Argentina
(VIHDA). Sin embargo, esta accion suele tener baja adhesion en los hospitales por
falta de compromiso, de capacitacion, de insumos o por escaso tiempo. 61

Un trabajo piloto que fue implementado por la OMS / OPS, en 2007 en los EEUU,
sobre la importancia de la HM en escuelas considerd que las escuelas al igual que

los hospitales son ambientes de hacinamiento de personas que incrementan el
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riesgo de contaminacion de microorganismos. El estudio mostro la efectividad de
HM con agua y jabén o alcohol gel en reducir el ausentismo escolar por
enfermedades infecciosas entre el 20% al 40%. 62

Otro estudio piloto sobre HM en Dinamarca durante 3 meses en dos escuelas,
con 652 alumnos de 5 a 15 afios, estimuld a que los alumnos se lavaran las manos
antes de la primera clase; antes del almuerzo y antes de irse a casa. Se sefial6 que
la HM era una herramienta atil para disminuir el ausentismo escolar por
enfermedades infecciosas que requeria una politica especifica, educacion en el
tema y la necesidad imperativa costo-beneficio justificada. El impacto de HM en la
comunidad estudiada pudo reducir la diarrea hasta 44% en menores de 5 afios y la
enfermedad de vias respiratorias hasta en un 23%. (63 (64)

Se demostré la transmision de bacterias es mas probable que ocurra desde la
piel humeda que desde la piel seca; por lo tanto, el secado adecuado de las manos
después del lavado debe ser una parte integral del proceso de HM en el cuidado de
la salud. Este estudio demuestra sistematicamente la investigacion sobre la eficacia
higiénica de diferentes métodos de secado de manos. Sin embargo, la mayoria de
los estudios sugieren que las toallas de papel pueden secar las manos de manera
eficiente, eliminar bacterias de manera efectiva y causar menos contaminacion del
ambiente del bafio. Desde el punto de vista de la higiene, las toallas de papel son
eficaces a los secadores de aire eléctricos. Se recomienda toallas de papel en
lugares donde la higiene es primordial, como hospitales, sanatorios, clinicas y
escuelas. (64 (69

El sexo ha sido considerado como una informacion demografica relevante a tener
en cuenta en los analisis epidemiologicos. En general, los nifios tienen un mayor
riesgo de infeccion respiratoria grave por virus sincicial espiratorio (VSR) que las
nifias, ©® posiblemente debido a las vias respiratorias mas cortas y estrechas en
relaciéon al tamarfio del pulmén en comparacién con las nifas. ©7)

En la mayoria de los estudios de HM, las nifias tienden a lavarse mas las manos
que los nifios. (%3 (68) Estudios en EE.UU en escolares encontraron que se lavaban
sus manos después de ir al bafio un 58% de las nifias frente a un 48% de los nifios

y usaban s6lo jabdn un 28% de las nifias frente a un 8% de los nifios. ¢ Porcentajes
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similares aportaron estudios observacionales publicados recientemente, apoyando
el hecho de que las nifias tienden mas a lavarse las manos que los nifios, después
del uso del sanitario y cuando estornudan o tosen ©9) (68) (69) (70) y agdemas se lavan
mas con jabdn que los nifios y se secaban mas las manos. (68

Una experiencia de formacion docente centrada en la educacién alimentaria
nutricional, permiti6 fortalecer vinculos entre la universidad y otros niveles del
sistema educativo, promoviendo intervenciones en la interseccion entre educacion,
salud y primeras infancias. ¥ Desde el Programa Nacional de Formacion
Permanente, del Ministerio de Educacion de la Nacion, se propuso desde la
Facultad de Bioguimica y Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional del Litoral,
un curso de capacitacion denominado “Salud, nutricion y educacion infantil:
construyendo estrategias en el nivel inicial“, donde participaron docentes y
directivos de nivel inicial, docentes del primer ciclo de educacion primaria, alumnos
avanzados de formacién docente, especialmente del Profesorado de Educacion
Fisica y alumnos avanzados de la carrera de Licenciatura en Nutricion y de Terapia
Ocupacional. El desarrollo de esta experiencia de formacion pedagogica posibilitd
el disefio y desarrollo de propuestas educativas contextualizadas, transfiriendo los
ejes vinculados a la salud y nutricién trabajados a las practicas de ensefianza en los
niveles involucrados. El presente estudio analiz6 las caracteristicas del nivel inicial
y de sus préacticas de ensefianza. El nivel inicial incluye dos ciclosde0Oa3yde4a
6 afos, en estas etapas donde los nenes y nenas se deben apropiar de una
diversidad de aprendizajes, habitos y valores. 1) Este nivel presenta una clara
intencionalidad pedagdgica, brindando una formacion integral que abarca los
aspectos sociales, afectivo-emocionales, cognitivos, motrices y expresivos, los
cuales estan intimamente entrelazados. El resultado y el impacto de esta
capacitacion pudieron valorarse a partir del proceso desarrollado y de los productos
compartidos, que se presentaron a modo de evaluacion, al final del curso. Se
llegaron a ciertos acuerdos. Uno de los principales fue que la Educacion Alimentaria
Nutricional (EAN) realizada a edades tempranas es clave para promover habitos de
alimentacion saludables que perduren a lo largo de la vida. En este sentido, la

escuela constituye el ambiente ideal para implementar acciones educativas. En
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relacion a los docentes como mediadores, se enfatizo esta idea de “puente” entre
los conocimientos y los alumnos, adecuando las propuestas a las capacidades, los
intereses, las necesidades del grupo en particular y a las caracteristicas del contexto
socio-cultural especifico. Vincular los contenidos del nivel inicial o de los primeros
afos de la educacion primaria nutricion y la alimentacién infantil fue todo un desafio,
de articulacion, de creatividad y de adecuacion a las necesidades, la idiosincrasia y
la cultura del grupo en particular donde se desarrollaban las practicas de
ensefianza. Las estrategias didacticas que puede construir el docente deben partir
de la articulacion de la logica de los sujetos a los cuales van destinados, los
contenidos a ensefar y del conocimiento de los contextos institucionales y sociales
en los cuales se insertan estas propuestas. Otra cuestion importante lo constituye
la reafirmacion de la formacion docente como un derecho y a poder acceder a
conocimientos de calidad. La educacion alimentaria debe incorporarse también un
saber significativo que los docentes deben apropiarse para mejorar la calidad de
vida de sus estudiantes, junto a los saberes prioritarios para la primera infancia.

En Brasil se realizé un estudio en el cual participaron 227 madres, incluyéndose
a sus hijos que fueron seleccionados entre los 4 y 12 afios de edad, a quienes se
les realizd6 un muestreo de la flora presente en las manos, dicho estudio mostré que
un 65% de los nifios tenian bacterias coliformes fecales en las manos. ("2 Carlos y
colaboradores en 2002 estudiaron la incidencia y prevalencia de infecciones
respiratorias en infantes que acudian a la guarderia del Hospital Infantil de México
Federico Gomez, de la Ciudad de México, durante abril a octubre de 1999, donde
el LM tenia un factor importante para el desarrollo de las infecciones. (72 (73)

Pérez y col., realizaron un estudio donde identificaron los parasitos intestinales
en una muestra de heces directas. Se realizé una entrevista a 139 nifios de 1 a 12
afnos de edad, quienes acudieron a un Ambulatorio Urbano Tipo Il de Venezuela.
Se encontrd una gran cantidad de parasitosis, entre los cuales podemos mencionar:
Blastocystis hominis, Enterobius vermicularis, Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica y Ascaris lumbricoides. La calidad del agua fue el tercer factor mas

frecuente durante la entrevista con un 57%, ademas de vectores como Blastocystis
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hominis y la presencia de moscas con Giardia lamblia y roedores; todos los alumnos
coincidieron en que esta fauna estaba presente de manera cotidiana. 9

En un estudio del afio 2001 llevado a cabo por Pittet, de 2.834 oportunidades de
HM, la tasa de incumplimiento alcanza el 48%, (™ confirmé modestos niveles del
cumplimiento de la HM en una institucion de ensefianza Facultad de Enfermeria,
mostrd que variaba en funcién del area del hospital y del tipo de trabajador de la
salud. Los resultados muestran que puede ser util la orientacion de la educacion en
los programas nacionales. La formacion continua, distribucion de folletos
informativos, talleres y conferencias, asi como la devolucion de datos sobre las
tasas de cumplimiento, se han asociado con una mejoria transitoria.

