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RESUMEN

Introduccion: Staphylococcus aureus es el principal patégeno causante de infecciones nosocomiales. Los
profesionales sanitarios, incluyendo los estudiantes de medicina, pueden ser una fuente de transmisién.
Los objetivos del estudio fueron determinar la tasa de portadores nasales de S. aureus sensible y resistente
alameticilina(SARM)y evaluar el conocimiento y la adherencia que tenian los estudiantes sobre la higiene
de manos.
Métodos: En el estudio participaron estudiantes de medicina adscritos al Hospital Universitario 12 de
Octubre. Se realizé la toma de muestras de ambos vestibulos nasales, y en todos los aislamientos se
determind la sensibilidad antibiética. La obtencién de datos se realizé6 mediante una encuesta autoadmi-
nistrada que incluia factores de riesgo de colonizacién, habitos higiénicos y conocimiento del protocolo
de higiene de manos.
Resultados: De los 140 estudiantes incluidos, se detectaron 55 (39,3%) colonizados por S. aureus, con
3 (2,1%) SARM. La exposicién a los antibiéticos en los Gltimos 3 meses fue menor en los estudiantes
colonizados (12,3% vs. 25,9%, p=0,03). La autoevaluacién mostré que el 56,4% de los estudiantes no se
lavaban las manos casi nunca antes de atender al primer paciente, y solo el 38,6% se lavaban siempre
después de explorar a los pacientes. El 35,7% desconocian el protocolo de higiene de manos, y el 38,6%
no habian recibido formacién especifica.
Conclusiones: Los estudiantes de medicina deben ser tenidos en cuenta en los programas de control
de la infeccién hospitalaria. La formacion sobre higiene de manos deberia impartirse antes de que los
estudiantes comenzasen sus practicas en el hospital.

© 2012 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Staphylococcus aureus nasal colonization in medical students: Importance
in nosocomial transmission

ABSTRACT

Background: Staphylococcus aureus is the main pathogen causing nosocomial infections. Health profes-
sionals, including medical students, could be a source of transmission. The aims of the study were to
determine the rate of nasal carriage of S.aureus susceptible and resistant to methicillin (MRSA) and
evaluate the knowledge and adherence that students had about hand hygiene.

Methods: The study included medical students attached to the Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid, Spain). We collected samples from both nasal vestibules, and the antimicrobial susceptibility
was determined on all isolates. Data collection was performed using a self-administered questionnaire
that included risk factors for colonization, hygiene habits and knowledge of hand hygiene protocols.
Results: Of the 140 students included, 55 (39.3%) were colonized by S. aureus, and 3 (2,1%) by MRSA. The
exposure to antibiotics in the last 3 months was lower in colonized students (12.3% vs. 25.9%, P=.03).
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Self-assessment showed that 56.4% of students almost never washed their hands before to attending
to the first patient, and only 38.6% always washed after examining patients. More than a third (35.7%)
ignored the hand hygiene protocol, and 38.6% had not received specific formation.

Conclusions: Medical students should be included in hospital infection control programs. Hand hygiene
training should be given to students before they begin their practices in the hospital.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Staphylococcus aureus es el principal patégeno humano cau-
sante de infecciones nosocomiales y asociadas a la comunidad’-3,
y constituye una importante causa de mortalidad y morbilidad en
los pacientes mas susceptibles: nifios, personas de edad avanzada,
pacientes quirtirgicos, oncoldgicos, diabéticos, hemodializados,
cirréticos, trasplantados, infectados por VIH e ingresados en uni-
dades de cuidados intensivos®. La creciente resistencia de este
patégeno a la meticilina dificulta cada vez mas el tratamiento de
estas infecciones, y por ello es necesario tomar medidas eficaces
para prevenirlas'. En Espaiia, segtin estudios recientes, el porcen-
taje de S. aureus resistente a la meticilina (SARM) es del 29,2%>6.

