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RESUMEN

A lo largo de la historia la higiene de las manos ha sido un reto para el
desarrollo de la medicina, asi como también un paso colosal en la prevencion
de las infecciones asociadas a servicios de salud (IAAS). Durante la atencion
médica, el personal de salud y los pacientes atendidos en los diferentes
niveles de los establecimientos de salud se encuentran expuestos a multiples
patogenos causantes de enfermedades infecciosas.

Por otro lado, las manos contaminadas son el principal vehiculo de
transmision de patdgenos persona a persona. Aunque existen multiples
factores que contribuyen al desarrollo de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud, la practica constante y adecuada de higiene de las manos,
con agua y jabon o con una solucidon a base de alcohol, es lo mas simple,
efectivo y fundamental para la prevencion de estas infecciones. Sin embargo,
a pesar de conocer su importancia se ha demostrado que ha sido un reto lograr
que le personal de salud cumpla con el correcto proceso de la higiene de las
manos.

La implementacion de medidas de prevencion de las infecciones
asociadas a los servicios de salud es un desafio. Sin embargo, esta
comprobado que la medida costo efectiva para reducir las (IAAS) es la
correcta higiene de las manos, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se ha encargado de implementar protocolos sostenibles a nivel
mundial para establecer en los diferentes centros asistenciales sobre la

higiene de las manos.



Esta revision bibliografica tiene como objetivo conocer la importancia
del cumplimiento a la higiene de manos como medida de prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de la salud, con el fin de proponer
estrategias que garanticen practicas sostenibles de higiene de las manos para

brindar una mejor atencion y asi reducir la morbimortalidad asociada.

Palabras Clave: higiene de las manos, prevencion, establecimientos de

salud, infecciones asociadas a la atencion en salud, estrategia multimodal
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ABSTRACT

Throughout history, hand hygiene has been a challenge for the
development of medicine, as well as a colossal step in the prevention of
Healthcare-Associated Infections (HAIs). During medical care, healthcare
personnel and patients treated at different levels of healthcare facilities are
exposed to multiple infectious disease-causing pathogens.

On the other hand, contaminated hands are the main vehicle for person-
to-person transmission of pathogens. Although there are multiple factors that
contribute to the development of healthcare-associated infections, the
consistent and proper practice of hand hygiene, with soap and water or an
alcohol-based solution, is the simplest, most effective, and fundamental for
the prevention of these infections. However, despite knowing its importance,
it has proven to be a challenge for health personnel to comply with the correct
hand hygiene process.

The implementation of measures to prevent healthcare-associated
infections is a challenge. However, it has been proven that the most cost-
effective measure to reduce HAIs is proper hand hygiene, which is why the
World Health Organization (WHO) has been responsible for implementing
sustainable protocols worldwide to establish hand hygiene in different
healthcare centers.

This literature review aims to understand the importance of hand

hygiene compliance as a measure to prevent healthcare-associated infections,
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to propose strategies to ensure sustainable hand hygiene practices to provide
better care and thus reduce associated morbidity and mortality.
Key words: hand hygiene, prevention, healthcare facilities, healthcare-

associated infections, multimodal strategy
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I. INTRODUCCION

A nivel mundial las infecciones asociadas a los servicios de salud
(IAAS) representan un problema de salud publica importante resultando en
un incremento de la morbimortalidad hospitalaria. Todo esto termina
provocando altos costos sanitarios. La higiene de las manos como medida de
prevencion para las infecciones asociadas a servicios de salud se considera
una estrategia fundamental para la reduccion de estas.

Cada vez se ha ido estudiando con datos epidemioldgicos en paises
desarrollados donde la aplicacion de protocolos para la higiene de las manos
se realiza de forma estandarizada, los datos afirman que la incidencia de
(IAAS) es mucho menor a diferencia de los paises en vias de desarrollo donde
los recursos no permiten que se puedan aplicar de igual forma los protocolos
de la higiene de las manos la incidencia y prevalencia de las (IAAS) es mucho
mayor.

