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R E S U M E N

Objetivo: Valorar la influencia sobre el consumo de preparados de base alcohólica de una campaña de
mejora de la higiene de manos, y más concretamente del desarrollo de talleres prácticos sobre
higienización de manos en un hospital de tercer nivel del Servicio Cántabro de Salud.

Métodos: Se realizó un estudio ecológico con datos de enero de 2005 a diciembre de 2008. La variable
dependiente fue el consumo de preparados de base alcohólica (ml/dı́a). Como variable independiente se
utilizó la campaña de mejora de la higiene de manos desarrollada en el Servicio Cántabro de Salud. Para
valorar la relación del consumo con la campaña se utilizó un análisis de regresión lineal múltiple.

Resultados y conclusiones: Destaca la asociación entre la formación recibida sobre higiene de manos en las
unidades de hospitalización y el consumo de preparados de base alcohólica, que mejora al consolidarse la
campaña (año 2008) y demuestra un efecto positivo de ésta, en especial de sus aspectos formativos.

& 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Impact of a hand hygiene campaign on alcoholic hand rub consumption
in a tertiary hospital
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A B S T R A C T

Objective: To evaluate the influence of a hand hygiene program on consumption of alcoholic hand rub, and
specifically the impact of the development of hand washing training in a tertiary hospital belonging to the
Cantabrian Health Service in Spain.

Methods: We performed an ecological study from January 2005 to December 2008. The dependent variable
was consumption of alcoholic hand rub (ml/day). As the independent variable, we used the hand hygiene
campaign developed by the Cantabrian Health Service. The relationship between alcoholic hand rub
consumption and the campaign was evaluated using multiple linear regression.

Results and conclusions: The training received in hand hygiene in hospital wards was associated with
consumption of alcoholic hand rub, which improved as the campaign became consolidated (in 2008) and
showed a positive effect, particularly its training aspects.

& 2009 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
Introducción

En los últimos años se han multiplicado los esfuerzos por
mejorar la adhesión al lavado de manos de los profesionales
sanitarios como medida fundamental para la mejora de la
seguridad del paciente. Paralelamente se ha consolidado el uso
de preparados de base alcohólica como la opción más adecuada
para la higiene de manos, por delante del tradicional lavado con
agua y jabón antiséptico1. En estas circunstancias, el Ministerio de
Sanidad, a través de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud, ha impulsado el desarrollo de campañas de mejora de la
cado por Elsevier España, S.L. Tod

Dierssen-Sotos).
higiene de manos en los distintos servicios autonómicos de salud,
combinando diferentes estrategias que incluyen la dotación de
preparados de base alcohólica y la formación/sensibilización de
los profesionales sanitarios2.

El objetivo de este trabajo ha sido valorar la influencia sobre el
consumo de preparados de base alcohólica de una campaña de
mejora de la higiene de manos, y más concretamente del
desarrollo de talleres prácticos dirigidos a profesionales sanitarios
sobre higienización de manos en un hospital de tercer nivel.
Métodos

Para alcanzar el objetivo planteado se realizó un estudio
ecológico analı́tico con datos de enero de 2005 a diciembre de
os los derechos reservados.
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2008, desagregados por planta de hospitalización. La variable
dependiente fue el consumo de preparados de base alcohólica
valorado en ml/dı́a. Para el cálculo de esta variable, los datos de
consumo global anual (ml/año) por planta de hospitalización
fueron aportados por el Servicio de Suministros del hospital, y los
datos de estancias por planta de hospitalización y año se
obtuvieron de la base de datos CMBD.

La exposición en estudio fue la campaña de mejora de la higiene
de manos desarrollada por el Servicio Cántabro de Salud. Dicha
campaña comenzó en el año 2007, combinando la dotación de
preparados de base alcohólica para su distribución en todas las
unidades de hospitalización con elementos educativos que incluı́an
la distribución de material divulgativo en los centros sanitarios
(450 pósters, 3.500 trı́pticos y 550 guı́as sobre higiene de manos y
uso de preparados de base alcohólica) y la realización de talleres
prácticos de higiene de manos para los profesionales sanitarios.
Como resultado de la campaña, en diciembre de 2008 se habı́a
formado en el Hospital Marqués de Valdecilla (Santander) a 523
profesionales sanitarios de plantas de hospitalización, lo que
supone globalmente casi el 50% de la plantilla. En cuanto a la
implantación de preparados de base alcohólica en el hospital, antes
de la campaña únicamente se suministraban a las UCI. Para valorar
el efecto de la campaña se han utilizado dos tipos de variables
predictoras: el periodo temporal clasificado en tres categorı́as
(precampaña [2005, 2006], primer año poscampaña [2007] y
segundo año [2008]) y la formación práctica sobre higiene de
manos recibida por planta de hospitalización. La formación
práctica, que ya se ha descrito con detalle en una publicación
previa3, se desarrolló en dos fases. Inicialmente, para normalizar el
contenido de los talleres se formó a los profesionales seleccionados
para el despliegue de la formación en cada centro. A continuación
se realizaron talleres formativos consistentes en sesiones de
45 min impartidas a grupos de 12 profesionales. Cada grupo se
dividió en cuatro subgrupos: de higiene de manos con jabón
lı́quido, de higiene de manos con jabón lı́quido postentrenamiento,
de higiene de manos con preparados de base alcohólica y de
higiene de manos tras contaminación artificial y posterior
evaluación de la contaminación residual con luz ultravioleta. Los
3 primeros realizaron cultivos para determinar la contaminación
antes y después de la intervención.

