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Promover la higiene de manos con un cambio
de conducta

Como crear con éxito una conducta que perdure




Resumen

En este informe técnico, tres cientificas presentan un modelo estratégico para cambiar la
conducta en cuanto a la higiene de manos. Se basa en los siguientes componentes para
lograr un cambio cultural: cambio del sistema, educacion, recordatorios y retroalimentacion.
Este modelo puede ser relevante independientemente de déonde se implemente, ya sea en
hospitales, entornos de procesamiento de alimentos, guarderias o en casa.

Temas tratados: ¢,como se puede animar a grandes grupos de personas a realizar la higiene
de manos? Analizamos en detalle el modelo y describimos cada una de sus fases, incluidos
estudios basados en evidencias sobre como cambiar la conducta de la higiene de manos,

y como llevarla a cabo. Como parte de la descripcion, ofrecemos una breve formacion sobre

los métodos de higiene de manos correctos.

Introduccion

iNuestras manos son asombrosas! Son uno de los
principales medios con los que nos conectamos al mundo
y con otros seres humanos. Cuando nos relacionamos
con las personas y 10s objetos con nuestras manos, no
solo experimentamos la sensacion del tacto, sino que
también transferimos sustancias (aceites, suciedad,
perfumes, microorganismos) entre las dos superficies que
hemos tocado. Por normal general, este intercambio no
suele causar problemas, e incluso en ocasiones puede
ser beneficioso, como, por ejemplo, el aroma de un ser
querido que permanece sobre la piel durante un tiempo.
Sin embargo, la transferencia de microorganismos entre
manos, 0 manos y superficies, es uno de 10s mecanismos
por los que se transfieren las enfermedades.

Aunque es cierto que la higiene de manos nos ayuda a
mantenernos sanos, sigue habiendo una gran parte de la
poblacidon que desconoce como y cuando es necesario
lavarse las manos adecuadamente. También suele pasar
que solo el conocimiento no es suficiente: sabemos que
debemos ser mas concienzudos con la higiene de manos,
pero en la practica lo hacemos con menos frecuencia o
con menos cuidado del que deberiamos.

Un modelo de modificacion de conducta puede ayudar
a superar estos obstaculos. Trabajar con los
componentes del cambio de sistema, formacion,
recordatorios y retroalimentacion permite a las personas
y las organizaciones promover un cambio cultural para
crear una nueva normalidad duradera en la que se
realice la higiene de manos de manera correcta

un porcentaje mayor del tiempo.

Este documento abarcara todos los aspectos del ciclo
de cambio de conducta en la medida en la que afectan
a la higiene de manos. Incluira informacion basada

en evidencias sobre la necesidad de realizar la higiene
de manos correctamente, material educativo que

sea relevante a la formacion de higiene de manos,
perspectivas sobre como impulsar el cambio

de conducta a través de los recordatorios y la
retroalimentacion, asi como pruebas de que este

ciclo puede dar lugar a un cambio cultural.




Necesidad de la sociedad

La higiene de manos en la comunidad

Hay muchas partes implicadas a las que les interesa ayudar
a grupos de personas a realizar una buena higiene de manos
en los momentos adecuados. Normalmente, nadie se pone
enfermo por tener bacterias o virus en la piel de las manos.
Sin embargo, un gesto comun es meter los dedos en la boca,
los ojos o la nariz, y es ahi en donde los patégenos, los
microbios causantes de enfermedades pueden provocar una
infeccion. También es posible transferir los patdgenos a los
alimentos que se ingieren o a otras personas. Por lo tanto,
realizar una higiene de manos programada puede ayudar a
romper la cadena de infecciones.

Existen indicios claros de que una buena higiene de manos
puede reducir las enfermedades en lugares con un alto indice
de infeccion, como los centros de cuidado infantil, residencias
de estudiantes, etc.

Promover el lavado de manos reduce l0s
episodios de diarrea hasta en un 30 % en
centros de cuidado infantil en paises de
renta alta y en comunidades que viven en
paises de renta baja y media. Los estudios
incluidos no ofrecen evidencias del impacto
a largo plazo de las intervenciones.'

