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Resumen:

Introduccion. El lavado de manos es la medida esencial con mayor costo efectividad para disminuir las
enfermedades infecciosas y contagiosas en los entornos intra y extrahospitalario, la mayoria de la evidencia
esta centrada en el aumento del conocimiento sobre esta actividad dejando a un lado el componente de la
evaluacion de la calidad a través de la observacion. Objetivo. Analizar la efectividad de una intervencion
para la estandarizacion de observadores en la evaluacion del lavado de manos con agua y jabon
Metodologia. Estudio cuantitativo, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo. La intervencion se llevo
en un grupo de 10 observadores con conocimientos sobre el lavado de manos y se conformo por una
intervencion de una hora presencial con puntos clave y ejemplos practicos de la evaluacion del lavado de
manos. Los observadores se compararon con un Gold Standard en las mediciones pre y pos-intervencion
fueron con un video con 30 sujetos que se lavaban las manos. Resultados. Los resultados preevaluacion
muestran una concordancia que oscila entre 0.087 y 0.449, mientras que en la post intervencion muestran
resultados entre 0.344 y 0.990, indicando un aumento significativo. Conclusion. La intervencion para
mejorar la evaluacion del lavado de manos fue efectiva en los evaluadores, se sugiere la estandarizacion de
observadores en lavado de manos, se sugiere incluir pardametros como el generar suficiente espuma,
abarcar todas las areas de la mano, realizar un frotado vigoroso, entre otros para las intervenciones
educativas en calidad del lavado de manos.

Palabras clave: capacitacion, educacion en salud, estandarizacion, higiene de manos, observacion.

Abstract:

Introduction. Hand washing is the most cost-effective essential measure to reduce infectious and
contagious diseases in intra- and extra-hospital environments. Most of the evidence is focused on
increasing knowledge about this activity, leaving aside the evaluation component. of quality through
observation. Aim. Analyze the effectiveness of an intervention for the standardization of observers in the
evaluation of handwashing with soap and water Methodology. Quantitative, quasi-experimental,
longitudinal, and prospective study. The intervention was carried out in a group of 10 observers with
knowledge of handwashing and consisted of a one-hour face-to-face intervention with key points and
practical examples of the evaluation of handwashing. Observers were compared to a Gold Standard in pre-
and post-intervention measurements with a video of 30 subjects washing their hands. Results. The pre-
evaluation results show an agreement that ranges between 0.087 and 0.449, while in the post-intervention
they show results between 0.344 and 0.990, indicating a significant increase. Conclusion. The intervention
to improve the evaluation of hand washing was effective in the evaluators, the standardization of observers
in hand washing is suggested, it is suggested to include parameters such as generating enough foam,
covering all areas of the hand, performing vigorous rubbing, among others for educational interventions on
the quality of handwashing.

Keywords: hand hygiene, health education, observation, reference standards, training.

Introduccion limpias, especialmente en los centros sanitarios

La higiene de manos es el término que se donde el personal de salud presta cuidados a los
aplica al lavado de manos (LM) con agua y jabon, pacientes en situacion de enfermedad. A grandes
que se realiza en los diferentes escenarios que rasgos, su objetivo es la eliminacion de agentes
requieren realizar actividades con las manos infecciosos de las manos contaminadas en
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profesionales sanitarios a través de una serie de
pasos metodoldgicos y estandarizados' 2.

Por otro lado, en escenarios comunitarios, el
lavado social de manos es aquella practica de
higiene de manos que se concentra en la limpieza
mecénica con agua Yy jabdén eliminando la
suciedad visible y se enfoca principalmente en
dos criterios: abarcar todas las areas y realizar un
tallado vigoroso de las manos®. Esta practica,
comunmente se ensena en la comunidad ya que
es menos rigurosa que el lavado clinico vy
proporciona una proteccién razonada para las
actividades diarias que se realizan como la
preparacion de los alimentos, la limpieza del
hogar, el cuidado de los familiares enfermos y la
limpieza después*®.

Otros estudios demuestran que el LM con
agua y jabon comun reduce la cuenta bacteriana
de la piel a 1.8 y 2.8 log; lo que equivale a una
eliminacion de 90 a 95% de los gérmenes que se
encuentran en las manos contaminadas®. Una
practica inadecuada de LM es uno de los factores
mas significativos de brotes de infecciones,
especialmente las respiratorias y diarreicas’. Por
ello, diversos investigadores han recomendado
que mejorar esta practica es vital para disminuir
las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS) y reducir la transmision de
patdgenos en entornos comunitarios como en
hogares, escuelas, asilos y guarderias, sobre todo
en nifas, nifos y personas adultas mayores; ya
que las manos permiten satisfacer las
necesidades basicas en nuestra vida cotidiana y
se contaminan frecuentemente con superficies y
objetos®”.

