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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) en
residencias osciladel 5,8% a 38,5%. Es esencial que estas adopten medidas para prevenir y controlar la
propagacion de microorganismos (MO), principal mente mediante la aplicacion de precauciones estandar,
como la higiene de manos (HM). Hay pocos estudios que eval llen |os conoci mientos sobre estas medidas en
trabajadores de residencias de mayores (RRMM).

M étodos: Estudio descriptivo de “ Cuestionarios de conocimientos sobre higiene de manos para trabajadores
sanitarios’ de la OM S autocumplimentados por profesionales de RRMM del Distrito Jerez-Costa Noroeste,
de enero amarzo del 2024 (n = 331).

Resultados: Participaron 176 profesionales (53,2%). La mayoria eran mujeres (79,4%), de mediana edad
(54,6% de 31-50 afios), TCAE (66,5%), que referian haber recibido una formacién reglada sobre HM
(76,1%) y tilizar los preparados hidroal cohdlicos de manera regular (90,9%). Un 74,4% consideraba que la
fuente principal de transmisién de MO eran las manos del personal sanitario. Sin embargo, solo un 27,6%
pudo identificar que la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de IRAS son los MO ya presentes en el
paciente. En cuanto alos momentos pararealizar laHM, el porcentaje de respuestas acertadas fue: 1) antes
detocar a paciente (96,4%); 2) después del riesgo de exposicién aliquidos corporales (94%); 3) antes de
realizar una tarea limpia/aséptica (85%); 4) después del contacto con el entorno del paciente (8,8%); después
detocar a paciente (7,7%). En cuanto a uso de preparados hidroal cohdlicos, hubo un 18,8% de aciertos
sobre que lafriccion no causa mas sequedad que €l lavado de manos, un 22,9% sobre la mayor eficacia
contralos MO con respecto a lavado de manosy un 23,4% sobre que no se deben aplicar de forma
secuencial. En cuanto alas situaciones en las que hay que realizar HM, la que obtuvo menos respuestas
correctas fue después de quitarse los guantes (23,4%). El 69,3% presentd un nivel basico de conocimientos
sobre HM y el 25,6% intermedio.

Conclusiones/Recomendaciones: El nivel de conocimiento de los profesionales que han participado en este
estudio ha sido aceptable, pero probablemente no suficiente para evitar latransmision de las IRAS, que
suponen un riesgo importante para la salud de personas tan vulnerables como las que viven en RRMM. En
los planes de contingencia de las RRMM deberian existir medidas dirigidas ala prevencion y control de
IRAS, que deberian ser evaluadas de forma coordinada por Epidemiologia, Enfermeria Gestora de Casos de
RRMM vy Proteccion de la Salud.

0213-9111 © 2025 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


https://www.gacetasanitaria.org