Segun diferentes estudios sobre el grado de cumplimiento de la HM, las cifras
oscilan entre el 30% y el 50%. (%)

Asi mismo, Shukla at col, obtuvieron una tasa de cumplimiento global del 78%
después de 1 afio de intervencion multimodal para mejorar el cumplimiento de HM
qgue implico la capacitacion continua y demostré que la observacién directa sigue
siendo un método muy utilizado y reproducible con facilidad para monitorear el
cumplimiento de HM. (7®)

Por su parte Arise K en su estudio durante 5 afios en un hospital japones
determind una tasa de cumplimiento de 50.8% en 2005 y posterior a la intervencién
aumento a 61%. (/")

También en el estudio de Lebovic Z. Comprobé que el uso de la HM a base de
alcohol ayuda a lograr un cumplimiento éptimo de la higiene del 45%. (7®)

De igual manera Farinaz Farhoudi evalu6é el cumplimiento de la HM entre los
trabajadores de salud en periodos de antes y después de implementar la “Estrategia
de Mejora de la HM Multimodal de la OMS” encontrando un cambio significativo en
el cumplimiento antes y después (29.8% y 70.98%, respectivamente). (/9

Ademas, Chigozie Jesse Uneke demostro la tasa de cumplimiento de la HM del
65.3% después de la intervencion, significativamente mayor entre las enfermeras
(72,9%) en comparacion con los médicos (59,7%). (€0

Shen L, et al., en su estudio cuasi experimental evaluaron el cumplimiento de la

HM y su correccion antes y después de la implementacion de una estrategia de
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mejora multimodal de HM brindada por la OMS en el Hospital de Medicina
Tradicional China en Xi'an, China. En donde incluyeron un cuestionario de factores
gue afectan la conducta de higiene de manos en el personal y utilizaron el método
de observacion directa de 5044 observaciones en 23 salas teniendo como tasa de
cumplimiento de HM una mejora de 66.27% a 80.53%. Los médicos parecian tener
un mejor cumplimiento de HM después de la intervencion (84.04%) a diferencia de
las enfermeras y otros personales atencion de salud (81.07% y 69.42%,
respectivamente). Se lleg6 a la conclusion que la implementacion de la estrategia
multimodal de la OMS puede mejorar significativamente el cumplimiento y la
correccion de HM entre el personal de atencién de salud. )

En otro estudio de tipo longitudinal de 17 meses de duracién en un hospital
universitario de EE UU, se evalué si la mejora en el cumplimiento de la HM, a partir
de una adhesion alta (80%) a un nivel aln mas alto (mayor a 95%), podria llevar a
una disminucion de las IAAS, se realiz6 mediante un sistema de vigilancia de 24
horas por video, se defini6 que los momentos uno, cuatro y cinco (de los cinco
momentos de la HM de la OMS), fueron evaluados en el estudio. Se implementé el
programa de intervencién denominado “Clean in, clean out”, el cual considera
diversas plataformas de recoleccién de datos, y un compromiso de todo el personal
de salud a realizar observaciones a sus compafieros y feedback. Se analizaron mas
de 140.000 momentos recolectados por 4.000 observadores (diferentes servicios de
la institucién). Se utilizaron modelos de regresion lineal para evaluar la asociacion
entre IAAS y el aumento de la adhesién de HM, los resultados demostraron el
incremento en 10% del cumplimiento de la HM se correlaciond con una disminucion
de 6% de las IAAS, en general, y de 14% de las diarreas por Clostridium difficile. No
hubo asociacion entre el cumplimiento de HM e infecciones por organismos multi-
resistentes. Con la intervencién realizada se lograron prevenir 197 IAAS y un
estimado de 22 muertes. Estas reducciones resultaron en un ahorro general de 5
millones de délares, aproximadamente. 62

Diversos estudios han demostrado la identificacion de multiples bacterias en las
manos de nifios. De Almeida y col., en 2012, realizaron un estudio en escolares de

6 a 10 anos de edad, quienes fueron considerados como “maduros para llevar a
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cabo su higiene personal”’. Se analizaron las manos de 90 nifilos mediante la
recoleccion de muestras de las palmas mediante hisopos; las bacterias encontradas
fueron Acinetobacter, Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, Staphilococcus
aureus y Staphilococcus coagulasa negativa.

En este sentido Chittleborough y col, € sefialaron las ventajas de las pruebas
de conocimiento, actitudes y practicas en escolares malos de higiene.
Implementaron este estudio en colegios para dar a conocer la importancia del LM
en los nifios antes de consumir dando asi a conocer la trascendencia al LM y la
precaucion de enfermedades. Como conclusién lograron una exitosa promocion de

la salud y la generacién de habitos saludables en los infantes.

Hipotesis
La estrategia multimodal es efectiva para la correcta adherencia a la higiene de

manos en nifios de 5 afos en el nivel inicial.
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CAPITULO IV

Disefio metodoldgico
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Disefio Metodologico

El estudio fue cuasi experimental, sin grupo control, con enfoque cuantitativo por
la naturaleza del problema y de los objetivos propuestos. El periodo destinado a la
recoleccion de datos, se extendid entre abril hasta julio 2019, en la Escuela Jardin
No 30 “Frutillitas” con domicilio en Medrano 1700 - Barrio Giiemes de la Ciudad de
Corrientes, previa gestion de permisos y compromiso de confidencialidad con la
autoridad de la institucion.

El universo fueron nifios y nifias de 5 afos en nivel inicial de las cuatro salas de
la escuela: dos en turno mafana y dos en turno tarde, incluyendo a todos los
pequefios y excluyendo a aquellos ausentes durante los dias de observacion
directa.

El desarrollo de la instancia cuasi experimental duré cuatro meses y tuvo tres
etapas, la primera pre intervencion, la segunda de intervencién y la tercera post
intervencidon. Durante la primera etapa de pre intervencidn en la institucion se
efectud el relevamiento de la escuela verificando la planta fisica, con tres salas con
cuatro mesitas y seis sillitas cada una; una pileta para HM, jabonera con jabon en
barra, toalla de tela con soporte y bafio para nenas y nenes en cada sala; también
se observé la HM en las maestras y en los nifios y nifias. A estos Ultimos se les
colocaron distintivos con el nombre de cada alumno de la sala para su identificacion;
la observacion directa se realiz6 durante cuatro dias distribuidas en cuatro semanas:
dos dias en el turno mafana y dos dias en el turno tarde, los registros se fueron
cotejando en una guia especifica de HM.

En la segunda etapa de la intervencion educativa, se realizaron inicialmente
algunos cambios en la institucion, se instalaron en cada sala un dispenser de jabdn
liquido, toallas de papel, solucién a base alcohdlica y recipiente para el descarte de
toallas de papel usadas, asegurando la provision de insumos en forma permanente
para la higiene de las manos. A continuacion, se desarrollaron las intervenciones
educativas programadas, en este proceso de formacion y aprendizaje que se llevo
a cabo durante el mes de mayo, se incluy6 la importancia de la HM basada en el

modelo de “Los 5 momentos para la HM”, al ingresar al aula, antes de consumir
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alimentos, después del uso del sanitario, después de toser y/o estornudar, y
después del recreo.