Para un LM con calidad la OMS recomienda
mojar suficientemente las manos; después
colocar abundante jabén; expandir el jabon en las
palmas; frotarse las palmas; después el dorso de
las manos; los espacios entre los dedos en un
movimiento entrelazado; los nudillos de cada
mano; el dedo pulgar abrazandolo con la mano
contraria y las puntas de los dedos, ésta debe
tener una duracién aproximada de 40 a 60
segundos con una friccion enérgica con la
finalidad de poder todas las superficies de las
manos, realizando un tallado vigoroso de 5 a 10
segundos por cada paso™".

A través de instituciones como Centro de
Control de Enfermedades (CDC), en inglés
Centers for Disease Control and Prevention),
Secretarias de Salud de cada gobierno vy las
direcciones de educacién y calidad en centros
hospitalarios, se puede observar una importante
labor de divulgacion y formacion sobre el LM en
diferentes aspectos como se pueden mencionar
a los momentos para la higiene, el producto
utilizado, la accesibilidad a puntos de higiene, el

tiempo empleado, la técnica adecuada, el uso de
joyas y formacion tedrica de quienes se lavan las
manos y quienes la supervisan'. Mientras que, en
los entornos comunitarios, las intervenciones se
han centrado en el conocimiento del lavado de
manos, los momentos en donde se debe realizar
y la disponibilidad de los recursos en los
hogares®.

Esto, denota que la mayoria de los estudios se
centran en el conocimiento y no en la calidad de
la técnica empleada, y se puede reflejar en que la
gran mayoria de los programas que impulsan y
promocionan el lavado de manos, hacen hincapié
en el aprendizaje de la técnica adecuada y no en
la evaluacion™. Entre las causas que contribuyen
a una evaluacion eficaz del lavado de manos, es la
falta de estandarizacion a quienes evaluaran
dicha técnica, ya que el conocimiento y la
practica de la realizacion, no equivale a una
evaluacion homogénea en la calidad del lavado
de manos, ya que, en una misma observacion,
diferentes evaluadores pueden reportar distintos
criterios de este paso®™.

Con base en lo anterior, este estudio tuvo
como objetivo el analizar la efectividad de una
intervencion para la estandarizacion de
observadores en la evaluacion del lavado de
manos con agua y jabon.

Material y métodos

Tipo y diserio

Estudio cuantitativo, de tipo cuasi-
experimental (sin grupo control), longitudinal y
prospectivo. En el que se realizé una medicion
basal, se implementé una intervencion vy
posteriormente, se realizd una medicién final
para determinar el efecto de la intervencion.

Caracteristicas de los participantes evaluadores

Los participantes fueron 10 personas,
elegidas por conveniencia que participarian en un
programa de evaluacion de lavado de manos. De
estas 10, un total de 5 personas eran enfermeros
titulados, 3 eran pasantes de este programa, dos
trabajadoras sociales y una pasante de la carrera
de comunicacion, todos los participantes habian
tomado una capacitacion previa sobre los
conceptos del lavado de manos, momentos
esenciales, materiales necesarios e importancia
de este cuidado, dicha capacitacion tuvo lugar un
mes antes de la realizacion de la estandarizacion
y fue de 2 horas.

Caracteristicas de las herramientas de medicion

Se efectuaron las mediciones de la calidad en
el lavado de manos a través de la lista de
verificacion de la OMS incluida en el Manual
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técnico de referencia para la higiene de las
manos: dirigido a los profesionales sanitarios, a
los formadores y a los observadores de las
practicas de higiene de las manos (10) que consta
de 10 items con opciones de respuesta (si lo
realiza/no lo realiza), que evalia cuando el
personal se moja las manos, el lavado en cada una
de las éreas, y cuando se seca las manos. Se
considerd un lavado de manos con calidad si
cumple con el 80% de los items. Por otro lado, se
utilizé un video en el cual se grabaron 30 lavados
de manos de diferentes personas, debidamente
nimero y con pausas entre persona y persona
para asegurar el tiempo de evaluacion.