S. aureus coloniza la piel y las mucosas de los seres humanos”’:8.
La colonizacién puede tener lugar en multiples zonas (piel, periné,
faringe, tracto gastrointestinal, vagina y axilas), y el principal
reservorio son las fosas nasales'. Aproximadamente el 20% de la
poblacién esta permanentemente colonizada, otro 30% esta coloni-
zada intermitentemente, y el 50% parece no ser susceptible®!9. Se
ha demostrado que los portadores nasales de S. aureus, incluyendo
a los profesionales sanitarios, son un importante factor de riesgo
para la transmisién hospitalaria'’.

Diversos estudios muestran que la colonizacién nasal oscila
entre el 19,5 y el 31,1%, con un porcentaje de SARM entre el 0,7 y
el 1,2%'2-15_En el caso del personal sanitario, se estima que la pre-
valencia de colonizacién nasal por S. aureus oscila entre el 18,2 y el
43,8%, con un 0-6,6% de SARM*16-13_Sin embargo, en nuestro medio
no se han realizado estudios de otro colectivo sanitario importante:
los estudiantes de medicina. Estudios realizados en otros paises
muestran un porcentaje de colonizacion nasal de S. aureus en estu-
diantes que oscila entre el 23,1 y el 40,8%, y entre el 1,7 y el 9,4%
de SARM2%.19 La OMS ha evaluado la percepcién que tiene el per-
sonal sanitario sobre el lavado de manos y la infeccién asociada
a la asistencia sanitaria. El correcto lavado de manos del personal
sanitario es una medida eficaz, sencilla y econémica para prevenir
la transmisién de la infeccién asociada a la asistencia sanitariaZ?,
Aunque existen algunos estudios realizados en otros paises sobre
la higiene de manos en estudiantes de medicina, esta informacién
se desconoce en nuestro medio?!-23,

Los objetivos de este trabajo fueron: a) conocer la prevalencia de
colonizacién nasal por S. aureus en estudiantes de tercero y sexto
curso de medicina del Hospital Universitario 12 de Octubre y la
tasa de portadores nasales de SARM; b)determinar los principales
factores de riesgo para la colonizacién por S. aureus, y ¢)evaluar el
conocimiento y la adherencia que tenian los estudiantes sobre la
higiene de manos en el hospital.

Métodos
Disefio y caracteristicas del estudio

Se realiz6 un estudio transversal de colonizacién nasal por
S.aureus en estudiantes de medicina de tercero y sexto curso ads-
critos al Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid. El estudio
se ofert6 a todos los estudiantes de ambos cursos, y se realizé a
mitad del curso lectivo durante el mes de marzo de 2012 en el
Pabellén Docente y en el Laboratorio de Microbiologia de dicho

hospital. Para la realizacion del estudio se requirié consentimiento
informado mediante el cual se autorizaba que las muestras nasales
recogidas y los datos facilitados en la encuesta podian ser incorpo-
rados de forma anénima al estudio de investigacion. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del hospital.

Estudio microbiolégico

En todos los participantes se llevé a cabo la toma de mues-
tras del vestibulo de ambas fosas nasales mediante un hisopo
estéril (e-Swab COPAN®, Italia) a primera hora de la mafiana.
Las muestras se sembraron en una placa de agar-manitol-sal y
en un caldo de triptona-soja enriquecido con CINa al 6,5%, incu-
bandose durante 48 h en una estufa de CO, al 5% a 37°C. En los
casos en que el cultivo directo en placa fue negativo, se realiz6
un subcultivo del caldo de enriquecimiento a una placa de agar-
manitol-sal. En todos los aislamientos de S.aureus se realizaron
ensayos de sensibilidad mediante el método de difusién en agar con
discos de antibidticos. Los antibiéticos ensayados fueron: oxacilina
(1 pg), cefoxitina (30 wg), mupirocina (5 pg), ciprofloxacino (5 pg),
gentamicina (10 g), eritromicina (15 pg), clindamicina (2 pg) y
trimetoprim-sulfametoxazol (1,25-23,75 j.g). La determinacién del
fenotipo MLSg inducible se realizé6 mediante el método D-test. Los
resultados se interpretaron atendiendo a los criterios del Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)24.

Estudios moleculares

En todos los aislamientos nasales de S. aureus se realiz6 la detec-
cién mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) de los
genes lukS-PV y IukF-PV que codifican para la toxina LPV2°. La tipi-
ficaciéon molecular de los aislamientos de SARM se realiz6 mediante
electroforesis en campo pulsado (ECP) con la enzima de restriccién
Smal?% y la tipificacién de secuencias multilocus (MLST)?”.

