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RESUMEN 
Título: Higiene de manos y consumo de solución alcohólica para manos: un estudio ecológico 

Introducción La higiene de manos es en una de las medidas recomendadas para la prevención 

de las infecciones dado que reduce del 16.9% al 9.9% de la prevalencia de las infecciones 

hospitalarias como así también la disminución de la transmisión del Staphylococcus aureus 

resistente a la meticilina, entre otros microorganismos multirresistentes. 

Objetivo: Estimar la asociación entre el nivel de adherencia a la higiene de manos y el 

consumo de solución alcohólica para higiene de manos en el área de internación del Hospital 

Italiano de Buenos Aires. 

Métodos: estudio ecológico, observacional, retrospectivo, en áreas de internación del hospital 

italiano de Buenos Aires sede central, del 1/1/2016 al 31/12/2016. Los indicadores son: a) 

Mediana de litros de consumo de solución alcohólica para manos cada 1000 días pacientes, 

trimestral y por sector de internación y b) Porcentaje de adherencia a la higiene de manos, 

trimestral y por sector de internación: calculado como número de oportunidades cumplidas 

sobre el número de oportunidades observadas. Para cada indicador se calcularon medidas de 

resumen por periodo de interés o porcentaje con su RIC ó IC95% según corresponda. Para 

evaluar la evolución en el tiempo se presentaron los datos globales en un gráfico de líneas de 

tiempo (x) e (y) mediana/porcentaje del indicador; y para evaluar la asociación entre la 

adherencia a la higiene de manos y el consumo de solución alcohólica para manos se utilizó la 

correlación de Spearman. 

Alcances: Conocer la correlación entre el consumo de solución alcohólica para manos y el nivel 

de adherencia a esta medida, permitiría utilizarlo como un indicador indirecto, más objetivo, 

que se podría incluir en cada una de las mediciones que se realizan. 

Resultados: La mediana del porcentaje global de higiene de manos en el año 2016 fue 62% 

(52-72). En los Sectores de internación de adultos la mediana de la adherencia a la higiene de 
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manos fue 55% (49-69), en áreas críticas fue 69% (63-70). En los Sectores de internación 

pediátrica: 76% (75-76) y 79% (72-85) para áreas críticas pediátricas. La mediana del consumo 

global, en litros/1000 días paciente, de alcohol gel fue 683 (528-1016); en el área de 

internación de adultos 569 (472-736), en las áreas críticas de adultos 1022 (616-1423); en 

áreas pediátricas 691 (528-853) y en áreas pediátricas críticas 2898 (2055-3740). Se encontró 

una correlación positiva entre consumo de alcohol por cada mil días pacientes, y porcentaje de 

higiene de manos (rho de Sperman de 0.60, p 0.01) en el periodo 2016 de todos los sectores 

Conclusión: En este estudio se encontró una asociación moderada entre el nivel de adherencia 

a la higiene de manos y el consumo de solución alcohólica para higiene de manos en toda el 

área de internación del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

 

 

PALABRAS CLAVES: Higiene de manos; lavado de manos, monitoreo de adherencia 

KEY WORD: hand hygiene, hand washing, hand disinfection, monitoring compliance 



5 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La higiene de manos es considerada la piedra angular para la prevención de las 

infecciones, en particular en los pacientes que reciben cuidados en las instituciones 

dedicadas a la atención de la salud (1)(2)(3). Uno de los primeros en documentar la 

efectividad de esta medida fue Ignaz Semmelweis en 1846, al comparar las 

infecciones de las dos Clínicas Obstétricas del Hospital General de Viena. En la 

Primera, los partos eran asistidos por estudiantes de medicina luego de su práctica 

con los cadáveres y tenían una tasa de infección y mortalidad más alta que en la 

Segunda Clínica, donde la asistencia estaba a cargo de matronas que aplicaban 

medidas de higiene con cada parturienta. Semmelweis implementó el lavado de 

manos entre los estudiantes, antes de asistir a las pacientes, y logró un importante 

descenso en los casos de muerte por fiebre puerperal. Tres años antes, Oliver 

Holmes, médico estadounidense, había llegado a resultados similares, los que 

presentó ante la “Boston Society for Medical Improvement en 1843” (2)(4)(5)(6). 

En la segunda mitad del Siglo XX, se retomó con fuerza la recomendación de la 

higiene de manos al considerarla la medida primaria para reducir las infecciones. En 

los años 1975 y 1985, el Centro de Control de Enfermedades (CDC), publicó las Guías 

escritas sobre el lavado de manos en el medio hospitalario las que fueron actualizadas 

en 1988 y 1995. En este último año se agregó el concepto de la antisepsia de las 

manos (2). 

Pero fue recién en el año 2009 cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

presentó el Primer desafío global de seguridad del paciente con el lema: El cuidado 

limpio es un cuidado más seguro, en el cual se encumbró a la higiene de manos como 

la medida primaria para reducir las infecciones y necesaria en la seguridad del 

paciente (3).  
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Se ha demostrado que el aumento del cumplimiento de la higiene de manos desde el 

48% al 66% fue acompañado por una reducción del 16.9% al 9.9% de la prevalencia 

de las infecciones hospitalarias como así también la disminución de la transmisión del 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, cuyos valores se modificaron desde 

2.16 a 0.93 episodios por cada 10.000 días pacientes (1).  

La OMS como el Institute for Healthcare Improvement (IHI) (3)(7) son organizaciones 

que, basadas en los estudios previos, promueven que se trabaje para aumentar la 

adherencia a la higiene de manos dentro de las instituciones dedicadas al cuidado de 

la salud. La OMS en particular, propone la implementación de estrategias 

multimodales que incluyan un sistema de medición del cumplimiento de esta medida 

(3)(7). El IHI, por su parte, fundamenta la recomendación de medir el cumplimiento de 

la higiene de manos en la necesidad de evaluar el progreso y poder trabajar sobre 

estrategias que lleven a mejorarlo en caso de ser necesario (7). A partir de esto, se 

han publicado diversos estudios que parten de la implementación de un sistema 

multimodal cuyos resultados se refieren no sólo al aumento de la adherencia a la 

higiene de manos, sino también (en algunos casos) al impacto sobre el descenso de 

microorganismos y de las infecciones asociadas al sistema de salud (8)(9)(10)(11). 