Caracteristicas de las mediciones pre y post
intervencion

Los participantes con las listas de verificacion
disponibles observaron el video, posteriormente
tenian un tiempo de un minuto, o podian pausar
el video para realizar su evaluacion
correspondiente, anotando el numero de
participante, si realizaron o no cada paso del
lavado de manos y finalmente, si el lavado de
manos del participante poseia calidad o no (ver
figura 1). Cada una de las evaluaciones de los
participantes evaluadores fueron comparadas
con la evaluacion de un Gold Standard, en este
caso, el responsable de la implementacion del
proyecto del lavado de manos que cuenta con 5
anos de experiencia en implementacion
operativa de proyectos del lavado de manos en
diferentes grupos etarios y escenarios
comunitarios y hospitalarios, este evaluador
observo el mismo video y emitio sus evaluaciones
correspondientes. Para la evaluacion post
intervencion, se proyecté el mismo video con el
orden de los participantes aleatorizado,
siguiendo el mismo proceso de evaluacion.

Figura 1. Captura del fragmento de video utilizado en la
evaluacion previa a la intervencion
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Caracteristicas de la intervencion

La intervencion se efectué una semana
después de la primera evaluacion, y estuvo
compuesta por las siguientes tematicas:
observacion del tallado vigoroso del lavado de
manos, areas de la mano por observar y
procedimiento correcto para el lavado de manos
con calidad. Fue una sesién presencial, con
diapositivas de power point para el desarrollo (ver
figura 2) y, en forma de retroalimentacion se
colocé un video de un lavado de manos en donde
se realizd un ejercicio de simulacion de la
evaluacion con los elementos vistos en clase. Este
taller dur6 aproximadamente una hora.

uales son las areas de la mano para

observar durante la evaluacion?
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Figura 2. Diapositiva 14 de la presentacion utilizada para la
intervencion en la estandarizacion de observadores del
lavado de manos.

Para el andlisis estadistico de la informacion
se utilizo el programa Microsoft Excel en el cual
se recopild la informacion de la evaluacion y
posteriormente se describieron las frecuencias y
porcentajes de cada uno de los items. Para las
pruebas de concordancia se utilizé la funcion de
tablas cruzadas del SPSS V.27 (del inglés
Statistical Package for Social Sciences) para
posteriormente utilizar la prueba de Kappa de
Cohen, en donde un valor de 0 a 0.200 se declara
infima concordancia, de 0.201 a 0.400 un valor
de escasa concordancia, de 0.401 a 0.600 con
moderada concordancia, de 0.601 a 0.800 con
buena concordancia y de 0.801 a 1 con muy
buena concordancia®™. Finalmente, se utilizara la
Exacta de Fisher para comprobar la relacion entre
las categorias del instrumento, y la prueba de T
de Student para muestras emparejadas para
determinar las diferencias entre los promedios
de las evaluaciones de cada observador, ambas
con un nivel de significancia del 95%".

En cuanto a los criterios bioéticos, la
investigacion mantuvo el anonimato de los datos
en todo momento y conté un consentimiento
informado de cada participante, asi como con la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autéonoma de
Yucatan. Se respetaron los principios bioéticos
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contenidos en la Declaracion de Helsinki y en la
Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud en seres humanos de los Estados
Unidos Mexicano, en su titulo quinto™ ",

Resultados

Previo a la intervencion educativa, se realizo el
ejercicio de preprueba con los 11 observadores,
incluido el Gold Standard, para realizar un total de
30 evaluaciones de lavado social de manos en el
cual se observan promedios de la sumatoria de
respuestas que oscilan entre 3.63 en la mas baja
y 8.87 pts. en la mas alta, mientras que para el
Gold Standard fue de 5.27 pts. Se destaca que
entre los observadores con mayor diferencia con
el Gold Standard fueron los pasantes de
enfermeria y el profesional de comunicacion
(3.63y 3.80 respectivamente).

Después, de las evaluaciones totales de todos
los observadores (330), al delimitar los
porcentajes de evaluacién de la calidad, la
mayoria de los observadores evalua a los
participantes en un nivel sin calidad (79.6%)
teniendo las mayores diferencias entre los
observadores y el Gold Standard el Observador
9,y el Observador 1. La distribucion de las medias
de dispersion del puntaje de los observadores se
puede apreciar en la tabla 1.

En cuanto a los analisis de concordancia entre los
observadores y el Gold Standard se observan
valores con una concordancia que va desde infima
a escasa concordancia en la mayoria de los
observadores (menor a 0.4); sin embargo, el
observador 3 (con Licenciatura en Enfermeria),
obtuvo una buena concordancia al tener un valor
0.0.449. Por un lado, al aplicar la prueba de
asociacion con la exacta de Fisher, se obtienen
valores superiores a 0.05, lo cual indica que las
observaciones, no estan relacionadas con el Gold
Standard; este fenomeno se replica cuando se
utiliza la T de Student emparejada para comparar
las medias de las sumatorias de la calificacion de
los observadores con el Gold Standard, indicando
que no hay diferencia significativa entre los
promedios de las evaluaciones, excepto con el
evaluador 9, lo cual indica que es el evaluador mas
discordante.