Es por esta razdn la lucha incansable por parte de la (OMS) y otras
organizaciones afines por implementar protocolos sostenibles que permitan
el buen apego del lavado de las manos por parte del personal prestador de
servicios de salud asi también la correcta ambientalizacidon que permita tener
a mano los recursos necesarios para cumplir correctamente con la higiene de

las manos.
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I. ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

A pesar de los avances en la medicina, las infecciones asociadas a
servicios de salud (IAAS) siguen siendo una de las principales causas de
morbimortalidad. La higiene de las manos una medida costo efectiva para
reducir las infecciones asociadas a servicios de salud. Entre los factores que
promueven las malas practicas de higiene de las manos en los entornos de
atencion meédica se encuentran la falta de programas de educacion, la
infraestructura deficiente y factores individuales, asi como los determinantes
sociales cognitivos y psicologicos. De igual forma en muchos casos no se le
da la importancia que deberia por parte de las autoridades en los
establecimientos de salud.

La higiene de las manos con agua y jabon o productos a base de alcohol
reduce la cantidad de patdgenos lo que contribuye a disminuir las infecciones
asociadas a servicios de salud (IAAS). La higiene de manos es una accion
repetitiva que se debe convertir en un héabito en todo el personal de salud, sin
embargo, no se le da la importancia debida al momento de realizar la atencion

del paciente.

Es por esta razon que la educacion al personal de salud es esencial para
controlar y prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud. Para que
existan cambios de conductas o actitudes, es importante comprender las
razones que fundamentan estas conductas y todos los factores socioculturales
que influyen.
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L. DEFINICION DEL PROBLEMA
(Cual es la importancia de la higiene de manos como medida de prevencion

para las infecciones asociadas a servicios de salud?
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I. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General

Realizar una revision de la literatura sobre la importancia de la higiene de las
manos como medida de prevencion para reducir la incidencia de las
infecciones asociadas a servicios de salud en los centros de atencion médica,

con el fin de proponer recomendaciones para mejorar su cumplimiento.

Objetivos especificos

1. Identificar la importancia de la higiene de las manos en la prevencion de
las infecciones asociadas a servicios de salud.

2. Brindar informacion las infecciones asociadas a servicios de salud y su
impacto en la morbimortalidad hospitalaria.

3. Proponer recomendaciones a los establecimientos de salud para
implementacion efectiva de un Programa de Higiene de las Manos con el
fin de reducir la morbimortalidad asociada a las infecciones relacionadas

a la atencion sanitaria.
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CAPITULO II METODOLOGIA

II.  Estrategia de busqueda y criterios de seleccion:

Se realizO una busqueda exhaustiva en diferentes buscadores
cientificos (Pubmed, Medline, Scielo, New England Journal of Medicine) y
la pagina web de la OMS y CDC desde febrero 2022 hasta marzo 2022 en
busca de referencias sobre el tema de interés: La Higiene de las manos:

Medidas de prevencion para disminuir las infecciones asociadas a servicios

de salud. Las palabras claves utilizadas fueron: "“higiene’’, ""'manos’’,
infecciones asociadas a servicios de salud’’, “"incidencia’’, "~‘'microbiota’’,
“'prevencion’’.

Se revisaron articulos relevantes al tema, en inglés y espafol,
procedentes de Europa, Norteamérica y Latinoamérica. La discusion entre el
autor y el asesor se llevo a cabo por via electronica. No se solicito aprobacion
de un comité de €tica ya que no existe participacion por sujetos de estudio
humanos o animales y los datos recopilados ya eran de dominio publico.

Se encontraron 50 articulos de los cuales de los cuales 25 tenian
informacion relevante y fueron incluidos en esta revision. Para ser
considerados dentro de la revision bibliografica los articulos debian estar
publicados en revistas indexadas, e incluir informacion sobre la higiene de
las manos como medida de prevencion para infecciones asociadas a la

atencion en salud.
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CAPITULO III MARCO TEORICO

Historia de la Higiene de las Manos

La higiene de las manos es un procedimiento sencillo y de gran
importancia para la atencion segura de los pacientes como también el
autocuidado del personal de salud. Es una medida eficaz para la prevencion
de infecciones a nivel sanitario. Sin embargo, no era una practica habitual
décadas atrds ya que no sabian de la existencia de estructuras vivas
microscopicas causantes de infecciones potencialmente letales, tampoco se
conocian los antibidticos.