Análisis estadı́stico

Para la comparación de las medias de consumo de preparados
de base alcohólica por periodo se utilizó el test de Kruskal Wallis.
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Figura 1. Evolución del consumo de soluciones hidroalcohólicas p
Para valorar la relación de este consumo con las variables
predictoras se utilizó un análisis de regresión lineal múltiple,
estimando el efecto de cada variable sobre el consumo de
preparados de base alcohólica mediante el coeficiente b y su IC95%.
Resultados

El consumo global de preparados de base alcohólica aumentó de
forma importante durante el año 2008 (media: 15,79 ml/dı́a; IC95%:
6,04–25,53), mientras que en 2007 (media: 6,71 ml/dı́a; IC95%:
3,48–9,74) presentó sólo un ligero aumento respecto a los 2 años
previos tomados conjuntamente (media: 5,47; IC95%: 2,87–8,06). Al
analizar por separado el consumo en las plantas de hospitalización y
en las UCI se observa que mientras en las primeras aumentó
progresivamente, pasando de una mediana de consumo en 2005 de
0 ml/dı́a (amplitud intercuartil [AIC]: 0–1,89; media: 0,59 ml/dı́a;
IC95%: �0,001 a 1,189) a 3,55 ml/dı́a (AIC: 2,08; media: 8,12 ml/
dı́a; IC95%: �0,77 a 16,98) en 2008 (po0,0001) (fig. 1), en las UCI
descendió el consumo global anual durante el primer año de
campaña (media: 26,66 ml/dı́a; IC95%: 13,70–39,62) por debajo de
los valores del periodo precampaña (media: 29,12 ml/dı́a; IC95%:
20,44–37,79), y aumentó de forma importante en 2008 (media:
43,94 ml/dı́a; IC95%: 20,0,7–67,81) (fig. 1). Tomando como
referencia el periodo precampaña (tabla 1), durante el primer año
de la campaña el consumo de preparados de base alcohólica
aumentó ligeramente, aunque no de forma significativa (media:
1,14 ml/dı́a; IC95%: �4,52 a 6,80), mientras que durante el segundo
año se observó, en el análisis crudo, un aumento de 10,32 ml/dı́a
(IC95%: 3,91–16,73; p¼0,002), que al ajustar por UCI se mantuvo
significativo, aunque de menor magnitud (8,58 ml/dı́a; IC95%: 4,17–
13,00). Al valorar la influencia de la formación sobre el consumo de
preparados de base alcohólica se observa que las plantas que habı́an
recibido formación durante la campaña presentaron un aumento
significativo del consumo en comparación con las no formadas
(3,94 ml/dı́a; IC95%: 0,48–7,41). Sin embargo, al analizar el número
total de profesionales formados por planta se encontró en el análisis
crudo una asociación significativa con el consumo de preparados de
base alcohólica, que se perdió tras el ajuste por tipo de servicio.
Discusión

En este trabajo encontramos una asociación positiva entre la
formación en higiene de manos y el consumo de preparados de
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or periodo. A) En las plantas de hospitalización. B) En las UCI.



Tabla 1
Efecto de la campaña de mejora de la higiene de manos sobre el consumo de preparados de base alcohólica en las plantas de hospitalización

Variable b crudo (IC95%) b ajustadoa (IC95%) p

Periodo de campaña

1.er año 1,14 (�4,52 a 6,80) 1,25(�2,64 a 5,14) 0,527

2.1 año 10 (3,91–16,73) 8,58 (4,17–13,00) 0

Ref: precampaña

Realización de taller de formación en higiene de manos. Ref: no (sin formación) 5,55 (0,59–10,50) 3,94 (0,48 a 3,91) 0,026

N.1 total de profesionales formados en la planta. Ref: ningún profesional formado 0,51 (0,11–0,90) 0,21 (�0,08–0,50) 0,149

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
a Ajustado por tipo de servicio (planta de hospitalización/UCI).
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base alcohólica, que mejora al consolidarse la campaña (año 2008)
y demuestra un efecto beneficioso de ésta, en especial de sus
aspectos formativos. Nuestros resultados son concordantes con
los obtenidos en otros estudios4 que muestran la efectividad de la
combinación de distintas estrategias en la mejora de la higiene de
las manos. Sin embargo, pese a la mejora registrada, sobre todo en
el último año del estudio, nuestro consumo de preparados de base
alcohólica se encuentra todavı́a sustancialmente por debajo del
observado por otros autores tanto en plantas de hospitalización5–7

como especı́ficamente en las UCI8. El bajo consumo global hallado
en nuestro estudio y la fuerte correlación que, según algunos
autores, presenta con la adhesión al lavado de manos8, proba-
blemente explican el escaso impacto global de nuestra campaña,
que no mejoró la adhesión tras un año de seguimiento, aunque sı́
mostró una fuerte asociación entre la participación en los talleres
de formación práctica y la mejora de la higiene de manos3. En
conclusión, aunque la observación directa es el método más
aceptado para determinar la adhesión al lavado de manos, resulta
costosa, compleja de realizar y puede verse afectada por un sesgo
de observación9. Como alternativa, la monitorización del consumo
de preparados de base alcohólica constituye un método sencillo
para aproximarnos a la higiene de manos sin necesidad de
desarrollar un estudio observacional10. Por ello creemos que
deberı́a analizarse y difundirse periódicamente este indicador en
cada planta de hospitalización como estrategia de concienciación
del personal para la mejora de la higiene de las manos.
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diente. M. Navarro recopiló los datos correspondientes a estancias
por periodo y unidad de enfermerı́a de alta, ası́ como los datos
de consumo de soluciones hidroalcohólicas, y confeccionó el
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