Posterior a la aplicacion de la intervencién, se
realizan los analisis correspondientes para
determinar los cambios en la evaluacion
obteniendo un incremento en la concordancia de
las medias totales de puntaje obtenido en la
evaluacion oscilando entre 5.47 y 2.27 pts., lo cual
también es observado en el porcentaje de
evaluaciones con calidad que disminuye el rango
de diferencia en las observaciones (16.7 del Gold
Standardy 6.7 pts. del evaluador mas discordante),

Observadores N Minimo | Maximo | Media | DE VAR Evaluaciones
con calidad (%)
OBS 1 30 2 10 6,00 | 213 | 4,55 41.7
OBS 2 30 2 9 5,10 1,82 | 3,33 25
OBS 3 30 1 10 543 | 1,87 | 3,49 25
OBS 4 30 1 10 563 | 218 | 4,79 30.6
OBS 5 30 0] 9 380 | 275 | 7,61 27.8
OBS 6 30 2 10 497 | 2,29 | 527 30.6
OBS7 30 1 10 4,40 | 282 | 7,97 30.6
OBS 8 30 0] 10 3,63 | 2,37 | 5,62 22.2
OBS 9 30 4 10 887 | 1,59 | 2,53 83.3
OBS 10 30 1 10 537 | 214 | 4,58 27.8
Gold Standard 30 2 10 5,27 | 2,06 | 4,27 25

Total de evaluaciones (N): 330, VAR (varianza), DE (desviacion estandar).

Tabla 1. Distribucién y medidas de la calificacion de los observadores de la preprueba.
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IO S . Kappa de |Exactade Fisher| T Student
Cohen (Sig. Bil.) (emparejada)
OBS1 30 0.176 0.534 0.177
OBS 2 30 0.111 0.720 0.743
OBS 3 30 0.449 0.720 0.746
OBS 4 30 0.143 0.433 0.471
OBS 5 30 0.129 0.640 0.018
OBS 6 30 0.143 0.433 0.582
OBS 7 30 0.143 0.433 0.178
OBS 8 30 0.087 0.807 0.013
OBS 9 30 0.054 0.499 0.001*
OBS 10 30 0.129 0.640 0.847

Total de evaluaciones (N): 330. *Estadisticamente significativo (p<0.05)

Tabla 2. Pruebas de comparacién y concordancia con las
evaluaciones del Gold Standard de la preprueba.

Observadores N Minimo | Maximo | Media | DE VAR Evaljacioncs
con calidad (%)

OBS1 30 1 10 4,13 2,28 | 5,22 10
OBS 2 30 2 10 4,13 211 | 4,46 10
OBS 3 30 1 8 3,97 1,81 | 3,27 6.7
OBS 4 30 0 9 4,03 | 205 | 4,24 6.7
OBS 5 30 2 10 6,59 1,86 | 3,46 10
OBS 6 30 3 10 5,33 1,76 | 3,12 16.7
OBS 7 30 0 10 4,48 | 2,87 | 8,25 16.7
OBS 8 30 0 8 2,27 204 | 4,61 6.7
OBS 9 30 0 10 4,10 2,36 | 5,61 10
OBS 10 30 0] 10 5,47 2N 4,46 10
Gold Standard 30 3 10 5,33 1,76 3,12 16.7

Tabla 3. Distribucién y medidas de la calificacidn de los observadores de la posprueba.

lo cual indica una mejoria en comparacion con la
preprueba, la distribucion de las medidas se
encuentra en la tabla 3.

Finalmente, se realizan los estadisticos de
concordancia utilizadas en la preprueba,
obteniendo significativas mejoras en los resultados
de Kappa de Cohen en todos los participantes de la
intervencion. Los participantes que mas

52

aumentaron sus niveles de concordancia fueron el

observador 6 (de 0.143 a 0.990), el observador 9
(de 0.054 a 0.714) y el observador 2 (de 0.111 a
0.714). En cuanto a las pruebas de correlacion con
Exacta de Fisher, solamente se mantiene el
Observador 7 como no significativo, fenomeno
que se replica con la T de Student para muestras
emparejadas.
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Para visualizar la mejoria de cada uno de los
observadores, se concentran los datos en la Figura
3.