Esto fue a través de charlas grupales a maestras, alumnos presentes y tutores,
de 10 minutos cada una, con afiches, poster, videos y simulaciones de la HM,
mencionando los tres aspectos fundamentales para obtener la efectividad al reducir
la dispersion de microorganismos de las manos en la ocasion, la solucion y la
técnica, incluyendo la demostracion individual de la técnica con jabon liquido y
solucion a base alcoholica en dos momentos: antes de consumir alimentos, después
del uso de sanitario, ademas la correcta utilizacién de la solucion para cada ocasion
con sus respectivas técnicas segun la OMS. Se colocaron pizarras en cada sala con
afiches con los distintos momentos y las técnicas de la HM para recordar a los nifios
la importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y procedimientos
adecuados para llevarla a cabo.

Se busco crear un clima institucional de seguridad con un entorno y percepciones
gue propiciaran la sensibilizacion sobre las cuestiones de seguridad en los nifios.
Esto proporciond la participacion activa a escala institucional e individual y la toma
de conciencia de la capacidad individual e institucional para la HM. Por dltimo, se
efectud la evaluacion y retroalimentacion durante dos dias por semana en cada sala,
el seguimiento de la infraestructura y practica de la higiene de manos, junto con las
correspondientes visiones y conocimientos por parte de los nifios.

En la post intervencion, la dltima etapa del estudio, se efectud la evaluacion
acerca del cumplimiento de la HM durante los meses de junio y julio de 2019,
distribuidas en ocho dias de 9 a 12 y 14 a 16 hs (dos dias por semana), utilizando
la misma guia de cotejo que se usoé en la etapa previa a la intervencion, observando
el cumplimiento de la HM de la ocasion, la solucién y la técnica utilizada. Ver en
Anexos Planilla 1-2-3. Al mismo tiempo se proporcionaron a las maestras y

autoridades de la escuela la informaciéon de retorno sobre los resultados.

43
Emilce Ortega Maidana



Operacionalizacion de variables

Variable 1. Sexo

Definicion operacional: Caracteristicas biologicas, fisicas, fisioldgicas y anatémicas
que definen a los seres humanos como varén y mujer.

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Valores: Masculino - Femenino.

Indicador: Dato que resulte de controlar las planillas de cada sala.

Variable 2: Adherencia a la higiene de manos

Definicion operacional: Unirse a la practica de higienizar las manos cuando es
necesario, empleando una solucién y técnica que los fija.

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valores:

Alta: Lograr mas del 70% de adherencia en dos ocasiones, solucién y técnica
aplicada.

Media: Lograr entre el 40 a 69% de adherencia en dos ocasiones, solucion

y técnica aplicada.

Baja: Lograr entre el 20 al 39 % de adherencia en dos ocasiones, solucién y técnica
aplicada.

Nula: Lograr menos del 20% de adherencia en dos ocasiones, solucion y técnica
aplicada.

Indicador: Indice que se construye segun los valores obtenidos en las sub variables
ocasion de la higiene de manos (antes de consumir alimentos y después de utilizar

el sanitario), solucién empleada y técnica.

Sub variable a: Ocasion de la higiene de manos antes de consumir alimentos
Definicién operacional: Oportunidad o momento de tiempo y lugar para la higiene
de manos, antes de consumir alimentos.

Tipo de Variable: Cualitativa.

44
Emilce Ortega Maidana



Escala de medicion: Ordinal.

Valores:

Alta: Lograr mas del 70% de ocasiones de HM antes de consumir alimentos.
Media: Lograr entre el 40 a 69 % de ocasiones de HM antes de consumir alimentos.
Baja: Lograr entre el 20 al 39 % de ocasiones de HM antes de consumir alimentos.
Nula: Lograr menos del 20% de ocasiones de HM antes de consumir alimentos.
Indicador: Observacién directa de higiene de manos siguiendo una lista de cotejo

previamente definida.

Sub variable b: Ocasién de la higiene de manos después del uso del sanitario
Definicion operacional: Oportunidad o momento de tiempo y lugar para la higiene
de manos, después del uso del sanitario

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valores:

Alta: Lograr mas del 70% de ocasiones de HM después del uso del sanitario.
Media: Lograr entre el 40 a 69 % de ocasiones de HM después del uso del sanitario.
Baja: Lograr entre el 20 al 39 % de ocasiones de HM después del uso del sanitario.
Nula: Lograr menos del 20% de ocasiones de HM después del uso del sanitario.
Indicador: Observacion directa de higiene de manos siguiendo una lista de cotejo

previamente definida.

Sub variable c: Solucién

Definiciébn operacional: Elemento liquido jabonoso y/o solucion alcohdlica para la
higiene de manos.

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valores:

Adecuada: Constatar al menos en 4 de 5 ocasiones de HM con el uso de solucion
alcohdlica.

Inadecuada: Constatar el uso de jabdn en barra.

Nula: Constatar solo el uso de agua.
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Indicador: Observacion directa de la higiene de manos siguiendo una lista de cotejo
previamente definida.

Sub variable d: Técnica higiene de manos

Definicién operacional: Conjunto de pasos ordenados y sistematizados para lograr
la correcta higiene de manos.

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valores:

Alta: Lograr mas del 70% de 12 pasos de técnica de HM con el uso de agua y jabon
liquido y de 8 pasos de técnica de HM con el uso de solucion alcohdlica.

Media: Lograr entre el 40 a 69 % de 12 pasos de técnica de HM con el uso de agua
y jaboén liguido y de 8 pasos de técnica de HM con el uso de solucidon alcohdlica.
Baja: Lograr entre el 20 al 39 % de 12 pasos de técnica de HM con el uso de agua
y jabon liquido y de 8 pasos de técnica de HM con el uso de solucién alcohdlica.
Nula: Lograr menos del 20% de 12 pasos de técnica de HM con el uso de agua y
jabdén liquido y de 8 pasos de técnica de HM con el uso de solucién alcohdlica.
Indicador: Observacion directa de higiene de manos siguiendo una lista de cotejo

definida previamente.

Métodos de Recoleccién de la Informacién Empirica

En este estudio se utilizaron las herramientas brindadas por la OMS para la
implementacion de la estrategia multimodal. En la primera etapa se recurrio a fichas
para la evaluacion de la estructura de las salas de la escuela y para la observacion
a la adherencia de la HM.

Durante las etapas pre, intra y post intervencién del estudio se evaluaron las
caracteristicas del habito de HM a través de las guias de cotejo que contenian las
variables de sexo, ocasion, solucion y técnica. La recoleccion de datos se efectu6 a
través de la observacién directa de los alumnos mediante la guia mencionada.

Se consider6 como unidad de analisis los nifios de 5 afos de cuatro salas, dos
de turno mafana y dos de turno tarde que estaban cursando nivel inicial en la

Escuela No. 30 “Frutillitas” de Corrientes.
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Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el paquete estadistico

(SPSS versién 25), se aplico el test de hipotesis Chi Cuadrado de Pearson para

observar la adherencia de la HM entre las variables. Se utiliz6 el intervalo de

confianza al 95% (IC 95%), las pruebas estadisticas se evaluaron con un nivel de

significancia de p < 0.05. Se efectud limpieza de matriz de datos, verificando valores

fuera de rango y otros errores de digitacion o de recoleccion de datos. Ademas, se

cred un diccionario de datos y el andlisis basico para la construccion de las

frecuencias simples de las variables.

