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Reporte sobre lavado de manos y

enfermedades relacionadas en usuarios de los
bafos publicos de una universidad costarricense.

Lourdes Arce - Espinoza* y Julian Monge - Najera™*

El lavado de manos, es una de las medidas de higiene y prevencion mas eficaz
en cuanto a enfermedades infectocontagiosas se refiere. Su aplicacion correcta
a nivel hospitalario ha demostrado la reduccion de las infecciones nosocomiales.
Se ha demostrado también que la poblacion en general, se resiste a realizar esta
practica, ya sea por falta de informacion, carencia de dispositivos, falta de inte-
rés, sobrecarga de trabajo o negligencia. El presente estudio tuvo como objetivo
conocer en una poblacién universitaria, la ejecucion del lavado de manos. Con
este fin se aplicod un cuestionario y se realizaron observaciones a 243 personas,
154 mujeres y 89 hombres. No se encontraron diferencias entre hombres y mu-
jeres; la mayoria reporté lavarse las manos, aunque no lo hicieran; los que lo rea-
lizaban no lo hacian correctamente, la duracién era menor de los 30 segundos y
el secado se hacia por diferentes métodos.

Palabras Clave: Lavado de manos, habito higiénico, enfermedades diarreicas,
gripe, prevencion.

Report on hand-washing and related sicknesses occurring among users of
public bathrooms at a Costa Rican university.

Hand washing is one of the most effective hygienic measures against infec-
tious illnesses. Its correct application in hospital settings has proven to reduce
nosocomial infections. It has been demonstrated as well that the population re-
sists to carry out this habit be it due to lack of information, absence of interest,
unavailability of devices, overload of working hours or negligence. This study
aimed to understand the carrying out of hand-washing in a sample made up of
university students. Accordingly, a questionnaire was applied and observations
were made for a population of 243 people, 154 women and 89 males. No diffe-
rences were found between males and females; the majority reported to wash
their hands even if they did not; those who performed it didn’t do it correctly; the
duration was less than 30 seconds and drying was carried out in several ways.

Key words: Hand washing, hygienic habits, diarrhea, flu, prevention.
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Introduccion

Multiples estudios han comprobado que la manera mas
eficiente, sencilla y barata de prevenir el contagio de enfer-
medades infecciosas es el correcto lavado de manos, (Bis-
choff, Reynolds, Sessler, Edmond & Wenzel, 2000, Gonza-
lez, Vasquez, Campos & Castafieda, 2001, Valencia-Ramos
et al. 2002, Valencia-Ramos, Peralta-Cruz, Encinas-Moreno,
Sallard-Solis, Rios-Galves & otros, 2003, Monk-Turner, Ed-
wards, Broadstone, Hummel, Lewis & Wilson, 2005, Fung
& Cairncross, 2007. Mathai, Allegranzi, Kilpatrick & Pittet,
2010). Esta técnica disminuye en un 99% la presencia de las
bacterias acumuladas en la piel (flora transitoria), responsa-
bles del transito de las infecciones (Gonzélez et al. 2001).
La resistencia a lavarse las manos tiene un elevado costo
econdmico, ya que incrementa el contagio de enfermeda-
des, dentro y fuera de los hospitales, y por tanto, el gasto en
salud publica, al tiempo que dispara la inversiéon en campa-
fas publicitarias educativas y de informacion (Gonzéalez et
al. 2001).

Ademas del lavado de manos, otra técnica barata y segu-
ra es el uso de alcohol glicerinado. Se ha demostrado que
brindar este producto en dispensadores es mas eficaz que
la promocién del lavado de manos, en tanto reduce la resis-
tencia del personal a desinfectar sus manos constantemen-
te (Bischoff et al. 2000, Osorio, Hernandez, Fajardo, Torres,
Mejia, Anaya & Angeles, 2003, Jiménez & Pardo, 2008). El
lavado de manos es una norma social, es decir las personas
saben que deben hacerlo. Sin embargo, a pesar de que la
mayoria de las personas son conscientes de su importancia
para la prevencion de enfermedades, la resistencia a llevar-
lo a cabo de manera correcta es alta, incluso en personal
de salud (Bischoff et al. 2000, Valencia-Ramos et al. 2002,
Osorio et al. 2003, Valencia-Ramos et al. 2003, Casanova &
Castanon, 2004). En este sentido, algunas de las causas del
deficiente lavado de manos son la escasez de profesionales
que lleven a cabo una capacitacién adecuada, la falta de
conocimiento, la carencia de utensilios necesarios, carencia
del habito, la pereza, la negligencia y la rutina (Jiménez et al.
2008). Otros factores sociales importantes en la promocién
del lavado de manos son el apoyo de la familia, y la super-
vision de adultos en el caso de escolares (Fung et al. 2007,
Vessey, Sherwood, Warner & Clark, 2007).