Recogida de datos y encuesta

La obtencién de datos se realiz6 mediante una encuesta autoad-
ministrada a los estudiantes en la que se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, curso, habito tabaquico, enfermedades créni-
cas (diabetes mellitus, hipertensién arterial, sinusitis crénica, asma,
alteraciones cutaneas tales como psoriasis o dermatitis atépica),
tratamiento con corticoides en los tltimos 3 meses, inmunotera-
pia, uso de antibiéticos en los 3 meses previos, ingresos hospitalario
en los 6 meses previos, mascotas en el hogar, empleo de algin
miembro de la familia en un centro sanitario/hospital, y rotaciones
clinicas en los 3 tltimos meses. Una segunda parte de la encuesta
incluia un cuestionario sobre los habitos higiénicos del estudiante
para la prevencién de la infeccién hospitalaria, el conocimiento del
protocolo de lavado de manos del hospital que incluye la utilizacién
de soluciones hidroalcohélicas, y la percepcién de su importancia.

Andlisis estadistico
Las variables se recogieron en una base de datos (Microsoft®

Excel para Windows), y el andlisis estadistico se realizé
mediante el paquete informatico Epilnfo version 7 (CDC,
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Tabla 1
Factores de riesgo de colonizacién por Staphylococcus aureus
Variable General (n=140) % No colonizados (n=85) % Colonizados (n=55) % OR (95%IC) p
Edad (media + DE) 22,4 (2,8) 22,3(2,9) 22,43 (2,7) 0,86
Sexo 0,46
Femenino 96 (68,6%) 58 (62,2%) 38(69,1%) 1,04 (0,50-2,16)
Masculino 44 (31,4%) 27 (31,8%) 7 (30,9%)
Curso
Tercero 70 (50%) 46 (54,1%) 24 (43,6%) 1,52 (0,76-3,01) 0,11
Sexto 70 (50%) 39 (45,9%) 31 (56,4%)
Fumador 6(4,3%) 4(4,7%) 2(3,6%) 0,76 (0,06-5,55) 0,55
Sinusitis 9(6,4%) 6(7,1%) 3(5,5%) 0,75(0,11-3,57) 0,49
Asma 13(9,3%) 6(7,1%) 7 (12,7%) 1,92 (0,6-6,65) 0,14
Corticoides 8 (5,7%) 4(4,7%) 4(7,3%) 1,58 (0,28-8,83) 0,38
Inmunoterapia 2 (8,6%) 5(5,9%) 7 (12,7%) 2,33(0,59-9,81) 0,13
Alteraciones cutdneas 24 (17,1%) 13 (15,3%) 11 (20,0%) 1,38 (0,57-3,35) 0,23
Empleo de familiar en centro sanitario 44 (31,4%) 30(35,3%) 14 (25,5%) 0,62 (0,29-1,34) 0,11
Exposicion a antibiéticos 29(20,7%) 22 (25,9%) 7 (12,7%) 0, 41 (0,16-1,05) 0,03
Ingreso hospitalario 6 meses previos 4(2,9%) 4(4,7%) 0(0,0%) 0 (0,00-2,32%) 0,06
Mascota en el hogar 45 (32,1%) 29 (34,1%) 16 (29,1%) 0, 79 (0,38-1,65) 0,27
Piercing nasal 6(4,3%) 4(4,7%) 2(3,6%) 0,76 (0,06-5,55) 0,55

EE.UU.). Las variables cuantitativas se expresaron con media
y desviacion estandar (DE). Las variables cualitativas se com-
pararon mediante la prueba de x2, o el test exacto de
Fisher si alguna de las frecuencias esperadas era <5. Las
variables cuantitativas continuas se compararon mediante la
prueba t de Student, o la prueba no paramétrica de Wilcoxon si
la variable no seguia una distribucién normal. Las diferencias entre
los grupos se consideraron significativas con un valor de p<0,05.
Para medir el riesgo asociado a una variable se utilizaron odds ratio
(OR), que se presentaron con sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados
Caracteristicas generales