Cronograma del trabajo de campo

Tareas

ANO 2019

- Mes

Abril | Mayo

Junio

Julio | Agost

Septiembre

Octubre | Noviembre

Ajuste e inicio delante proyecto

Contacto conla poblacion del universo

Elaboracion de guia de cotejo para recoleccion de datos

Encuentros con [as autoridades y maestros de la escuela

Observacion directa a los nifios pre intervencion educativa

Estrategias para establecer clima institucional

Charlas educativas con maestros, nifios/as y padres

Observacion directa a los nifios post intervencion educativa

W oo ([~ |on (U e o | |

Procesamientos de los datos

—_—
(=1

Descripcion de los resultados

—
—_—

Andlisis de datos

[y
(o]

Elaboracion del informe final

[y
s

Revision del informe final

—_
=

Entrega del material final
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CAPITULO V

Resultados

48
Emilce Ortega Maidana



Resultados

El estudio fue cuasi experimental, sin grupo control con enfoque cuantitativo por
la naturaleza del problema y los objetivos propuestos.

Se trabaj6é con una poblacién de 83 alumnos de 5 afios en nivel inicial, el 53%
(44) de sexo femenino y 47% (39) del masculino, de los turnos mafana y tarde; 45
alumnos que eran del turno manana, 51% (23) nifias y 49% (22) nifios; del turno
tarde 38 alumnos, 55% (21) del sexo femenino y 45% (17) del masculino.

La evaluacion inicial durante la etapa de pre intervencion fue mediante la
observacion directa de la HM de todos los alumnos que se encontraban presentes.
Esto se concreto durante 30 dias, a razon de 2 dias con un total de 8 hs por semana.
Se efectud el reconocimiento de la instituciébn donde se verific6 que las salas no
contaban con los elementos indispensables para cumplir con la practica de HM y
utilizaban para ello agua, jabon barra y toallas de telas. El propdsito fue determinar
las ocasiones y la adherencia a la higiene de las manos, sin haber incidido en los
conocimientos sobre su practica. Los nifios se identificaron mediante prendedores
con su nombre y una imagen adhesiva de HM.

Se observaron 249 oportunidades en 62 alumnos en los dos momentos elegidos
de la HM, antes de consumir alimentos y después de usar el sanitario.

Fueron 104 oportunidades de HM antes de consumir alimentos lavandoselas con
agua y jabon en barra 43 veces (41%). De estas practicas adecuadas 58% fueron
llevadas a cabo por las nifias y 42% por los varones, constatdndose un cumplimiento

medio de la HM en ambos sexos. Ver Gréfico 1.
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Grafico 1. HM con agua y jabon antes de consumir
alimentos por sexo - Pre Intervencion. n=104

SI HM

NO HM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B FEMENINO m MASCULINO

70%

Fuente: Recoleccion propia a través de la lista de cotejo.

Las observaciones de la HM después del uso de sanitario fueron 93 en ambos
sexos, constatando que en 34 ocasiones (36%) se llevo a cabo con agua y jabon en
barra. De éstas 93 oportunidades observadas a las nenas les correspondi6 el

50,53% y a los varones el 49,46%, mostrando nuevamente un cumplimiento medio

de la HM tanto en nifas como en varones. Ver Gréfico 2.

Grafico 2. HM con agua y jabdn barra después del
uso de sanitario por sexo - Pre Intervenciéon. n= 93

SI HM

NO HM

44%  45% 46% 47% 48% 49% 50% 51%  52%  53%

B FEMENINO m MASCULINO

54%

Fuente: Recoleccion propia a través de la lista de cotejo.
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En cuanto a las técnicas con jabon liquido o utilizacion de solucion alcohdlica
para la HM no fueron valoradas durante la etapa de pre intervencion.

Con los datos recogidos se pudo medir la adherencia a la HM segun el sexo en
funcién de las 249 oportunidades observadas, 127 (51%) en nenas y 122 (49%) en
varones. De este total los alumnos se lavaron en 145 (58%) ocasiones. De las
oportunidades observadas en las nifias el 67% presentaba adherencia media a la
HM y de las observadas en los varones, el 33% cumplian con una baja adherencia
a la HM. Al comparar ambos sexos, aplicando el test de hipotesis Chi Cuadrado,
con IC 95%, se obtuvo un valor de p 0.004 que mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre nifias y nifios. Ver Gréfico 3.

Grafico 3. Adherencia a la HM por sexo
Pre Intervencién. n=249

SIHM

NO M L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B FEMENINO m MASCULINO

Fuente: Recoleccion propia a través de la lista de cotejo.

Como parte de este estudio cuasi experimental en la etapa de intervencion se
realizaron las siguientes actividades en las cuatro salas durante 30 dias de 8 hs.
semanales: charlas educativas con videos, demostracion individual de la ocasion,
la solucion y la técnica a utilizar segun el momento.

Concluidas las acciones educativas y de practicas con los nifios, se procedié a

poner en marcha la etapa de post intervencion.
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En esta etapa se observaron un total de 1.218 oportunidades de HM, de las
cuales los alumnos se lavaron en 788 (65%) ocasiones y en 430 (35%) no
cumplieron con en el lavado de las manos. Esto datos mostraron un cumplimiento
medio de la HM antes de consumir alimentos.

De 788 oportunidades en que, si se lavaron las manos, recurrieron a agua y
jaboén liquido en 47% de las ocasiones. De este grupo, el 93% fueron nenasy el 7%
varones, lo que mostré un alto cumplimiento en las nenas y nulo en los varones.

Con la solucién alcohdlica se higienizaron el 53% de las ocasiones, el 47%
correspondio a las nenas y el 53% los nenes, observado un cumplimiento medio

con la solucion elegida en ambos sexos. Ver Grafico 4.

Grafico 4. HM agua con jabdn liquido y solucion
alcohdlica antes de consumir alimentos por sexo -
Post Intervencion. n= 788

gl 00000

Jabén liquido -
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Fuente: Recoleccién propia a través de la lista de cotejo.
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Otra dimension observada fue el momento de la HM después del uso de sanitario,
en esta dimension se observaron 1.298 oportunidades, de las cuales se lavaron en
779 (60%) ocasiones.

De éste en total los varones se lavaron las manos con agua y jabon liquido el 46
% de las ocasiones y las nifias el 54%. En el caso de la HM con solucién alcoholica
lo hicieron el 82% de los varones y el 18% de las nenas. Estos datos evidenciaron
el cumplimiento de la HM después del uso del sanitario en los dos sexos,
indistintamente de la eleccion de solucion fue un alto cumplimiento con solucion
alcohdlica en los varones, las soluciones utilizadas fueron adecuadas en los dos

sexos. Ver Gréfico 5

Grafico 5. HM agua con jabdn liquido y solucién
alcohdlica despues del uso del sanitario - Post
Intervencion. n=779

Alcohel
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Fuente: Recoleccién propia a través de la lista de cotejo.

La siguiente dimension observada en tiempo real fue la técnica de la higiene de
manos con agua y jabon, antes de consumir alimentos y después del uso del
sanitario en 657 ocasiones constatando los 12 pasos en cada una de ellas. De total
de pasos de la técnica de HM que fueron observados, los cumplieron el 24 % de los
varones y el 76% de las nenas, mostrando un cumplimiento alto en las nifias y bajo

en los nifios. De 868 ocasiones en la técnica con la solucion alcoholica de 8 pasos,
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los varones cumplieron en el 67%, y las nenas en el 32%, mostrando una media

adherencia en los varones y baja en las nenas. Ver Grafico 6

Grafico 6. Técnica HM agua con jabdn liquido y
solucidn alcoholica en 2 ocasiones por sexo - Post
Intervencion n=1.525
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Fuente: Recoleccion propia a través de la lista de cotejo.

En cuanto a la adherencia a la HM en esta tercera etapa los escolares de nivel
inicial se lavaron las manos en un 65% de 788 ocasiones, este dato mostré un
cumplimiento medio de la HM antes de consumir alimentos, de éste el 47% utilizaron
agua con jabon liquido y el 53% recurrieron a la solucion alcohdlica.

