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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria ocasionan en el mundo 1.400
defunciones cada dia y constituyen las complicaciones intrahospitalarias mas
frecuentes. La propagacion de gérmenes transmitidos por las manos
contaminadas del personal de la salud es una de las formas de diseminacién de
los agentes infecciosos. El lavado de manos deficiente sigue siendo un problema
hospitalario. Cumplir con las recomendaciones internacionales ofrece seguridad

en el cuidado.

Objetivo: Analizar la relacion que tienen las Infecciones asociadas a la atencién
sanitaria con la higiene de manos en el personal de salud mediante la

recopilacion de informacion cientifica/literaria.

Metodologia: Esta tesina de tipo monografica se realiz6 mediante una busqueda

bibliografica metodica.

Conclusion y recomendaciones: Los resultados obtenidos de la revision
bibliogréafica llevaron a la conclusién de que la higiene de manos es primordial
para evitar las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, por ello la
capacitacion y la retroalimentacion sobre la importancia de realizar una adecuada
higiene de manos de acuerdo a los estandares ya establecidos, siendo la piedra

angular para disminuir este tipo de incidencias.

Palabras claves: Lavado de manos, infecciones asociadas a la atencidon sanitaria,

enfermeria, prevencion y seguridad.



ABSTRACT

The infections associated with health care cause in the world 1.400 daily deaths
and they constitute the most frequent intrahospital complications. The spread of
germs transmitted by contaminated hands of health personnel is one of the forms
of dissemination of infectious agents. Poor hand washing remains a hospital

problem. Comply with international recommendations offers safety in care.

Objetive: The relationship that Infections associated with health care have with
hand hygiene in health personnel through the collection of scientific / literary

information.

Methodology: This thesis of monographic type was performed using a methodical

literature search.

Conclusion and recommendations: The results of the literature review led to the
conclusion that hand hygiene is essential to prevent infections associated to health
care, that is why training and feedback on the importance of proper hygiene of
hands according to the standards already established being the cornerstone to

decrease this type of incident.

Key words: Hand washing, healthcare, nursing, prevention and safety-associated

infections.



JUSTIFICACION

Dentro de la estructura modular del plan de estudios de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, utilizamos la investigacion como pilar para fundamentar los
cuidados y la atencién que otorgamos al paciente, enriqueciendo el conocimiento
del profesional en formacién por medio de material documentado, bibliogréfico o

hemerografico.

Las infecciones asociadas a la atencidon sanitaria, representan una de las
complicaciones de mayor impacto que deriva de la atencion de pacientes
hospitalizados, siendo un importante problema para el paciente debido a que
aumenta la morbimortalidad, tiempos de internacion y costos asistenciales para la
institucion hospitalaria. Sin embargo, dichas infecciones se pueden prevenir con
una herramienta con la que cuenta todo el personal de salud que es el lavado de

manos.

La transferencia de microorganismos por las manos del personal hospitalario ha
sido identificada como el factor mas importante en la transmision de infecciones.
Las mismas pueden evitarse con un adecuado lavado de manos, se considera en

general el procedimiento de mayor importancia para su prevencion.

El presente trabajo es de tipo documental de cardcter monografico, donde se
pretende demostrar que la higiene de manos es una herramienta simple,
econdémica e importante procedimiento que tienen los profesionales de la salud
para prevenir las infecciones asociadas a la atencidon sanitaria, las cuales

representan un importante problema en el &mbito sanitario.
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1.- INTRODUCCION

En 1846 el Doctor hungaro Ignaz Semmelweis demostré la importancia de la
higiene de las manos con la utilizacion de antisépticos como prevencion de las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria, y a partir de ahi en todo el mundo se
han implementado estrategias para lograr que el personal de salud adquiera este
apego al realizar un adecuado lavado de manos, todo esto de acuerdo a los
protocolos establecidos. Efectivamente las manos del personal de salud son el
principal vehiculo de contaminacion exdgena de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, relacionado incluso con la dispersibn de gérmenes
multiresistentes, por tanto, la higiene de las manos se constituye en una de las

practicas de antisepsia mas importantes.

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria son aquellas que se presentan
en pacientes hospitalizados, donde la infeccion no se ha manifestado ni cursa un

periodo de incubacion al momento del ingreso. (1)

La presente tesina tiene como objeto, analizar el impacto de la higiene de manos
asociadas a la atencién sanitaria, ya que a pesar de los esfuerzos de la Secretaria
de Salud implementados en su diferentes acciones para la seguridad del paciente,
sigue persistiendo un alto indice de prevalencia, ya que las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria afectan anualmente a cientos de millones de pacientes en
todo el mundo, agravando las enfermedades y prolongando el tiempo de
internacion, induciendo la discapacidad a largo plazo, aumentando los costos a los
pacientes y sus familias, asi como incrementan el gasto financiero adicional al
sistema de salud, y ademas con mucha frecuencia producen de manera

significativa la tragica pérdida de vidas. (2)

Esta investigacion monografica se desarroll6 en diez importantes capitulos que a
continuacion se presentan. A partir del primer capitulo y hasta el tercero se dara a
conocer la introduccion, el planteamiento del problema, asi como el objetivo
principal de la presente tesina demostrando con todo esto, el propdsito de esta

investigacion.



En el cuarto capitulo se ubica el marco tedrico en donde se describen los aspectos
generales de prevencion y control, asi como la norma que avala la higiene de las
manos, las acciones esenciales para la seguridad del paciente, la anatomia de la
piel, los factores de riesgo, la técnica de higiene y desinfeccién de manos, y las
diferentes soluciones de desinfectantes, y por dltimo, los estudios que
anteriormente se han realizado acerca del tema, para asi comparar como ha ido

evolucionando esta problematica.

En el quinto capitulo se muestra la metodologia, en donde se describe como se
llevé a cabo esta investigacion en las diferentes fuentes de informacion utilizadas,
asi como la fundamentacion de la técnica de higiene de manos. Finalizando esta
tesina con las conclusiones, recomendaciones, anexos, glosario de términos y las

referencias bibliograficas que estan ubicadas desde el capitulo sexto al décimo.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria representan la tercera
causa de muerte en su poblacién, aproximadamente del 5 al 10% de los

pacientes, siendo este un problema de salud publica por su alta morbimortalidad.

(3)

En la ciudad de Veracruz, estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, de acuerdo
al Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN,
2018) los cinco principales gérmenes que se encontraron en un hospital de tercer
nivel son: Escherichia Coli con 19.3%, Pseudomona aeriginosa con un 11.9%,
Céandida Albicans con 10.1%, Klebsiella Pneumoniae con el 8.2% y por ultimo
Acinetobacter Baumannii 7.9%; los cuales pertenecen a la flora transitoria,

presente en las manos del personal de salud.

La técnica deficiente del lavado de manos sigue siendo un problema hospitalario.
Cumplir con las recomendaciones internacionales ofrece una seguridad en el
cuidado. Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, se correlacionan a
factores propios del paciente, como externos de la vida, inmunodeficiencias,
uso de medios invasivos y por otro lado, poca adherencia a practicas de
control de infecciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
estimado que aproximadamente 1.4 millones de personas alrededor del
mundo padecen de este tipo de infecciones, se calcula que 450 mil casos de
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria causan 32 muertes por cada
100 mil habitantes por afio (cuyo costo de atencién anual se aproxima a los 1,500

millones). (4)

En México, en el afio 2018, se hospitalizaron aproximadamente 6 millones
500 mil personas, de las cuales 650,000.00 adquirieron infecciones asociadas
a la atencion sanitaria, prolongando su estancia hospitalaria en 3,300 dias,

con mortalidad del 5 al 10%.



El tratamiento de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria eleva los
costos, esto segun el reporte de la division de promocion de la calidad de la
atenciéon en salud, en los Estados Unidos ascienden los costos a la cantidad
de $1,737,125.00 ddlares. (5) Ademas de los costos que afectan directamente
a los pacientes y sus familiares por disminucién de productividad, morbilidad a
corto y largo plazo, mortalidad anticipada, costo en hospedaje, comidas y la

pérdida de empleo.

Segun las guias de practica clinica del Centro de Control de Enfermedades
Center of Disease Control (CDC), estas complicaciones pueden ser reducidas en
mas de un tercio. EI CDC y la OMS, han demostrado que con una adecuada
higiene de manos del personal sanitario, se contribuye a la disminucion de

infecciones asociadas a atencion sanitaria. (6)

Pese a la irrefutable evidencia de que las manos son el principal vehiculo de
transmision de los patdgenos hospitalarios, la adherencia de los trabajadores de
salud a la higiene de manos continua siendo inaceptablemente baja sin llegar a

superar el 40% en las distintas unidades hospitalarias. (7)

Por tal motivo nace el interés de realizar este estudio de investigacién, ya que la
tasa de prevalencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria a pesar de
toda la evidencia y la estrategia multimodal de higiene de las manos que se
encuentra disponible para el personal de enfermeria, continta siendo una de las
principales complicaciones, buscando analizar la relacibn que tienen las
Infecciones asociadas a la atencion sanitaria con la higiene de manos en el

personal de salud.



3.- OBJETIVO

3.1.- Objetivo General:

Analizar la relacién que tienen las Infecciones asociadas a la atencion sanitaria
con la higiene de manos en el personal de salud mediante la recopilacién de

informacion cientifica/literaria.



4.- MARCO TEORICO

En el mundo, millones de personas se ven afectadas anualmente por al menos
una infeccién asociada a la atencidn sanitaria. Se estima que en paises en
desarrollo, la prevalencia de pacientes hospitalizados que adquieren al menos una
infeccion asociada a la atencién sanitaria se encuentra entre 3.5 y 12%, mientras
gue en los paises en vias de desarrollo varia entre 5.7 y 19.1%, alcanzando en
algunos de estos ultimos paises una proporcién incluso mayor a 25% de pacientes
afectados.(8)

Cada afio aproximadamente 2 millones de pacientes en Estados Unidos padecen
una infeccion asociada a la atencion sanitaria, ocasionando un coste adicional
estimado de $1,737,125.00 ddlares, y alrededor de 80,000 fallecimientos. (9) En
Inglaterra, las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, le cuestan al Servicio
Nacional de Salud 1 000 millones de euros anuales y la cifra de muertes

relacionadas supera las cinco 5000 personas por afio. (10)

En 2017, a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE),
gue incluye a 133 hospitales de los 1005 con los que se cuenta el Sector Publico,

se registraron 61,969 casos de Infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Se estima que la ejecucion de medidas de control, como las recomendadas en la
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencidén sanitaria, pudo
haber prevenido alrededor de 9,400 casos de Infecciones asociadas a la atencion

sanitaria. y reducir los costos de atencién en $517, 275, 000. (11)

Como medida preventiva, en 2005 el programa de la Organizacion Mundial de la
Salud para la seguridad del paciente lanz6 el primer reto mundial en pro de la
seguridad del paciente, Clean Careis Safer Care (una atencion limpia es una
atencion mas segura) para dirigir la atencion y las acciones internacionales al
problema critico de las Infecciones asociadas a la atencion sanitaria para la

seguridad del paciente y al papel vital que desempeiia el cumplimiento de la



higiene de manos parte de los profesionales sanitarios en la reduccién de dichas
infecciones. En 2009, el programa de la Organizacion Mundial de la Salud para la
seguridad del paciente lanz6 una ampliacion de este programa; SAVE LIVES:
Clean Your Hands (Salva vidas: lavate las manos). Dicho programa incluye una
estrategia de caracter multimodal en la que se desglosan una serie de

recomendaciones con la finalidad de que se lleve a cabo la higiene de manos. (12)

La higiene de manos ha sido una de las préacticas basicas de higiene entre los
seres humanos, desde la antigledad se registraron las primeras actividades
relacionadas para mantener la higiene. Se ha reconocido como uno de los habitos

mas simples y mas seguros para prevenir y contraer infecciones. (13)

Esta practica no es nueva, se sabe que desde hace méas de 160 afios se
documentaron avances importantes que poco a poco se fueron compartiendo con
el resto de la poblacion, de tal forma que en la actualidad es uno de los
procedimientos mas reconocidos para la prevencion de infecciones con gran

impacto en el autocuidado de la poblacion.