En el estudio participaron 140 estudiantes (70 alumnos de ter-
cero y 70 de sexto). La media de edad fue de 22,4 afios (DE: 2,8),
con 96 mujeres (68,6%) y 44 hombres (31,4%) (tabla 1). En general,
las caracteristicas de ambos grupos de estudiantes fueron simi-
lares, excepto que los alumnos de sexto curso, ademas de contar
con una mayor edad media (24,2 vs. 20,5 afios, p<0,01), presen-
taban mas frecuentemente antecedentes de enfermedades de piel
(24 vs.10%, p=0,01)y mayor frecuencia de exposicion a corticoides
(10vs. 1,4%, p=0,03).

De los 140 estudiantes, 55 de ellos (39,3%) estaban colonizados
por S. aureus, de los cuales 24 (34,3%) eran alumnos de tercer cursoy
31 (44,3%) de sexto curso (p=0,11). Se detectaron 3 (2,1%) alumnos
colonizados por SARM, y los 3 eran alumnos de sexto curso, sin que
en ninguno de ellos se encontraran factores de riesgo. El analisis
comparativo de los estudiantes colonizados y no colonizados mos-
tr6 que ambos grupos eran similares en cuanto a la distribucién de
estos factores, excepto la exposicién a antibiéticos en los Gltimos
3 meses, que fue menor en los estudiantes colonizados por S. aureus
(12,3 vs. 25,9%, p=0,03) (tabla 1).

Resistencia a los antibiéticos y caracteristicas moleculares de los
aislamientos nasales de Staphylococcus aureus

Los estudios de sensibilidad antimicrobiana de los 55 aislamien-
tos de S. aureus mostraron que 8 aislamientos fueron resistentes a
la eritromicina (14,5%); 7 de ellos resultaron positivos mediante D-
test, por lo que fueron considerados resistentes a la clindamicina
(12,7%), y 3 al ciprofloxacino (5,4%). Ningiin aislamiento present6
resistencia a la gentamicina, al trimetoprim-sulfametoxazol y a la
mupirocina (tabla 2).

Se realiz6 PCR para la deteccion de la toxina LPV en los 55 aisla-
mientos de S. aureus, y el resultado fue negativo en todos los casos.
Los resultados de ECP de los 3 aislamientos de SARM mostraron que
tenian un patrén similar, y se consideré que pertenecian al mismo
grupo clonal (fig. 1). Los aislamientos de SARM pertenecian al tipo
de secuencia ST5.

Evaluacion del conocimiento sobre la higiene de manos y su
impacto en la infeccion hospitalaria

Los resultados de la autoevaluacién sobre la higiene de manos
se muestran en la tabla 3. El 56,4% de los alumnos no se lavaban
las manos casi nunca antes de atender al primer paciente, y solo
el 38,6% se lavaban siempre después de explorar a los pacientes.
La mayoria (74,3%) no se lavaban las manos tras haber estado en la
habitacién del paciente y estar en contacto con el mobiliario, siendo
este uno de los 5 momentos para el lavado de manos por la OMS
(tabla 3). Por otra parte, se solicit6 a los alumnos que evaluaran la
frecuencia de lavado de manos de los adjuntos con los que realiza-
ban las practicas: los alumnos de tercero contestaron que el 41,4%
de sus médicos no lo hacian casi nunca o pocas veces, mientras que
en los de sexto esta cifra ascendia al 70%. Se pregunt6 a los alumnos
si procedian al lavado de manos aunque su adjunto o residente no lo
hubiera realizado, obteniendo que el 27,1% imitaban a sus médicos
no lavandose las manos, aun sabiendo que deberia hacerlo. Se soli-
cité a los estudiantes que valoraran la disponibilidad de solucién
hidroalcohélica/lavabo en las distintas areas del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre, con el resultado de que el 80,7% de las zonas
visitadas disponian de dicho material (tabla 3).