Otra dimension observada fue el momento de la HM después del uso de sanitario,
en ésta se lavaron en 779 (60%) de las ocasiones, el 50% utilizaron agua con jabén
liquido y 82% de los varones optaron por la solucién alcohélica.

La siguiente variable fué la técnica de HM de 12 y 8 pasos, en esta dimension
mostré un cumplieron de adherencia del 50% vs 49,5% respectivamente.

El resultado del estudio demostr6 la efectividad de la estrategia multimodal para
la adherencia a la higiene de las manos en el nivel inicial de una escuela publica de
Corrientes; en la muestra de 83 nifios se observd la practica de HM en dos
momentos, antes de consumir alimentos 41% vs 65%, después del uso de sanitario;
36% vs 60% en las tres etapas (pre - intra y post intervencion educativa). Después
de la aplicacion de la estrategia multimodal para la adherencia a la HM, se obtuvo
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un cumplimiento medio a la adherencia en la post intervencion educativa, de 58% a
65%. Ver Grafico 7

Al realizar la prueba de bondad de ajuste con la distribucion de Chi cuadrado, se
evidencio el cumplimiento de adherencia a la HM, con una p. de 0,83, no mostro

una diferencia significativa.

Grafico 7. Adherencia a la HM Pre y Post
Intervencion Educacion. n=2.785

PRE INTERVENCION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

BSIHM mNOHM

Fuente: Recoleccién propia a través de la lista de cotejo.
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CAPITULO VI

Discusion
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Discusioén

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de la estrategia
multimodal para lograr la adherencia a la higiene de las manos en nifios de nivel
inicial de una escuela publica de la Ciudad de Corrientes; identificando el habito de
esta practica en esta poblacion etaria, en tres etapas pre, intra y post intervencién
educativa. Se describieron y pusieron en marcha las condiciones centrales para
reducir la dispersion de microorganismos de las manos, la ocasion con los
momentos necesarios para efectuar la higiene de manos; la solucion ideal para el
uso en cada ocasion y la técnica segun la solucion utilizada para cumplimentar los
pasos de la técnica. (M @

La finalidad de esta investigacion fue realizar el estudio de linea de base de la
implementacion de la Estrategia Multimodal de la OMS mediante la observacion
directa de cumplimiento de higiene de manos, evaluacion de la infraestructura del
centro, evaluacion de conocimientos y percepcion de la importancia de la higiene
de manos y las IACS. Esto permitié observar un cumplimiento de la higiene de
manos en los dos momentos del 65%, dato similar a lo encontrado en los estudios
de la OMS en otros establecimientos del mundo con un cumplimiento entre el 5% al
80%, con un promedio del 38,7%. &) 4 )

El andlisis de la efectividad de la estrategia multimodal para la adherencia a la
HM en el nivel inicial de una escuela publica de Corrientes muestra esta practica en
los momentos de pre y post intervencion educativa antes de consumir alimentos con
valores de 41% versus 65%, y después del uso de sanitario con el 36% versus el
60%.

Se evidenci6 en la etapa inicial del estudio que, en dos variables analizadas, la
HM antes de consumir alimentos y después del uso del sanitario, su realizacion con
jabdn en barra, toallas de tela y sin técnica, que no forman parte de la estrategia
multimodal de la HM.

Después de la aplicacién de la estrategia multimodal para la adherencia a la HM,
se obtuvo un cumplimiento medio a la adherencia en la post intervencion educativa,

de 58% a 65%, similar a lo observado en el estudio de Zamora Figueroa. ® Esto
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permite afirmar que la demostracion de las técnicas de higiene de las manos
mejoran los niveles de aprendizaje en los nifios del nivel inicial de la escuela.

La metodologia centrada en la capacitacion de la higiene de manos, causan un
impacto favorable en maestras, nifios, personal de limpieza y padres, quienes
adoptan la implementacion de la HM como una estrategia fundamental en la
institucion escolar para prevenir la presencia de infecciones respiratorias y
gastrointestinales y por ende mejorar la seguridad de los nifios. ?

La implementacién de la estrategia en la escuela se tradujo en un incremento del
67% de la adherencia a la higiene de manos, resultado efectivo para los maestros,
los nifios y los padres en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
escolar sefialadas en las directrices de la OMS.®? ©) En la edad de nivel inicial, el
nifio comienza con la formacion de habitos y actitudes higiénicas; en la edad escolar
refuerza esas conductas que es necesario dirigir adecuadamente. En este periodo,
el nifio es muy receptivo a las ensefianzas; siendo la mejor época para fundamentar
los hébitos de vida sana que antes se ensefiaron a base de reflejos y de
acostumbramiento.

La OMS y UNICEF sefialan que a nivel mundial se ha encontrado, a pesar del
esfuerzo de los diferentes sistemas de salud para incentivar el lavado de manos en
la comunidad, apenas se cumple en un 5-20%. © El autor de un estudio % obtuvo
datos inquietantes ya que al inicio de la investigacion observaron que las personas
gue se desempefiaban en la escuela tales como profesores, ayudantes y alumnos
usualmente no cumplian con las normas minimas de HM, lo cual se evidencié con
una tasa de cumplimiento de HM de 2.3% (n=100), a pesar de que los profesores
afirmaron al inicio del estudio que conocian la importancia y la técnica de HM, este
es un dato de relevancia ya que indic6 que es necesario innovar nuevas técnicas
para promover la HM como una técnica continua para mejorar la higiene en la
escuela, con aspectos similares se evidencié en el estudio. Después de las
intervenciones educativas y mediante la estimulacién continua por parte del
personal docente de la escuela, se logr6 aumentar la tasa de cumplimiento de HM
a 64% (n=100), dentro del cual el mayor cumplimiento resultdé ser por parte del
personal de ayudantes con 100% (n=6), tales como encargadas de cafeteria,
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distribuidores de alimentaciéon (merienda escolar) y conserjes, luego los profesores
con 71.4% (n=7) y por ultimo, los nifios y nifias con 55.3% (n=47) y 67.5% (n=40)
respectivamente, lo cual se puede considerar como muestra de efectividad de las
intervenciones educativas en la disminucion de la frecuencia de enfermedades
infecto contagiosas y del ausentismo escolar relacionado con las mismas,
resultados parecidos se han obtenido a partir de otros estudios interactivos en
donde un 98% de los participantes mostraron incremento y apego a las técnicas de
higiene de manos. 19 El mayor problema identificado al final del estudio fue la
contaminacion del agua. Se documentaron informes de la alcaldia que reportan
dafos serios en la infraestructura del sistema de acueductos a causa de las fuertes
lluvias y movimiento tecténicos que provocan contaminacion del agua destinada al
uso en casa. Sin embargo, ya se han iniciado gestiones para la reparacion del
sistema. 11 12 En general, los resultados muestran que los alumnos desarrollaron
una importante empatia a las normas de HM con substancial impacto en la
reduccion del ausentismo escolar por enfermedades asociadas, que ha sido posible
mejorar la infraestructura del centro escolar durante el periodo del estudio, éste se
evidenciod con el estudio de la escuela “Frutillitas” de Corrientes.

Conociendo que la HM es una estrategia fundamental de control y prevencion
de IACS que impacta fuertemente en las tasas de morbimortalidad y costos de una
institucion, como fue demostrado en esta investigacion. Diversos estudios
cuestionaron que la importancia de la HM, no fué reflejada en el curriculum de

formacioén en las diversas instituciones académicas.
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CAPITULO VII

Conclusiones
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Conclusiones

- Se observaron deficiencias en los habitos de HM en la etapa pre intervencion en
el estudio que incluye la adherencia en los tres aspectos fundamentales para
disminuir las transferencias de los microrganismos de las manos: la ocasion, la

solucion y la técnica.