La préactica del lavado de manos es influenciada por mul-
tiples factores socioculturales. Son varios los estudios que
han comprobado que comunmente las mujeres se lavan
mas y mejor las manos que los hombres; que las personas
tienen resistencia a lavarse las manos en bafios publicos y
que pocos dicen la verdad cuando se les pregunta sobre sus
habitos de higiene. Es decir, la conducta real difiere de lo
ideal (Casanova et al. 2004, Monk-Turner et al. 2005, Luby,
Agboatwalla, Billhimer & Hoekstra, 2007, Surgeoner, Chap-
man. & Powell, 2009).

En Costa Rica, el Ministerio de Salud (MS) y el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), lanza-
ron el 5 de junio 2009 la iniciativa del lavado de manos en
centros educativos; sin embargo, no se encontraron estu-

dios formales de su eficacia ni de temas relacionados. Se
revisé la investigacion hecha por Madrigal (2010) de la Es-
cuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica (UCR),
donde se pone de manifiesto un incremento de las medidas
higiénicas y un descenso de las enfermedades diarreicas y
las enfermedades de las vias respiratorias, ante la campana
contra la Influenza AH1N1. Este estudio es el primero reali-
zado en Costa Rica para esta poblacion.

Nuestra hipdtesis, esta basada en los resultado de estu-
dios anteriores que demuestran que el personal de salud,
suele omitir el lavado de manos, o no lo realiza de forma
adecuada. Por lo mismo consideramos que el personal aca-
démico de la universidad también tiene bajos niveles de
cumplimiento.

Materiales y Métodos

Las entrevistas y observaciones fueron realizadas en horas
laborales de 8 am a 4: 30 pm, en 10 bafios de la institucion.
Se aplicé un cuestionario de elaboracion propia previamente
validado. La poblacion estudiada son residentes de la Gran
Area Metropolitana de Costa Rica, con nivel socioeconémi-
co y preparacién académica variable, ya que la poblacién
abarco todos los niveles el personal de la universidad.

Analisis estadisticos. Usamos estadisticas inferenciales no
paramétricas (chi cuadrado) las cuales indicaron que no ha-
bia diferencia entre hombres y mujeres, por lo que los datos
se presentan agrupados.

Aspectos éticos. Hemos seguido todas las directrices de
ética pertinente descrita por Emanuel, Wendler & Grady, del
afo 2000. Nuestro estudio proporciona informacion original
y rigurosamente recopilada sobre un tema poco conocido
(no existen estudios previos sobre esta poblacion), los re-
sultados pueden ser utilizados para mejorar la atencién de
la salud en la institucién estudiada y ambientes similares;
s6lo se entrevistd a personas que fueron debidamente in-
formadas sobre el estudio y aceptaron participar; las iden-
tidades individuales no pueden ser identificados a partir de
esta muestra. El proyecto fue aprobado por la Division de
Investigacion de la Universidad, que incluye la ética entre
sus criterios de aprobacién, ademas, ningun tratamiento
médico fue aplicado.

Resultados
Poblacion de Estudio.

El total de la muestra fue de 243 personas. De ella 154
mujeres participaron en el estudio, con una media de 35,99
afios (Desviacién Estandar: 11,00 afos, Rango 16-64 afos).
Para los 89 hombres, la media es de 38,99 afios (Desviacion
Estandar: 10,71, Rango: 19-60 afios), respectivamente.

De la gran mayoria de personas consultadas, (97,1%)
dijeron que habian lavado sus manos. Una alta proporcion
(98,6%) dijeron que se habia lavado con agua y jabon, y sélo
5,4% dijo que habia utilizado solo agua. La mayoria estima
que se habia lavado durante 15-30 segundos, seguido por
una menor proporcion que dice que muy brevemente, y un
numero importante que informé que a veces y, hasta “mas
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de 60 segundos” (Fig. 1).

Tiempo de Lavado de Manos (porcentajes)
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Fig. 1. Distribucién del tiempo de lavado de manos, dura-
cién en segundos

N= 243, Promedio: 47,2 segundos, Desviacion estandar:
31,5

El 40,1% de poblacion reporta que han presentado cua-
dros gripales en los ultimos dos meses; cerca del 10% re-
porta tener gripe al momento del estudio. Un gran mayoria
(19,3%) reporta haber tenido gripe hace un afo (Fig. 2).