4.1.- Antecedentes Higiene de manos

El médico judio Musaiba Maimum, mejor conocido como “Maimonides”, fue uno de
los primeros en reconocer la importancia del lavado de manos en la practica
médica. En 1199, dio esta leccion: "Nunca olvide lavar sus manos después de
tocar a una persona enferma. (14) La seguridad del paciente es una preocupacion
histérica de los trabajadores de la salud; Florence Nightingale (1820-1910), un
icono de la enfermeria cuyas actividades mas destacadas se realizaron en la
guerra de Crimea (1853-1856). Durante la asistencia de los heridos, entre varias
de las actividades que ella promovié para la mejora en la atencion de los
pacientes, sobresale su labor sobre la higiene del paciente, la enfermera y el
entorno, que deberian permanecer limpios, ya que la suciedad era una fuente de
infecciones por la materia organica que contenia. Florence Nightingale promovié el
bafio diario de los pacientes, asi como de las enfermeras que los atendian,

supervisando que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con



frecuencia. En 1860 Florence Nightingale publica su Libro “Notas sobre
Enfermeria”, donde encontramos entre lo mas relevante, que “toda enfermera

debe lavarse las manos cuidadosa y frecuentemente a lo largo de la jornada”.

En 1843, Oliver Wendell Holmes, médico americano llegé a la conclusion de que
la fiebre puerperal se transmitia de una paciente a otra por medio de los médicos y
enfermeras que los atendian, e impuso como practica sanitaria el lavado de
manos antes y después de la atencién de las pacientes, reduciendo la fiebre
puerperal significativamente, generando un gran impacto al demostrar la
importancia del lavado de manos en la prevencion de la transmision de las
enfermedades. No es hasta que en 1846, el hungaro de nombre Ignaz Phillip
Semmelweis, fue el primero en probar y publicar cientificamente la importancia del

lavado de manos con antiséptico. (15)

En 1878, Luis Pasteur presentd su informe: “Teoria de los gérmenes y su
aplicacion en la medicina y la cirugia”; donde defendié la teoria de las manos
como vinculo de gérmenes, y asi durante los afios siguientes los cientificos
continuaron identificando bacterias y su relacion con las enfermedades sanitarias.
Décadas después en 1961, el servicio para la salud publica de los Estados
Unidos, produce una pelicula con las recomendaciones y técnicas para el lavado

de manos recomendado para los trabajadores de salud. (16)

En el afio de 1985, la Organizacién Mundial de la Salud publicé las guias formales
escritas sobre practicas de lavado de manos en hospitales. Estas guias
recomendaban lavarse las manos con jabon no-antiséptico en la mayoria de casos
de contacto con pacientes y lavarse con jabon antiséptico antes y después de

realizar procedimientos invasivos o0 asistir pacientes de alto riesgo. (17)

En 1970 se establece el lavado de manos como el procedimiento mas importante
para prevenir la diseminacibn de microorganismos. En ese tiempo, no fue

aceptado en todo el ambito hospitalario.

Para el afio 2005, para combatir la propagacion de infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, que cada afio afectan a millones de pacientes en el mundo
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entero, la Organizacion Mundial de la Salud y sus asociados, presentan la
Iniciativa Mundial en pro de la seguridad del paciente, bajo el lema «Una atencién
limpia es una atencibn mas segura», en la campafia mundial «Salve vidas:
limpiese las manos», se propone concientizar al personal sanitario acerca de la
necesidad de se mejore y se mantengan las practicas de higiene de las manos en
el momento oportuno y de la forma apropiada, con el fin de contribuir a reducir la
propagacion de infecciones potencialmente letales en los establecimientos de

atencién sanitaria. (18)

El 21 de septiembre de 2007, la Secretaria de Salud de México y ministros de
Salud de siete paises de América Latina, se comprometieron a llevar a cabo
intervenciones claves para luchar contra la propagacion de las Infecciones

Asociadas a la Atencion Sanitaria.

Desde el afio 2008, el 15 de octubre se celebra el dia Mundial del Lavado de
Manos, que a largo plazo, se puede convertir en una poderosa plataforma dirigida
a concretar el compromiso publico en acciones que estimulen cambios de

comportamiento.

En América Latina, en 2010 se publico el estudio IBEAS, en el que México
participd, en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud, y varios ministerios de salud e
instituciones del continente. En este estudio se identific6 que en conjunto las
Infecciones Asociadas a la Atencion sanitaria son el evento adverso mas frecuente
en los paises referidos, por lo que es necesario fortalecer las estrategias para
reducir esta cifra, ya que el mismo estudio declara que cerca del 60% de estas

infecciones podrian haberse evitado.(19)

Partiendo de los datos y recomendaciones de las Directrices de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre la higiene de las manos en la atencidon sanitaria, hay
una serie de componentes que constituyen una estrategia multimodal eficaz para

la higiene de las manos.



En la actualidad, se ha comprobado que el lavado de manos evitaria el 44% de las
muertes causadas por enfermedades diarreicas y el 25 % de las infecciones
respiratorias agudas, que suponen la mayor causa de muerte en los menores de 5

afos a nivel mundial.

4.2.- Importancia de la Higiene de manos

A diario nuestras manos estan en contacto con suciedad, generando fuentes de
infecciones, el personal de salud sin tener nocion de las repercusiones, las
llevamos a la boca, los ojos, la piel y a otros pacientes. Tocamos con las mismas
manos el picaporte de la puerta, el estetoscopio, la bitacora, la camilla y a la
totalidad de la superficie corporal de nuestros pacientes, quienes lo que menos

esperan es contraer una infeccion adicional a su problema actual. (20)

La antisepsia de nuestras manos es el procedimiento ideal para evitar la
propagaciéon de los microorganismos que ponen en riesgo al paciente
hospitalizado. Si un medio séptico quiere convertirse en aséptico, es necesaria la

eliminacién de los microorganismos patdgenos.

Las bacterias presentes en la piel se encuentran principalmente en la capa cérnea,
pero también pueden estar presentes en otros estratos e incluso en los conductos

y glandulas sudoriparas. (21)

4.3.- Descripcion anatomica de la piel

La piel o membrana cutanea que cubre la superficie externa del cuerpo, es el
o6rgano mas importante tanto en superficie como en peso. En los adultos la piel
abarca una superficie de alrededor de 2.00 m2. y pesa 4,5-5 kg, aproximadamente
el 16% del peso corporal total. Su espesor varia entre 0.5 mm y 4mm pero en gran
parte del cuerpo mide 1-2 mm. La superficial porcibn mas fina compuesta por
tejido epitelial, es la epidermis, la parte mas profunda y mas gruesa de tejido

conectivo es la dermis.
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Debajo de la dermis, pero sin formar parte de la piel, esta el tejido subcutaneo,
también llamada hipodermis, esta capa se halla constituida por los tejidos areolar y
adiposo. El tejido subcutaneo sirve como depésito de reserva de grasas y contiene

NUMErosos vasos sanguineos que irrigan la piel.

La epidermis esta compuesta por un epitelio pavimentoso o plano estratificado
gueratinizado. Contiene cuatro tipos principales de células: queratinocitos,
melanocitos, células de Langerhans y células de Merkel. Aproximadamente el 90%
de las células epidérmicas son queratinocitos, los cuales estan distribuidos en
cinco capas y producen la proteina queratina. Esta proteina fibrosa y resistente,
protege a la piel y a los tejidos subyacentes del calor, de los microorganismos y
agentes quimicos. Produce granulos lamelares, los cuales liberan un sellador que
repele el agua y disminuye la entrada y la perdida de agua e inhibe la entrada de

materiales extranos.

Las células de Langerhans derivan de la medula 6sea y migran a la epidermis
donde constituyen una pequefa fraccién de las células epidérmicas. Participan en
la respuesta inmunitaria desencadenada contra los microorganismos que invaden

la piel y son muy sensibles a la luz UV. (22)

4.3.1.- Cadena epidemiolégica

Cuando un agente morboso entra al organismo, inicialmente no se van a presentar
sintomas. Después se establece y empieza a multiplicarse, con dos posibilidades:
gue produzca dafio o que no se produzca ninguna lesién. Si se presenta algun
dafio se empieza a perder el equilibrio organico interno. Esta pérdida de equilibrio
puede ser muy leve y no manifestarse clinicamente, o bien, puede traducirse en
enfermedad. Un individuo infectado es el que alberga el microorganismo. En
general se considera que una infeccion es la presencia de un organismo dentro de
otro llamado huésped, y la infestacion es la presencia de un organismo pluricelular
sobre otro ser vivo. Cuando la infeccion provoca dafio, se produce la enfermedad;
y si la infeccion no causa dafio, no origina enfermedad. En términos biolégicos se

le llama colonizaciébn a la llegada, establecimiento y multiplicacion de
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microorganismos en los tejidos de un huésped, los cuales pueden colonizar la
superficie interna del tubo digestivo, los conductos del aparato respiratorio, la piel

o las mucosas.

Otra diferencia importante entre infeccion y colonizacién es que en la primera se
han sobrepasado las barreras de la piel o mucosa, penetrando al “espacio
interno”, lo que se acompafa siempre de una respuesta inmune de parte del
huésped. Mientras tanto en la colonizacion no se violan las barreras de piel y
mucosa y no hay respuesta inmune del lado del huésped., La colonizacion es el

establecimiento y la multiplicacion de un organismo en un sitio determinado.

La dosis infectante varia de un microorganismo a otro. Por ejemplo, la dosis
infectante de “salmonella typhi” es de 100 millones de bacterias, la dosis infectante
de “shigella” es de 100 a 1,000 bacterias y un solo huevo de “4scaris lumbricoides”

que ingiera infesta a un individuo.

Los fendmenos que estan ligados uno tras otro hasta formar un proceso, los
llamamos cadena. En la dinamica que se presentan en las enfermedades
infecciosas y parasitarias, con una serie de pasos unidos secuenciados le
llamamos cadena epidemioldgica, ya que esta es la que nos permite entender
como los fendmenos biologicos de la infeccidn son continuos. De esta manera los
microorganismos tienen la posibilidad de seguir infectando a muchos huéspedes,
manteniendo asi una especie viva en la naturaleza. En las condiciones o
circunstancias llamados “conjunto medio ambiente” actua el organismo vivo
infectante, mejor llamado “agente”, concluyéndose la cadena epidemiolégica con

la perpetuidad del agente.