La medición de la adherencia a la higiene de manos se ha transformado en un 

estándar para las instituciones que buscan la seguridad del cuidado de sus pacientes 

(12). El IHI fue una de las Instituciones que recomendó la implementación de un plan 

de mejora de la adherencia a la higiene de manos incluyendo el monitoreo del 

cumplimiento de esta medida a través de la observación directa y del consumo de 

solución alcohólica para manos (7). A partir de entonces surgieron varias propuestas 

de medición, entre ellas la observación directa que es considerada el gold standard y 

la forma que ofrece información más detallada sobre el cumplimiento que mide, pero 

por otro lado se le atribuyen como desventajas la necesidad de un observador 

entrenado, el tiempo que insume al observador además del efecto Hawthorne sobre 
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los observados y, por supuesto, los sesgos derivados del observador 

(6)(10)(13)(14)(15). Por esto plantean la incorporación de otras formas de medición 

como a través del uso de cámaras de videos porque eliminaría la subjetividad de la 

observación, pero son costosas, también necesitan de observadores entrenados y 

podría considerarse como una invasión a la privacidad de los pacientes (10). En el 

avance tecnológico se encuentran sistemas automáticos de medición de adherencia 

pero la instalación y mantenimiento los hace caros (10)(16)(17). Otros indicadores 

sugeridos es la medición del consumo de elementos para la higiene de manos como 

por ejemplo jabón, toallas de papel o solución de base alcohólica para manos, este 

tipo de medición no sería afectado por el efecto Hawthorne u otros sesgos de las 

observaciones (10)(12)(18)(19).  

El Hospital Italiano de Buenos Aires, que se encuentra en proceso de reacreditación 

por la Joint Commission International, ubicó dentro de sus metas internacionales 

mejorar la adherencia a la higiene de manos. Para cumplir con esa meta cuenta con 

un programa donde se establecen períodos de evaluación del cumplimiento, que son 

seguidos por períodos de intervención. Las mediciones se realizan a través de la 

observación directa a las que se busca sumar nuevos indicadores de dicho 

cumplimiento, entre los cuales se propone medir el consumo de solución de base 

alcohólica para manos. A través del presente estudio, se busca estimar la asociación 

entre el nivel de adherencia a la higiene de manos y el consumo de solución alcohólica 

para higiene de manos en el área de internación del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Alcances: Conocer la correlación entre el consumo de solución alcohólica para la 

higiene de manos y el nivel de adherencia a esta medida, permitiría utilizarlo como un 

indicador indirecto y más objetivo para incluir en los momentos de medición. 

El cumplimiento de la higiene de manos es un indicador de calidad de la seguridad del 

paciente. Si bien se trata de medir la frecuencia (porcentaje) de cumplimiento, es una 

tarea que se dificulta en el momento de ponerla en práctica. Hay varios aspectos que 
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influyen en dicha medición como por ejemplo el efecto Hawthorne, que de forma 

empírica lo observan quienes se dedican a control de infecciones ya que es frecuente 

que los miembros del equipo de salud higienicen sus manos ante su presencia, 

esperando ser vistos.  

La medición del consumo de soluciones de base alcohólica para manos podría ser un 

indicador indirecto de la adherencia a esta práctica. Así también, tendría como ventaja 

la objetividad en el momento de la asociación entre consumo y adherencia. 
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HIPÓTESIS: 
El consumo de solución de base alcohólica para manos está asociado a la 

adherencia a la higiene de manos por parte del equipo de salud en el área de 

internación del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

OBJETIVO GENERAL: 
Estimar la asociación entre el nivel de adherencia a la higiene de manos y el 

consumo de solución de base alcohólica para higiene de manos en áreas de 

internación general y cuidados críticos, tanto de adultos como pediátricas, del 

Hospital Italiano de Buenos Aires. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Estimar la asociación entre el nivel de adherencia a la higiene de manos y 

el consumo de solución de base alcohólica para higiene de manos según 

área de internación 

a. Internación general 

b. Unidades intensivas 

2. Describir el nivel de adherencia a la higiene de manos y el consumo de 

solución de base alcohólica para higiene de manos según área de 

internación trimestral en el periodo 1/1/2016 al 31/12/2016 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño: Estudio ecológico, observacional, retrospectivo. 

Ámbito: áreas de internación del Hospital Italiano de Buenos Aires sede central. 

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) es parte de un sistema de salud que 

incluye dos hospitales universitarios de alta complejidad y consultorios externos 

distribuidos en los barrios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y en ciudades de la 

provincia de Buenos Aires. Está ubicado en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 

cuenta con un total de 750 camas de internación, de las cuales 200 se destinan a 

cuidados críticos. Tiene aproximadamente 46000 egresos y realiza 48500 

procedimientos quirúrgicos anuales. Toda la atención médica de los pacientes es 

registrada en forma centralizada en un repositorio de datos informatizado que incluye 

una historia clínica electrónica (HCE) única por persona. Actualmente se lo considera 

centro de referencia tanto a nivel nacional como regional por contar con una 

infraestructura y recursos humanos que le permite responder ante casos complejos. 

El HIBA está en proceso de re-acreditación por la Joint Commission International (JCI), 

por esta razón incluyó dentro de sus metas internacionales mejorar la adherencia a la 

higiene de manos durante el cuidado de los pacientes. La JCI es un organismo 

independiente, no gubernamental, que acredita en calidad y seguridad a empresas 

como hospitales, que cumplen con un modelo basado en las buenas prácticas. Esta 

acreditación permite a la Institución que la recibe, presentarla como reconocimiento de 

prestigio a nivel tanto nacional como internacional. 