No fue hasta 1847, que se logré demostrar la importancia de la higiene
de las manos. Ignaz Philipp Semmelweis, llamado también como ““salvador
de las madres’’, fue un meédico hingaro que jugd un papel importante
relacionando la ausencia de higiene de las manos con infecciones graves,
incluyendo la muerte por sepsis puerperal. (1)

En el siglo XIX, la muerte materna oscilaba entre un 10-35% de las
puérperas lo que causaba preocupacion entre los médicos que atendian a estas
mujeres. Semmelweis comenzd a observar e indagar por qué existia una alta
incidencia de muertes en las madres. (1) Semmelweis, mediante un estudio
cauteloso descubrid que quienes transmitian patogenos causantes de la
muerte de las puérperas de un cadaver a una paciente viva eran los médicos
por medio de sus manos. Por lo que, planted que la higiene de manos previo
a cualquier procedimiento en las pacientes era fundamental para reducir
mortalidad en la atencion obstétrica. Semmelweis, propuso que el personal

de salud realizara lavado de manos con una solucion desinfectante
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(hipoclorito de calcio) antes de cada procedimiento con el fin de reducir la
propagacion de estos patdogenos. (2)

El hipoclorito de calcio ya se conocia desde 1822, cuando un
farmacéutico francés lo catalogd como wuna solucidn antiséptica y
desinfectante. (2) Semmelweis quiso implementar la higiene de manos con
esta solucidon antiséptica en las salas de parto del Hospital de Viena.
Increiblemente, no tuvo éxito ya que los médicos en ese tiempo consideraron
su propuesta como una falta de respeto y una critica a sus conocimientos
cientificos ya que los catalogaba como responsables de las muertes.

Por otro lado, Semmelweis no pudo explicar o justificar sus ideas y la
resistencia por parte del personal de salud con respecto al lavado de manos y
la existencia de “"particulas cadavéricas’” causantes de infecciones hacia mas
dificil defender su teoria, por lo que acabo cediendo. Lamentablemente, en
vida el Dr. Semmelweis no obtuvo reconocimiento por su gran
descubrimiento y mucho tiempo después dejo su practica médica, fue
ingresado en un asilo en donde fue maltratado por sus guardias hasta fallecer.
(1)

No fue hasta 1867 que Louis Pasteur, padre de la microbiologia,
confirmo su teoria de que existian microrganismos causantes de infecciones
que se reproducian rapidamente en las aguas, utensilios y esponjas que usaba
el personal médico al momento de atender partos. Pasteur, junto a Joseph
Lister desarrollaron métodos de asepsia y antisepsia para que el personal
médico tomara en cuenta en la atencidon de pacientes. (2) Fue hasta entonces
que se le reconocio a Ignaz Semmeweis como el padre de la higiene de las

manos.
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Anatomia y fisiologia de la Piel

Para comprender el proceso que han conllevado los protocolos de la
higiene de las manos es importante conocer las bases anatomicas y
fisiologicas de la piel, asi como su microbiota normal. La piel es el 6érgano
mas grande de nuestro cuerpo que juega una importante funcion de
proteccion del medio ambiente, asi como también nos facilita comunicacion
con el medio exterior, entre otras funciones que cumple como:
termorregulacion, sensacion, secrecion, inmunologica, produccion de
vitamina D y excrecion. Sin embargo, como enfoque para la presente revision
son la de protectora e inmunologica. Entendiendo asi que si esta capa pierde
su continuidad el organismo se enfrenta y expone directamente contra los
microrganismos.

Esta proteccion se basa en construir capas que cumplan
adecuadamente su funcién, comenzando por una capa coérnea fuerte,
protectora y semipermeable dandonos asi la supervivencia necesaria en el
medio que vivimos. (3) La piel estd constituida por 3 capas diferentes en
funcion, pero juntas forman nuestra capa de proteccion, estas son: epidermis,

dermis y la hipodermis, representadas en la siguiente imagen:
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Figura 1: capas de la piel(3)

La capa externa y mas superficial (epidermis) esta conformada por 4
estratos: estrato basal, estrato espinoso, estrato granuloso, estrato lucido y
capa cornea en orden de profundidad. (4) Esta tiene el primero contacto con
el exterior y estd compuesta por queratinocitos formados por division celular
desde la capa basal ascendiendo de forma progresiva hasta llegar la capa ya
queratinizada (cornea).