4.3.2.- Flora microbiana

El término “flora microbiana normal” denota la poblacion de microorganismos que
habitan la piel y las mucosas de las personas sanas. Es una controversia que
exista una flora viral normal en los seres humanos la piel y las mucosas siempre

albergan algunos microorganismos que pueden clasificarse en dos grupos:

12



e Flora Residente: Esta consta de tipos relativamente fijos de
microorganismos presentes con regularidad en cierta region a una edad
determinada; cuando se altera se restablece por si misma prontamente.

e Flora Transitoria: Esta radica en microorganismos no patdégenos o
parcialmente patdégenos, que habitan la piel o la mucosa durante horas,

dias o semanas; se derivan del ambiente y no producen enfermedad.

En general los miembros de la flora transitoria tienen poco significado mientras la
flora residente normal permanece intacta. Sin embargo si la flora residente se
altera, los microorganismos transitorios pueden colonizarse, proliferarse y producir

enfermedad.
4.3.3.- Floraresidente

Los microorganismos presentes en la superficie del cuerpo son comensales. Su
proliferacion en un determinado lugar depende de factores fisiol6gicos como
temperatura, humedad y ciertas sustancias nutrientes e inhibidoras. Su presencia

no es indispensable para la vida.

Sin embargo, la flora residente de ciertas areas desempefia una funcién definitiva
para mantener la salud y la funcion normal. Los miembros de la flora residente en
el intestino sintetizan vitamina K y ayudan en la absorcion de los nutrientes. Las
especies Bacteroides son las bacterias residentes mas comunes en el intestino
grueso y son inofensivas en ese sitio. El punto importante es que los microbios de
la flora residente normal son inofensivos y pueden ser benéficos en su sitio normal

dentro del huésped y sin anormalidades coincidentes.
4.3.4.- Floranormal de la piel

Debido a su continua exposicion y contacto con el ambiente, la piel es apta para
alojar  microorganismos  transitorios. Los  microorganismos  residentes
predominantes de la piel son bacilos difteroiedes aerobios y anaerobios. Por

ejemplo (Corynebacterium). (Propionebacterium) Estafilococo no hemolitico
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aerobio y anaerobio. Bacilos Gram positivos aerobios formadores de esporas y
ubicuos en el aire, agua y suelo. Entre los posibles factores mas importantes para
la eliminacion de microorganismos mas no residentes en la piel estan: Ph bajo,
acidos grasos en la secrecion sebacea y presencia de lisozima. Con frecuencia las
bacteria aerobias y anaerobias se unen y causan infecciones sinérgicas
(gangrena, facilisnecrosante, celulitis) en piel y tejido blando. Es dificil identificar a
un microorganismo como causante de la lesion progresiva, puesto que

generalmente participan mezclas de microorganismos. (23)
4.4.- Aspectos Generales de Prevencion y control

El Comité de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) es el 6érgano consultor técnico
del hospital en los aspectos relacionados con la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las Infecciones Asociadas con la Atencion sanitaria, asi
como de la evaluacién de la informacion que presente el Comité de Vigilancia y
Control del Uso de Antimicrobianos. Debe llevar a cabo las funciones sefialadas
en la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia

epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

El programa de trabajo del CODECIN debera mantener como minimo, en funcion
de los servicios existentes, los lineamientos correspondientes a las siguientes

actividades:

% Todo el personal de salud al entrar en contacto con el ambiente hospitalario
debe lavarse las manos con agua corriente y jabon y secarse con toallas
desechables. Se debe realizar higiene de manos antes y después de
revisar a cada paciente y/o al realizar algun procedimiento.

% En las unidades de cuidados intensivos, urgencias, aislados y otros que la
Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH) considere de
importancia, se debe utilizar jabon antiséptico liquido, agua corriente y
toallas desechables. La descontaminacion de las manos puede hacerse

también con productos con base de alcohol etilico o isopropilico con una
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concentracion mayor al 60% con emolientes, glicerina a una concentracion
entre 2% y 3%.

% En procedimientos donde no hay contaminacion con sangre o liquidos
corporales, la limpieza de las manos puede realizarse con alcohol con
emolientes o agua y jabon.

% EIl abasto de material y equipo necesario, asi como su mantenimiento, sera

responsabilidad de cada establecimiento.

>

El personal de salud que esta en contacto directo con pacientes debe

o
A5

recibir capacitacion sobre el procedimiento de lavado de manos, a su
ingreso y cada seis meses. Las autoridades registraran las actividades de
capacitacion del personal mediante bitacoras, listas de capacitacion o

cualquier otra forma de registro.

X/
X4

Es responsabilidad de cada institucion contar con el manual de

)

procedimientos especificos, actualizado cada dos afios y disponible para

todo el personal. (24)

4.5.- Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005 para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones

asociadas ala atencién en salud

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberan seguirse para la
prevencion, vigilancia y control epidemiolégicos de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria que afectan la salud de la poblacion usuario de los servicios
médicos prestados por los hospitales, es de observancia obligatoria en todas las
instituciones que prestan los servicios médicos y comprenden a los sectores

publicos, social y privado del sistema nacional de salud. (25)
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4.5.1.- Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para

la Seguridad del Paciente

El paciente y su seguridad son primero, es por ello que se realiz6 un cambio a lo
gue anteriormente se conocia como metas internacionales en Seguridad del
Paciente. Desde el afio 2002, la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria
de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud y de la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud, ha impulsado la adopcion de iniciativas dirigidas a
fortalecer la seguridad del paciente, en este sentido se difundieron "Las 10
Acciones en Seguridad del paciente”, mismas que contenian lo que
posteriormente se conocerian como Metas internaciones para la seguridad del
paciente, también se ha impulsado de manera permanente la Campafna "Esta en
tus manos", dirigida a la prevencién de infecciones asociadas al proceso de la
atencion a la salud, con énfasis en la higiene de manos, todo esto dentro del

"Programa Nacional de Seguridad del Paciente".

En el afio de 2009 con las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, se
han realizado diferentes versiones: 2011, 2012 y 2015. Ahora el trabajo conjunto
entre la DGCES y el CSG dan origen a las ocho Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente. La seguridad del paciente es una dimension fundamental
de la calidad de la atencion y se ha convertido en una estrategia prioritaria del
Sistema Nacional de Salud. En este contexto, se continlan impulsando las lineas
de trabajo que estan en consonancia con las iniciativas ya emprendidas por

distintos organismos internacionales. (26)
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4.5.1.1.- Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente:
Accibén esencial: Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a

la atencion en salud

Las Infecciones Asociadas con la Atencidn sanitaria, han sido reconocidas por
mas de un siglo como un problema critico que afecta la calidad del cuidado de la
salud de los pacientes atendidos en los hospitales, asimismo, los resultados de
diversos estudios, han demostrado que aproximadamente hasta una tercera parte

de estas pueden ser evitadas.

El objetivo de esta accion es coadyuvar a reducir las infecciones asociadas con la
atencion de la salud, a través de la implementacion de un programa integral de

higiene de manos durante el proceso de atencién. Esta incluye:

% Implementar programas de capacitacion continua para todo el personal del
establecimiento, estudiantes, pacientes, familiares y visitantes, en temas de
prevencion de infecciones asociadas con la atencién sanitaria y uso
racional de antimicrobianos.

% EIl area administrativa del establecimiento debe: Asegurar el abasto y
mantenimiento del material y equipo necesario para la higiene de manos,

asi como asegurar la calidad del agua.

>

El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente debe: Coadyuvar a la

o
25

prevencion y reduccién de la morbilidad y mortalidad causada por las
Infecciones Asociadas a la Atencion sanitaria con la implantacion de un
modelo de gestién de riesgos y las acciones de seguridad del paciente.
Conocer las acciones y propuestas de mejora planteadas por la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) y el Comité para la
Deteccion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud

(CODECIN), fomentando el trabajo en equipo.

o
%

» El CODECIN: Debe llevar a cabo las funciones sefialadas en la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,

prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
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*
L X4

La UVEH debe: Observar y analizar la ocurrencia y distribucion de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud asi como los factores de
riesgo asociados a éstas. Analizar la informacion resultado de la Cédula
Unica de Gestion, para que durante las sesiones del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente y el Comité para la Deteccion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (CODECIN), con el personal
de la UVEH vy los jefes de servicio, identifiquen areas de oportunidad y se
tomen decisiones con el propésito de estandarizar los procesos
relacionados con las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud y el
uso racional de antimicrobianos y realizar mensualmente el informe del
analisis que describa el comportamiento de las Infecciones Asociadas con

la Atencidn sanitaria, que serd expuesto ante el CODECIN.

También estipula la Accion Esencial 5 del programa integral de Higiene de Manos.

El personal de salud debera realizar la higiene de las manos durante los 5

momentos propuestos por la OMS y de acuerdo a las técnicas establecidas:

1.
2
3.
4
5

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

Asi como mantener las ufias cortas y limpias, evitar utilizar anillos o pulseras,

durante la jornada laboral, evitar la higiene de manos con agua y jabdn

inmediatamente antes o después de frotar las manos con una solucién de base

alcohdlica, realizar la higiene de manos con agua y jabon simple, con la técnica

establecida por la OMS o frotarlas con una preparacién alcoholada antes de

manipular medicamentos o preparar alimentos, realizar la higiene de manos antes

de utilizar guantes, preferentemente con una solucion de base alcohol. Cuando las

manos se encuentren visiblemente sucias, realizar la higiene de manos con agua y

jabon.

En caso de utilizar solucion de base alcohol, esperar que esta se haya

secado completamente antes de colocarse los guantes.
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Se debera siempre utilizar guantes cuando exista contacto con sangre u otro
material potencialmente infeccioso, membranas mucosas o piel no intacta. Usar
obligadamente guantes, en el caso del personal de salud con lesiones cutaneas,
también utilizar guantes para manipular objetos, materiales o superficies
contaminadas con sangre o fluidos biolégicos, asi como para realizar cualquier
procedimiento invasivo, cambiar a un par nuevo de guantes cuando en un mismo
paciente, pasa de una zona del cuerpo contaminada a una zona limpia; o al
realizar diferentes procedimientos clinicos, diagndsticos y/o terapéuticos, nunca

utilizar el mismo par de guantes para el cuidado de mas de un paciente.

Para dar seguimientos a estas acciones se debera designar en todos los

establecimientos a una persona que se encargue de:

X/
L X4

Coordinar las acciones de higiene de manos.

>

Difundir material alusivo a la higiene de las manos en las diferentes areas

o
25

del establecimiento, dicho material debe ser visible a personal, pacientes y
familiares.

% Realizar supervisiones periddicas para verificar la adherencia del personal
de salud a las précticas recomendadas de higiene de las manos.

% Realizar autoevaluaciones del programa de higiene de manos por lo menos
una vez al afio.

% Informar los resultados del apego a las acciones de higiene de manos, tanto
al personal del establecimiento y a los directivos.

% Aplicar la Cédula Unica de Gestion de acuerdo al Manual del Programa
para la Prevencion y Reduccion de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (PPRIAAS).