Ultima vez gripe (porcentajes)

25 1
20 A
15 1
10 1

HACE 2 SEMANA
HACE 2 MESES

ACTUALMENTE TIENE
LA SEMANA PASADA
HACE 1 MES

HACE 4 MESES
HACE 6 MESES
MAS DE 1 ANO
MAS DE 2 ANOS
NO RECUERDA

Fig. 2. Distribucion de la frecuencia de cuadros gripales
N=243, Promedio: 9,97 dias, Desviacién Estandar: 5,46

El 43% de la poblacion presenté diarrea en los Ultimos seis
meses. En menor proporcion (25, 5 %) reporta que hace mas
de un afio y un 21, 4% no recuerda.
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Fig.3.Distribucién de la frecuencia de enfermedades dia-
rreicas

N=243, Promedio: 10 dias, Desviacion Estandar: 8,78

La mayoria (34,3%) reporta utilizar el secador de aire ca-
liente para secarse las manos. Sin embargo; otros métodos
de secado como el uso de papel higiénico, de pafiuelo o
bien su propia ropa, corresponde al 45, 7%.
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Discusion

La alta proporcion de personas encuestadas que afirman
haberse lavado las manos no es sorprendente, pues otros
estudios han hallado también respuestas falsas y no solo en
lavado de manos. En aspectos que estan relacionados con
la salud, la mayoria de los usuarios omiten o informan inco-
rrectamente en muchos topicos segun da a conocer la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS, 2010). Esto puede
deberse a verglienza por admitir que no lo realizan de forma
frecuente a pesar de conocer la importancia de este proce-
dimiento o bien del todo desconocen la informaciéon (CCSS,
2010).

Se pudo constatar ademas de que a pesar de que se re-
porta como que si se lavaron las manos; las observaciones
realizadas demostraron que un alto porcentaje tanto de
hombres como mujeres no lo realiza del todo, poniéndose
de manifiesto que aunque sabian que se estaban realizando
observaciones y cuestionarios sobre el lavado de manos, re-
portaron de forma incorrecta (Ruiz & Urzainqui, 2005).

El Ministerio de Salud recomienda como tiempo minimo
de lavado de manos de entre 40 y 60 segundos, pues un
tiempo menor de éste, no permite la limpieza necesaria para
eliminar la flora transitoria y la flora colonizante (Ministerio de
Salud, 2010). Estudios realizados han demostrado que en las
manos se encuentran microorganismos tales como: Esche-
richia coli, Klebsiella sp., Salmonella sp., Shigella, Staphylo-
coccus y Candida, las cuales no superan las 48 horas, por lo
tanto se consideran flora transitoria. Sin embargo, si no exis-
te un adecuado lavado de manos, esta flora transitoria se
convierte en flora residente; pudiendo llegar a desarrollarse
una colonia de 281 billones en solo 24 horas (Curtis, 2003).
Durante las campanas realizadas a nivel nacional acerca de
la técnica de lavados de manos, para evitar el contagio de
la gripe AH1N1, se difundieron mensajes que fomentaban el
lavado de manos, dando como efecto positivo una disminu-
cioén de las enfermedades diarreicas y las infecciones de las
vias respiratorias; segun estudio realizado por Madrigal en
el 2010, por lo que puede afirmarse que el lavado de manos
es la técnica de prevencion en enfermedades diarreicas y de
las vias respiratorias, mas eficaz conocida actualmente si se
realiza de la forma correcta (Lopez, Freeman & Newmark
2009).

El dispositivo de aire caliente es el que se encuentra dispo-
nible en los bafios de la institucion. Por lo cual es coherente
con las facilidades que se brinda a los usuarios y el reporte
de uso. Es bien conocido ademas, que estos dispositivos
generan mas contaminacién, pues aumentan el nimero de
bacterias hasta en un 194% en las puntas de los dedos y
hasta en un 254% en las palmas de las manos segun estu-
dio realizado en la Redway y Fawdar en el 2008, por lo que
su uso ha sido desplazado por toallas de papel desechables,
en acato a la recomendacioén de las autoridades encargadas
de velar por la salud.

La institucion no cuenta con el presupuesto para dotar de
papel toalla a toda la universidad, a pesar de ser de cono-
cimiento de las autoridades, especialmente las encargadas

del servicio de limpieza, la importancia de dotar de estos im-
plementos a la poblacién universitaria, pues esto triplicaria
los gastos, no solo en la adquisicion de los dispensadores
de papel, sino del papel en si. Se considera ademas que
antes de colocar papel toalla en los bafos de la institucion,
se debe inicialmente educar a la poblacién en el uso racional
del mismo.