Es mas dificil mostrar la efectividad de la higiene de
manos entre personas adultas que viven en comunidades
prosperas. Esto se debe en parte a que se ponen
enfermas con menos frecuencia, lo cual dificulta la
recogida de datos estadisticos soélidos. Sin embargo,

las autoridades sanitarias recomiendan de manera
generalizada una buena higiene de manos como una de
las medidas importantes para controlar la propagacion
de enfermedades. Por ejemplo, un experto afirma:

Segun las evidencias disponibles, es
complicado determinar la efectividad de la
higiene de manos frente a la infeccion y
transmision del virus de la gripe en un torno
comunitario. En vista de la efectividad en

otros entornos, no existen pruebas
concluyentes para dejar de realizar una
buena higiene de manos con el fin de
reducir el riesgo de infeccion y transmision
de la gripe en entornos comunitarios.?




La higiene de manos en el sector sanitario

La seguridad de los pacientes es una cuestion prioritaria para cualquier sistema sanitario, y una de las medidas mas
efectivas es la higiene de manos. Por ello, es importante que los trabajadores del sector sanitario cumplan y lleven
a cabo esta técnica correctamente. De lo contrario, la incidencia de infecciones nosocomiales puede aumentar y
derivar en complicaciones.®

A pesar de su sencillez, la higiene de manos se practica poco en la mayoria de los centros sanitarios del mundo.

El cumplimiento de las mejores practicas de higiene de manos se sitla en un 59,6 % por término medio en unidades
de cuidados intensivos hasta 2018, y se aprecian diferencias significativas entre los paises de renta alta y los de renta
baja (64,5 % frente al 9,1 %). Los estudios que hacen una revision sistematica de los diferentes periodos, hallaron
que el cumplimiento medio se acerca al 40 %.*

Una vision equilibrada de la higiene

La higiene de manos es muy importante, pero también es fundamental tener una vision equilibrada sobre la higiene.
La piel de los seres humanos cubre todo el cuerpo y contiene microorganismos que son persistentes. Viven en la piel
y estudios recientes han revelado que cada vez son mayores los beneficios que aportan estos microbios. Debemos
mantener su salud, ya que existe una gran cantidad de bacterias beneficiosas que ayudan a mantener la salud de

la piel y nos protegen de microorganismos perjudiciales causantes de irritaciones e infecciones cutaneas.

La composicion de microbios de la piel se denomina microflora o microbiota. Se trata de lo mismo, una poblacion
de cientos de especies diferentes. Conocemos un poco las bacterias, pero también hay virus y otros microbios

en dicha composicion de los que nos falta informacion. Normalmente, no hay que preocuparse acerca de estos
microorganismos, pero, por ejemplo, cuando preparamos comida, no debemos transferir una cantidad demasiado
elevada de estos microorganismos ya que estropean los alimentos, y un cirujano debe procurar no transferirlos a
la herida durante una operacion.

Las bacterias causan pavor a algunas personas. No es un pensamiento racional, pero es comprensible. Sabemos
de lo que son capaces los patdgenos, pero es muy importante no volverse paranoico. Lavar las manos con
demasiada frecuencia con productos agresivos es contraproducente y puede destruir la microflora saludable de

la piel. Las manos con heridas albergan mas bacterias perjudiciales en comparacion con las que tienen un equilibrio
saludable en la piel.6

Por tanto, una higiene de manos de calidad no se mide por el nimero de veces que se lavan las manos a lo largo del
dia, sino en realizar una higiene de manos en los momentos que sea necesario para prevenir la transmision o infeccion.

Es importante mantener la salud de la piel de las manos, incluida la microflora beneficiosa. Los jabones y los
desinfectantes deben ser lo mas suaves posible. Los estudios han revelado que se detecta una mayor cantidad de
bacterias, incluidos patégenos, si la piel de las manos esta agrietada o irritada.® Asf pues, es recomendable, ademas
de elegir un jabdn suave y secarse bien las manos, utilizar una locion para nutrir e hidratar las manos y prevenir

las infecciones.