< Analizar la informacion resultado de la Cédula Unica de Gestion, para que
durante las sesiones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) y el (CODECIN), con el personal de la “UVEH” y los jefes de
servicio, identifiquen areas de oportunidad y se tomen decisiones con el
proposito de estandarizar los procesos relacionados con las Infecciones

Asociadas con la Atencion sanitaria y el uso racional de antimicrobianos.
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R

0

*

% Verificar el abasto y mantenimiento del material y equipo necesario para la

higiene de manos.

Verificar la calidad del agua. (27)

4.6.- Gérmenes resistentes a la higiene de las manos

En febrero del 2017 la OMS publicé su primera lista de patdégenos prioritarios

resistentes a los antibidticos. En esta lista se incluyen las 12 familias de bacterias

mas peligrosas para la salud humana por haber adquirido resistencia a un elevado

namero de antibidticos. Las bacterias han sido clasificadas en aquellas con

prioridad critica, prioridad alta o prioridad media.

Prioridad 1: CRITICA

o
£

7
0‘0

7
0‘0

Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos.

Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos.
Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras de
ESBL.

Prioridad 2: ELEVADA

Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina.
Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina, con sensibilidad

intermedia y resistencia a la vancomicina.

Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina.

Campylobacter spp, resistente a las fluoroquinolonas.

Salmonellae, resistentes a las fluoroquinolonas.

Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina, resistente a las

fluoroquinolonas.

Prioridad 3: MEDIA

7
0‘0

7
§ X4

o
£

Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina
Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina.

Shigella spp, resistente a las fluoroquinolonas.
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4.6.1.- Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
estrategia nacional de accién contra la resistencia a los

antibioticos

La resistencia antimicrobiana (RAM) se produce cuando los microorganismos
(bacterias, hongos, virus y parasitos) sufren cambios al verse expuestos a los
antimicrobianos  (antibidticos, anti flngicos, antiviricos, antipalidicos o
antihelminticos, por ejemplo); lo anterior da como resultado que los medicamentos
antimicrobianos se vuelvan ineficaces y las infecciones persistan en los
organismos de quienes las padezcan (en humanos o animales), lo que incrementa
el riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas, ademas de la prolongacion
de las mismas. Lo anterior, implica la necesidad de mas pruebas y la utilizacion de
farmacos mas costosos, aumentando el gasto de la atencion sanitaria a los
pacientes con infecciones causadas por microorganismos resistentes en
comparacion con el de los pacientes con infecciones de microorganismos no
resistentes. La RAM es considerada una amenaza para la salud publica mundial,
dado que esta poniendo en peligro la capacidad para tratar enfermedades
infecciosas comunes, algunas muy graves, lo que conlleva al aumento de

discapacidad y muerte.

Las acciones necesarias para contener el proceso de la RAM deben dirigirse a
disminuir el riesgo de desarrollo de resistencia (optimizando la utilizacion de
antimicrobianos) y a disminuir su transmision (mejorando el control de las

enfermedades infecciosas).

Con el fin de contar y dar cumplimiento a la Estrategia Nacional contra la
Resistencia a los Antimicrobianos, México se ha comprometido a establecer los
mecanismos necesarios para poder reducir al maximo la RAM, de manera
congruente con lo establecido a nivel tanto nacional como internacional, para lo
cual el gobierno de nuestro pais ha venido trabajando con una visién intersectorial,

bajo el enfoque de "Una Salud".
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Sus objetivos son mejorar la concientizacion y la comprension con respecto a la
RAM, a través de la comunicacion efectiva, la educacion y la capacitacion, reforzar
los conocimientos y la evidencia de la RAM a través de la vigilancia y la
investigacién, tanto en salud humana como en salud animal (incluyendo vigilancia
epidemioldgica, sanitaria y del uso de antimicrobianos) reducir la incidencia de las
infecciones, a través de las medidas preventivas, de higiene y sanitarias efectivas,
tanto en salud humana como en salud animal, utilizar de forma 6ptima los agentes
antimicrobianos, tanto en la salud humana como en la salud animal, mediante el
uso racional de los antimicrobianos, y el desarrollo de la evaluacién econémica del
problema en el pais con el fin de asegurar una inversion sostenible para abordar y
combatir la RAM, incluyendo el desarrollo de nuevos medicamentos, herramientas

diagnésticas, vacunas y otras intervenciones.(29)
4.6.2.- Las manos y la transmision de los gérmenes

Los microorganismos (gérmenes) responsables de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn sanitaria pueden ser virus, hongos, parasitos y, con mayor frecuencia,
bacterias. Las Infecciones Asociada a la Atencion Sanitaria pueden estar
provocadas bien por microorganismos que ya estaban presentes en la mucosay la
piel del paciente (endégenos) o por microorganismos procedentes de otro paciente
o de un profesional sanitario o del entorno (exdgenos). En la mayoria de los casos,
el vehiculo de transmisién de los microorganismos desde la fuente de infeccién al
paciente son las manos de los profesionales sanitarios, pero los propios pacientes
pueden ser la fuente. Generalmente, los microorganismos se transmiten de un
paciente a otro, de una parte del cuerpo a otra y del entorno al paciente o

viceversa.

Los gérmenes y los potenciales agentes patdégenos pueden ir colonizando
progresivamente las manos de los profesionales sanitarios durante el proceso de
atencién, si no hay higiene de manos, cuanto mas se prolongue la asistencia,
mayores seran el grado de contaminacién de las manos y los riesgos potenciales

para la seguridad del paciente.
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El riesgo de transmision y el perjuicio potencial estan presentes en todos los
momentos de la prestacion asistencial, sobre todo en el caso de pacientes
inmunodeprimidos o vulnerables y/o si se utilizan dispositivos invasivos
permanentes (catéteres urinarios, intravenosos, intubacién endotraqueal,

drenajes).

En los diferentes protocolos de higiene de manos que hemos revisado (OMS,
2009; Comisiéon INOZ, 2009; Junta de Andalucia, 2011), podemos clasificar que en

nuestra piel observamos diferentes microorganismos que se dividen en:

R

% Microbiota resistente o conocida por colonizante: estos microorganismos no
se eliminan con una friccion mecanica.

* Microbiota transitoria 0 conocida como contaminante y “no colonizante”:

estos suelen contaminar la piel aunque no se encuentren habitualmente en

ella. Su peligrosidad radica en la facilidad que presenta para transmitirse

provocando asi la mayoria de las infecciones. (30)

4.7.- La higiene de las manos en la prevencion de las infecciones

relacionadas a la atencidn sanitaria

Diversos estudios han demostrado claramente que la implementacion de
programas bien estructurados de control de infecciones es una forma rentable de
disminuir las Infecciones Asociadas a la Atencion sanitaria. El control de las
infecciones se basa en una serie de medidas sencillas y bien establecidas, de
probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las «Precauciones Estandar»
comprenden los principios basicos del control de las infecciones que son
obligatorios en todos los centros sanitarios. La higiene de las manos constituye en
gran medida el ndcleo de las precauciones estandar y es indiscutiblemente la
medida mas eficaz para el control de las infecciones. Ademas, la importancia de la
higiene de las manos como medida de intervencion para la prevencion de
infecciones especificas como las bacteriemias o las infecciones urinarias
relacionadas con dispositivos, la infeccién del sitio quirdrgico y la neumonia

asociada a la ventilacion mecanica. La importancia de incorporar una higiene de
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manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la prestacién asistencial debe

mantener su prominencia en la atencién sanitaria. (31)
4.7.1.- Realizacion de la higiene de las manos

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de
base alcohdlica o lavandolas con agua y jabén. Usando la técnica y el producto
adecuado, las manos quedan libres de contaminacion potencialmente nociva y

segura para la atencion al paciente.

\/ . -z P T
** Friccion de manos con un preparado de base alcohdlica:

Una forma efectiva de higiene de manos es realizar friccibn con un preparado de
base alcohdlica (PBA). Segun las directrices de la OMS, cuando haya disponible
un PBA éste debe usarse de para la antisepsia rutinaria de las manos. La friccion

de manos con un PBA presenta las siguientes ventajas inmediatas:

X/
L %4

La eliminacion de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus)

R/
L X4

El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos)

°

La disponibilidad del producto en el punto de atencion

*
°e

La buena tolerancia de la piel

+* El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de
suministro de agua limpia, lavabo, jabdn o toalla para las manos). El jabén y

el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse conjuntamente .

Para seguir las recomendaciones sobre la higiene de manos rutinaria, lo ideal es
gue los profesionales sanitarios la lleven a cabo dénde y cuando prestan la

asistencia es decir, en el punto de atencion y en los momentos sefialados. (32)
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4.7.2.- Momento de realizar la higiene de manos

La realizacion o no de una adecuada higiene de las manos tiene consecuencias
en la transmision de agentes patogenos y el desarrollo de las Infecciones
Asociadas a la Atencion sanitaria. Realizar una higiene de las manos no es
simplemente una opcion, una cuestién de sentido comuin o una mera oportunidad;
durante la prestacidon asistencial responde a indicaciones que estan justificadas

por el riesgo de transmision de gérmenes. (32)

4.7.3.- El modelo de “Los cinco momentos para la higiene de las

manos”

Este modelo propone una vision unificada para los profesionales sanitarios.
Considerando la evidencia, este modelo integra las indicaciones para la higiene de
las manos recomendadas por las Directrices de la OMS en cinco momentos en los
gue se requiere higiene de manos teniendo la intencidén de facilitar la comprensién
de los momentos en los que existe un riesgo de transmision de gérmenes por
medio de las manos de modo que éstos se memoricen y se integren en las

actividades asistenciales.

4.7.4.- La aplicacion practica de “los cinco momentos para la

higiene de las manos”

La necesidad de efectuar la higiene de las manos esté estrechamente ligada a las
actividades de los profesionales sanitarios en el espacio fisico que rodea a cada
paciente. Si lo consideramos en relacion a un solo paciente, el entorno en que se
realiza la asistencia puede dividirse en dos areas espaciales virtuales, la zona del

paciente y el &rea de asistencia.
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4.7.4.1.- Lazona del paciente

El modelo «Los cinco momentos para la higiene de las manos» se centra
especificamente en los contactos que se producen en la zona del paciente durante
la prestacién asistencial. La zona del paciente incluye al paciente y algunas
superficies y objetos destinados a éste de forma temporal y exclusiva. Contiene al
paciente X y su entorno inmediato. Esto incluye normalmente al paciente y todas
las superficies inanimadas que toca 0 que se encuentran en contacto fisico directo
con él, tales como las barandillas de la cama, la mesita de noche, la ropa de
cama, tubos de infusién y otro equipo médico. Ademas incluye las superficies que
suelen tocar los profesionales sanitarios cuando atienden al paciente, como
monitores, picaportes y botones y otras superficies de contacto. La zona del
paciente no es un area espacial estética (por ejemplo, el area que rodea al
paciente que incluye la cama con el mobiliario y el equipo asociados a la misma),

sino el area que rodea al paciente y que le incluye en cualquier momento.

El modelo no se limita a los pacientes postrados en cama, sino que también se
aplica a los pacientes sentados en una silla 0 a los que visitan al fisioterapeuta en

una sala de tratamiento comun.