B Esta celula queratinizada

Capa ctmea

juega un papel importante en la

—, Estrato Wicido

cwnuuss PrOtECCION Y2 que es  lo
suficientemente fuerte para
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igual manera el microbiota presente
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Figura 1 Capas de la epidermis (4) ecosistema cutaneo se ha convertido en

un aliado de supervivencia haciendo una seleccion natural de los
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microrganismos que colonizan en simbiosis la piel formando un sistema
inmunitario eficaz. (5)

La piel esta colonizada por gran variedad de microrganismos como:
bacterias, hongos, &caros, y virus que juntos mantienen un ambiente
saludable, juntos trabajan para proteger el organismo de la agresion del
exterior. (6) Las caracteristicas fisicas de la piel como su frescura, el pH
acido y que es relativamente seca, la temperatura permite que solo ciertos
microrganismos se adapten al ambiente de la piel asi los microrganismos
patogenos no pueden desarrollarse, importante recalcar asi que las
caracteristicas fisicas y quimicas en la piel varian segun el sexo y la edad.

Dentro del microbioma cutdneo importante es el sebo, este hace un
ambiente anoxico, permitiendo asi la proliferacion de bacterias anaerobias
como el Propionibacterium acnés. Es por tal razon que cualquier cambio
ambiental, habitos de higiene no adecuados, enfermedades, antibioticos
pueden alterar el ecosistema y su homeostasis lo que predispone a la
aparicion de infecciones y enfermedades.

Estos cambios del ecosistema cutaneo pueden convertir un
microrganismo que normalmente reside en la piel en uno patdogeno, como por
ejemplo el Staphylococcus epidermidis. (5) E1 S. epidermidis es un comensal
comun, sin embargo, cuando hay un cambio el equilibrio normal del
ecosistema en la piel este se convierte en uno de los causantes de infecciones
adquiridas en los servicios de salud.

Generalmente el diverso ecosistema cutaneo se divide en dos grupos:
microbiota residente y la microbiota transitoria, estas varian de individuo a

individuo segln las personas con la vive o si practica deportes de contacto su
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estilos de vida y general todo con lo que tenga contacto directo cada dia. (5)
Los microrganismos predominantes son las bacterias. Su importancia radica
en que de esto depende las caracteristicas de los microrganismos que habitan
en la piel.

Las bacterias residentes se consideran mensales y mutualistas sin
embargo algunas tienen un gran potencial patégeno como las del grupo
Acinetobacter. Escherichia coli, Proteus spp, Enterobacter spp, Klebsiella
spp Pseudomonas spp. Las bacterias transitorias persisten solo por algunas
horas o dias y estos usualmente no tienen potencial patdogeno si se tiene un
buen sistema inmunitario y una adecuada higiene. Esta conformada por
bacterias Gram positivas como estreptococos del grupo A, S. aureus y cocos
del género Neisseria. (5)

Sin embargo, para importancia de la presente revision importante
mencionar la microbiota especifica de las manos. Las manos poseen mas de
150 especias diferentes dentro de los que predominan Acinetobacte,
Firmicutes y Proteobacterius en un 94%. (6) Es aqui donde se comprende la
importancia con respecto a la higiene de las manos en el ambiente
hospitalario ya que al ser un area rica en vida microscopica y tomando en
cuenta que con la manos se realizan la mayoria de las actividades permite que
se puedan diseminar estos microrganismos de persona a persona o en las
superficies.

Las manos son portadores de microrganismos y participan en la
transmision de enfermedades infecciosas fuera de los establecimientos de
salud como dentro de ellos y el mal apego al lavado de las manos es un riesgo

para la transmision de enfermedades. (7) El disefio perfecto de las manos
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tiene funcion de protegernos y facilitarnos multiples actividades, pero
desafortunadamente estas también se encuentran expuestas constantemente a
los diferentes microrganismos de las superficies que tocamos o los individuos

con los que se tiene contacto.

