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Carta al editor en relacion al

INV

articulo: “Estrategia de uno en uno
para mejorar la técnica correcta de

higiene de manos”

Letter to the editor in relation to the
article: "One-on-one strategy to improve
the correct hand hygiene technique".

Estimado Editor:

Hemos leido con interés el articulo titulado:
“Estrategia de uno en uno para mejorar la téc-
nica correcta de higiene de manos” de Orozco
Hernandez y colaboradores, publicado en el
volumen 38, ndimero 5." Aunque consideramos
que el estudio puede ser importante en la bus-
queda de estrategias para mejorar la técnica
de lavado de manos en personal de salud, nos
gustaria expresarle algunas dudas que surgen y
que requieren clarificacion.

En primer lugar, nos llamé la atencién la manera
en la que se realizaron las tres etapas, en las
cuales el personal de la unidad de vigilancia
epidemiolégica interactué con la poblacion en
estudio para evaluar el correcto lavado de ma-
nos. En el manuscrito no queda claro quiénes
eran los miembros de dicho sistema de vigilan-
cia epidemioldgica. Esto puede ser importante,
porque si son mas de una persona haciendo la
vigilancia, deberia expresarse informacién acer-

ca de la concordancia y calibracion de dichos
evaluadores. Mas aun, hubiese sido ideal que
aquél que entregue la intervencion (educacioén)
debiera ser distinto del evaluador sobre el uso
de la técnica, ya que el sesgo del observador
podria estar presente.? Adicionalmente, no se
especifica en qué momento del contacto entre
evaluador y participante se realizé la evaluacién
de la técnica de lavado de manos.

En segundo lugar, la manera en que midieron el
lavado de manos en tres etapas no fue la mds
adecuada, ya que existen maneras mas objetivas
de hacerlo. Seglin Marra AR y Armelino D, existe
una manera mas precisa de observar un ade-
cuado lavado de manos, utilizando camaras de
vigilancia que se encontraban al costado de los
lavaderos y dispensadores de jabon.? Se evalud
en tiempo real la técnica de lavado de manos
tanto en hospitalizacién como en la Unidad de
Cuidados Intensivos, este proceso fue realizado
por personal capacitado en lavado de manos y
hubieron otros encargados en realizar la retroa-
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limentacién respecto a su técnica y la manera
correcta de realizarla.**

Finalmente, aunque el ndmero de participantes
excluidos del estudio por data no completa du-
rante el seguimiento es pequefio, deberia primar
el principio de “intencién de tratar” (intent to
treat)® muy comun en los trabajos experimenta-
les, especialmente en los ensayos clinicos, pero
también en otros tipos.
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