Periodo: 1/1/2016 al 31/12/2016 

Unidades de análisis: áreas de internación definidas como los sectores por la 

Institución, delimitados físicamente para la internación de los pacientes, en el edificio 

del Hospital Italiano central, las que pueden ser áreas de cuidados intensivos o áreas 

de internación general, tanto de adultos como de pediatría.  Áreas de internación 
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intensivas: Terapia Intensiva de Adultos (Sector 40); Unidad de Terapia Intermedia de 

Adultos (Sector 12); Unidad de Cuidados Coronarios (Sector 21); Unidad de Terapia 

Intensiva de Pediatría (Sector 10), Neonatología (Sector 28). Áreas de internación 

general adultos: Sectores 2; 3; 4; 15; 18; 19; 20; 26; 27; 36; 37. Áreas de internación 

pediátrica: Sectores: 8 y 9  

 

Variables e indicadores 

Variables principales 

-Consumo de solución alcohólica para manos (SAM): Es la cantidad, en litros, de 

solución de base alcohólica para manos consumida por cada sector donde se realizó 

la medición de adherencia a la higiene de manos, calculada cada 1000 días paciente. 

El dato del consumo se solicitó a través de mesa de ayuda de la intranet como el 

consumo en mililitros de alcohol para manos en todas las presentaciones discriminado 

por mes y por sector de internación del HIBA central, durante el año 2016.  Variable 

numérica continua. 

-Adherencia de higiene de manos (AHM): Definida como las oportunidades de 

higiene de manos cumplidas por parte de los miembros del equipo de salud, del total 

de oportunidades observadas durante la atención de los pacientes.  Se consideró 

higiene de mano a la acción que implica la frotación de las manos con solución de 

base alcohólica para manos o el lavado de las manos con agua y jabón. Variable 

nominal dicotómica: cumple – no cumple 

Se definió como oportunidad de higiene de manos a los siguientes dos 

momentos: 1-Cuando se ingresa a la unidad del paciente y 2- Cuando se retira 

de la unidad. Variable nominal dicotómica: cumple – no cumple 
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Total de oportunidades observadas: Es el total de oportunidades de higiene de 

manos, cumplidas y no cumplidas, observadas durante cada medición. Variable 

numérica discreta.   

-Días pacientes: Es la sumatoria que resulta de la cantidad de pacientes que 

estuvieron hospitalizados por día durante el periodo analizado. Este dato fue solicitado 

a través de mesa de ayuda de la intranet como días paciente discriminados por mes y 

por sector de internación del HIBA central, del año 2016. Variable numérica discreta. 

Otras Variables  

-Miembros del equipo de salud: se incluyeron las oportunidades observadas en las 

siguientes poblaciones: enfermeros, médicos, kinesiólogos y otros (compuestos por 

técnicos radiólogos, de laboratorio, de hemoterapia). Variable nominal categórica. 

-Agrupaciones según áreas de internación 

o Internación general: Se incluyeron 11 sectores de internación general 

para adultos (Sectores: 2; 3; 4; 8; 9;15; 18; 19; 20; 26; 27; 36; 37) y 2 de 

internación general pediátrica (Sectores: 8;9). 

o Unidades de cuidados intensivos: Unidad de Terapia Intensiva de 

Adultos, Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, Unidad de Terapia 

Intermedia de Adultos, Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica, 

Neonatología. 

-Agrupaciones temporales 

o Anual: 2016 

o Trimestral: primero, segundo, tercero y cuarto trimestre del 2016. 

Variable nominal.  
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Indicadores 

o Tasa de consumo de solución alcohólica para manos: expresado en 

litros por cada 1000 días pacientes, trimestral y por sector de 

internación, en base a los datos que fueron provistos por el Centro de 

Distribución del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se construye con las 

variables consumo de solución alcohólica para manos y días paciente. 

 

o Porcentaje de adherencia a la higiene de manos: calculado con una 

frecuencia trimestral y por sector de internación: calculado como 

número de oportunidades cumplidas sobre el número de oportunidades 

observadas. Estos datos fueron obtenidos a través de la observación 

directa. 

 

 

Recolección y fuente de datos  

Este proyecto recuperó la información de un programa de mejora de adherencia de la 

higiene de manos. Por lo que los mecanismos fueron preestablecidos para este 

programa. Primero, seleccionar las áreas de interés. Se diseñó la plantilla de 

recolección de datos. La recolección de datos en las áreas intensivas estuvo a cargo 

de un miembro del equipo de salud, entrenado en la observación. Se ubicaba en 

puntos estratégicos de la unidad de internación durante un tiempo de 15 – 20 minutos 

y registraba el cumplimiento de la higiene de manos por parte de los profesionales a la 

entrada y salida de la unidad paciente, en una planilla. En la misma se diferenciaban 

las observaciones por disciplina (Anexo II). 
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En los Sectores de internación general, se invitó a los pacientes y sus familiares a 

participar de la evaluación (Anexo III). En la selección de estos pacientes se tuvo en 

cuenta que tuvieran acceso visual al dispensador de solución alcohólica para manos. 

Una vez que aceptaban, se los instruía en la forma en que debían registrar en la 

planilla que se les dejaba, la que se sería retirada al día siguiente (Anexo IV) 

Características de las mediciones 

Observaciones: ciegas ya que el profesional observado no identificaba a quien 

observaba el cumplimiento. Pasivas, puesto que durante este periodo el observador no 

realizó ninguna intervención. 

Observadores: Se establecieron dos tipos de observadores 

o Miembros del equipo de salud: Aceptaron en forma voluntaria ser 

observadores. Fueron instruidos por integrantes del Comité de Control 

de Infecciones sobre los momentos a observar y la forma de registro. 