El 35,7% de los alumnos encuestados desconocian el protocolo
sobre la higiene de manos de los profesionales sanitarios del hos-
pital, y el 38,6% no habian recibido formacién sobre cémo realizar
la higiene de manos. Al analizar por separado los alumnos de ter-
cero y los de sexto curso, se observé una gran diferencia, ya que el

Tabla 2
Patrén de resistencia a los antibiéticos en los aislamientos nasales de Staphylococcus
aureus

Total (n=55) SASM (n=52) SARM (n=3)

Eritromicina 8(14,5%) 7 (13,5%) 1(33,3%)
Clindamicina 7 (12,7%) 6(11,5%) 1(33,3%)
Gentamicina 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Ciprofloxacino 3(5,4%) 1(1,9%) 2 (66,7%)
Trimetoprim-sulfametoxazol 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Mupirocina 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
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Tabla 3

Autoevaluacién sobre el grado de cumplimiento de la higiene de manos en estudiantes de medicina

General Tercero Sexto P

Antes de atender 1 18 (12,9%) *79 (56,4%) 9(12,9%) *35 (50,0%) 9(12,9%) *44 (62,9%) 0,12
al primer paciente 2 32(22,9%) 15 (21,4%) 17 (24,3%)

3 29(20,7%) 11(15,7%) 18(25,7%)

4 42 (30,0%) *61 (43,3%) 25 (35,7%) *35 (50,0%) 17 (24,3%) *26 (37,1%)

5 19 (13,6%) 10 (14,4%) 9(12,9%)
Tras la exploracion 1 0(0,0%) *22 (15,7%) 0(0,0%) *10 (14,3%) 0(0,0%) *12 (17,1%) 0,64
del paciente 2 9(6,4%) 5(7,1%) 4(5,7%)

3 13(9,13%) 5(7,1%) 8 (11,4%)

4 64 (45,7%) *118 (84,3%) 29 (41,4%) *60 (85,7%) 35 (50,0%) *58 (82,9%)

5 54 (38,6%) 31 (44,3%) 23 (32,9%)
Al salir de la habitaciéon 1 20(14,3%) *104 (74,3%) 12 (17,1%) *58 (82,9%) 8(11,4%) *46 (65,7%) 0,02
del paciente 2 48 (34,3%) 28 (40,0%) 20 (28,6%)

3 36 (25,7%) 18(25,7%) 18(25,7%)

4 26 (18,6%) *36 (25,7%) 9(12,9%) *12 (17,1%) 17 (24,3%) *24 (34,3%)

5 10(7,1%) 3(4,3%) 7 (10,0%)
Evaluacién de adjuntos 1 3(2,1%) *78 (55,7%) 2(2,9%) *29 (41,4%) 1(1,4%) *49 (70,0%) <0,01

2 22 (15,7%) 3(4,4%) 19(27,1%)

3 53 (37,9%) 24 (34,3%) 29 (41,4%)

4 43 (30,7%) *62 (44,3%) 27 (38,6%) *41 (58,6%) 16 (22,9%) *21 (30,0%)

5 19 (13,6%) 14 (20,0%) 5(7,1%)
Lavarse aunque no lo 1 5(3,6%) *38 (27,1%) 5(7,1%) *23 (32,9%) 0(0,0%) *15 (21,4%) 0,13
haga el adjunto 2 16 (11,4%) 12 (17,1%) 4(5,7%)

3 17 (12,1%) 6(8,6%) 11 (15,7%)

4 47 (33,6%) *102 (72,9%) 18 (25,7%) *47 (67,1%) 29 (41,4%) *55 (78,6%)

5 55 (39,3%) 29 (41,4%) 26 (37,1%)
Disponibilidad 1 4(2,9%) *27 (19,3%) 2(2,9%) *7 (10%) 2(2,9%) *20 (28,6%) <0,01
de solucién 2 10(7,1%) 2(2,9%) 8(11,4%)
hidroalcohélica 3 13 (9,3%) 3(4,3%) 10(14,3%)

4 36 (25,7%) *113 (80,7%) 18 (25,7%) *63 (90%) 18(25,7%) *50 (71,4%)

5 77 (55,0%) 45 (64,3%) 32 (45,7%)
Post-WC 1 1(0,7%) *12 (8,6%) 0(0,0%) *9 (14,3%) 1(1,4%) *3 (4,2%) 0,07

2 2(1,4%) 1(1,4%) 1(1,4%)

3 9(6,4%) 8(11,4%) 1(1,4%)

4 30 (21,4%) *128 (91,4%) 18 (25,7%) *61 (85,7%) 12 (17,1%) *67 (95,7%)

5 98 (70,0%) 43 (61,4%) 55 (78,6%)

1: nunca; 2: algunas veces; 3: mitad de las ocasiones; 4: casi siempre; 5: siempre.