El entorno del paciente esta contaminado por la flora del propio paciente, por lo
tanto, cualquier objeto que vaya a ser reutilizado debe previamente
descontaminarse al acceder y al abandonar el entorno del paciente. Los objetos
gue normalmente no se destinan a la asistencia al paciente y que se trasladan con
frecuencia al area de asistencia sanitaria no deben considerarse nunca como
entorno del paciente, por muy cerca del mismo que se encuentren (por ejemplo, la
gréafica electronica o en papel, los lapices, etcétera). Las pertenencias personales
se consideran parte de la zona del paciente puesto que no deben sacarse de ella.
Ademas, los objetos y las superficies expuestas temporalmente al paciente, tales
como las superficies de un cuarto de bafio compartido, una mesa de fisioterapia o

radiologia deben descontaminarse después de la salida del paciente.
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4.7.4.2.- El area de asistencia

El area de asistencia hace referencia a las superficies del espacio en que se
desarrolla la asistencia fuera de la zona del paciente X, es decir, otros pacientes y
Sus respectivas zonas, asi como el entorno asistencial mas amplio. En la mayoria
de los contextos el area de asistencia se caracteriza por la presencia de diversos y
numerosos microorganismos, incluyendo gérmenes multirresistentes. Realizar la
higiene de las manos aplicando los cinco momentos al tiempo que se atiende a los
pacientes en sus respectivas zonas, contribuye a proteger el entorno sanitario

general frente a la contaminacién por los gérmenes del paciente.

4.7.4.3.- El contacto con el paciente y con su entorno

El paciente es una persona que recibe una asistencia sanitaria que entrafia
contacto directo o indirecto (por medio de un objeto intermedio). Los distintos tipos

de contacto son:

a) El contacto con los efectos personales y la piel intacta del paciente.

b) EIl contacto con las membranas mucosas, la piel no intacta, con dispositivos
médicos invasivos que corresponden a puntos criticos en lo que concierne al
riesgo para el paciente.

c) El contacto potencial o real con un fluido corporal que corresponde a un
punto critico en lo que concierne al riesgo para el profesional sanitario,
incluyendo el contacto con mucosas y piel no intacta (puntos criticos con
riesgo de exposicion a fluidos corporales).

d) El contacto con objetos del entorno del paciente. Cada tipo de contacto
justifica la necesidad de una o mas indicaciones para la higiene de las manos
antes y después de un procedimiento con el fin de impedir la transmision al

paciente, al profesional sanitario o al area de asistencia. (33)
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4.7.4.4.- Los profesionales sanitarios alos que incumbe la higiene

de las manos

La higiene de las manos incumbe a todos los profesionales sanitarios que se
encuentran en contacto directo o indirecto con los pacientes y su entorno durante
sus respectivas actividades. Las modalidades de transmision de gérmenes pueden
diferir en funcién de la actividad, pero la entidad del riesgo asociado a la
transmision en una situacion particular suele ser desconocida. Por este motivo,
todas las personas que participan en la prestacion de asistencia sanitaria tienen la
responsabilidad de detener la transmision microbiana cuando el contacto directo o
indirecto justifica la existencia de indicaciones para la higiene de las manos. En un
entorno asistencial, todas las actividades que entrafian contacto directo o indirecto
con los pacientes se consideran actividades de asistencia sanitaria., eso significa
gue con excepcion del personal administrativo, la higiene de las manos incumbe
potencialmente a todos los profesionales de la salud, sea cual sea su ubicacion,

en el curso de la realizacion de sus tareas.
4.7.4.5.- Actividades asistenciales e indicaciones

La actividad asistencial se puede describir como una sucesion de tareas durante
las cuales las manos de los profesionales sanitarios tocan distintos tipos de
superficies (las manos de los pacientes, las mucosas, el catéter intravenoso, la
mesita de noche, el instrumental médico, los residuos, la comida, la orina). La
transmision de gérmenes de una superficie a otra debe interrumpirse, puesto que
cada contacto puede ser una fuente potencial de contaminacién por o de las
manos de un profesional sanitario. Siempre que exista un riesgo de transmision de
gérmenes, las indicaciones se aplican en el espacio de tiempo que media entre los

contactos.
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Los objetivos de las indicaciones para la higiene de las manos son:

X/
L X4

Interrumpir la transmision de gérmenes por medio de las manos entre el
area de asistencia y la zona del paciente, desde la sangre y los fluidos
corporales.

% Prevenir la colonizacion del paciente por parte de patdgenos potenciales

(incluyendo los multirresistentes)

>

Evitar la diseminacibn de patdogenos potenciales (incluyendo los

o
*

multirresistentes) en el area de asistencia
% Las infecciones causadas principalmente por microorganismos endégenos;

la colonizacion e infeccion de los profesionales sanitarios. (34)

4.8.- Indicaciones y acciones de higiene de manos

La realizacion de una higiene de manos efectiva incluye que los profesionales
sanitarios tomen conciencia de las indicaciones y de cuando y en qué orden se
aplican durante las actividades asistenciales. La accion de higiene de manos
puede realizarse frotandose las manos con un preparado de base alcohdlica o
lavandoselas con agua y jabon. Una indicacion hace que la higiene de manos sea
necesaria en un momento dado. Esta justificada por el riesgo de transmision de
gérmenes de una superficie a otra y cada indicacion esta restringida a un contacto
especifico. Las indicaciones aqui descritas se aplican solamente a la atencion
sanitaria ordinaria y no a los procedimientos que requieren una preparacion
manual quirdrgica. Las indicaciones para la higiene de las manos no se
corresponden con el principio y el fin de una secuencia de actividades
asistenciales. Se produce una indicacion para la higiene de las manos siempre
gue las manos de un profesional sanitario se desplazan de una zona espacial a
otra (del &rea de asistencia a la zona del paciente y viceversa), de un punto critico
a otro punto del cuerpo en el mismo paciente (por ejemplo, de un punto critico con
riesgo de exposicion a fluidos corporales a un simple contacto con el paciente) o
lejos del paciente (por ejemplo, cuando pasan del area de asistencia a un punto
critico para el paciente. (35)
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4.9.- Principios fundamentales de enfermeria

Los principios fundamentales de la enfermeria son la base de la préactica, para
desempeniar con calidad el cuidado. Los principios de la enfermeria se dividen en

basicos, técnicos y cientificos:

% Principios béasicos fundamentales.
e Mantener la individualidad del paciente.
e Mantener sus funciones fisiologicas en equilibrio.
e Protegerlo de causas externas a su enfermedad.
e Ayudar al paciente al retorno de su vida fuera del hospital.
% Principios técnicos fundamentales.
e Distal a proximal.
e Derecha a izquierda.
e Arriba abajo.
e Centro a periferia.
e Limpio a sucio.
e Sucio a limpio.
e Cabecera a piecera.
 Principios cientificos fundamentales.
o Fisico.
o Quimico.
o Microbiologico.
o Psicologico.
o Higiénico.
e  Etico.
. Estético.
o Anatomico.
o Mecanico.
o Social.

o Econdmico. (36)
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La técnica de la higiene de manos se sustenta en los siguientes principios

cientificos:

¢+ Principios mecéanicos
e La friccibn de las manos moviliza la grasa, microorganismos y células
muertas de la epidermis.
e La friccibn de las manos produce abundante espuma, favoreciendo la
penetraciéon del jabon.
¢ La friccion de las manos en forma rotatorio facilita el aseo de la piel, por
la distribucion irregular de las celdillas epiteliales (las células son
redondas).
% Principios fisicos
e Los liquidos fluyen por accion de la gravedad.
e El arrastre se facilita en plano inclinado.
% Principios quimicos
e Eljabon emulsiona las grasas.

e Las soluciones antisépticas destruyen los gérmenes.

4.10.- Soluciones Bactericidas y Germicidas para la realizacion de

Higiene de manos

Los desinfectantes y antisépticos constituyen una herramienta esencial para
controlar la diseminacion de agentes infecciosos, con su utilizacion apropiada se
pueden obtener maximos beneficios, para lo cual se debe tener en cuenta los

siguientes aspectos:

% Ningun desinfectante es universalmente eficaz.

% Algunos agentes quimicos son buenos como antisépticos, pero no son
efectivos como desinfectantes, en tanto otros desinfectantes resultan
toxicos como antisépticos.

% No todos los elementos que entran en contacto con el paciente deben ser

esterilizados ni requieren la misma preparacion.
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% Los antisépticos se usan sobre la piel para eliminar o disminuir la flora
residente y transitoria de la misma.

% Los desinfectantes son productos ampliamente utilizados para la
destruccién de los microorganismos que habitan sobre una superficie

inanimada, con excepcién de las esporas bacterianas.
Clasificacion de antisépticos

e Clorhexidina
e Alcoholes Alcohol etilico

e Povidona yodada (37

o, Lavado
Lavado higiénico antiséptico
Jaboén Solucién
. Jabon antimicrobiano .
simple alcohdlica
Eliminaciéon de la 90% 99% 99%
flora transitoria
Eliminacion de laj Ninguna 50% 99%
flora residente accion
Eliminacion de la + + -
suciedad visible
Duraciéon de la] 30 seg 30 seg 10-15 seg
aplicacion
Duracion del| 60-90 seg 60-90 seg 30 seg
procedimiento
Irritacion de las + ++ +
manos
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4.10.1.- Alcohol gel

Se han escrito muchos estudios donde el alcohol evidencia un efecto preventivo
en la transferencia de patégenos a infecciones asociadas a la atencién sanitaria.
La mayoria de los antisépticos que contienen alcohol se hallan constituidos ya sea

por “etano

| ” 113
)

isopropanol” o “n-propanol”.

Por lo general, se debe utilizar este producto antes y después del contacto con el
paciente y con el medio ambiente central o periférico, antes de colocarse guantes
para una extraccion de sangre u obtencion de otra muestra, asi como después del
contacto con objetos inanimados entre distintos procedimientos en un mismo

paciente.

El mecanismo de accién antimicrobiano de los alcoholes radica en su capacidad
de desnaturalizar las proteinas. Las soluciones de alcohol a concentraciones entre
60-95% son mas efectivas y concentraciones superiores han demostrado ser

menos potentes.

La actividad germicida de los alcoholes es muy amplia, y tiene una amplia
cobertura en contra de gérmenes “Gram positivos” y “Gram negativos”, asi como
se incluyen bacterias multirresistentes, el bacilo de la tuberculosis y hongos. En
los virus lipofilicos son susceptibles (Virus Herpes, VIH), asi como los virus de la
Hepatitis B y C. A pesar de ello tiene poca actividad en contra de esporas, quistes
de protozoarios y ciertos virus no lipofilicos. Los alcoholes son efectivos en contra
de rotavirus, en tanto que su actividad en contra de Virus de Hepatitis A y los
enterovirus es menor. A modo general podemos concluir que alcohol etilico es

mejor que el isopropilico en su efecto atenuante del desarrollo bacteriano.

Los alcoholes tienen una excelente actividad en la reduccion de la carga
bacteriana de las manos, evidenciandose una reduccion logaritmica de la carga
bacteriana a 3,5 log10 a los 30 segundos de la aplicacién y de hasta 4.0 a 5.0

log10 al minuto de la misma.
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El efecto germicida del alcohol es inmediato cuando se aplica en la piel, en tanto
gue su actividad residual es escasa. Sin embargo, el recrecimiento bacteriano es
lento, posiblemente debido al efecto subletal que el alcohol ejerce sobre algunas
bacterias. Esto ha motivado la combinacion con otros antisépticos que tienen

actividad bactericida persistente.