Por qué se necesita un modelo de cambio de conducta

La experiencia nos dice que no basta con advertir a la poblacion de la importancia de la higiene de manos para provocar un
cambio en la conducta. Solo se podra lograr un cambio significativo en el comportamiento mediante un programa
intencionado que combine diferentes elementos de mejora de los requisitos previos para llevar a cabo la higiene
de manos, educar sobre la necesidad de realizarla y enviar recordatorios y comentarios sobre su calidad. Los
modelos que han tenido mas éxito combinan todos estos elementos, tal y como ejemplifica el programa de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para las estrategias de mejora del cumplimiento multimodal.> Lo ideal,
en la mayoria de los casos, seria que la estrategia diera lugar a cambios culturales y aumentara la motivacion intrinseca

para realizar la higiene de manos. Sin embargo, 1o cierto es que un Unico programa no producira un resultado duradero.

Es necesario un esfuerzo continuo para mantener los logros iniciales y estabilizar la cultura de la higiene.

Los cambios en la conducta de higiene de manos del publico general durante los primeros meses
de la pandemia por COVID-19 muestran las fases del cambio en accion:

1.

Requisitos previos: es necesario acceder a
materiales para la higiene de manos, tales como
jabon, agua y toallas de papel o desinfectante
para realizar la higiene de manos. Durante las
fases iniciales de apertura tras la pandemia,
comprobamos como se produjo la instalacion
sin precedentes de estaciones de desinfectante
en tiendas y espacios publicos.

Educacion: al inicio de la pandemia, muchas
personas adultas no habian recibido informacion
actualizada sobre la higiene de manos desde
que eran ninos. En respuesta a la emergencia

de salud publica, numerosas autoridades
sanitarias, proveedores y distribuidores publicaron
informacion de gran calidad sobre cuando,

por qué y como limpiarse las manos..

Recordar y comunicar: crear un nuevo habito
lleva tiempo, y debe reforzarse en las primeras
etapas. La mayoria de los lugares publicos
utilizaban sehalizacion para recordar a los
empleados y visitantes que tomaran precauciones
para el control de infecciones, como el lavado

de manos. Muchos de €llos también colocaban
posteres mostrando la técnica correcta de lavado
de manos en los aseos.

4,

Retroalimentacion: para interiorizar una
nueva conducta, es conveniente recibir
comentarios sobre o bien que la realizamos
con el tiempo o la frecuencia con la que lo
hacemos (comparese el uso de una pulsera
de actividad para aumentar los habitos

de ejercicio). Suele ser el componente del
modelo que mas cuesta implementar bien.
Suponemos que la mayor parte de la
retroalimentacion individual durante la
COVID-19 se realizd en grupos cerrados
de personas.

Cambio cultural: lo ideal es que con el
transcurso del tiempo una nueva conducta
deje de estar motivada por fuerzas externas y
pase a formar parte de la cultura de un grupo
0 gue una persona tenga una motivacion
intrinseca para realizarla. El deseo de evitar
contagiarse de la SARS-CoV-2 fue una
potente fuente de motivacion. Apreciamos
grandes mejoras en la frecuencia de higiene de
manos que se mantuvo a lo largo del tiempo
tras las campanas informativas iniciales.



Requisitos previos

Los requisitos previos no necesitan explicacion. El
cambio del sistema implica contar con la infraestructura
y los equipos adecuados, asi como los recursos
disponibles para realizar la higiene de manos.

Facilitar la higiene de manos

Los aseos deben estar limpios y surtidos, y ser
de facil acceso

Los aseos adicionales deben tener estaciones
de lavado de manos en caso necesario

Ofrecer desinfectante de manos en las zonas
donde no se puede acceder facilmente al agua

Los dispensadores de desinfectante también
pueden fomentar la conducta de higiene en
situaciones en las que seria conveniente, pero
donde las visitas al bano son poco probables,
como los mostradores de recepcion o las puertas
de embarque del aeropuerto

Debe ser posible secarse las manos de forma facil,
eficiente e higiénica. Unas manos secas transfieren
menos bacterias

Educacion y formacion

La siguiente seccion contiene ejemplos del tipo de contenido
que la formacion de higiene de manos podria incluir. Abarca
aspectos como el por qué, cuando y como limpiarse las
manos, que es el requisito previo de un programa con éxito.
La formacion debe centrarse en ayudar a la gente a realizar
correctamente la higiene de manos en los momentos
adecuados. Ademas, podria servir para comprender algunas
nociones basicas sobre cémo la higiene de manos afecta a
la transmision de enfermedades.

