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ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene (HH) is the most effective measure to prevent healthcare-associa-
ted infections (HAIs), especially in critical units such as the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU). However, adherence remains a global challenge. Objective: To determine the level of
adherence to hand hygiene, perceptions, and barriers among nursing professionals in the
NICU of the National Hospital of Itaugua in 2025. Methodology: Observational, descriptive,
and cross-sectional study. A self-administered digital questionnaire was applied to 40 nursing
professionals in the NICU of the National Hospital of Itaugua. The data were processed and
analyzed in Python using descriptive statistics. Ethical principles were respected throughout
the process. Results: 75% were female and 55% had a postgraduate degree. 67% reported ade-
quate overall compliance. Although 50% claimed to “always” follow the WHO protocol, 80%
identified a lack of supplies as the main barrier, and 40% reported skin irritation. Paradoxica-
1ly, 80% perceived alcohol gel as insufficient. Conclusion: There is a high self-reported adhe-
rence that contrasts with the perception of severe structural barriers. Management of sup-
plies and training on skin care are required.
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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) cons-
tituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes y graves en
la prestacion de servicios sanitarios a nivel global, generando
una carga significativa de morbilidad, mortalidad y costos para
los sistemas de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece que la higiene de manos (HM) es la medida in-
dividual mas eficaz, sencilla y econdémica para prevenir la trans-
mision cruzada de microorganismos patégenos y reducir la in-
cidencia de estas infecciones (1). Este problema adquiere una
dimension dramatica en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), donde los neonatos, debido a la inmadurez
de su sistema inmunolégico y la necesidad frecuente de proce-
dimientos invasivos, son particularmente vulnerables a la sepsis
nosocomial (2-4).

La transmision cruzada de microorganismos patégenos a través
de las manos del personal de salud sigue siendo la principal via
de propagacién de estas infecciones (5). Por ello, la OMS ha po-
sicionado a la higiene de manos no solo como una medida de
control de infecciones, sino como un indicador de calidad y
dignidad en la atencién, estandarizando practicas a través de
los “Cinco Momentos para la Higiene de Manos” (6).

Este imperativo de seguridad cobra una relevancia critica en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Los neonatos, de-
bido a su inmadurez inmunolégica, la barrera cutanea compro-
metida y la necesidad frecuente de procedimientos invasivos,
son altamente vulnerables a la sepsis nosocomial. La evidencia
sugiere que la carga de trabajo y la insuficiencia de personal en
estas unidades son factores determinantes que pueden com-
prometer la adherencia a los protocolos de prevencion, incre-
mentando el riesgo de eventos adversos (7).

A pesar de la existencia de directrices estandarizadas, como los
“Cinco Momentos para la Higiene de Manos” de la OMS, la ad-
herencia global por parte del personal de salud sigue siendo
suboptima. En paises de ingresos bajos y medios, esta proble-
matica se ve exacerbada por barreras estructurales, como la dis-
ponibilidad inconsistente de insumos basicos (agua, jabon, al-
cohol en gel) y la falta de infraestructura adecuada (8,9). Ade-
mas, persisten brechas significativas entre el conocimiento teo-
rico y la practica clinica, a menudo influenciadas por percep-
ciones erréneas sobre la eficacia de los productos de higiene y
sus efectos dermatolégicos (10-12).

En Paraguay, la vigilancia de estas practicas es fundamental
para garantizar la calidad de la atencion neonatal. Por consi-
guiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de adherencia a la higiene de las manos, percepciones y
barreras en profesionales de enfermeria de la UCIN del Hospi-
tal Nacional de Itaugua.
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Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal con enfoque cuantitativo. La investigacion se llevo a
cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hos-
pital Nacional de Itaugua, un centro de referencia de alta com-
plejidad dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social de Paraguay.

La poblacién estuvo conformada por 40 profesionales de en-
fermeria que desempefian funciones en la UCIN. Se emple6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a la
totalidad de profesionales de enfermeria disponibles que cum-
plieron los criterios de inclusion.

Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado en formato tal ba-
sado en el instrumento validado por Merino Hernandez y Mo-
reta Pinos (13). El instrumento evalué datos sociodemograficos,
conocimiento y cumplimiento de los protocolos de la OMS, y
barreras para la adherencia. Se garantizé el anonimato para re-
ducir el sesgo de deseabilidad social inherente a los instrumen-
tos de autorreporte (14). El instrumento evalué tres dimensio-
nes: 1) Datos sociodemograficos y laborales, 2) Cumplimiento
autorreportado de los protocolos de la OMS (técnica y momen-
tos), y 3) Barreras percibidas para la adherencia (disponibilidad
de insumos, factor tiempo, irritacién dérmica y carga laboral).