El uso frecuente de lociones basadas en alcohol desencadena sequedad en la
piel, las que pueden ser evitadas afiadiendo a las formulaciones ciertos emolientes
como glicerol del 1- 3%. No se aconsejan afiadir fragancias por su probable efecto

irritante en vias respiratoria.

Los alcoholes son sustancias inflamables a temperaturas entre 21°C a 24°C
dependiendo del tipo de concentracion de los mismos. Por lo que se recomienda
almacenar este producto lejos de altas temperaturas o agentes inflamables. A
pesar de ello son pocos los reportes de incendios asociados al uso de alcohol en
hospitales. Debido a la volatilidad del alcohol, los recipientes para almacenaje y

dispensaciéon deben ser disefiados para minimizar su evaporacion.

Otra solucion efectiva también es la combinacién de alcohol etilico con glicerina,
su preparacion es sencilla consistiendo en la mezcla de alcohol etilico (60-95%):
970 ml, y el aceite de glicerina: 30 ml. De esta manera se obtiene un litro de

solucion alcohdlica (antiséptico) afiadido a glicerina (humectante). (38)

4.11.- Técnica de friccion de manos con alcohol gel segun la

Organizacién Mundial de la Salud

Se puede emplear este método (duracion de 20 a 30 segundos) cuando las manos

no estan visiblemente sucias o cuando no es posible ni practico lavarse las manos.

Los pasos para una técnica correcta de desinfeccion de manos segun la

Organizacion Mundial de la Salud son:

1. Aplicar suficiente alcohol gel para cubrir toda la mano

2. Frotar las palmas entre si
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3. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos , y viceversa

4. Frotar las palmas de las manos entre si , con los dedos entrelazados

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta , manteniendo unidos los dedos

6. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con
un movimiento de rotacion, y viceversa.

7. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

8. Dejar secar el gel. (39)

4.12.- Aspectos importantes sobre el jabon para realizar la higiene

de manos

Los empleados del area de salud, tienen varios recursos para realizar la higiene
de manos con la técnica de agua y jabdén, de los cuales se encuentran jabon
liquido, en espuma, en pastilla; sin aclarado, pero la pregunta mas relevante es

Jcual es el mas eficiente?

El método menos recomendable, el que menos microorganismos elimina, es el
uso de jabon en espuma. Segun un estudio publicado en el “American Journal of
Infection Control” la espuma contiene menos jabén que el mismo volumen del
producto en forma liquida. A pesar de ofrecer una sensacion de higiene, es una
falsa percepcién y su ineficacia eliminando bacterias puede alentar infecciones. De
hecho, las investigaciones afirman que en ocasiones el uso del jabén en espuma

es ineficaz para combatir determinadas colonias de bacterias.

Un estudio publicado en el “Indian Journal of Dental Research” analiz6 las pastillas
de jabdn, en las que se detectaron 8 microorganismos, cada barra tenia de dos a
cinco clases, y cuanto mas desgastada esté la pastilla, mas variedad de
microorganismos alberga, donde el riesgo inminente es provocar la expansion de

la infeccion, ya que en la pastilla se adhieren bacterias, escamas de piel y grasa.
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La revista “Science Focus” indicé que este tipo de jabon no destruye las bacterias

sino que solo las desplaza. (40)

El mejor tipo de jabon para el lavado de manos es el jabén liquido, segun una
investigacion publicada por “American Journal of Infection control”. A pesar de ser
mejor método que los anteriores, también tiene su punto débil: dispensadores de
jabon liquido rellenados. Rellenar los dispensadores de jabon con liquido a granel
es una practica muy habitual. No obstante, la Universidad de Arizona ha
descubierto que es una practica perjudicial porque puede provocar el incremento

de patégenos en las manos.

4.12.1.- Técnica de lavado de manos con aguay jabdn segun la

Organizacion Mundial de la Salud

La técnica de lavado de manos elimina los microorganismos transedntes y la
suciedad de varios tipos (tales como sangre, tierra, heces fecales, particulas de
comida, etc.). Después de la mayoria de las actividades (por ejemplo: tener
contacto con los usuarios, tocar objetos que se hayan contaminado o muestras,
usar el excusado o la letrina), es suficiente lavarse las manos de 15 a 30
segundos con jabén normal y enjuagarselas con agua corriente. Si las manos se le
han ensuciado mucho de tierra, de sangre o de otra materia organica (como puede
ocurrir cuando se le rompen los guantes), es posible que sea necesario lavarse las

manos por varios minutos. (42)

Los pasos para una técnica correcta de lavado de manos segun la Organizacion
Mundial de la Salud son:

e Mojarse las manos

e Aplicar suficiente jabén para cubrir toda la mano

e Frotar las palmas entre si

o Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos , y viceversa

« Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
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Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta , manteniendo unidos los dedos

Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con
un movimiento de rotacion, y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

Enjuagar las manos.

Secarlas con una toalla de papel de un solo uso.

Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

4.13.- Factores que influyen en el cumplimiento de las practicas

recomendadas de higiene de las manos

Los aspectos mas importantes en esta practica, radican en la educacion y

promocioén de la misma basandose en las caracteristicas siguientes:

Tener trabajadores de la salud con mejor educacién con respecto a los
tipos de cuidados y actividades segun los pacientes, que pueden resultar en
contaminacion de manos y rapida trasmisién de microorganismos.
Desarrollo e implementacién de programas que se centren en la higiene de
las manos a traves de cursos de pregrado: como motivaciones adicionales
(peliculas, folletos, posters)

Estudios de impacto de la poblacibn basados en la educacion y
comportamiento en cuanto a higiene de las manos.

Implementacion y evaluacion del impacto de los diferentes componentes de
los programas multimodales que promueven la higiene de las manos.

Desarrollo de métodos para obtener gestiones de Apoyo. (43)
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4.13.1.- Factores de incumplimiento

% Productos para el lavado de las manos que causan irritacion y sequedad.

% Lavabos escasos o mal situados.

% Falta de jabon, papel o toallas.

% Que el personal de salud se encuentra demasiado ocupado o0 con poco
tiempo.

« El paciente debe tener prioridad por el personal de salud.

% La higiene de las manos interfiere la relacion entre el profesional sanitario y
el paciente.

+ Bajo riesgo de contraer infecciones contagiadas por los pacientes.

% Uso de guantes o creencia de que dicho uso hace innecesaria la higiene de
las manos.

%+ Desconocimiento de las directrices y los protocolos.

% No pensar en ello, olvidarlo.

% Ausencia de modelos de actuacion por parte de colegas o superiores.

«+ Escepticismo respecto a la utilidad de la higiene de las manos.

% Desacuerdo con las recomendaciones.

% Falta de informacion cientifica acerca del impacto real de una mejor higiene

de las manos en las tasas de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

4.13.2.- Otras barreras percibidas a una adecuada higiene de las

manos

% Ausencia de participacion activa en el fomento de la higiene de las manos a

nivel individual o institucional.

X/
X4

Ausencia de prioridad de la higiene de las manos en el centro.

*,

X4

Ausencia de sanciones administrativas a los incumplidores y de

recompensas a los cumplidores.

X/
L X4

Ausencia de un clima de seguridad Institucional. (44)

38



4.14.- Teorias de enfermeria

Todo profesionista del area de la salud debe tener una vision clara de los
principios cientificos y filosoficos que orientan la practica profesional para actuar
en concordancia con ellos, ya que provee un marco de referencia para la practica;
estos modelos estan fundamentados en principios filosoficos, éticos y cientificos
gue reflejan el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen

sobre la préactica de enfermeria quienes los han propuesto (45).

Las teorias de enfermeria que hablan de la importancia de la aplicacion de la

higiene de manos son:

R

« Teoria del entorno

La tedrica de enfermeria de Florence Nightingale, hace referencia sobre el medio
ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar adecuados
cuidados de enfermeria, ella afirma que hay cinco puntos esenciales para
asegurar la salubridad: el aire puro, el agua pura, los desagles eficaces, la

limpieza y la luz.

La mayor preocupaciéon de Nightingale se enfocaba en la higiene, donde recalcaba
gue toda enfermera debe lavarse las manos cuidadosa y frecuentemente a lo largo

de la jornada.
« Modelo: 14 necesidades basicas

Para Virginia Henderson su interés por la enfermeria surgié de la asistencia al
personal militar enfermo y herido durante la Primera Guerra Mundial. Ella buscaba
la independencia de la persona a través de la promocion y educacion en la salud,
en las personas sanas y en las enfermas a través de los cuidados de enfermeria.
Las necesidades de mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel,
pretende conseguir que se conozca con la idoneidad de la higiene de la persona y

la integridad de la piel. (46)
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% Teoria modelo de promocion de la salud

Nola Pender identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion.

El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el
ultimo decenio, la responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base
de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en
el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las

modificaciones de la conducta sanitaria.

«+ Patrones Funcionales

Marjory Gordon describié los patrones funcionales como un conjunto de
comportamientos comunes en todas las personas., mismos que consisten en una
lista de actividades y comportamientos que contribuyen a la salud y la calidad de
vida de todos. El patron de percepcion a la salud valora como se percibe la salud
y bienestar y como maneja lo relacionado al mantenimiento o recuperacion de la
misma, aqui se mencionan los habitos higiénicos, si esta alterado y su importancia

en la recuperacién de la salud. (47)
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4.15.- Estudios Relacionados

En un Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, en la ciudad de Leon
Guanajuato, México., Luz Maria Guerrero-Lopez, Hilario Barajas-Medina, Cipriana
Caudillo-Cisneros, Sandra Marisela Lépez-Nava y Olivia Escalante-Pifia realizaron
un estudio sobre capacitacion y adherencia al lavado de manos y su efecto en la
infecciébn nosocomial, donde el objetivo fue evaluar el impacto de la capacitacion
en técnica de lavado de manos con alcohol gel en terapias intensivas pediatricas y
adultos. Se evaluaron 68 trabajadores de la salud en un Hospital de tercer nivel, el
estudio se realiz6 en tres etapas: en la primera se evalu6 la técnica de lavado de
manos segun los seis momentos que sugieren las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En la segunda se empled capacitacion sobre el lavado
de manos segun estos lineamientos, y en la tercera por un estudio de sombra se
evalu6 Adherencia al Lavado de Manos (ALM) y su efecto en la infeccion
nosocomial. En Resultados: la primera etapa 97.3% no uso alcohol gel, la mayoria
utilizé clorhexidina en los momentos | y IV. Después de la capacitacion incremento
la ALM en todos los momentos, excepto en el lll y V donde descendio ligeramente,
ambos sin significancia estadistica. Tampoco hubo diferencia entre profesiones,
namero de pacientes, personal y estado del paciente. La discusion y conclusion
gue llegaron fue en que la capacitacion y la inclusion del alcohol gel influyeron en
la ALM. La técnica y tiempo de lavado no se modificaron. El patrén de lavado
parece seguir mas una conducta antigua creada en el desarrollo de los
profesionales, que en la comprension de la importancia de un lavado “electivo”

aungue no se perciban las manos sucias. (48)