*Con el fin de facilitar el entendimiento de la tabla, se han agrupado los valores 1, 2 y 3 en la variable «casi nunca» y los valores 4 y 5 en la variable «casi siempre». Se ha
afiadido el niimero de alumnos y el porcentaje correspondiente a cada subgrupo a la derecha de cada una de las columnas (general, tercero y sexto).

51,4% de los alumnos de tercero desconocian el protocolo de lavado
de manos del hospital, y el 62,9% nunca habian recibido formacién,
mientras que los resultados de los alumnos de sexto fueron mas
favorables, ya que el 80% refirieron conocer el protocolo de lavado
de manos, y el 85,7%, haber recibido formacién sobre laimportancia
de la higiene de manos y como realizarla (p<0,01) (tabla 4).

El 100% de los alumnos consideraron importante o muy impor-
tante el lavado de manos para prevenir la infeccién asociada a
la asistencia hospitalaria, por ser la medida mas efectiva para la
prevencion de las infecciones (tabla 5). Asi mismo, la mayoria de
los alumnos (80,7%) consideraban que la colonizacién nasal por
S.aureus jugaba un papel importante en la infeccién asociada a
la asistencia sanitaria, y el 96,4% consideraban que esta tenia un
impacto importante sobre las infecciones hospitalarias (tabla 5).

La comparacién de las variables analizadas sobre el conoci-
miento de la higiene de manos entre los estudiantes colonizados
y no colonizados por S. aureus, estratificando por cursos, mostré
resultados similares en ambos grupos de estudiantes.

Discusion

Debido a la relacién entre colonizacién de personal sanitario
e infeccién nosocomial por S. aureus, se han realizado estudios de

colonizacién nasal entre el personal sanitario*'6-8, Sin embargo,
estos estudios no tienen en cuenta a los estudiantes de medi-
cina, los cuales son parte del colectivo sanitario y pueden jugar un
papel importante en la transmisién intrahospitalaria de S. aureus.
Nuestro estudio muestra que la colonizacién nasal por S. aureus en
estudiantes de medicina del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre es del 39,3%, siendo el 2,1% SARM. Otros estudios realizados
en estudiantes de medicina en distintos paises refieren una colo-
nizacién del 40,8% (2,4% SARM) en Brasil?, 36,7% (1,7% SARM) en
Estados Unidos® y 23,1% (9,4% SARM) en China'®. Probablemente,
las diferentes prevalencias encontradas en los diferentes paises ten-
gan que ver con factores como distinta susceptibilidad del epitelio
nasal a la colonizacién por microorganismos en las etnias analiza-
das, y también a las diferencias en la metodologia empleada a la
hora de realizar el estudio microbiolégico.

En nuestro estudio hay un porcentaje considerable de alumnos
que cuentan con factores de riesgo que favorecen la colonizacién
por S. aureus, como convivir con familiares que trabajen en un cen-
tro sanitario (31,4%), presentar alteraciones cutaneas (17,1%), tener
asma (9,3%) y la inmunoterapia (8,6%), entre otros; pero al anali-
zarlo no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la colonizacidn por S. aureus entre los estudiantes que presenta-
ban dichos factores con respecto a los que no los tenian. En otros

Tabla 4
Conocimiento de los estudiantes sobre la higiene de manos en el hospital
General (n=140) Tercero (n="70) Sexto (n=70) OR (IC 95%) p
¢Conoce el protocolo de lavado de manos? Si=90 (64,3%) Si=34(48,6%) Si=56 (80,0%) 10,15 (4,44-23,20) < 0,001

¢Ha recibido formacién sobre la higiene de manos? Si=86 (61,4%)