Estos observadores estuvieron destinados a las áreas intensivas. Este 

grupo estuvo integrado por Residentes de Enfermería de Terapia 

Intensiva de Adultos que rotaron por el Comité de Control de 

Infecciones; personal administrativo de la Unidad de Terapia Intermedia 

de Adultos; profesionales de Enfermería de la Unidad de Cuidados 

Coronarios; Residentes de Enfermería de Terapia Intensiva Pediátrica; 

Enfermeros de Neonatología. 

o Familiares y/o pacientes: Se seleccionaron los pacientes que tenían 

acceso visual al dispensador de solución alcohólica para manos. Se los 

invitó a participar y si aceptaban se los instruía en los momentos a 

observar y cómo realizar el registro en la planilla que se les entregaba. 

Discurso para invitar a participar: “Somos del Comité de Control de 

Infecciones y estamos trabajando para lograr una mayor adherencia a 
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la higiene de manos de todos los profesionales. Para poder medir si 

cumplen necesitamos de su colaboración. ¿Quisiera ser observador?” 

En caso que acepte se agrega: “En la planilla que le dejamos, Ud debe 

marcar en la columna de médicos o de enfermeros con una S cuando 

observan que se higienizan las manos al ingresa o al salir, o con N 

cuando no lo hacen. No deben decirles nada”.  

Frecuencia de la medición de la adherencia a la higiene de manos: las mediciones 

se realizaron en forma trimestral: marzo, junio, septiembre, diciembre. Cada medición 

se extendió durante un período de cinco días. Los turnos seleccionados para la 

medición fueron el turno mañana y el turno tarde. Se excluyó el turno noche ya que en 

todas las áreas de internación se prioriza el descanso del paciente y por lo tanto 

disminuyen las tareas realizadas con él. 

 

Análisis estadístico 

Para cada indicador se calcularon medidas de resumen (mediana) y dispersión 

(percentilos 25-75) por periodo de interés o porcentaje con su Rango Inter Cuartilo 

(RIC) o Intervalo de Confianza (IC) 95% según correspondía. Se identificaron datos 

atípicos y búsqueda de explicación para el mismo. Se calcularon los indicadores por 

cada trimestre y por cada sector.  

Para evaluar la evolución en el tiempo se presentarán los datos globales en un gráfico 

de dispersión de tiempo (x) e (y) mediana/porcentaje del indicador. Para evaluar la 

asociación entre la adherencia a la higiene de manos y el consumo de alcohol en gel 

se utilizó correlación de Spearman, se presentan los datos con su coeficiente e 

intervalo de confianza y p valor. Se consideró un valor p estadísticamente significativo 

cuando fue ≤ a 0.05. 

Se utilizó el software Stata versión 13. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

De acuerdo con la Declaración de Helsinki, adoptada por la Asamblea Médica Mundial 

en 1964 y a su última enmienda realizada en el año 2013 como así también con los 

principios éticos postulados en el Informe de Belmont, la presente investigación 

respeta los principios generales ya que no implica un estudio realizado sobre los 

pacientes. Puesto que se trata de la observación de una práctica que debería ser 

cumplida por los miembros del equipo de salud, no se consideró necesario la 

obtención de un consentimiento informado. 

Todos los datos del estudio fueron tratados con máxima confidencialidad de manera 

anónima y con acceso restringido sólo para el personal autorizado (investigadores 

involucrados) a los fines del estudio de acuerdo con la normativa legal vigente: Ley 

Nacional de Protección de Datos Personales 25.326/00 (Ley de Habeas Data) y la Ley 

26. 529/09 (32). 

El trabajo fue evaluado por el Comité de Ética Independiente (CEPI) para su 

aprobación, garantizando de esta manera el principio de evaluación independiente de 

la calidad científica del proyecto de investigación y la revisión de los aspectos éticos 

del mismo. 

 

El Jefe de Servicio y la Dirección Médica fueron informados del estudio. 
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Cronograma 

 

  

Meses 
Actividades 

5 
2017 

6 
2017 

7 
2017 

8 
2017 

9 
2017 

10 
2017 

11 
2017 

12 
2017 

3 
2018 

Revisión literatura X X X X X X X X X 

Definición pregunta e 
hipótesis 

X X        

Escritura del protocolo X X         

Armado base de datos  X X X X     

Presentación al CEPI     X     

Pedido de datos/ 
Implementación 

 X X       

Análisis estadístico     X X X X   

Informe final de 
resultados 

         X 

 

 

 

Financiamiento 

El estudio no presentó costo adicional para el Hospital, el mismo está dentro del 

proceso de acreditación de la Joint Commission International. Los investigadores 

principales recolectaron, analizaron y escribieron los resultados. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo 2016 se valoró en 18 sectores de internación la adherencia a la 

higiene de manos y el consumo de alcohol. La mediana anual del porcentaje de 

adherencia de todos los sectores fue del 62% (RIC, rango intercuartil, 52 - 72) 

mientras que la mediana para el consumo de solución de base alcohólica para manos, 

en el mismo periodo, fue de 683 litros (RIC 528 – 1016) cada mil días pacientes. 

En la figura 1 se presenta la distribución de los sectores evaluados, según el tipo de 

cuidado brindado al paciente.  

 

Figura 1. Distribución de los sectores incluidos en el estudio según tipo de cuidados 

 

 

En la figura 2 se muestran el consumo de alcohol total y la adherencia global a la 
higiene de manos por trimestre. 

 

 

 

Sectores internación 
general adultos, 11 

Sectores internación 
críticos adultos, 3 

Sectores internación 
general pediátricos, 

2 

Sectores 
internación 

críticos 
pediátricos, 2 

Distribución de los Sectores de internación del HIBA 
incluídos en el estudio según tipo de cuidados brindados 
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Figura 2. Consumo total de alcohol gel y % de adherencia a la higiene de manos globales por trimestre en el HIBA. 
Año 2016 

 
 
En la tabla 1 se presentan los porcentajes globales de adherencia a la higiene de 

manos según el trimestre evaluado en el Hospital Italiano de Buenos Aires. En el 

primer y cuarto trimestre tienen mayor adherencia respecto al segundo y tercero. 