En Peru 2016, una revista llamada Aladelfe, Saldarriaga Sandoval LJ, Barreto
Boulangger JF, Cordova Garcia DS, publicaron un articulo llamado Adherencia al
Lavado de Manos en Personal de Salud del Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria, el presente estudio de enfoque cuantitativo tuvo como objetivo
determinar la adherencia al lavado de manos del personal de salud del Hospital
Regional JAMO Il -2 de Tumbes (Peru). Se trata de un estudio tipo descriptivo

simple no experimental que consistié en una observacion directa no participativa a
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todo el personal de salud que se encontraba prestando labores asistenciales en
todas las salas del hospital durante los meses de marzo a julio de 2015. Los datos
recogidos correspondieron a 88 trabajadores de la salud, a quienes los
investigadores aplicaron una ficha estructurada a través de la observacion del
lavado de manos rutinario. Los resultados han permitido determinar que el mayor
porcentaje no cumplié con el lavado de manos rutinario (70%), siendo mas
evidente la no adherencia. Los servicios de neonatologia y gineco-obstetricia
mostraron una mayor adherencia al lavado de manos, entre adecuado y regular.
Ademas, se encontré que los médicos y enfermeros tienen una mayor adherencia

al lavado de manos que el resto del personal de salud estudiado. (49)

También en Pert 2017 Acufia Hurtado Maribel, Mendizdbal Leonardo e Inés
Rivera Rodriguez Wendy, realizaron su tesis para optar el titulo de Licenciados en
Enfermeria sobre la evaluacion de la adherencia al lavado de manos clinico en los
enfermeros de los servicios de hospitalizacion de medicina del “Hospital Cayetano
Heredia”. siendo un estudio descriptivo transversal, la poblacién estuvo
conformada por 37 enfermeros, se trabaj6é con el 100% de la poblacion por lo cual
no hubo muestra. La técnica utilizada fue la observacibn y se manejé un
instrumento de estudio de medicién, el cual fue un “Formulario de Observacién”
gue consté de 14 oportunidades en el cual se evalu6 la adherencia al lavado de
manos clinico, se ejecuté en 2 meses tomando en cuenta el tiempo propuesto por
la OMS de 20 minutos a mas, el cual les permitio registrar las 14 oportunidades
del lavado de manos clinico, contenidos en el instrumento. El resultado en los
servicios de hospitalizacién de medicina del Hospital Cayetano Heredia, un 14%
de enfermeros tuvo adherencia al lavado de manos clinico, mientras que un 86%
no tiene adherencia, llegando a la conclusién de que la adherencia al lavado de

manos clinico es baja en la poblacién de estudio. (50)

En Espafia, en junio del 2015., Pastora Pérez-Pérez, Manuel Herrera-Usagre,
Aurora Bueno-Cavanillas, Maria Soledad Alonso-Humada, Begofia Buiza-
Camacho y Marta Vazquez-Vazquez realizaron una investigacion llamada:

“Higiene de Las Manos: Conocimientos de Los Profesionales y Areas de Mejora”
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donde el objetivo fue analizar los conocimientos sobre la higiene de las manos de
los profesionales del Sistema Sanitario Publico Andaluz (Espafia). Estudio que
mediante encuestas en 2011, utilizando el Hand Hygiene Knowledge
Questionnaire foro Health- Care Workers con la técnica de analisis de clases
latentes, la media de respuestas correctas fue de 17,51 = 3,68, y las preguntas
con porcentajes de respuestas correctas mas bajos son las referidas a la
prevencién, mediante la higiene de las manos, de la transmision de
microorganismos después de la exposicion al paciente y aquellas relacionadas
con la utilizacion de preparados de base alcohdlica. Donde se obtuvo un modelo
de 7 clases latentes. Principales diferencias socio demograficas: los profesionales
con conocimientos mas bajos suelen ser hombres, jovenes y no sanitarios; el
haber recibido formacion previa no discrimina a los que presentan excelentes
conocimientos. Concluyendo que la revision de los programas de formacién en
higiene de las manos es necesaria para mejorar los conocimientos sobre aspectos

conceptuales de la transmisién de microorganismos a través de las manos. (51)

En Colombia 2012, Efrain Riveros Pérez, Paula Zambrano y Paula Amado
realizaron una investigacion sobre la Adherencia a las guias de higiene de manos
en cuidado intensivo: centrandose en una clinica privada, donde el objetivo fue
evaluar la adherencia a la guia de higiene de manos por parte del personal de
salud en una clinica privada colombiana, se llevé a cabo un estudio de corte
transversal descriptivo. Por medio de observacion directa se recolectd informaciéon
sobre la higiene de manos en el momento apropiado (oportunidad para higiene de
manos). La Adherencia se defini6 como higiene de manos de acuerdo con la guia
para lavado de manos de la unidad. Los resultados se analizaron por medio de
modelos de efectos mixtos con los funcionarios observados como efecto aleatorio.
Se observaron 180 oportunidades en 26 funcionarios de la unidad, la adherencia
global fue de 18,9%. La adherencia vario de acuerdo con el tipo de funcionario,
especialmente auxiliar de enfermeria y terapeuta fisico, y con el tiempo con
respecto al contacto con el paciente. Los analisis multivariados mostraron una
razon de momios (OR) protectora para no adherencia después de contacto con el
paciente (OR, 0,23. IC 95% 0,15-0,33). Conclusiones: La baja tasa de adherencia
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invita a desarrollar modelos de intervencion especializados para una poblacion
especial de individuos que conoce de antemano los beneficios del lavado juicioso

de manos. (52)

En Espafa, en el 2014 se abord6 en una revista de enfermeria el tema de
percepcion y conocimientos de los profesionales sanitarios de una unidad de
Nefrologia sobre la higiene de manos., ellos afirmaban que un conocimiento
adecuado sobre la higiene de las manos por parte de los profesionales sanitarios
es el primer paso para la adherencia a cualquier programa de disminucion de
infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria. Su objetivo fue evaluar el nivel de
conocimientos y percepciones respecto a la higiene de manos entre los
profesionales sanitarios de la unidad de Nefrologia, y compararlos con la unidad
de Traumatologia. Fue un estudio prospectivo, descriptivo y comparativo en 69
profesionales sanitarios, se evaluaron los conocimientos y percepciones respecto
a la higiene de manos se utilizO un cuestionario de 26 items basado en
cuestionarios desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud, el resultado
fue que el 73% utiliza regularmente preparados de base alcohdlica para higiene de
manos (Traumatologia 96,9%, p=0,007). 94% piensa que las manos de los
profesionales sanitarios cuando no estan limpias son la principal via de
transmision de gérmenes patdgenos (Traumatologia: 87,1%, p=NS). 75,7%
piensan que el entorno/superficies del hospital es la principal fuente de gérmenes
patdgenos (Traumatologia: 68,8%) y 16% que son los microrganismos ya
presentes en el paciente (Traumatologia: 25%) (p=NS). Percepciones: 89%
consideran alta la repercusion de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria en el desenlace de la enfermedad (Traumatologia: 59,4%, p=0,009).
Respecto a las medidas mas efectivas para mejorar la higiene de manos destacan
la formacion de los profesionales sanitarios, recibir retroalimentacion regularmente
sobre como realizar la higiene de manos y que exista un preparado de base
alcohdlica en cada punto de atencién. La conclusién que se llevaron fue que Los
profesionales sanitarios de Nefrologia, al igual que los de Traumatologia, en
general tienen conocimientos y percepciones adecuados sobre la higiene de

manos. (53)
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En el 2017, la revista chilena de infectologia publicé el estudio denominado
“‘Reduccion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud” aumentando el
cumplimiento de la higiene de manos, su objetivo fue evaluar si la mejora en el
cumplimiento de la HM, a partir de una adhesion alta (80%) a un nivel aun mas
alto (mayor a 95%), podria llevar a una disminucién de las IAAS. El tipo de
Investigacion fue de tipo longitudinal, de 17 meses de duracion, en un hospital
universitario de los Estados Unidos de América, mediante un sistema de vigilancia
de 24 horas por video, se definié6 que los momentos uno, cuatro y cinco (de los
cinco momentos de la higiene de manos de la OMS), serian evaluados en el
estudio. Se implementé el programa de intervencion denominado "Clean in, clean
out", el cual considera diversas plataformas de recoleccion de datos, y un
compromiso de todo el personal de salud a realizar observaciones a sus
compafieros y feedback. Se analizaron mas de 140.000 momentos recolectados
por 4.000 observadores (diferentes estamentos de la institucion). Se utilizaron
modelos de regresion lineal para evaluar la asociacion entre IAAS y el aumento de
la adhesion de higiene de manos. El Resultado fue el incremento en el 10% del
cumplimiento de la HM, y se correlacioné con una disminucion de 6% de las IAAS,
en general, y de 14% de las diarreas por Clostridium difficile. No hubo asociacion
entre el cumplimiento de HM e infecciones por organismos multi-resistentes. Con
la intervencion realizada se lograron prevenir 197 IAAS y un estimado de 22
muertes, estas reducciones resultaron en un ahorro general de 5 millones de
dolares, aproximadamente. La conclusién que se llevo fue que actualmente la
literatura médica sefala que una proporcion significativa de las infecciones pueden
ser prevenidas con medidas conocidas, especialmente la HM, en especial
mencion se debe hacer al primer objetivo de seguridad del paciente definido por la
OMS que identifica a la HM como una estrategia prioritaria en las politicas de
salud: "Una atencion limpia es una atencion segura". Los programas de
supervision de esta practica en las instituciones de salud sefialan que el
estamento médico presenta la menor adhesion. Esto coincide con lo observado
por Pittet y cols., en que el cumplimiento a esta practica en médicos varié entre

87% en internistas y 23% en anestesistas, con un promedio general de 51%. El
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efecto Hawthorne destacé en este grupo profesional, con un cumplimento de 61%

cuando se sintio observado y 44% cuando no fue observado. (54)
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5.- METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliografica metddica de tipo monografica en distintas
fuentes de informacion, se determinaron las palabras claves para realizar esta
busqueda entre estas se encuentran: lavado de manos, infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, enfermeria, prevencion y seguridad.

La prevencidon de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria es una parte
fundamental del fortalecimiento de los sistemas de salud. La higiene de las manos
es el primer paso a realizar de todas las intervenciones, ya sea al insertar un
dispositivo médico invasivo, manipular una herida quirdrgica, o al realizar una
inyeccion. La higiene de las manos es una de las medidas de caracter universal,

como control de calidad asistencial.