Este tipo de contenido esta destinado principalmente a
los miembros del publico general. Se espera que los
profesionales sanitarios tengan unos conocimientos de
mayor nivel, y que sigan protocolos clinicos que no se
detallaran aqui.




Por qué lavarse las manos

Lavarse bien las manos con agua y jabén puede ayudar a
prevenir la propagacion de gérmenes (como las bacterias
y los virus), que son los causantes de enfermedades
infecciosas. Mucha gente cree que el objetivo del lavado
de manos es eliminar todas las bacterias, pero es una
creencia erronea. En las manos hay dos tipos de
bacterias: la flora normal, que vive en la piel, y la flora
transitoria, que se adquiere al tocar otras superficies y
que llevamos en las manos durante breves espacios de
tiempo. En la mayoria de los casos, esta flora transitoria
es la responsable de causar infecciones. Por el contrario,
la flora cutéanea normal es importante para la salud.

Lavarse las manos con agua y jabdn y secarlas después
con una toalla de papel elimina fisicamente las bacterias
y la suciedad de las manos. El lavado y el secado elimina
la mayor parte de la flora transitoria, aunque si se utiliza
un jabdn no medicado durante el lavado apenas afecta

a la flora cutanea. Un lavado de manos normal es mas
que suficiente para ayudar a romper las cadenas de
infeccién, y supone siempre una buena opcidon para

la higiene de manos.

Los desinfectantes funcionan de manera diferente:

no eliminan ninguna materia de las manos,

sino que matan las bacterias. Los desinfectantes
son un complemento del lavado de manos,
especialmente cuando es dificil acceder al agua
y jabon. Los desinfectantes eliminan las bacterias
que pueden causar enfermedades v la flora
saludable de la piel. Deben estar en contacto
directo con los gérmenes en una forma no diluida
para ser efectivos y, por tanto, son adecuados
para utilizarse en manos que estan secas y
parecen limpias.

Cuando lavarse las manos

Si bien no existen pruebas fehacientes que indiquen cual
es la frecuencia 6ptima de lavado para prevenir
enfermedades,’ lavarse las manos con mas regularidad
suele ser una buena estrategia para mejorar la salud.

Por ejemplo, Fricke et al. puso de manifiesto que las
intervenciones no farmacéuticas disefiadas para reducir la
transmision de la COVID-19, incluido el lavado de manos,
también redujeron los casos de gripe.?

No obstante, la estrategia de aumentar la frecuencia de
lavado también plantea inconvenientes en cuestion de
tiempo, utilizacion de recursos y posibles dafos en la piel.
Por tanto, una estrategia mas sofisticada es intentar
aumentar la frecuencia de lavado en aqguellos momentos
en los que es mas probable interrumpir la cadena de
infeccion. Resulta beneficioso interrumpir la transmision de
microorganismos (de persona a persona o de persona a
objeto) e interrumpir la transferencia de microorganismos
de las manos a una parte del cuerpo que aumente

el riesgo de infeccién (ojos, nariz, boca, heridas).®

Para el publico general, los momentos
optimos para lavarse las manos son:

Interrupcién de las cadenas de infeccion

e Cuando te desplazas de un lugar a otro,
especialmente después de estar en
una multitud

Después de ir al aseo

Antes y después de estar en contacto
con una persona enferma

Interrupcion de la transferencia de
microorganismos en el cuerpo

e Antes de preparar comida
¢ Antes de manipular lentes de contacto

e Antes de tratar un corte o una lesion




Como realizar la higiene de manos (incluido el secado)

La forma de lavarse las manos marca la diferencia. Un
lavado completo incluye mojar las manos, frotarlas
con jabon durante 20 o 30 segundos, aclarar bien y no
olvidarse de secarlas con una toalla de papel limpia.

Cada fase del proceso es importante para lograr un buen
resultado.

e Mojar las manos al principio elimina la suciedad suelta,
aparte de que es mas facil extender el jabodn si las
manos estan mojadas y no secas.

e  Frotar bien con jabdn desprendera las bacterias en
comparacion con solo utilizar agua.'® El tiempo de
lavado y como se frotan las manos influye en la
cantidad de suciedad y bacterias que se eliminan.