 
 

Tabla 1. Porcentaje global de adherencia a la higiene de manos con Intervalo de Confianza 95% por 
trimestre en el periodo 2016 en el Hospital Italiano de Buenos Aires 

Trimestre 

Porcentaje global de 
adherencia a la higiene 

de manos IC95% 

Primero 70,78 68.26, 73.19 

   

Segundo 60.96 58.78, 63.10 

   

Tercero 64,60 62.7, 66.47 

   

Cuarto 70.10 69.63, 72.53 
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Figura 3: consumo total anual de solución alcohólica para manos por cada 1000 días paciente y porcentaje de 
adherencia a la higiene de manos, por sector evaluado en el HIBA en el año 2016 

 

Abreviaturas: S: Sector; Gral: Internación general; Inten: Internación área crítica; Ped: pediatría; Adult: adultos 

 

 

 
En la tabla 2 se muestra la mediana del consumo de solución alcohólica para manos, 

el porcentaje de adherencia a la higiene de manos por sectores de internación crítica y 

general. Los sectores pediátricos mantuvieron una tasa mayor al 75% de adherencia a 

la higiene de manos, mientras que en los de adultos fueron inferior al 69%. Con 

respecto al consumo de solución alcohólica para manos los sectores críticos 

(pediátricos y adultos) presentan mayor consumo que las áreas de internación general.  
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Tabla 2. Resumen de mediana de consumo de alcohol (Rango Inter cuartil) y de porcentaje de adherencia a la higiene de manos en el periodo 2016 de todos los 
sectores incluidos y por sector de internación en el Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Sector 

Mediana de Litros 
consumidos de alcohol gel 

en el año 
Mediana anual de días 

paciente 

Mediana de Consumo 
alcohol gel por cada 
1000 días paciente 

Mediana del 
Porcentaje de 

Adherencia a la 
higiene de manos  

Todos 
5756 

(3449-9808) 
6727 

(4974-13465) 
683 

(528-1016) 
62% 

(52-72) 

     

Adultos internación general 
4229 

(3063-7036) 
6923 

(4840-14225) 
569 

(472-736) 
55% 

(49-61) 

Adultos áreas críticas 
16410 

(5671-18045) 
12683 

(9203-16061) 
1022 

(616-1423) 
69% 

(63-70) 

     
Pediátricos internación 
general 

3846 
(3449-4242) 

5753 
(4974-6531) 

691 
(528-853) 

76% 
(75-76) 

Pediátricas áreas críticas 
14645 

(12387-16903) 
5273 

(4519-6027) 
2898 

(2055-3740) 
79% 

(72-85) 

Los sectores pediátricos mantuvieron una tasa mayor al 75% de adherencia a la higiene de manos, mientras que en los sectores de adultos fue inferior al 

69%. 

Con respecto al consumo de alcohol en gel los sectores críticos (pediátricos y adultos) presentan mayor consumo que las áreas de internación no crítica. 
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En la Tabla 3 se presenta la mediana de consumo de solución alcohólica para manos por cada mil días pacientes por trimestre en el periodo 

2016 de todos los sectores y agrupados por tipo de de internación. Los datos muestran que el rango de mediana de consumo de alcohol en 

todos los sectores se mantuvo entre 628 y 807 litros por cada mil días pacientes. Al observar la mediana de consumo de solución alcohólica 

para manos por trimestre el grupo de sectores pediátricos críticos presentó el mayor consumo, casi 4 veces más, comparado con el resto de 

los sectores. 

 

Tabla 3. Resumen de mediana de consumo de solución alcohólica para manos (Rango Intercuartil) por cada mil días pacientes por trimestre en el periodo 2016 
de todos los sectores incluidos y por sector de internación en el Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Sector 
Consumo alcohol gel 

1er trimestre 
Consumo alcohol gel 

2do trimestre 
Consumo alcohol gel 

3er trimestre 
Consumo alcohol gel 

4to trimestre 

Todos 
730 

(492-1131) 
628 

(510-949) 
642 

(468-895) 
807 

(592-1049) 

     

Adultos internación general 
525 

(432-836) 
607 

(480-702) 
549 

(446-747) 
715 

(525-884) 

Adultos áreas críticas 
1043 

(750-1808) 
949 

(510-1451) 
906 

(550-1026) 
1191 

(662-1448) 

     
Pediátricos internación 
general 

812 
(492-1131) 

681 
(626-736) 

693 
(667-718) 

579 
(278-880) 

Pediátricas áreas críticas 
3422 

(2177-4666) 
2684 

(2192-3176) 
3443 

(2077-4809) 
2194 

(1779-2608) 
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En la Tabla 4 se resume la mediana de porcentaje de adherencia a la higiene de manos por trimestre en el periodo 2016 de todos los sectores, 

agrupados por tipo de internación general y áreas críticas. Al observar los porcentajes de adherencia a la higiene de manos por trimestre el 

sector de pediátricos críticos obtuvo el mejor porcentaje de adherencia por encima del 70% en todos los trimestres, mientras que los sectores 

de adultos el porcentaje de adherencia fue más variable (entre 49-76%). 

Tabla 4. Resumen de mediana de porcentaje de adherencia a la higiene de manos (Rango Intercuartil) por trimestre en el periodo 
2016 de todos los sectores incluidos y por sector de internación en el Hospital Italiano de Buenos Aires 

Sector 

Mediana de Porcentaje 
adherencia a la higiene 

de manos 
1er trimestre 

Mediana de Porcentaje 
adherencia a la higiene 

de manos 
 2do trimestre 

Mediana de 
Porcentaje adherencia 
a la higiene de manos 

 3er trimestre 

Mediana de Porcentaje 
adherencia a la higiene 

de manos 
 4to trimestre 

Todos  
68  

(60-74) 
58 

(45-67) 
60 

(44-78) 
65 

(55-80) 

     
Adultos internación 
general 

67 
(52-74) 

56 
(40-65) 

50 
(38-66) 

57 
(53-74) 