Epidemiologia de las IAAS

Dentro del sistema sanitario esto es importante ya que el personal
médico se encuentra en contacto con diferentes superficies constantemente.
Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son las infecciones
que se adquieren mientras el paciente permanece dentro de un servicio de
salud y recibe algun tratamiento, ya sea médico o quirdrgico, y que no
hubiese presentado sintomas previos ni que estuviese en periodo de
incubacion al momento de su ingreso. (8)

El término (IAAS) no solo incluye las infecciones obtenidas dentro de
un hospital, si no también infecciones causadas por cualquier atencion
médica en clinicas, casas hogares o en atencion ambulatoria. Esto incluye,
cualquier infeccion que surja dentro de las primeras 48 horas de atencion
hospitalaria o dentro de 30 dias después de haber recibido alguna atencion
médica. (9)

En paises de altos ingresos, la tasa de prevalencia de las (IAAS) es
aproximadamente 5-10%, este dato es mucho mayor en paises de bajos y
medianos ingresos, siendo esta 3 veces mayor. (10) Esto se debe a varios
factores, entre ellos falta de programas dedicados al control y prevencion de

infecciones en los hospitales, falta de recurso humano y econdémico, falta de
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acceso a agua potable y jabon o antisépticos a base de alcohol en los
establecimientos de atencion médica, entre otros. Claramente no disponer de
los recursos necesario para la higiene de las manos dificulta el apego por
parte del personal a la higiene de las manos.

Un 80-87% de las infecciones asociadas a los servicios de salud a nivel
mundial son causadas por 12-17 microrganismos, unos con mayor
predominio en ciertas areas que otros. A través de una encuesta que se realizo
en 183 hospitales de los Estados Unidos de América, la cual incluy6 11,282
pacientes se encontrdo que 4% de estos habian sido diagnosticado con una
(IAAS). Uno de los patdégenos mas comunes era el Clostridioides difficile,
cuya incidencia depende en gran medida del uso de antimicrobianos y las
medidas de control que se implementen en los centros hospitalarios
(aislamiento de pacientes sintomadticos, limpieza y desinfeccion efectiva,
programas de higiene de las manos). (8)

Otro estudio realizado por el mismo grupo demostré que el
Staphylococcus aureus es un patdgeno frecuente de las infecciones asociadas
a los servicios de salud (IAAS). (9) Estas infecciones son un reto a nivel
mundial. En Singapore, un estudio reveld que los pacientes con sepsis y
neumonia asociada a ventilacion mecénica eran causados principalmente por
S. aureus, Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacte.

Otros microrganismos importantes causantes de IAAS, tenemos E.
coli, Staphylococco coagulasa negativa, y otras especies de Candida como
Albicans o glabrata, especias de Enterobacter, especies de Proteus,

Bacteroides entre otros. Estos incluyen patogenos multidrogoresistente lo
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que aumenta la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados y la
preocupacion por implementar medidas de prevencion eficaces.

La flora microbiana presente en las manos también puede ser
transitoria o residente. Esto es importante ya que se sabe que para la
transmision de los agentes infecciosos los microrganismos deben estar
presentes en la piel de las manos de los trabajadores de salud o en las
superficies del establecimiento de salud con las que se tiene contacto. Asi
mismo la principal fuente de infeccion es el contacto con los pacientes
infectados, colonizados o bien en superficies contaminadas sumado a la falta
de higiene de las manos por parte del personal médico o de enfermeria.

Dentro de los factores mas comunes para adquirir una (IAAS) se
encuentran los siguientes: la reduccion de su inmunidad, multiples
procedimientos médicos y técnicas invasivas que crean posibles vias de
infeccion de bacterias u hongos resistentes intrahospitalarios, falta de apego
a los protocolos de higiene de manos por parte del personal asistencial en los
establecimientos de salud.