La OMS recomienda un procedimiento para hacerlo
correctamente de forma que se limpie cada superficie
de la mano."

e El aclarado elimina la suciedad y las bacterias junto con
la espuma del jabdn. Es importante aclarar bien dado
que esta es la fase en la que se eliminan las bacterias
de la piel; ademas, dejar residuos de jabon puede
provocar irritaciones cutaneas.

e El secado elimina los restos que pueden quedar en
la piel que se han desprendido con el lavado. También
reduce la transferencia de bacterias a y desde la piel
cuando se tocan otras superficies'? e impide que
el ambiente humedo fomente la proliferacion y
la reproduccion de bacterias.

Hay ocasiones en las que es apropiado utilizar
desinfectante en vez de jabén de manos.

Para desinfectar las manos correctamente,
vierte el producto en la palma de la mano
ahuecada y frota hasta que se seque. Para
lograr buenos resultados, es importante utilizar
una cantidad suficiente de desinfectante para
mantener las manos humedas durante el
tiempo que figura en la etiqueta del producto.
Asimismo, no hay que olvidarse de frotar
cada superficie de la mano. Es frecuente que
se pase por alto una o varias zonas de las
manos al frotar.” La OMS recomienda un
procedimiento que puede utilizarse para
garantizar que se cubran todas las zonas."

®




Diferencia entre lavar y desinfectar las manos

Lavarse las manos con agua y jabodn, y después secarlas,
siempre es una opcion adecuada para la higiene de manos.

Los desinfectantes son un buen complemento del lavado
de manos, especiaimente cuando no hay disponible agua y
jaboén, pero no deben sustituirlo por completo dado que no
eliminan la suciedad. Hay situaciones especiales, sobre todo
en entornos médicos, donde es necesario utilizar los
desinfectantes de manos. Por ejemplo, los trabajadores
sanitarios deben realizar la higiene de manos tantas veces

al dia que lavarlas les llevaria demasiado tiempo y serfa mas
agresivo para la piel en comparacion con la desinfeccion
con etanal.

Los desinfectantes a base de etanol son seguros, efectivos
y se usan con frecuencia. Lavarse o desinfectarse las
manos con alcohol reduce el nimero de bacterias en
cantidades similares.' El etanol elimina la mayoria de las
bacterias, pero podria ser menos efectivo para algunos
tipos de virus.'® No obstante, si hay virus en las manos,
lavarlas con agua y jabdn y después secarlas es un método
muy fiable y eficiente.®




Retroalimentacién y cambio cultural

Las campanas de mejora de la higiene de manos se han
llevado a cabo entre diferentes grupos objetivo, como nifios,
reclutas militares, el publico general, trabajadores de
servicios alimentarios, etc. Las intervenciones de higiene

de manos de trabajadores sanitarios son las que se han
estudiado de manera mas exhaustiva, seguidas de cerca
por las intervenciones en nifios pequenos.

La evidencia indica que las intervenciones basadas
exclusivamente en la formacion u otras intervenciones
puntuales pueden tener un efecto positivo breve en el
cumplimiento de la higiene de manos, pero dicha mejora
no es duradera. La mejora continuada requiere un trabajo
constante con estrategias multimodales y el objetivo

de lograr un cambio cultural que permita las mejoras

del cumplimiento para ser mas autosuficientes.

Un estudio demostré que una intervencion multimodal
puede aumentar la higiene de manos en residencias de la
tercera edad. El cumplimiento de las directrices aumentd
significativamente durante la intervencion y permanecio
mas alta seis meses después de que finalizase, pero siguid
siendo insuficiente.!”

Es dificil encontrar datos sdlidos de que un tipo especifico
de intervencion de cumplimiento tenga un gran efecto.
Existen pocos datos sobre la eficacia de un tipo concreto
de intervencion, quizas porque el disefo de los estudios de
intervencion de higiene de manos varia considerablemente
en cuanto a las intervenciones probadas y el tipo de método
de seguimiento.