Los datos fueron analizados y procesados mediante el software
de Python. Se llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo
univariante. Las variables cualitativas se presentaron mediante
distribucion de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
Para determinar el nivel de adherencia global, se agruparon las
respuestas de la escala de frecuencia, considerando el cumpli-
miento estricto (‘Siempre’) como adecuado, y cualquier desvia-
cién (‘A veces’ o ‘Nunca’) como inadecuado, dado el alto riesgo
de infeccién en neonatologia”

El estudio se adhiri6 a los principios de la bioética, con partici-
pacion voluntaria y consentimiento informado, garantizando la
confidencialidad de los datos. El protocolo de investigacion fue
aprobado por el comité de la institucion, asi como también se
solicité los permisos correspondientes.

Resultados

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas y laborales
de los 40 profesionales de enfermeria participantes revela un
perfil predominantemente femenino, representando el 75,0 %
(n=30) de la muestra (Tabla 1). En cuanto a la distribucion eta-
ria, se observa una poblacién mayoritariamente jovenadulta,
donde el grupo de 80 a 39 aiios es el mas frecuente con un 47,5
% (n=19), seguido por el grupo de 40 a 49 afios con un 32,5 %
(n=13).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional de Itaugud, 2025 (n=40).

Variable

Sexo

Edad (afios)

Nivel Académico

Vinculos Laborales

Categoria [\ %
Femenino 30 75.0
Masculino 10 25.0
20a29 5 12.5
30a39 19 475
40 a 49 13 325

50 a 59 3 7.5
Sin posgrado 12 30.0
Con posgrado 22 55.0
En curso (posgrado) 6 15.0
Uno 16 40.0
Dos 19 47.5
Tres 5 12.5

Destaca un alto nivel de cualificaciéon académica en la unidad:
mas de la mitad del personal, el 55,0 % (n=22), cuenta con estu-
dios de posgrado completos, mientras que un 15,0 % (n=6) se
encuentra cursando estudios de especializacién. Respecto a la
carga laboral, se identificé una alta prevalencia de pluriempleo;
el 60,0 % de los encuestados mantiene mas de un vinculo labo-
ral (47,5 % con dos vinculos y 12,5 % con tres), lo cual es un factor
relevante para el analisis de la fatiga laboral.

En lo referente al cumplimiento de las normas de bioseguri-
dad, se observo una brecha entre el conocimiento tedrico y la
practica reportada. Si bien el 95,0 % (n=38) cumple estrictamen-
te con mantener las unas cortas y el 90,0 % (n=36) respeta el
tiempo recomendado de 20-30 segundos para la fricciéon con
base alcohdlica, la adherencia al procedimiento completo de la-
vado clinico segin la OMS es menor: solo el 50,0 % (n=20) afir-
mo realizarlo “siempre” conforme al estandar, mientras que un
20,0 % (n=8) reconocidé no seguirlo nunca de manera rigurosa
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de practicas y conocimientos sobre adherencia a la higiene de manos de los profesionales

item Evaluado

Pone en practica el procedimiento de lavado segun la OMS
Aplica los 5 momentos de la higiene de manos

Se retira anillos, relojes y pulseras antes del lavado

Lava sus manos luego de sacarse los guantes

Mantiene las ufias cortas (no mas de 0,5 cm)

Emplea entre 40 a 60 segundos en el lavado clinico

Tarda 20-30 seg. en friccion con base alcohdlica

Alterna el uso de jabdn y alcohol en gel

Conoce que la HM es la medida mas eficaz contra IAAS

Siempre n (%) A veces n (%) Nunca n (%)

20 (50.0 %) 12 (30.0 %) 8 (20.0 %)
30 (75.0 %) 5(12.5 %) 5(12.5 %)
28 (70.0 %) 6 (15.0 %) 6 (15.0 %)
25 (62.5 %) 8 (20.0 %) 7 (175 %)
38 (95.0 %) 2 (5.0 %) 0 (0.0 %)
30 (75.0 %) 4 (10.0 %) 6 (15.0 %)
36 (90.0 %) 2 (5.0 %) 2 (5.0 %)
22 (55.0 %) 14 (35.0 %) 4 (10.0 %)
22 (55.0 %) 10 (25.0 %) 8 (20.0 %)