Las fuentes de informacién que se abordaron, relacionadas con el procedimiento
del lavado de manos son diversas. Se ha trabajado sobre repositorios en abierto
universitarios como ABACUS de la Universidad Europea, el cual recopila,
organiza, difunde la actividad investigadora de los miembros de la universidad
europea de Madrid. También se utiliz6 recursos digitales como “Enfermeria al
Dia”, una fuente de referencia clinica con informacion para enfermeros,
estudiantes y docentes. Otra fuente consultada es la “CINAHL”, la cual es una
base de datos especialmente disefiada que facilita el acceso a las revistas de
enfermeria respondiendo con esto a las necesidades de los profesionales.
‘PubMED”, es una base de datos de acceso libre especializada en ciencias de la
salud y resumenes de articulos de investigacion biomédica,ofrecido por la
biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. “BidiUNAM” sistema
bibliotecario y de informacion de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(SIBIUNAM) esta constituido por 134 bibliotecas (DGB). “Biblioteca universitaria
CIBERINDEX”, es una plataforma especializada en la gestion del conocimiento en
cuidados de salud cuya mision es proporcionar informacion para la ayuda en la
toma de decisiones fundamentales en el conocimiento cientifico. “ENFISPO”

catalogo de articulos de la seleccion de revistas en espafiol que se reciben en la
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Biblioteca de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid.
“Cuiden Plus” base de datos bibliografica de la Fundacion index que incluye
produccién cientifica sobre cuidados de salud, contenido clinico asistencial en
todas sus especialidades y de promocion de la salud. Contiene articulos de
revistas cientificas, libros, monografias. “Diario oficial de la federacion DOF
organo del Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, que tiene la
funcion de publicar en el territorio nacional: leyes, reglamentos, acuerdos,
circulares, 6rdenes y demas actos expedidos por los poderes de la Federacion.
Biblioteca electrénica SciELO”, biblioteca electronica que incluye, una coleccion
seleccionada de revistas cientificas chilenas, en todas las areas del conocimiento.
Bases de datos generalistas como “Scopus”, buscadores convencionales
generalistas como Google y bases de datos especificas dentro del &mbito clinico
como Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos “Medline”.

Esta busqueda contiene la informacibn mas reciente documentada del
procedimiento actual de lavado de manos y las estadisticas de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, la cual nos muestra un panorama actual sobre

la importancia del lavado de manos en los prestadores de servicio de salud.
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5.1.- Fundamentacion y técnica de Higiene de manos

Higiene de manos

Concepto:

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas,
seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia
organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos
de persona a persona.

Objetivos

+¢+ Disminuir el nimero de microorganismos en las manos

++ Disminuir el riesgo de transmision de microorganismos a los pacientes
+«+ Disminuir el riesgo de transmision cruzada entre pacientes

+«+ Disminuir el riesgo de infeccion entre trabajadores sanitarios

+¢+ Disminuir el riesgo de transmisién de infeccién a uno mismo

Material y equipo

+«+ Jabon liguido ordinario, en dispensador desechable, con dosificador.
+ Toalla de papel desechable.
% Agua
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6.- CONCLUSIONES

A pesar de que en estos Ultimos afios se ha venido investigando y publicando
sobre la realizacién de la higiene de manos y su importancia, la higiene de manos

sigue sin realizarse como se recomienda.

Como lo expuse anteriormente, las manos son el principal vehiculo de transmision
de microorganismos causantes de las infecciones asociadas a la atencidn
sanitaria. Aunque la higiene de las manos es la medida mas efectiva y razonable y
eficaz, se ha demostrado que el porcentaje del cumplimiento es repetidamente

bajo y las infecciones asociadas a la atencion sanitaria van en aumento.

A pesar de su beneficio, a lo largo del tiempo, la higiene de manos se ha
encontrado con diferentes limitaciones para su cumplimiento, empezando por el
escepticismo de algunos grupos de profesionales de la salud, la falta de
conocimiento y capacitacion, la falta de tiempo, la carga de trabajo, la
disponibilidad de insumos e infraestructura inadecuada, los efectos adverso de la
utilizacion del jabdn (resequedad de manos, irritacion, etc.), la difusion deficiente
en los establecimientos de atencion médica, la falta de integracion y de

participacion en los diferentes niveles.

Por lo anterior, es importante continuar con la promocion y la concientizacion de la
técnica mediante la educacién al personal de salud a si también como al paciente

y al familiar que lo acomparfia durante su hospitalizacion.
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7.- RECOMENDACIONES

De lo anterior se deduce como una conclusién clara y precisa que es necesario

elevar el grado de educacion sanitaria para fomentar la higiene de manos.

Mediante el reforzamiento de los programas institucionales establecidos sobre la
higiene de manos, la difusion visual es esencial para fomentar una técnica tan

elemental, facil, funcional y de sentido comin como es el lavado de manos.

Es esencial implementar un programa multidisciplinar disefiado para mejorar la
adhesion por parte del personal sanitario a las practicas de higiene de manos

recomendadas.

La promocion del programa pretende mejorar la calidad cientifico-técnica de la
aplicaciéon de la higiene de manos, proporcionando a los profesionales sanitarios
herramientas que les permitan, un abordaje integral y continuo de los diferentes

beneficios que al aplicarla se obtienen.

Como parte de este programa multidisciplinar para la mejora de la adhesion a la
higiene de las manos, es fundamental proporcionar los insumos necesarios a los

trabajadores sanitarios para implementar la técnica y mejorar la adherencia.

Asi como también implementar un programa facil y dinamico sobre la técnica
higiene de manos enfocado al paciente y a su familiar que lo acompafa en la

hospitalizacion para lograr la adherencia y la concientizacion de realizarlo.
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8.- ANEXOS

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

TECNICA HIGIENE DE
MANOS

FOTOS

FUNDAMENTACION

1.- Mantener la piel de las
manos integra, con ufas
cortas y libre de alhajas
(retirar en ese momento Ssi
se usan)

Ty

a

Figura 1. Mantener la piel de las
manos integra

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

La piel es una barrera
protectora contra la
entrada de
microorganismos

Las ufias largas albergan
microorganismos
patdgenos

Los microorganismos
habitan en las piezas de
joyeria

2.- Abrir el grifo de la llave
y regular el flujo y
temperatura del agua (de
preferencia templada)

Figura 2. Abrir el grifo de la llave

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

El agua templada previene
de grietas y resequedad a
la piel y elimina menos
manto protector oleoso de
esta.

El calor acelera la
velocidad y efectividad de
la reaccion quimica de los
detergentes.

La limpieza inhibe el
crecimiento microbiano
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3.- Mojar las manos
manteniéndolas debajo del
chorro de agua

Figura 3. Mojar las manos

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

Lo microorganismos fluyen
en la zona menos
contaminada a la mas
contaminada

Los liquidos fluyen por
accion de la gravedad

4.- Aplicar jabon antiséptico
en cantidad recomendable

Figura 4. Aplicar el jabén antiséptico

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

La solubilidad de los
detergentes se produce al
contacto con el agua

A menor tensién
superficial, mayor
penetracion del agente
quimico en los tejidos

5.-Frotar las manos entre si

Figura 5. Frotar las manos

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

La friccion contribuye a la
eliminacién mecanica de
los microorganismos
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6.- Frotar la palma de la
mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y
viceversa

Figura 6. Frotar la palma de la mano
sobre el dorso de la mano

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o La friccidon contribuye a la
eliminacion mecéanica de
los microorganismos

7.-Frotaremos las palmas
de las manos entre si, con
los dedos entrelazados

Figura 7. Frotar las manos con
dedos entrelazados

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o Lafriccién contribuye a la
eliminacién mecanica de
los microorganismos

8.-Frotar el dorso de los
dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta.

Figura 8.- Frotar el dorso de los
dedos

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o La friccién contribuye a la
eliminacién mecanica de
los microorganismos
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9.-Frotar con un
movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma
de la mano derecha y
viceversa

4

-
| A1
-

Figura 9. Frotar el pulgar izquierdo

-
-~
-y

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o La friccidon contribuye a la
eliminacion mecéanica de
los microorganismos

10.-Frotar la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano
izquierda y viceversa. Debe
hacerse con un movimiento
de rotacion

Figura 10. Frotar los dedos de la
mano

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o La friccién contribuye a la
eliminacién mecanica de
los microorganismos

11.-Enjuagarse las manos
con abundante agua (no
cerrar el grifo durante el
procedimiento)

Figura 11. Enjuagarse las manos

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o El uso de agua corriente
previene de lesiones
dermatoldgicas y arrastra
los microorganismos
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12.- Mantener las manos
por encima del nivel de los
codos

Figura 12. Mantener las manos
levantadas

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o Lagravedad sirve de

arrastre mecanico de los
microorganismos

o Algunos antisépticos

producen dermatitis por
contacto, eccema o
infecciones

13.- Secar las manos y
antebrazos con toalla
desechable

A

Figura 13. Secar las manos.

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o Lahumedad produce

grietas y lesiones cutaneas

o Algunos antisépticos

producen dermatitis por
contacto, eccema o
Infecciones

14.-Cerrar el grifo o la llave
del agua, con la misma
toalla desechable.

Figural4. Cerrar el grifo o la llave
del agua.

Centro de Estudios Amparo del
Castillo

o Una superficie limpia se
contamina al contacto con
una sucia

56




9.- GLOSARIO

Preparado de base alcohdélica para lavado de manos.- Preparado de contenido
alcohdalico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las manos con el
objetivo de inactivar los microorganismos Yy/o suprimir temporalmente su
crecimiento. Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con

excipientes, otros principios activos y humectantes.

Procedimiento limpio/aséptico.- Cualquier actividad de asistencia que entrafia
un contacto directo o indirecto con mucosas, piel no intacta o un dispositivo

medico invasivo. Durante este procedimiento no debe transmitirse ningin germen.

Fluidos corporales.- Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:
% Sangre

+» EXxcreciones: orina, heces, vomito, meconio, loquios.

+ Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen,
vermis caseoso (hasta el primer bafio)

% Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido ascitico,
liquido sinovial, liquido amnidtico, pus, con la excepcion del sudor.

% Por extension, cualquier muestra biolégica extraida del cuerpo (incluyendo

muestras de tejido, placenta, muestras citoldgicas, 6rganos y medula 6sea).

Puntos criticos.- Los puntos criticos se asocian al riesgo de infeccion.
Corresponden a zonas del cuerpo o dispositivos médicos que han de protegerse
frente a gérmenes patdgenos (puntos criticos con riesgo infeccioso para el
paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos médicos con riesgo potencial de que
la mano sufra una exposicion a fluidos corporales y patdgenos hemotransmisibles
(puntos criticos con riesgo de exposicion a fluidos corporales. Ambos tipos de

riesgo pueden producirse simultaneamente.

Guantes.- Guantes usados para procedimientos médicos:

*

% Guantes de examen estériles y no estériles

7

% Guantes quirurgicos
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% Guantes de quimioterapia

Cuidado de las manos.- Acciones que disminuyen el riesgo de irritacion o

deterioro de la piel.
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11.- LISTADO DE IMAGENES

Figura 1.- Mantener la piel de las manos integra
Figura 2.- Abrir el grifo de la llave

Figura 3.- Mojar las manos

Figura 4.- Aplicar el jabdn antiséptico

Figura 5.- Frotar las manos

Figura 6.-Frotar la palma de la mano sobre el dorso de la mano
Figura 7.- Frotar las manos con dedos entrelazados
Figura 8.- Frotar el dorso de los dedos

Figura 9.- Frotar el pulgar izquierdo

Figura 10.-Frotar los dedos de la mano

Figura 11.-Enjuagarse las manos

Figura 12.- Mantener las manos levantadas

Figura 13.- Secar las manos

Figural4.-Cerrar el grifo o la llave del agua
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