No obstante, los programas de intervencion bien disefados
han logrado obtener mejoras, al menos a corto plazo. Una
revision Cochrane de las intervenciones de higiene de manos
entre trabajadores sanitarios en diferentes entornos hallé al
menos pruebas de baja calidad de que las intervenciones
multimodales pueden mejorar tanto el cumplimiento como
reducir la colonizacién o las infecciones.'®

Otra revision Cochrane examind programas educativos
de higiene de manos en centros de cuidado infantil
(principalmente en paises de rentas altas), asi como en
hospitales y entornos comunitarios (en comunidades con
ingresos mas bajos). Los estudios incluidos variaron
considerablemente en cuanto al estilo de la intervencion,

de la educacion mas pasiva (posteres) a iniciativas para lograr
un cambio de conducta intenso. Algunos estudios en paises
de rentas bajas y medias también incluian el suministro de
jabon. Las pruebas del aumento de lavado de manos tras la
intervencion son poco sdlidas (no siempre se recogian estos
datos), pero un estudio si indicd un aumento significativo

en la frecuencia, de 3 a 7 veces al dia. Otros estudios
mostraron un incremento del lavado de manos en los
momentos adecuados, como antes de comer. Las pruebas
indirectas del cambio de conducta fueron mucho mas
contundentes: se demostrd que las intervenciones de lavado
de manos previnieron entre un 25 y 33 % de los episodios
de diarrea en los grupos de estudio.’

Una segunda revision sistematica de las intervenciones de
higiene de manos en comunidades reveld que el momento de
una intervencion puede ser fundamental. Las autoras llegaron
a esta conclusion: «los datos sugieren que las intervenciones
que promueven la higiene de manos de manera proactiva, es
decir, sin tener en cuenta la identificacion de casos infectados,
pueden mejorar los resultados de salud tras la implementacion
de dicho programa, al contrario que las intervenciones reactivas
en las que se implementa el programa tras la identificacion

de los casos indice (internos)».'°

Un estudio reciente que evaluaba las iniciativas de
retroalimentacion en el cumplimiento de la higiene
de manos concluyd que «la retroalimentacion
individual era preferible a la de grupos».?°

Las investigaciones muestran que también es posible la
prevencion efectiva de infecciones en centros de cuidado
infantil, de la cual se pueden beneficiar las familias y el
personal por igual. Se implementd un programa que incluia

la formacion en lavado de manos para el personal, los nifios

y los padres. También se incluyd en el programa rutinas claras
de higiene para el cambio de pafales y la limpieza frecuente
de juguetes. Los resultados revelaron una reduccion
significativa de las bajas por enfermedad.?’

Parece razonable concluir que el éxito de un
programa depende de las circunstancias de
una institucion concreta y los detalles exactos
de configuracion de dicha intervencion.

Es probable que las intervenciones que logran
triunfar utilicen elementos de la estrategia
multimodal para la mejora del cumplimiento

y necesiten adaptarse a las circunstancias
individuales del entorno.



Conclusiones

Hace tiempo que se conoce la importancia de realizar un lavado de manos correcto para mantener la salud y el bienestar,
el mismo tiempo que ha costado motivar a grandes grupos de personas a realizar una higiene de manos adecuada.

En este documento hemos demostrado que la combinacion de varias estrategias diferentes hace posible mejorar tanto
la higiene de manos como los resultados de salud.
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Bioldgica por el MIT y trabajo
brevemente como investigadora.
No tarddé mucho en decidir que
serfa mas feliz dedicandose a
algo que causara un impacto
mas inmediato, asi que se paso
al sector industrial. Durante su
trayectoria en Essity, ha pasado
de una funcion puramente
investigadora, vinculada a la
microbiologia, a un puesto mas
aplicado a investigacion y
desarrollo, y centrado en la
higiene de manos. Actualmente,
Carolyn es directora global de
Innovacién de Marca y su
cometido es garantizar la
creacion de la mejor oferta de
jabén y desinfectante. El hilo
conductor siempre ha sido la
higiene de manos, ya sea
desarrollando productos para
mejorar la higiene de manos o
ayudando a difundir el mensaje
de la higiene a los clientes y a
las partes interesadas internas.
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