Adultos áreas críticas 
61 

(58-62) 
49 

(41-67) 
76 

(51-81) 
71 

(61-74) 

     
Pediátricos internación 
general 

76 
(72-80) 

61 
(54-67) 

77 
(7578) 

61 
(38-84) 

Pediátricas áreas críticas 
79 

(73-84) 
77 

(66-87) 
73 

(54-92) 
82 

(80-84) 

 

En el anexo 5 se muestran las tablas 5, 6, 7 y 8 se muestra granularmente cada sector dentro de internación general adultos, internación 
general pediátrico, sector intensivo pediátrico y sector intensivo adultos, por trimestre y anual.  
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Relación entre consumo de alcohol y lavado de manos 

Los datos demostraron una correlación de 0.60 (rho Spearman p 0.01) entre consumo 

de solución de base alcohólica para manos por cada mil días pacientes, y porcentaje 

de adherencia a la higiene de manos en el periodo 2016 de por sector de internación, 

incluido en el estudio, en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Figura 4. 

Figura 4. Correlación entre consumo de alcohol y lavado de manos (n 18) 
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DISCUSIÓN 

 

En este estudio se encontró una correlación moderada entre el porcentaje de 

adherencia a la higiene de manos y el consumo de solución de base alcohólica para 

manos, lo que sugeriría que el índice de consumo de este producto podría usarse 

como un indicador complementario en el sistema de monitoreo del cumplimiento de 

dicha adherencia. 

Los hallazgos realizados por otros investigadores son diversos. Están los que pudieron 

establecer una fuerte correlación entre consumo de solución alcohólica para manos y 

el cumplimiento de la higiene de manos, como por ejemplo los presentados por Boyce 

(R2 = 0.98) (20) y Eckmanns (0.87, p=0.05 utilizando coeficiente de Spearman) (21). El  

trabajo de Eckmanns, si bien es multicéntrico, presenta un tamaño muestral similar al 

nuestro (n=2.808). Este trabajo se diferencia del nuestro en que observaron un menor 

cumplimiento (40%), como así también un menor consumo de solución de base 

alcohólica para manos (87 litros/1000 días paciente). Dada la limitada descripción 

metodológica del estudio, resulta difícil identificar las razones de tal diferencia. En 

otros estudios, también mencionados por Boyce –no se tuvo acceso a la fuente 

primaria- tampoco pudieron establecer correlación entre las variables mencionadas 

(14). Recientemente, en junio de 2018, en una publicación de la investigación 

realizada por Branch-Elliman se  muestra una correlación moderada (r2=0.539) (22). 

Estos últimos datos al igual que el diseño son similares a los hallados en el presente 

estudio.  

Al igual que este estudio, los descritos en el párrafo anterior realizaron las mediciones 

tanto en las áreas de cuidados críticos como de internación general. Sin embargo, solo 

evaluaron en población adulta. Por otro lado, dichos estudios, también recurrieron a la 

observación directa para la valoración de la adherencia a la higiene de manos y el 
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consumo de solución de base alcohólica para manos lo calcularon cada 1000 días 

pacientes  (21)(23) .   

En la revisión de la bibliografía, se observa un amplio rango de consumo y adherencia. 

Los valores de consumo oscilan entre 18 ml y 111 ml (21)(23), mientras que los 

valores de adherencia reportados van entre 30% y 95% (21)(22). Esta variabilidad en 

los resultados obtenidos podría deberse a diferentes razones. Además de la 

heterogeneidad de la población podrían existir otras variables que no fueron medidas o 

informadas en las publicaciones consultadas y que  podrían haber influido en estas 

diferencias. Si bien  recurrir a la observación directa es una metodología compartida 

con los artículos de referencia en la medición de la adherencia a la higiene de manos 

en las áreas de internación general incluidas en este estudio, los observadores fueron 

los pacientes y/o sus familiares. Esto representa una variante respecto del tipo de 

observadores publicados en otros trabajos. 

Otra diferencia en los resultados que llamó la atención es que la cantidad de producto 

consumido cada 1000 días-pacientes publicada en otros trabajos es más baja que la 

calculada en este estudio (21)(23). Una posible explicación para esta diferencia 

encontrada es que, en Argentina, la higiene de manos con solución alcohólica es una 

acción que fue reforzada durante el año 2009. Durante este periodo, ante la epidemia 

de gripe H1N1, la difusión a través de todos los medios de comunicación promocionó 

el uso de solución alcohólica para manos  alcanzando una masificación en toda la 

población extrahospitalaria. En consecuencia, es usual observar entre los pacientes y 

los visitantes el consumo frecuente del producto dentro del Hospital.  Otro aspecto a 

considerar en la modalidad del consumo, y que ha sido observado por los autores, es 

que la aplicación del producto suele ser mayor a la dosis estimada para cada 

oportunidad de higiene de manos. Esto podría tener como efecto aumentar el 

consumo sin que ello signifique necesariamente el aumento de la adherencia a la 

higiene de manos por parte de los miembros del equipo de salud, además de 
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representar un volumen mayor de consumo respecto a las publicaciones 

referenciadas. Una aclaración para mencionar, la solución de base alcohólica para 

manos está disponible y accesible tanto para los miembros del equipo de salud como 

para los pacientes y los visitantes. Esto limita la potencialidad como indicador para 

reemplazar la medición directa de higiene de manos. Ambos indicadores resultan 

complementarios para entender este fenómeno.  