Si=26(37,1%) Si=60 (85,7%) 4,23 (2,0-8,96) <0,001
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Tabla 5
Percepcién de los estudiantes sobre la higiene de manos en la prevencion de las infecciones asociadas al sistema sanitario
General (n=140) Tercero (n=70) Sexto (n=70) p
Importancia del lavado 1 0(0,0%) *0 (0,0%) 0(0,0%) *0 (0,0%) 0(0,0%) *0 (0,0%) 0,16
de manos 2 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
3 11 (7,9%) *140 (100%) 5(7,1%) *70 (100%) 6 (8,6%) *70 (100%)
4 129 (92,1%) 65 (92,9%) 64 (91,4%)
Efectividad del lavado 1 0(0,0%) *2 (1,4%) 0(0,0%) *1 (1,4%) 0(0,0%) *1(1,4%)
de manos 2 2(1,43%) 1(1,4%) 1(1,4%) 1,00
3 26 (18,6%) *138 (98,6%) 17 (24,3%) *69 (98,6%) 9 (12,9%) *69 (98,6%)
4 112 (80%) 52 (74,3%) 60 (85,7%)
Importancia de la 1 3(2,1%) *27 (19,3%) 1(1,4%) *11(15,7%) 2(2,9%) *16 (22,9%)
colonizacién nasal 2 24 (17,1%) 10 (14,3%) 14 (20%) 0,28
3 77 (55,0%) *113 (80,7%) 40 (57,1%) *59 (84,2%) 37 (52,9%) *54 (77,2%)
4 36 (25,7%) 19 (27,1%) 17 (24,3%)
Impacto de las 1 0(0,0%) *5 (3,6%) 0(0,0%) *3 (4,3%) 0(0,0%) *2 (2,9%)
infecciones 2 5(3,6%) 3(4,3%) 2(2,9%) 0,64
intrahospitalarias 3 42 (30,0%) *132 (96,4%) 23 (32,9%) *67 (95,8%) 19(27,1%) *68 (97,1%)
4 93 (66,4%) 44 (62,9%) 49 (70%)

1: nada importante; 2: poco importante; 3: importante; 4: muy importante.

*Se han agrupado los valores 1y 2 en la variable «poco importante» y los valores 3 y 4 en la variable «<importante». Se ha afiadido el nimero de alumnos y el porcentaje
correspondiente a cada subgrupo a la derecha de cada una de las columnas (general, tercero y sexto).

estudios realizados en estudiantes de medicina si se han identifi-
cado como factores de riesgo la edad avanzada, el sexo masculino, el
piercing nasal y tener como mascota un perro>. Respecto a los estu-
diantes colonizados por SARM, los 3 aislamientos presentaban el
mismo patrén molecular y pertenecian al tipo de secuencia ST5. En
nuestro hospital, ST5 ha sido identificado en infecciones pediatricas
(10,7% de los casos de bacteriemia y 11% de las infecciones de piel
y partes blandas), y raramente en bacteriemias de adultos (resulta-
dos no mostrados). Desconocemos si los 3 estudiantes colonizados
habian tenido contacto previo en el hospital con algin paciente
colonizado/infectado por SARM.

La OMS destaca la importancia del lavado de manos para evi-
tar la infeccién asociada a la asistencia hospitalaria y establece

Marcador SARM1 SARM2 SARM3

Figura 1. Imagen del gel de electroforesis en campo pulsado con los 3 aislamientos
nasales de SARM.

5 momentos: antes de explorar al paciente, antes de realizar una
técnica aséptica, después de la exposicién a fluidos, tras explorar
al paciente, y al salir de la habitacién del paciente y haber estado
en contacto con su entorno, aunque no se le haya explorado?’. La
encuesta realizada a los estudiantes pretendia evaluar si los alum-
nos consideraban importante la higiene de manos, y si ponian en
practica dicho protocolo, en especial lo relacionado con la explo-
racién al paciente y no haciendo tanto hincapié en las técnicas
asépticas, pues es infrecuente que estos las realicen.