- Se proporcionaron a las maestras informacion de retorno sobre los resultados,
ademas se colocaron pizarras en cada sala con afiches con los 5 momentos y las
técnicas de la HM para recordar a los nifios la importancia de la higiene de las
manos y las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarla a cabo, se cre6
un clima institucional de seguridad con un entorno y unas percepciones que
propiciaron la sensibilizacién sobre las cuestiones de seguridad en los nifios que
garantizaron al mismo tiempo la mejora de la higiene de las manos y se
consideraron una gran prioridad a todos. Esto proporciond la participacion activa y
toma de conciencia individual e institucional para cambiar y mejorar la practica de
la HM.

- Los factores asociados a una mejor HM, en la etapa pre intervencion educativa

fueron las nifas en las cuatro salas.

- Se demostré un cumplimiento medio de adherencia a la HM, en pre y post
intervencidon educativa, en la primera etapa fué sin la utilizacién de soluciones y
técnicas adecuadas, en ésta Ultima se demostro la efectividad de la estrategia
multimodal en la adherencia de la técnica con solucién alcohdlica adecuadas para

la HM en nifios en el nivel inicial de una escuela publica de corrientes.

- El uso de la solucién alcohélica como complemento de la higiene de manos con
agua y jabon liquido acompafiado de apoyo educativo es una medida eficaz para

reducir los microorganismos de las manos de los nifos.

- Las numerosas herramientas y estrategias educativas en HM complementadas
con la observacion continua de HM y la disponibilidad de jabon liquido y solucion
alcohdlica son medidas eficaces para la efectividad de la estrategia multimodal en

la adherencia a la HM.
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- Las intervenciones multifactoriales como ser los dispenser de soluciones para
jabon liquido y alcohol al 70% en las aulas junto con la identificacién de las

estrategias para sostener la HM en la escuela.

- La HM es una politica de salud publica mundial, las instituciones escolares deben
implementar en forma continua y evaluar aula por aula comparando la adherencia

del cumplimiento de la HM.
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CAPITULO VI

Recomendaciones
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Recomendaciones

- Implementar programa educativo sobre HM en escuela de nivel inicial e identificar
nuevas estrategias lograr la adherencia a una buena HM, para prevenir la

transmision de las enfermedades infecciosas.

- El programa de HM debe enfocar en el punto de actividades en las aulas, antes de

consumir alimentos y después del uso de sanitarios.

- Planificar, ejecutar y evaluar modelos educativos en la escuela con empleando
estrategias de enseflanza-aprendizaje que estimulen la participacion activa de los
docentes para lograr practicas de conductas promotoras sobre HM.

- Fortalecer el estudio en la escuela, implementado los programas existentes de

salud que fomentan y promueven practicas preventivas como la HM.

- Instalaciones adecuadas, adaptadas y con la disponibilidad continua de los

productos para la higiene de manos.

- Difundir y socializar los resultados del presente estudio a las autoridades en
educacién y a las instituciones educativas sobre la problematica de las infecciones
respiratorias y parasitarias en la poblacion infantil, para mejorar un abordaje en la
comunidad, y desarrollar estrategias para su prevencion.

- Presentar a las autoridades del Ministerio de Educacion, proyecto educativo para
promover practicas de HM dirigidas a nifios/as de escuela jardin de nivel inicial en
la Provincia de Corrientes, investigando otras variables, por la trascendencia e

impacto en la salud publica.
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Abreviaturas y simbolos
APIC: Association for Professionals in infection Control and Epidemiology

CDC: Centers for Disease Control and prevention
CABA: Ciudad de Buenos Aires

DAM: Desinfeccion alcohdlica de las manos
EE. UU: Estados Unidos

EAN: Educacion Alimentaria Nutricional
ERV: Enterococo resistente a vancomicina
HM: Higiene de Manos.

HICPAC: Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
IACS: Infeccion Asociada al Cuidado de la Salud
IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

IRAS: Infecciones Relacionadas con la Atencién Sanitaria
LM: Lavado de Manos
M: Momento

MARSA: Staphylococcus Aureus resistente a meticilino
OMS: Organizacion Mundial la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
TM™: Turno Mafiana

TT: Turno Tarde

UcCl: Unidad Cuidados Intensivos

UNICEF: Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la

Infancia

VIHDA: Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones
Hospitalaria Argentina

VSR: Virus Sincicial Respiratorio
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Glosario 21 (39) (41)

Adherencia: Es la aglutinacion o el pegamiento fisico de distintos elementos.
Pegarse una cosa con otra.

Agente antiséptico: Sustancia antimicrobiana que inactiva microorganismos o inhibe
su crecimiento de los tejidos vivos. Por ejemplo, alcohol, gluconato de clorhexidina
(CHG), derivados del cloro, yodo, cloroxilenol (PCMX), compuestos de amonio
cuaternario y triclosan.

Antisepsia higiénica de manos: Tratamiento de manos con un frotado antiséptico o
lavado de manos antiséptico para reducir la flora microbiana transitoria sin afectar
necesariamente la flora residente de la piel.

Cuidado de las manos: Acciones que reducen el riesgo de irritacion o dafio de la
piel.

Descontaminacion/antisepsia de manos: Reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos mediante la aplicaciéon de un producto antiséptico para el frotado
de manos o mediante un lavado de manos antiséptico.

Detergente: (surfactante). Compuestos que poseen una accion de limpieza. Se
componen de una parte hidrofilica y una lipofilica y pueden dividirse en cuatro
grupos: anionico, cationico, amfotérico y no iénico. Aungue los productos usados
para el lavado de manos o lavado de manos antiséptico en la atencion de la salud
representan diversos tipos de detergentes, el término “jabon” es usado para referirse
a dichos detergentes en la Guia de la OMS.

Estrategia multimodal: Elementos o componentes (tres 0 mas; generalmente cinco,
ejecutados de una manera integrada con la intencion de mejorar un resultado y
modificar una conducta. Incluye herramientas, como los conjuntos de practicas y las
listas de verificacién, elaborados por equipos multidisciplinarios que tienen en
cuenta las condiciones locales.

Frotado de manos antiséptico (o frotado de manos): Aplicar un producto para el
frotado de manos antiséptico para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos sin la necesidad de una fuente exdgena y que no requiere

enjuague ni secado con toallas u otros elementos.
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Frotado higiénico: Tratamiento en las manos con un frotado antiséptico para reducir
la flora transitoria sin afectar necesariamente la flora residente de la piel. Estas
preparaciones son de amplio espectro y de accion rapida, la actividad persistente
no es necesaria.

Higiene de manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada
para la limpieza de mano.

Jabdn antimicrobiano: (con medicacion). Jabon (detergente) que contiene un agente
antiséptico en suficiente concentracion como para inactivar microorganismos o
suprimir temporalmente su crecimiento. La actividad del detergente de dichos
jabones puede también desplazar los microorganismos transitorios u otros
contaminantes de la piel para facilitar su posterior remocion con agua.

Jabdén comun: Detergentes que no contienen agentes antimicrobianos o pueden
contenerlos solo como conservantes.

Lavado de manos antiséptico: Lavarse las manos con agua y jabén o con otros
detergentes que contienen un agente antiséptico.

Lavado de manos: lavarse las manos con agua y jabon comdn o antimicrobiano.
Limpieza de manos: Accion de realizar la higiene de manos con el propdésito de

remover fisica 0 mecanicamente suciedad, material organico o microorganismos.

Términos asociados

Efectividad/efectivo: Condiciones clinicas en las que se han probado productos para
la higiene de las manos, como ensayos sobre el terreno, donde la repercusion de
un antiséptico para la higiene de las manos se controla determinando las tasas de
transmision cruzada de infecciones o resistencia.

Eficacia/eficaz: El posible efecto de la aplicacion de un antiséptico para la higiene
de las manos cuando se prueba en el laboratorio o in vivo.