Nota: HM: Higiene de Manos. IAAS: infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

No obstante, la adherencia a los “5 momentos” de la higiene de
manos mostro resultados mas alentadores, con un 75,0 % (n=30)
de cumplimiento sistematico (“Siempre”). Asimismo, el 70,0 %
(n=28) reporté adherirse siempre a la norma de retirar joyas
(anillos, relojes, pulseras) antes de la higiene, un paso critico
para la efectividad de la antisepsia en neonatologia. En cuanto a
las practicas de higiene de manos, el 50 % afirmé poner en
practica “siempre” el procedimiento de lavado clinico segun la
OMS, vy el 74 % manifest6 aplicar los “5 momentos”. Sin embar-
go, un 20 % reconocié nunca realizar el procedimiento bajo el
estandar completo (Tabla 2).

Al analizar las barreras percibidas, el 80 % de los encuestados
sefialo la falta de insumos (papel toalla, jab6én) como un obs-
taculo principal. Asimismo, el 48 % relaciona el incumplimiento
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con la sobrecarga de trabajo. Respecto a los productos, aunque
el 75 % utiliza base alcohdlica como mecanismo principal, el 40
% report6 que esta le causa resequedad en las manos y el 80 %
consider6 que el alcohol en gel “no es suficiente” para una lim-
pieza adecuada (Tabla 3). Al analizar los factores que obstaculi-
zan la higiene de manos (Tabla 3), las barreras estructurales y
organizacionales emergieron como las mas prevalentes. La fal-
ta de insumos basicos (papel toalla, jabon) fue reportada por el
75,0 % (n=30) de los profesionales como un determinante para
el incumplimiento. De igual forma, el 62,5 % (n=25) sefialé que
el tiempo disponible para realizar el procedimiento es insufi-
ciente, y un 42,5 % (n=17) asoci6 las fallas en la adherencia a la
escasez de personal o sobrecarga de trabajo.
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Tabla 3. Barreras percibidas y factores determinantes para el cumplimiento de los profesionales de enfermeria

Factor / Barrera Percibida

Factores Institucionales / Insumos

Falta de insumos (papel toalla, jabdn, etc.)

Unidades de lavado en sitios inadecuados o inexistentes
El tiempo disponible es insuficiente

Existe poco personal / sobrecarga de trabajo

Factores Personales / Productos

Los agentes de lavado causan irritacion y resequedad
Considera que el uso de alcohol gel reseca mas sus manos
Cree Unicamente en la efectividad del alcohol gel*
Percepcién de Riesgo

No considera necesario lavar si solo toca piel intacta

No necesita lavar manos al cambiar guantes entre pacientes

Si (Acuerdo) n (%) No (Desacuerdo) n (%)

30 (75.0 %) 10 (25.0 %)
4 (10.0 %) 36 (90.0 %)
25 (62.5 %) 15 (37.5 %)
17 (42.5 %) 23 (57.5 %)
13 (32.5 %) 27 (67.5 %)
16 (40.0 %) 24 (60.0 %)
8 (20.0 %) 32 (80.0 %)
18 (45.0 %) 22 (55.0 %)
6 (15.0 %) 34 (85.0 %)

#Nota: Un 80 % (n=32) indicé “No” o “Nunca” a creer unicamente en el alcohol gel, lo que correlaciona con la percepcion de que este producto es insuficiente por si solo.

En cuanto a los productos utilizados, se detectd una barrera sig-
nificativa relacionada con la percepcion y la salud dérmica: el
40,0 % (n=16) de los enfermeros afirmé que el alcohol en gel les
causa resequedad o irritacién. Mds preocupante aun es la barre-
ra cognitiva identificada: el 80,0 % (n=32) de la muestra consi-
dera que el uso exclusivo de alcohol en gel no es efectivo o sufi-
ciente para una limpieza adecuada, lo que sugiere una descon-
fianza generalizada hacia este método de antisepsia rapida, a
pesar de su evidencia cientifica.

El nivel de adherencia global a los protocolos de higiene de
manos en la poblacién estudiada, se encontré que el 67 % (n=27)
de los profesionales de enfermeria presenta un cumplimiento
categorizado como “Adecuado”, reportando seguir consistente-
mente los procedimientos y momentos establecidos por la
OMS. Por el contrario, un 33 % (n=13) de la muestra se ubica en
un nivel de cumplimiento “Inadecuado” o subéptimo, lo que
sefiala un area de mejora significativa para la seguridad del pa-
ciente en la unidad.