Aunque el 100% de los estudiantes consideraban importante la
higiene de manos para prevenir la infeccién nosocomial, los resul-
tados de la encuesta mostraron que solo el 44% de los alumnos se
lavaban la manos antes de explorar al paciente (primer momento
del lavado de manos). El estudio de la OMS?8 de 2010 sobre este
primer momento describe que el 48% de los médicos lo cumplen.
Sin embargo, un estudio observacional de la higiene de manos reali-
zadoen 2011 enlos centros sanitarios de la Comunidad de Madrid?®
mostré que en el Hospital Universitario 12 de Octubre solo lo rea-
lizaban correctamente el 8% de los profesionales. Ante estos datos,
consideramos que el resultado obtenido por los alumnos es desfa-
vorable, pero aun asi es mejor que el de los profesionales sanitarios
de los que estan recibiendo formacién. De hecho, cuando se pide
a los alumnos de sexto curso que evalten si los adjuntos con los
que realizan sus practicas cumplen los 5 momentos del lavado de
manos, el 70% de ellos consideran que lo hacen de forma insufi-
ciente.

Lavarse las manos tras estar en el entorno del paciente (cama,
puerta, pared de la habitacidn, etc.), aunque no se le haya explorado,
es otro momento importante del lavado de manosy en el que hemos
obtenido un resultado mas desfavorable, pues el 74% de los alumnos
no lo realiza casi nunca, y esta cifra asciende al 83% si tinicamente
tenemos en cuenta a los alumnos de tercero. Pensamos que esto es
debido a que no se ha hecho suficiente hincapié en este aspecto en
las campafias de lavado de manos.

Otro apartado de la encuesta recogia como ha sido la formacién
de los estudiantes con respecto a la higiene de manos. Unicamente
el 37,1% de los alumnos de tercero refieren haber recibido forma-
cién acerca de la higiene de manos, y el 48,6% conocen el protocolo
del hospital. En sexto, los resultados son mds favorables, pues han
recibido formacién el 85,7% y conocen el protocolo de higiene de
manos el 80%. Las diferencias encontradas entre los alumnos de ter-
cero y sexto curso eran estadisticamente significativas, lo cual nos
hace considerar necesario implantar la docencia sobre la higiene
de manos en tercero de medicina, el primer afio de practica clinica,
ya que a dia de hoy se esta realizando en asignaturas de la carrera
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como Enfermedades Infecciosas y Medicina Preventiva, en quinto y
sexto curso, y hasta ese momento la formacién que pueda tener el
alumno depende de la adherencia al lavado de manos que observe
en los profesionales con los que realiza las practicas.

Una de las limitaciones que ha podido tener el estudio a la hora
de realizar la encuesta ha sido que los alumnos de tercero, quiza por
miedo a ser evaluados, o por desconocimiento de algunos aspectos
de la higiene de manos, obtienen mejores resultados en algunas de
las variables que sus compafieros de sexto. Otra limitacién es que
en el cuestionario no se ha recogido la practica de deportes de con-
tacto, la cual es una actividad frecuente entre la poblacién joven y
ha sido identificada como factor de riesgo para la colonizacién por
S.aureus>°. Por otra parte, el escaso nimero de estudiantes coloni-
zados por SARM ha impedido analizar los posibles factores de riesgo
asociados a la colonizacién. Desde el punto de vista microbiolégico,
seflalar como una posible limitacién que no se descarté la posibili-
dad de colonizacién nasal por S. aureus con diferentes patrones de
sensibilidad.

En conclusién, los resultados de este estudio muestran que la
colonizacidén nasal por S. aureus es frecuente en nuestra comunidad
de estudiantes (39,3%, con el 2,1% de SARM, pertenecientes exclusi-
vamente a alumnos de sexto curso). La encuesta sobre el lavado de
manos muestra deficiencias sobre la adherencia a los 5 momentos
que la OMS sefiala como mds importantes en la atencién sanitaria.
También esta encuesta pone de manifiesto el poco conocimiento
del protocolo de lavado de manos en los alumnos de tercer curso.
Los resultados del estudio muestran la necesidad imperiosa de que
los estudiantes, no solo de medicina, sino también de enfermeria y
de otras profesiones sanitarias, reciban formacién especifica sobre
la higiene de manos antes de comenzar sus practicas hospitalarias.
Nuestro estudio subraya la necesidad de tener en cuenta al colec-
tivo de los estudiantes de medicina en los programas de control de
la infeccién hospitalaria.
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