Discusion
A menudo, las intervenciones educativas tienen

como resultado el transmitir conocimientos y
generar aprendizajes que son utiles a lo largo de la

proporcionan a los participantes habilidades y
capacidades especificas para poder desarrollar
una actividad en los roles que ejerce®. En esta
investigacion, se fortalecié la evaluacion del
cuidado de lavado de manos como una habilidad
clave parala mejora de la realizacion de la actividad
que sirve como una medida de impacto para la
comprobacién no solo del conocimiento sobre el
lavado de manos, sino de la calidad en su

vida. En concordancia, las capacitaciones ejecucion?.
S . Kappa de Cohen Exacta de Fisher T Student
(Sig. Bil.) (emparejada)
OBS1 30 0.714 0.002* 0.001*
0OBS 2 30 0.714 0.002* 0.001*
OBS 3 30 0.526 0.023* 0.001*
OBS 4 30 0.526 0.023* 0.001*
OBS 5 30 0.714 0.076* 0.003*
OBS 6 30 0.990 0.01* 0.001*
OBS 7 30 0.344 0.127 0.155
oBsS 8 30 0.526 0.023* 0.001*
OBS 9 30 0.714 0.002* 0.001*
OBS 10 30 0.714 0.002* 0.614*

Total de evaluaciones (N): 330, VAR (varianza), DE (desviacion estandar).

Tabla 4. Pruebas de comparacion y concordancia con las evaluaciones
del Gold Standard de la posprueba.

0.9
08 -0.714 0.714
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

e=@== Preprueba

0.714  0.714

==@== Posprueba

Figura 3. Comparacion de la medicién de la concordancia preprueba y posprueba
con el Gold Standard por observador.
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Los resultados de la preevaluacion en esta
investigacion establecen que, aunque los
participantes evaluadores habian recibido una
capacitacion previa enfocada en el conocimiento
sobre el lavado de manos, no se realizaba la
evaluacion con la misma eficacia que el Gold
Standard; esto coincide con lo presentado por
Armas, Cajas y Rueda en 2024, quienes realizan
una evaluacion de crecimiento bacteriano
posterior al lavado de manos en 66 estudiantes de
enfermeria que habian recibido una intervencion
educativa para mejora del lavado de manos
determinando que, posterior a la evaluacion por los
investigadores, en 38 de ellos no habia una
diferencia en el crecimiento bacteriano,
interpretando una realizacion y evaluacion
incorrecta del lavado de manos?.

En linea con lo anterior, se resalta la importancia
de que las capacitaciones en lavado de manos
incluyan componentes practicos e indicadores de
evaluacion claros desde su planteamiento. En esta
intervencion, se realizd la estandarizacion de
evaluacién con base a tres criterios importantes:
abarcar todas las areas de la mano, realizar el
frotado vigoroso y realizar todos los pasos del
lavado de manos y, por otro lado, se realizé una
practica del proceso de evaluacion. Estos
aspectos, coinciden con lo presentado por Ruiz y
Moreno en 2021, Pery, quienes, para mejorar la
practica del lavado de manos social en familias,
realizan una intervencion que establece como
criterios importantes para un buen lavado de
manos: utilizar jabon, realizar todos los pasos para
abarcar todas las areas de la mano y realizarlo en
menos de un minuto, seguidos de una préactica en
el domicilio, obteniendo como resultados una
mejoria del 78.1% de los participantes?.

Finalmente, se senala la importancia de la
estandarizacion de la evaluaciéon en las
intervenciones para la mejora del lavado de manos.
A través de la busqueda de experiencias e
intervenciones similares, se observa la ausencia de
esta actividad cuando se trabaja con grupos de
investigadores-evaluadores del lavado de manos.
A través de una revision sistematica titulada
“Validez de la medicion del cumplimiento de la
higiene de manos mediante observacion directa”
Jeanes, Cohen , Gould y Drey determinan que de
71 articulos con evaluaciones de observacion
directa en lavado de manos ninguno se encuentra
libre de sesgos, al determinar que los criterios de
evaluacion en cuanto a la frecuencia, duracion,
pasos, materiales utilizados y areas de la mano,
recomendando mejorar los procesos de validacion
de la observacion para poder mejorar las
intervenciones educativas y comportamentales?*.

En conclusion, se resalta la importancia de la
capacitacion de observadores que realizan
54

programas para mejorar la calidad del lavado de
manos, no solo en los contenidos teoricos de las
intervenciones, sino en los parametros en concreto
a evaluar del lavado de manos del personal de
salud, de las personas en el hogar, nifos entre
otros, tales como el abarcar todas las areas de la
mano, realizar un frotado vigoroso, generar
espuma, realizarlo en el tiempo indicado, entre
otros. Por otro lado, es importante resaltar la
generacion de evidencia en la estandarizacion de
observadores para realizar mejores mediciones en
fendmenos tedrico-practicos como el lavado de
manos.
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