El consumo de solución de base alcohólica para manos por trimestre presentó una 

variación entre el primer y el tercer trimestre de 902 a 788 lt/1000 pacientes día, lo que 

resultó estadísticamente significativa (IC95% 898-904 vs. 784-792). En el supuesto 

que todos los dispositivos de solución alcohólica fueran del mismo tipo y que tuviesen 

la misma presentación, se podría calcular que esta diferencia representaría 114ml por 

cada día paciente, lo que equivalente a medio frasco de alcohol en gel. Considerado 

como consumo únicamente, esta diferencia entre los trimestres es relevante. Sin 

embargo, la medición se refiere a los volúmenes dispensados, por lo que podría haber 

quedado alcohol sobrante de los periodos anteriores. Esto también sería interpretado 

como una limitación en la selección del consumo de solución alcohólica para manos 

como indicador de higiene de manos. Por otro lado, la adherencia a higiene de manos 

tuvo una variación por trimestre, observándose un descenso en el segundo y tercer 

trimestre, lo que resultó estadísticamente significativo. Esto podría estar relacionado al 

inicio de programas de residencia básica y post básica, y becas de perfeccionamiento, 

que conlleva el ingreso de nuevos profesionales a la institución a partir de junio. 

Generalmente estos ingresos van acompañados por educación en la técnica y 

oportunidades de higiene de manos cuyos resultados se comienzan a presentar en el 

tercer trimestre. En contraste con la adherencia a la higiene de manos el consumo de 

solución alcohólica para manos por cuatrimestre se mantuvo relativamente estable con 

una variación del 11% entre el 1er cuatrimestre y el 2do. 
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A través de las mediciones de la adherencia a la higiene de manos, se busca 

identificar el cumplimiento por disciplina con el objetivo de diseñar estrategias más 

intensivas, focalizadas en aquellas con menor adherencia. El indicador de consumo de 

alcohol aislado  brinda información limitada con respecto al cumplimiento de higiene de 

manos. Sin embargo, la observación directa es el método disponible actualmente para 

evaluar la higiene de manos. 

Al evaluar la adherencia por sector según la población internada, las áreas de 

internación pediátrica tuvieron mayor adherencia a la higiene de manos que la mayoría 

de las áreas de adultos. Esto podría deberse a las características de los pacientes que 

lleva a fortalecer las acciones preventivas de cuidado. Esta diferencia entre áreas 

pediátricas también fue publicada por Hussein donde, además, tienen una percepción 

de tal diferencia que es similar a la expresada más arriba (24). El único sector de 

adultos que tuvo registros mayores al 90%, fue el sector 15 (internación general 

adultos). Esto puede deberse a diferentes razones: por un lado, al trabajo realizado 

por el supervisor de enfermería que consistió en  educación del plantel y de los 

pacientes para que ellos les recuerden a los profesionales que higienicen sus manos. 

Por otro lado, pudo haber influido en la mayor adherencia de este sector respecto de 

otros sectores de adultos por las características de los pacientes internados 

(quirúrgicos y relacionados a trasplante de órganos) y que se trata de un sector que  

tiene  menos interconsultores asistenciales que otros sectores de internación.  

En promedio, la adherencia de manos en áreas críticas resultó mayor que los valores 

obtenidos en las áreas de internación general. Si bien todas las personas que realizan 

mediciones son entrenadas por el Comité de Control de Infecciones,  las diferencias 

observadas podrían deberse a las características del observador de las oportunidades 

de higiene de manos en las áreas de internación y en las áreas intensivas. En las 

áreas de internación general la medición está a cargo de los pacientes y de su familia, 

en ese escenario podría influir la satisfacción de los pacientes con respecto a la 
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atención recibida al realizar la medición. En las áreas intensivas las observaciones 

están a cargo de miembros del staff, en ese contexto se esperaría una menor 

influencia por cuestiones relacionadas con la atención del paciente.  

Limitaciones 

A pesar de que la medición del consumo de alcohol para manos es un parámetro 

objetivo, en nuestro centro no podría ser tomado como único indicador, ya que ofrece 

limitaciones que obstaculizan el cumplimiento de las metas del Programa de Higiene 

de Manos del Hospital Italiano de Buenos Aires. Una de esas limitaciones es que el 

cálculo del consumo del alcohol para manos fue construido a partir del pedido 

realizado por cada uno de los sectores, por lo que no se puede asegurar que el 

producto haya sido consumido en su totalidad o que parte de él haya sido almacenado 

y utilizado posteriormente al período en el que fue incluido. Otra limitación es que no 

se puede identificar el consumo por tipo de profesional que lo usa como así tampoco la 

cantidad consumida por el paciente y/o familiares. Esta limitación dificulta el diseño de 

estrategias como así también la devolución de los resultados a los distintos 

profesionales para alentar la adherencia a esta medida. La medición del consumo de 

alcohol para manos es un indicador indirecto y objetivo de la adherencia a la higiene 

de manos, pero en nuestro medio debería ser tomado (si se decide incorporarlo) como 

complemento de la observación directa del cumplimiento de esta medida debido a las 

limitaciones presentadas anteriormente. 

Hubo 4 sectores de internación general que, si bien no tuvieron evaluación de 

adherencia a la higiene de manos en el primer trimestre, se decidió incluirlos en el 

estudio ya que fueron medidas en los 3 trimestres siguientes. Esta decisión se basó en 

los beneficios de la información brindada tanto sobre la adherencia a la higiene de 

manos como así también respecto al consumo de solución alcohólica para manos en 

los trimestres siguientes. Para la inclusión de dichos sectores también se tuvo en 
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cuenta el aporte al número de unidades de internación evaluadas y a las variables 

consideradas, generando un dato coincidente con lo trabajado en la Institución. 

 

 

Fortalezas 

Este estudio presenta las siguientes fortalezas. Contar con un sistema único de 

información desde donde se pudo recolectar de manera fidedigna las cantidades 

solicitadas de soluciones alcohólicas para manos (presentaciones en gel y líquidas) 

por sector y por periodo. En segundo lugar, se evaluaron distintos sectores de 

internación (adultos y pediátricos) y  áreas críticas y abiertas lo que permite describir 

distintos ámbitos y niveles de adherencia a la higiene de manos. Adicionalmente, dada 

la limitada información encontrada para la  población pediátrica, consideramos que 

esta tesis aporta conocimiento valioso en esta población. 