Se presume también que la poblacién que opta por se-
carse en la ropa o con papel higiénico tiene conocimiento
de que este dispositivo participa en la contaminacién de las
manos, mas que estas Ultimas practicas que se reportan,
por lo que se recurre al secado en la ropa con el fin de mini-
mizar el riesgo de contagio. (Redway et al. 2008)

Segun estudio realizado entre 2004 a 2006, las enferme-
dades de las vias respiratorias son la causa principal de con-
sulta en el servicio médico, lo cual concuerda con las causas
de morbilidad a nivel nacional (Arce y Monge, 2008). La gripe
se puede dar en cualquier época del afo, sin embargo, los
cambios habituales de temperatura que experimenta nues-
tro pais, asi como de las condiciones climaticas, hacen que
lluvias tempranas antes de la estacion lluviosa, disparen los
casos de gripe que se reportan al momento del estudio de
2 a 4 meses (Biblioteca Nacional de Medicina EEUU, 2011).

Por ser una enfermedad altamente contagiosa y facil de
transmitir de persona a persona, el contacto con alguien o
bien objetos contaminados puede estar ocasionando los
“brotes de gripe” que se reportan, asimismo el hacinamiento
y la falta de medidas higiénicas tanto de la limpieza como
el de lavado de manos (Lee, Salomon, Friedman, Hibberd,
Ross-Degnan, Zasloff, Bediako & Goldmann, 2005).

Las enfermedades diarreicas son altamente contagiosas y
muy comunes, su contagio se debe a falta de higiene, espe-
cificamente al inadecuado lavado de manos o su completa
ausencia y al contacto de objetos contaminados. Es comun
su aparicién con las primeras lluvias; sin embargo la conta-
minacién viral se puede dar durante todo el afio. (Biblioteca
Nacional de Medicina de los EEUU, 2011) Se considera que
existe un subregistro por parte de los entrevistados, pues
esta patologia se encuentra dentro de las diez primeras cau-
sas de consulta en el servicio médico, (Arce y Monge, 2008)
lo cual podria deberse a “verglienza” de reportar esta enfer-
medad.

El no hallar la diferencia esperada entre hombres y muje-
res en cuanto al lavado, se puede deber no solo al reporte
incorrecto, sino también a que progresivamente se ha ido
cambiando el lavado de manos por el uso de gel. El empleo
de este producto, segun se ha podido comprobar, genera
una capa que puede producir la reproduccion de bacterias
cunado no se realiza un adecuado lavado de manos antes
de usarlo. Por otra parte, no debe ser utilizado mas de dos
veces seguidas sin que medie un lavado entre aplicaciones.
(Ministerio de Salud, 2010)

Limitaciones del Estudio

Nuestro estudio tuvo como limitacién el que el sondeo se
circunscribié a un lugar relativamente pequefio (una sola uni-
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versidad) y no es comparativo con otra poblacion similar.
Recomendaciones

En cualquier institucion, sea universitaria o no, el fomento
del lavado de manos debe tomar en cuneta otros aspectos
relacionados como la educacion personalizada y el apoyo
institucional, ya que varios estudios indican que la informa-
cidn visual, como videos y afiches, no es suficiente para me-
jorar los habitos de higiene.

Algunos aspectos importantes que el personal de enfer-
meria debe identificar como posibles causantes del bajo
reporte de lavado de manos son: la sobrecarga de trabajo,
la falta de dispositivos de higiene, el desconocimiento del
procedimiento, o bien la intolerancia a los jabones utiliza-
dos. Esto podria disminuir la resistencia a realizar esta prac-
tica higiénica y permitiria realizar acciones dirigidas segun
la causa e incrementar la frecuencia y la eficacia del lavado
de manos.

Los entes promotores de la salud, deben unir esfuerzos
por mejorar el lavado de manos, no solo a nivel de la pobla-
cioén en general, sino en el personal de salud que reporta una
alta resistencia a este procedimiento basico y eficaz el cual
permite la disminucion de las infecciones nosocomiales en
todo el sistema de salud.

Por ser la enfermeria el pilar de la educacion en salud de la
comunidad, es su deber velar porque el procedimiento sea
el adecuado y se realice de forma frecuente, primeramente
en su campo de accion, con sus colegas, para que pueda
luego educar a la poblacion restante.
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