El riesgo aumenta con los dias intrahospitalarios, la invasion que
tenga el paciente de instrumentos médicos y las personas con las que tiene
contacto, por tal razon se intenta mantener lo menos invadido al paciente y
que el minimo personal tenga contacto con ¢l. Se estima que de cada 20
pacientes hospitalizados se puede prevenir al menos 1 infeccidon asociada a
servicios de salud (IAAS).

Las Infecciones Asociadas a los Servicios de Salud se clasifican en: (11,12)
- Infecciones del torrente sanguineo asociado a vias centrales

- Infeccion del tracto urinario asociado a catéter
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- Infeccidn del sitio quirtirgico

- Neumonia asociada a ventilador mecanico

La cadena de infeccion resulta por la interaccion entre el agente
infecciosos, el ambiente y la susceptibilidad del huésped. Los componentes
principales de esta cadena son: agente infeccioso, reservorio, puerta de salida,
modo de transmision, puerta de entrada y el huésped susceptible. (12) Para la
prevencion de las (IAAS) la base es interrumpir esta cadena en cualquiera de

sus eslabones. (13)

Agente
infeccioso

Huésped
susceptible

Reservorio

Puerta
de entrada

Puerta
de salida

Modo de
transmision

Figura 2 Cadena de Infeccion(12)

El reservorio humano puede ser la persona enferma, la colonizada y
los portadores el personal médico. Encontrandose todos juntos en los
establecimientos de salud. El método efectivo de transmision es el

movimiento de los microrganismos desde el reservorio hasta el huésped por
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medio. Las vias de transmision de estas enfermedades pueden ser: por
contacto, transmision aérea o por un vector. (12,13)

Para comprender esta cadena de transmision es importante conocer
algunos conceptos fundamentales y la diferencia de ellos: (13)

Infeccion: presencia de un microorganismo en el tejido de un huésped,
donde vive, crece, se multiplica e induce una respuesta inmune del
hospedero, que genera signos y sintomas.

Colonizacion: presencia de microorganismo en el tejido de un
huésped, donde vive, crece, se multiplica y en el cual puede o no inducir una
respuesta inmune, aunque no genere signos ni sintomas.

Como se menciona anteriormente la prevencion se basa en cortar la
cadena de transmision, buscando medidas costo efectivas y sencillas que
permitan un buen apego por parte del personal médico. Las infecciones
asociadas a servicios de salud (IAAS) son un problema de salud publica a
nivel mundial ya que estas incrementan la morbimortalidad y los costos
hospitalarios lo que afecta en gran medida economicamente a nivel sanitario.

Hace 10 afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 una
encuesta en 55 hospitales de 14 paises que representaban a 4 regiones
(Europa, el Mediterraneo Oriental, Asia, y el pacifico Occidental) donde se
evidencio que un promedio de 8,7% de pacientes hospitalizados
desarrollaban una (IAAS). (14) Actualmente la OMS dice que la prevalencia
de las (IAAS) en paises desarrollados es de 7,6 infecciones por cada 100

pacientes y en paises en desarrollo es de 15,5 por cada 100 pacientes. (15)

Estas estadisticas de la organizacion mundial de la salud (OMS)
evidencian la diferencia que existe entre los paises desarrollados y los que
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estan en vias de desarrollo debido al acceso limitado de recursos disponibles.
Esta situacion se refleja en la atencion médica y se enfrenta con un desafio
para la salud publica (SP). En estos paises un aproximado del 40%

representan las muertes por (IAAS), que podrian ser prevenibles.

Los conocimientos, la comprension de la importancia, y el apego a las
medidas de prevencion de las (IAAS) por parte del personal de salud son el
punto clave a considerar si se quieren implementar medidas de higiene de las
manos. Es por esta razon que a nivel mundial se han realizado cantidad de
estudios sobre los conocimientos y las practicas higienes llevadas a cabo por
el personal de atencion sanitaria asi mismo las medidas de prevencion mas
eficaces con el fin de encontrar la forma eficaz de poder implementarlas de

forma uniforme a nivel mundial. (16)

Toda intervencion y medida creada para la prevencion de las (IAAS)
solo da resultado cuando estas se realizan de forma correcta, estas no son
factibles si no se asegura su cumplimiento o si no se corrigen las conductas
incorrectas del personal de salud. Lo importancia radica en que la
intervencion o estrategia pueda demostrar su eficacia a largo plazo de forma

considerable.