CONCLUSIÓN 

En este estudio se encontró una asociación moderada entre el nivel de adherencia a la 

higiene de manos y el consumo de solución alcohólica para higiene de manos en el 

área de internación del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Estos datos sirven como diagnóstico de situación del Hospital en el contexto de la 

acreditación de Joint Commission International, este trabajo aporta evidencia para la 

construcción y fortalecimiento de indicadores.  De esta forma permite informar a los 

distintos integrantes del equipo de salud sobre la evolución del indicador de 

adherencia a la higiene de manos dando herramientas para gestionar el cuidado del 

paciente. En base a esto se pueden establecer nuevas estrategias de mejoras a nivel 

de adherencia a través de la educación, haciendo hincapié en los sectores más 

vulnerables. 
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Anexos 

ANEXO 1. APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 2. PLANILLA DE REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE 

MANOS EN ÁREAS INTENSIVAS 
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ANEXO 3. DISCURSO UTILIZADO PARA INVITAR A PACIENTES Y FAMILIARES 

A PARTICIPAR DE LA MEDICIÓN 
 

Discurso para invitar a participar: “Somos del Comité de Control de 

Infecciones y estamos trabajando para lograr una mayor adherencia 

a la higiene de manos de todos los profesionales. Para poder medir 

si cumplen necesitamos de su colaboración. ¿Quisiera ser 

observador?” En caso de que acepte se agrega: “En la planilla que 

le dejamos, Ud debe marcar en la columna de médicos o de 

enfermeros con una S cuando observan que se higienizan las 

manos al ingresa o al salir, o con N cuando no lo hacen. No deben 

decirles nada”. 
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ANEXO 4. PLANILLA DE REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE 

MANOS EN ÁREAS DE INTERNACIÓN GENERAL 
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ANEXO 5. CONSUMO DE SOLUCIÓN ALCOHÓLICA PARA MANOS EXPRESADA EN LITROS POR CADA 1000 DÍAS PACIENTE Y 

ADHERENCIA  
En las tablas 5, 6, 7 Y 8 se muestra granularmente cada sector dentro de internación general adultos, internación general pediátrico, sector 

intensivo pediátrico y sector intensivo adultos, por trimestre y anual.  

Tabla 5. Consumo de solución alcohólica para manos expresada en litros por cada 1000 días paciente y adherencia a la higiene de manos en %, por sector de 
internación general adultos del HIBA 

 
1er trimestre 2do trimestre 3er trimestre 4to trimestre Anual 

Sector  
(N° 

camas) 

Consumo 
por cada 

1000 
díaspac % hig manos 

Consumo 
por cada 

1000 
díaspac 

% hig 
manos 

Consumo 
por cada 

1000 díaspac 
% hig 

manos 

Consumo por 
cada 1000 

díaspac 
% hig 

manos 

lit totales 
consumidos 

en el año 
Total anual 

díaspac 

Consumo por 
cada 1000 

díaspac 
% hig 

manos 

2 (44) 489 No medido 433 35 446 80 715 68 7477 14324 522 55 

3 (42) 507 45 480 40 370 39 525 62 6673 14225 469 48 

4 (42) 228 67 266 46 321 44 435 53 4229 13465 314 60 

15 (17) 1007 96 831 100 883 83 839 91 3929 4412 891 91 

18 (22) 836 60 563 77 747 54 775 57 2975 4066 732 61 

19 (54) 525 No medido 607 65 549 50 592 40 9808 17227 569 49 

20 (18) 694 52 614 45 466 29 405 83 3068 5717 537 52 

26 (15) 432 74 630 60 606 38 884 48 3063 4840 633 52 

27 (32) 292 No medido 505 56 468 66 619 56 2865 6066 472 59 

36 (22) 710 68 702 21 617 66 912 55 5840 7938 736 49 

37 (20) 1153 No medido 974 63 895 29 1049 74 7036 6923 1016 72 
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Tabla 6. Consumo solución alcohólica para manos expresada en litros por cada 1000 días paciente y adherencia a higiene de manos en %, por 
sector de internación general pediátrico del HIBA 

  1er trimestre   
2do 
trimestre   

3er 
trimestre   

4to 
trimestre   Anual       

Sector 
(N° 

camas) 

Consumo por 
cada 1000 días 

pac 
% hig 

manos 

Consumo por 
cada 1000 
días pac 

% hig 
manos 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

lit totales 
consumidos 

en el año 

Total 
anual 

días pac 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

8 (20) 492 80 626 67 667 78 278 38 3449 6531 528 75 

9 (20) 1131 72 736 54 718 75 880 84 4242 4974 853 76 

 

 

Tabla 7. Consumo solución alcohólica para manos expresada en litros por cada 1000 días paciente y adherencia a higiene de manos en %, por 
sector intensivo pediátrico del HIBA 

  
1er 
trimestre   

2do 
trimestre   

3er 
trimestre   

4to 
trimestre   Anual       

Sector 
(N° 

camas) 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

Consumo por 
cada 1000 
días pac 

% hig 
manos 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

lit totales 
consumidos 

en el año 

Total 
anual 
días 
pac 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

10 (20) 2177 73 2192 66 2077 54 1779 84 12387 6027 2055 72 

28 (27) 4666 84 3176 87 4809 92 2608 80 16903 4519 3740 85 
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Tabla 8. Consumo de   solución alcohólica para manos expresada en litros por cada 1000 días paciente y adherencia a la higiene de manos en %, 
por área intensiva de adultos del HIBA 

  
1er trimestre 

 
2do trimestre 

 
3er trimestre 

 
4to trimestre 

 
Anual 

 

Sector 
(N° de 
camas) 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

lit totales 
consumidos en 

el año 

Total 
anual 

días pac 

Consumo 
por cada 
1000 días 

pac 
% hig 

manos 

12 (28) 750 58 510 49 550 76 662 74 5671 9203 616 69 

21 (46) 1043 61 949 41 906 51 1191 71 16410 16061 1022 63 

40 (38) 1808 62 1451 67 1026 81 1448 61 18045 12683 1423 70 



40 
 

 

 