Manos visiblemente sucias: Manos en las que se ven facilmente tierra o humores

organicos.
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Imagen 1. Nota de presentacion

Corrientes, 26 de Noviembre de 2018.-

Ala )
Sra. Directora de la Escuela Jardin No. 30 “Frutillitas”
Prof. Maria Rosa Olivera

S/D

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a los efectos de solicitar
la evaluacién por parte de las autoridades de la Escuela Jardin No. 30 “Frutillitas™ del
Ministerio de Educacion de la Provincia de Comientes del Proyecto de Estudio Cuasi -
experimental transversal sin grupo control, denominado: “Efectividad de la estrategia
multimodal para la adherencia de higiene de manos en nivel inicial de una escuela ptiblica
de Corrientes™, entre Abril a Junio 2019,

A los efectos, adjunto a la presente nota:

1) Curriculum Vitae del Investigador en el estudio, actualizado, firmado y fechado.

2) Acuerdo de Confidencialidad firmado por el Investigador Principal del estudio.

3) Nota de autorizacién de la Directora de la Institucion en la que se pretende realizar dicho
estudio (firmada y fechada).

3) Un ejemplar con la descripcion completa del Proyecto

Sin otro particular aprovecho para saludarla atentamente.

P

/ cLuccE OfEC4 A 487 4 -
12 Fann e

g\ ;g??g"yn %;%% Firma y Aclaracién del Investigador Responsable
543 528
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Cscuala Jardin N3O
{orrientes

'j DIRECTORA

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.
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Imagen 2. Acuerdo de compromiso y confidencialidad

ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

--—--Entre la Sra. Emilce Ortega Maidan;i, DNI N° 19.014.571, de profesion Enfermera, Profesora
Adjunta por Concurso de la Asignatura de Principios de Microbiologia y Parasitologia de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina - UNNE; domiciliado en 100
Vdas, Grupo 5 Mz. I Casa 10 Barrio “Fray J. de la Quintana” Corrientes, en su caracter de
investigador responsable del proyecto: “Efectividad de la estrategia multimodal para la
adherenr;'ia a la higiene de manos en nivel inicial de una escuela piblica de Corrientes”, entre
Abril a Junio 2019, que se llevara a cabo con el aval de la Directora de Ia Institucion Maria Rosa
Olivera - Ministerio de Educacién de la Provincia de Corrientes, con domicilio en Medrano y
Lavalle 1700 - Bo. Giiemes de la Ciudad de Corrientes.

----- Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que se regira
por las siguientes cldusulas, por lo que las partes declaran que:

1. La Sra. Emilce Ortega Maidana se compromete a resguardar la confidencialidad de toda la
informacion recabada para el proyecto “Efectividad de la estrategia multimodal para la
adherencia a la higiene de manos en nivel inicial de una escuela piblica de Corrientes”
procedente del Ministerio de Educacion, registros institucionales, encuestas u otras fuentes.

2. Que las informaciones recabadas serdn en su totalidad de caracter anonimo.

3. Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir trabajos
cientificos a ser publicados o comunicados en medios o reuniones cientificas.

4. Que sera entregada una copia del trabajo producide a las Direccion de la Escuela Jardin
No.30 “Frutillitas” - Ministerio de Educacién de la Provincia de Corrientes, previa a su
publicacién o comunicacion.

5. Que la Directora de la Escuela Jardin No. 30 “Frutillitas” del Ministerio Educacién de la
Provincia de Corrientes se reserva la decision de la comunicacién a las autoridades
educativa y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos en el trabajo, que
pudieran ser de interés o devengar en medidas protectivas o preventivas para la salud
poblacional. ’

-----En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales las partes
mantendran la confidencialidad de fos datos e informacion intercambiados entre ellas.

2° La Sra. Emilce Ortega Maidana acuerda que cualquier informacién recabada para su
investigacién ser4 mantenida en estricta confidencialidad y solo podrd revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente por la Directora de la
Escuela Jardin No.30 “Frutillitas” - Ministerio de Educacién de la Provincia de Corrientes.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucién a no revelar, divulgar o facilitar
informacién bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea ésta de cardcter
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plblico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier otra persona la
informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las partes.

Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en 3 (tres) ejemplares,
por las partes que han intervenido en el mismo.

7

Firma del Investigador

Aclaracion

DNIN° 19.014.571-

DIRECTORA
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Imagen 3. Resolucion No 06/19 Comité de Bioética en Investigacion de
Ciencias de la Salud

e e R

E’ Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud
FACULTAD Facultad de Medicina - UNNE
DE MEDICINA

Ui scd Nacceal

RESOLUCION Ne 06/19
Corrientes, 27 de Febrero de 2019

Visto:

El Expte. N° 10-2019-00125, por el cual fa Lic. Emilce Ortega solicita evaluacion
del Proyecto de investigacion denominado “Efectividad de la estrategia multimodal para
la adherencia a la higiene de manos en nivel inicial de una escuela plblica de
Corrientes”.

Que ha presentado la siguiente documentacién:

-Proyecto de Investigacion.

-Acuerdo de Compromiso y confidencialidad.

-Consentimiento informado.

-Autorizacion de la Institucion en la que se realizara el estudio.
-Curriculum vitae de todos los participantes del proyecto.

Considerando:
- Que la documentacién presentada se atiene a consideraciones metodoldgicas
y éticas.

El Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste
En su sesién del 27 de Febrero de 2019
Resuelve:

Articulo 1°: Emitir un informe favorable sobre la documentacién presentada
referida al Proyecto de Investigacion denominado “Efectividad de la estrategia multimodal
para la adherencia a la higiene de manos en nivel inicial de una escuela publica de
Corrientes”, presentado por la Lic. Emilce Ortega.

Articulo 2°; Registrese, comuniquese y archivese.

SANTOS ANTOLA Prof. Mag. Bio VIANA LIFSCHITZ
Coordinadora
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Imagen 4.

Ubicacién Escuela Jardin No 30 "Frutillitas"
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Imaaen 6. Los 5 momentos para la hiaiene de las manos

Las indicaciones “antes de” protegen al paciente
Las indicaciones “después de” protegen al personal de salud

Imagen 7.Técnica de hlglene de manos con agua y jabon

Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para

LAVAR CORRECTAMENTE LAS
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Imagen 8. Técnica de higiene de manos con solucién a base alcohdlica
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Actividades didacticas aulicas sobre los 5 momentos de la HM: Ocasion, solucion

y técnica para la HM.

Formacion de Observadores
para la Higiene de Manos

HIGIENE DE MANOS
UN PROBLEMA MUNDIAL
ESTRATEGIAS MULTIMODALES

Imagen 10. Estructura edilicia Imagen 11. Instalacién de dispenser en
salas
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Imagen 12. Manito identificatoria Imagen 13. Afiches y banner en sala.
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Iméagen 14. Planilla 1

ESCUELA No. 30 " Frutillitas" - NINEL INICIAL

FORMULARIO DE OBSERVACION EN TIEMPO REAL
A. Datos

1.1D [ ] 2. salén:
3.sexo [ ] 4. Turno: T.M:__ T.T:_

5. Fecha: / / 6. Hora de Inicio (hh:mm) :____Hora de Finalizacién (hh:mm) :

B. Observaciones

12 Observacion

1. Al ingresar a la sala 1. Al ingresar a la sala

2. Antes y despues de comer H 2. Antes y despues de comer

3. Después de utilizar sanitario L 3. Después de utilizar sanitario L
4. Después de estornudar/toser No 4. Después de estornudar/toser No
5. Después del recreo 5. Después del recreo

22 Observaciéon 72 Observacion

1. Al ingresar a la sala 1. Al ingresar a la sala

2. Antes y despues de comer H 2. Antes y despues de comer

3. Después de utilizar sanitario L 3. Después de utilizar sanitario L
4. Después de estornudar/toser No 4. Después de estornudar/toser No
5. Después del recreo 5. Después del recreo

