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Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) son un problema 

universal de salud pública, con efectos negativos en estancias hospitalarias, 

sobrevida y costos1,2. Entre las medidas para la prevención de las IAAS, la higiene 

de manos es una de las más efectivas y factibles de poner en práctica3,4. La 

primera evidencia científica surgió de las observaciones de Ignac Semmelweis en 

1847, sin embargo desde aquel entonces, existió demora en interiorizar e 

implementar el proceder5. 



Una mirada al mundo, a través de artículos publicados en los últimos años, 

relacionados con la adherencia a la adecuada higiene de manos en personal 

sanitario, se muestra en la tabla 1.  

Tabla 1. Resultados mostrados en artículos científicos sobre la vigilancia a la 

adecuada higiene de manos 

Autores País Año Adherencia 

Haac B et al6 Estados 

Unidos  

2017 7 % 

Chakravarthy M et 

al7 

India  2015  36,9 % 

Salama M et al8 Kuwait 2013 42,9 % 

Ataei B et al9 Irán 2013 47,9 % 

Musu M et al10 Italia 2017 51,5 % 

Luke M et al11 Estados 

Unidos  

2011 53,3 % 

Lessa SS et al12 Brasil 2011 65 % 

Arias A et al13 Qatar 2016 90 % 

 

En Cuba, Suárez y colaborafores14 publicaron en 2013 un estudio, donde 

encontraron 43 % de adherencia a la higiene de manos, en enfermeras de un 

hospital clínico quirúrgico. Ese mismo año, investigadores del Proyecto 

Disminución de la Infección Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos 

(DINUCI)15 adoptaron posterior a un consenso, un paquete de medidas para la 

prevención de IAAS en un grupo de Unidades de Cuidados Intensivos cubanas. 

Una de las medidas fue la higiene de manos en los cinco momentos, que 

promueve la Organización Mundial de la Salud (OMS). La implementación se 

acompañó de vigilancia de la adherencia a la medida, por el método de 

observación. Los resultados se muestran en la figura 1. 



 

Figura 1. Resultados de la vigilancia de la correcta higiene de manos, del personal 

de unidades de cuidados intensivos, participantes del proyecto Disminución de 

Infección Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos (DINUCI) 

 

La mayor proporción de investigaciones revisadas, muestra tasas de adherencia a 

la adecuada higiene de manos, en valores no óptimos, susceptibles de mejora. 

Por otra parte, en menor proporción, se destaca la necesidad de la verificación de 

la calidad del proceder, además de la tasa de realización. 

Arias y colaborafores13 evaluaron la calidad de la higiene de manos, a través de la 

vigilancia de la realización de los seis pasos promovidos por la OMS. Los pasos 

con menores tasas de adherencia fueron el frotamiento de pulgares (14,9 %) y la 

punta de los dedos (36,6 %). Otros autores han evaluado la calidad de la técnica, 

con la utilización de soluciones con marcador fluorescente que permite detectar 

posteriormente zonas oscuras, no captantes, compatibles con áreas poco 

higienizadas16-18. 

Resultados preliminares de una investigación en curso, en el Centro de 

Investigaciones Médico Quirúrgicas, sobre la calidad de la higiene de manos, 

evaluada con la utilización de una caja negra con lámpara de luz ultra violeta, 



donde se introducen las manos para inspección después de realizar un lavado 

habitual y luego un lavado con solución alcohólica con marcador (Fluo-Rub de B-

Braun), muestra incidencia moderada de baja calidad en la higiene de manos y 

predominio de zonas oscuras en el área delos dedos. Figura 2. 

 

Figura 2. Imágenes del proceso de evaluación de la calidad de la higiene de 

manos, realizada con la utilización de una caja negra con lámpara de luz ultra 

violeta, donde se introducen las manos después de un lavado con solución 

alcohólica con marcador (Fluo-Rub de B-Braun). En A se visualiza el dorso de las 

manos con marcado no homogéneo y en B, marcado homogéneo compatible con 

técnica adecuada. En C se destacan zonas oscuras en ambos pulgares 

compatibles con mala técnica y en D marcado homogéneo en las zonas visibles 

de los dedos. A su vez E muestra zonas oscuras en palmas de manos, en la 

proximidad de la zona digital y F muestra marcado homogéneo en palmas de 

manos. [Imágenes de investigación en curso en el Centro de Investigaciones 

Médico Quirúrgicas] 



Los autores de la presente comunicación, consideran que el problema sanitario 

relacionado con la adherencia no óptima a la higiene de manos, requiere de una 

aproximación multimodal, que parte del conocimiento de la magnitud del problema. 

La afirmación es sustentada en la persistencia del problema y algunas 

experiencias internacionales19,20. 

En el Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas, con el objetivo de optimizar la 

higiene de manos, de forma cuantitativa y cualitativa, se comenzó la 

implementación de un protocolo multimodal en forma de paquete de medidas, que 

comprende estrategias de educación, relacionadas con los recursos y de vigilancia 

con retroalimentación. Figura 3. 

 

Figura 3. Estrategias generales del protocolo multimodal del Centro de 

Investigaciones Médico Quirúrgicas para optimizar la higiene de manos  

 

 

 

 

 

 

 

 

Los autores consideran de vital importancia, para el objetivo final de disminuir la 

incidencia de IAAS, dedicar la novena fase del proyecto DINUCI, a implementar 

medidas consensuadas entre los investigadores participantes, para optimizar la 

higiene de manos. La discusión colectiva con aportes a las estrategias esbozadas, 

puede ser realizada a través del grupo de discusión del proyecto 

(http://www.grupos.sld.cu/infogroups_group/727). 

 

 

 

 

A. Educación 

a) Taller hospitalario 

b) Taller por servicios 

c) Talleres a nuevos ingresos 

d) Carteles 

e) Videos de promoción 

B. Recursos in situ 

C. Vigilancia con retroalimentación 

 

http://www.grupos.sld.cu/infogroups_group/727
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