La higiene de las manos como medida de prevencion

Hasta el momento se ha logrado identificar que la higiene de las manos
es la medida mas eficaz y costo efectiva para la prevencion de las infecciones

asociadas a los servicios de salud (IAAS). Sin una higiene correcta y
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adecuada, la contaminacion aumenta y el riesgo de infectar a otros también.
Por otro lado, entendemos que también la higiene de las manos es un factor
importante para el incremento de la resistencia antimicrobiana.

Muchos estudios sobre la influencia de la higiene de las mano por parte
de los meédicos y personal de atencion sanitasen revelan estadisticas
preocupantes con resultados que demuestran el poco apego o conocimiento
que se tiene sobre la higiene de las manos. (16) En este contexto se debe
tomar en cuenta que el desempeiio varia segln la intensidad del trabajo, tipo
de sala, profesional de salud, el momento en el dia o en la semana.

Comprendiendo asi que segin el ambiente en el que se encuentra el
personal sanitario y los recursos con los que cuentan representa
reciprocamente el nivel de apego las medidas de higiene de las manos. El
apego a los protocolos de lavado de las manos suele ser menor en
instalaciones de alta intensidad de atencion como en la sala de Unidad de
Cuidados Intensivos por lo que son las salas con mayor incidencia de (IAAS).
(17)

Estadisticas en México sobre la percepcion y el conocimiento del
lavado de manos como prevencion de (IAAS) manifiestan que el 75% del
personal tiene conocimientos deficientes sobre la importancia del lavado de
las manos. (16)

Es asi como la higiene de las manos se ha convertido en la medida
primara para la prevencion de las (IAAS). A pesar de esto, continta siendo

una lucha para las organizaciones de salud puablica constatar su
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cumplimiento. La (OMS) ha sido la organizacion principal en la participacion
exhaustiva en la implementacion del lavado de manos.

Considerando la relevancia del problema de salud publica y el riesgo
significativo para los pacientes a nivel mundial en el afio 2005 la (OMS)
promovio un reto “una atencion limpia es una atencion mas segura”. (18) En
esta guia hace referencia clara la relacion de la higiene de las manos con las
Infecciones Asociadas a los Servicios de Salud.

Luego para el afio 2009, la (OMS) se centr6 en “los 5 momentos del
lavado de las manos” creando en ese momento una guia aplicable para
cualquier centro de asistencia médica, permitiendo asi un mejor
cumplimiento de las directrices otorgadas por esta institucion. (19)

Esta campana se fortalecié en el 2020 con la pandemia por COVID 19.
En todas las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS) se intent6
consolidar los protocolos de la higiene de las manos siguiendo las directrices
brindadas por la OMS.

Con el fin de garantizar el éxito de los programas de higiene de las
manos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) incita a los hospitales a
adoptar “la estrategia multimodal de la higiene de las manos” que consta
de 5 componentes claves y 5 fases de aplicacion. Esta estrategia recalca la
importancia del monitoreo del cumplimiento de higiene de manos entre ellos,
la observacion directa para evaluar el cumplimiento, la capacitacion
frecuente es esencial para mantener la adherencia a las practicas, mecanismos
para recordar higiene de manos en los establecimientos de salud, y la
motivacion de los trabajadores en salud es importante para aumentar el

cumplimiento de la higiene de manos, asi como también contar con la
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infraestructura necesaria y los recursos que permitan el cumplimiento
correcto del lavado de las manos. (20)

Con la implementacion de la estrategia multimodal, se espera que sea
relativamente sencillo para los profesionales de la salud comenzar a evaluar
los procesos, mejorar la infraestructura para que sea apta y tenga las
condiciones requeridas para que el personal de salud pueda cumplir con la
estrategia de prevencion de las (IAAS) y las practicas de la higiene de manos
en los establecimientos de salud.