Discusion

El presente estudio evalu6 la adherencia a la higiene de manos
en una UCIN, encontrando una tasa de cumplimiento global
adecuada del 67 % basada en el autorreporte. Este hallazgo es
superior a lo reportado en estudios observacionales, donde las
tasas suelen oscilar entre el 20 %y 40 % (15-17). Esta discrepancia
sugiere la presencia de un sesgo de deseabilidad social, fen6-
meno documentado donde los profesionales tienden a sobrees-

timar su adherencia en cuestionarios autoadministrados en
comparacion con la observacién directa (18,19).

Se observo un alto nivel de formacién académica en la muestra
(55 % con posgrado). La literatura reciente asocia niveles mas al-
tos de educaciéon formal y continua con una mejor adherencia a
los protocolos de control de infecciones (20,21). Esto podria ex-
plicar por qué la mitad de los participantes reporta conocer y
aplicar siempre la normativa, aunque la brecha entre el conoci-
miento tedrico y la practica real sigue siendo un desafio in-
fluenciado por el entorno.

Nuestra poblaciéon mostré un nivel educativo notablemente
alto, con un 55 % de profesionales con posgrado. Tedricamente,
un mayor nivel educativo deberia correlacionarse con una me-
jor adherencia a las practicas de control de infecciones (21). No
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obstante, nuestros datos indican que la formacién académica
choca frontalmente con barreras sistémicas. El 80 % de los en-
cuestados report6 insuficiencia de insumos (papel, jabén). Este
hallazgo resuena con lo reportado en contextos de recursos li-
mitados, donde la falta de consumibles basicos se convierte en
el determinante principal del incumplimiento, invalidando a
menudo el esfuerzo educativo individual (8,9).

Un hallazgo alarmante fue que el 80 % de los encuestados iden-
tifico la falta de insumos como una barrera principal. Este re-
sultado corrobora lo descrito por Uneke et al. (9) y Niyonzima
et al. (8), quienes establecen una correlacion directa entre la dis-
ponibilidad de suministros y las tasas de adherencia en paises
en desarrollo. La carencia de recursos no solo impide fisica-
mente la higiene, sino que desmotivan al personal. Adicional-
mente, el 43 % vinculé el incumplimiento a la sobrecarga de
trabajo. La literatura respalda que una alta relacion pacienteen-
fermero en la UCIN obliga a priorizar la atenciéon inmediata so-
bre los protocolos de higiene (7,22,28). El estudio revel6 una
contradiccién critica: aunque el 75 % utiliza base alcohdlica
como mecanismo principal, el 80 % percibe que este producto
“no es suficiente” para una limpieza adecuada. Esta desconfian-
za refleja una idea errénea persistente entre el personal de sa-
lud, que tiende a preferir el lavado con agua y jabén por una
sensacion subjetiva de limpieza (24-28), a pesar de que la evi-
dencia demuestra la superioridad microbiolégica de los prepa-
rados alcohdlicos (12,27).

Mas preocupante aun es que el 40 % report6 irritacion y rese-
quedad por el uso de alcohol en gel. La dermatitis irritativa es
una barrera significativa documentada (29-34); el personal que
sufre dafio dérmico reduce la frecuencia de la higiene para evi-
tar el dolor. La combinacién de escepticismo sobre la eficacia
del producto y el dafio dérmico real crea una barrera significa-
tiva para el cumplimiento sostenido.

Conclusion

Si bien los resultados indican un nivel de cumplimiento global
del 67 % por parte del personal de enfermeria, esta cifra debe
interpretarse con cautela debido a la naturaleza autorreportada
de los datos. Este método es susceptible al sesgo de deseabili-
dad social, lo que sugiere que la adherencia real en la practica
clinica podria ser inferior a la manifestada. Sumado a esto, el
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disefio transversal y unicéntrico del estudio limita la generali-
zacion de los hallazgos a otros contextos sin una validacion
adicional.

A pesar de estas limitaciones inherentes, la investigacion aporta
evidencia critica sobre barreras que trascienden la subjetividad
del encuestado: la insuficiencia estructural de insumos y la so-
brecarga laboral emergen como determinantes sistémicos del
incumplimiento. Asimismo, se detectd una brecha significativa
entre el alto nivel académico del personal y sus creencias err6-
neas sobre la eficacia del alcohol en gel, exacerbadas por pro-
blemas de salud dérmica. Por tanto, para cerrar la brecha entre
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