32 Observacion 82 Observacion

1. Al ingresar a la sala 1. Al ingresar a la sala

2. Antes y despues de comer H 2. Antes y despues de comer

3. Después de utilizar sanitario L 3. Después de utilizar sanitario L
4. Después de estornudar/toser No 4. Después de estornudar/toser No
5. Después del recreo 5. Después del recreo

42 Observacion 92 Observacion

1. Al ingresar a la sala 1. Al ingresar a la sala

2. Antes y despues de comer H 2. Antes y despues de comer

3. Después de utilizar sanitario L 3. Después de utilizar sanitario L
4. Después de estornudar/toser No 4. Después de estornudar/toser No
5. Después del recreo 5. Después del recreo

52 Observacién 102 Observacién

1. Al ingresar a la sala 1. Al ingresar a la sala

2. Antes y despues de comer H 2. Antes y despues de comer

3. Después de utilizar sanitario L 3. Después de utilizar sanitario L
4. Después de estornudar/toser No 4. Después de estornudar/toser No
5. Después del recreo 5. Después del recreo

Observador:

62 Observacion

Firma:
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Imagen 15. Planilla 2

ESCUELA No. 30 "Frutillitas" - NIVEL INICIAL

FORMULARIO DE OBSERVACION EN TIEMPO REAL
A. Datos

1.1D [ ] 2. salén:
3. Sexo |:| 4. Turno: T.M:__ T.T:__

5.Fecha: ___ [/ /____ 6. Horade Inicio (hh:mm)__: Hora de Finalizacién (hh:mm)____:_
B. Observaciones / Técnica Agua con Jabén Liquido
12 Observacion SI | NO
1. Moja las manos con agua
2. Coloca jabodn en plama para cubrir todas las superficies de las manos
3. Frota palma de manos derecha contra dorso de mano izquierda entrelazando dedos y vicervesa
4. Frota palma de manos entre si con los dedos entrelazados
5. Frota dorso de dedos de una mano con palma mano opuesta, agarrandose los dedos
6. Frota con movimiento de rotacién el pulgarizg.atrapandose con la palma de mano derecha
7. Frota la punta de los dedos de mano derecha contra la palma de mano izquierda
8. Enjuaga las manos con agua
9. Se seca con una toalla de un solo uso
10. Usa la toalla para cerrar la canilla
11. Descarta la toalla en el recipiente de resisiduos
12. La HM duré 40 a 60 segundos
22 Observacién S| NO
1. Moja las manos con agua
2. Coloca jabodn en plama para cubrir todas las superficies de las manos
3. Frota palma de manos derecha contra dorso de mano izquierda entrelazando dedos y vicervesa
4. Frota palma de manos entre si con los dedos entrelazados
5. Frota dorso de dedos de una mano con palma mano opuesta, agarrandose los dedos
6. Frota con movimiento de rotacién el pulgar izq.atrapandose con la palma de mano derecha
7. Frota la punta de los dedos de mano derecha contra la palma de mano izquierda
8. Enjuaga las manos con agua
9. Se seca con una toalla de un solo uso
10. Usa la toalla para cerrar la canilla
11. Descarta la toalla en el recipiente de resisiduos
12. La HM duré 40 a 60 segundos
32 Observacion Sl NO
1. Moja las manos con agua
2. Coloca jabdn en plama para cubrir todas las superficies de las manos
3. Frota palma de manos derecha contra dorso de mano izquierda entrelazando dedos y vicervesa
4. Frota palma de manos entre si con los dedos entrelazados
5. Frota dorso de dedos de una mano con palma mano opuesta, agarrandose los dedos
6. Frota con movimiento de rotacién el pulgarizg.atrapandose con la palma de mano derecha
7. Frota la punta de los dedos de mano derecha contra la palma de mano izquierda
8. Enjuaga las manos con agua
9. Se seca con una toalla de un solo uso
10. Usa la toalla para cerrar la canilla
11. Descarta la toalla en el recipiente de resisiduos
12. La HM duré 40 a 60 segundos

Observador: Firma:
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Imagen 16. Planilla 3

ESCUELA No 30 "Frutillitas" - NIVEL INICIAL

FORMULARIO DE OBSERVACION EN TIEMPO REAL
A. Datos

o [ ] 2.5al6n:
3. Sexo |:| 4. Turno: T.M:__ T.T:__

5. Fecha: / /. 6. Hora de Inicio (hh:mm)
B. Observaciones / Técnica con Solucién a base alcoholica

: Hora de Finalizacién (hh:mm) :

12 Observacion Sl NO

1. Deposita en la palma de la mano una dosis del producto para cubrir toda la superficie de la manos
2. Frota las palmas de las manos entre si
3. Frota palma de manos derecha contra dorso de mano izquierda entrelazando dedos y vicervesa
4. Frota palma de manos entre si con los dedos entrelazados
5. Frota dorso de dedos de una mano con palma mano opuesta, agarrandose los dedos
6. Frota con movimiento de rotacién el pulgar izqg.atrapandose con la palma de mano derecha
7. Frota/punta de dedos/mano derecha contra la palma de mano izquierda con movimiento rotatorio
8. La HM durd 20 a 30 segundos

22 Observacién Sl NO
1. Deposita en la palma de la mano una dosis del producto para cubrir toda la superficie de la manos
2. Frota las palmas de las manos entre si
3. Frota palma de manos derecha contra dorso de mano izquierda entrelazando dedos y vicervesa
4. Frota palma de manos entre si con los dedos entrelazados
5. Frota dorso de dedos de una mano con palma mano opuesta, agarrandose los dedos
6. Frota con movimiento de rotacién el pulgar izqg.atrapandose con la palma de mano derecha
7. Frota/punta de dedos/mano derecha contra la palma de mano izquierda con movimiento rotatorio
8. La HM duré 20 a 30 segundos

32 Observacion S NO

1. Deposita en la palma de la mano una dosis del producto para cubrir toda la superficie de la manos

2. Frota las palmas de las manos entre si

3. Frota palma de manos derecha contra dorso de mano izquierda entrelazando dedos y vicervesa

. Frota palma de manos entre si con los dedos entrelazados

Frota dorso de dedos de una mano con palma mano opuesta, agarrandose los dedos

Frota con movimiento de rotacidn el pulgar izq.atrapandose con la palma de mano derecha

. Frota/punta de dedos/mano derecha contra la palma de mano izquierda con movimiento rotatorio

FINEIRE

. La HM duré 20 a 30 segundos

42 Observacion Sl NO

1. Deposita en la palma de la mano una dosis del producto para cubrir toda la superficie de la manos

2. Frota las palmas de las manos entre si

3. Frota palma de manos derecha contra dorso de mano izquierda entrelazando dedos y vicervesa

Frota palma de manos entre si con los dedos entrelazados

Frota dorso de dedos de una mano con palma mano opuesta, agarrandose los dedos

. Frota con movimiento de rotacidn el pulgarizq.atrapandose con la palma de mano derecha

. Frota/punta de dedos/mano derecha contra la palma de mano izquierda con movimiento rotatorio

w0 [N [0 [0 [~

. La HM duré 20 a 30 segundos

Observador: Firma:
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Imagen 17. Planilla 4

Formulario de Calculo Basico

Pais ARGENTINA

Ciudad CORRIENTES |INSTITUCION

|Sa|a

TURNO

Total de Sesiones

FECHAS

VARIABLES

N° de Sesion

SALA
MASCULINO

SALA
FEMENINO

SALA
MASCULINO

SALA
FEMENINO

Ocasién Accién

Ocasién Accién

Ocasién Accién

Ocasién

Accion

Ocasién

Accion

Subtotales

Total

Cumplimiento %

r #DIV/O!

r #DIV/O!

r #DIV/O!

r #DIV/O!
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