El lavado de manos con agua y jabon o con una solucion a base de
alcohol es una medida sostenible hasta para los paises en desarrollo y eficaz
en la prevencion de (IAAS), con esta medida se puede reducir una cuarta
parte de las disfunciones por infecciones agudas durante la hospitalizacion
del paciente (20). Esta estrategia puede llegar a ser la clave para la
supervivencia de millones de personas especialmente los grupos mas
vulnerables y quienes se encuentran en los dos extremos de la vida. De esta
manera el lavado de manos tiene el objetivo de proteger al paciente y al
personal de atencion médica.

A pesar de toda la discusion cientifica con respecto a las mejores
estrategias de intervencion para la implementacion del correcto lavado de
manos, en los estudios realizados coinciden en que la base esta en el
conocimiento por parte de los profesionales, asi como también la facilitacion
de los insumos (19). La adecuada adquisicion de conocimientos y habilidades
en materia de higiene de manos es fundamental, puesto que es el pilar de

prevencion de (IAAS).
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La técnica correcta de la higiene de las manos

Para poder asegurar que la higiene de las manos se realice de forma
adecuada y estandarizada se ha creado una técnica con pasos sencillos. La
técnica correcta de la higiene de las manos trae consigo limitar la
transferencia de los microrganismos patdgenos de una persona a otra. Si el
personal de salud cumple con este método sencillo, econdmico y eficaz las
manos dejan de ser el vehiculo facil portador de patdgenos. (21)

La campafia de higiene de manos de la (OMS) va dirigida a los
profesionales o dispensador de servicios de atencidn sanitaria, o cualquier
persona que participe de forma directa o indirectamente con el paciente. Esta
tiene el fin de promover una atencion sanitaria segura, fortaleciendo la
implementacion de la higiene de la manos.

En esta campafia se ha establecido dos métodos de higiene de las
manos: la desinfeccion de manos con alcohol y el lavado de manos con agua
y jabon. La desinfeccion de las manos con alcohol se realiza como medio
habitual cuando las manos no estan visualmente sucias, de lo contrario estas
deberan lavarse con agua y jabon. La desinfeccion tiene una duracion de 20-
30 segundos y consta de los siguientes ocho pasos: (22)

1. Deposite en la palma de 1a mano una dosis del producto suficiente para

cubrir todas las superficies.
2. Frotarse las palmas de las manos entre si.

3. Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
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Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

. Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de mano

opuesta, agarrandose los dedos.

Frotarse con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotarse las puntas de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Una vez secas sus manos, sus manos son seguras

El lavado de manos con agua y jabon tiene una duracion de 40-60

segundos y consta de los siguientes 12 pasos:

1.

2.

Mojarse las manos con agua y jabon

Deposite suficiente jabon en una palma de la mano, suficiente para

cubrir toda la superficie de las manos.

. Frotarse las palmas de las manos entre si.

Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

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

Frotarse los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

Frotarse con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
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8. Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de

la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
9. Enjuagarse las manos con agua.
10.Secarse con toalla desechable.
11.Cerrar el grifo con la toalla que se utilizé para secar las manos.
12.Sus manos ya son seguras.

Ademas de lo antes mencionado, hay algunas recomendaciones que
hay que tomar en cuenta para intentar mantener la microbiota de las manos
saludable, como ser: minimo una vez al dia se debe de aplicar locion o crema
protectora en las manos, no hay que lavarse las manos inmediatamente antes
o después de la aplicacion de alcohol, se tiene que vitar el uso de agua caliente
para el lavado y siempre dejar que las manos estén completamente secas
previo a la aplicacion de guantes. Es importante recordar que no se deben
utilizar ufias postizas cuando se trata al paciente directamente y mantener las

ufas cortas.

Los S momentos de la higiene de la manos

(Como saber en qué momento se deben lavar las manos o en qué
momento es primordial el lavado de las manos? Para esto se ha creado la

Organizacion mundial de la salud (OMS) ha creado " La estrategia de mis 5

momentos para el lavado de las manos”". (23) En esta se hace una division
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del entorno sanitario en 2 partes: el entorno del paciente y el entorno
sanitario.

En el entorno del paciente se encuentra el paciente mismo y los objetos
inanimados que lo rodean que se supone que estdn “‘contaminados’” por la
microbiota del paciente. En el entorno del personal sanitario incluye todas las
otras superficies (incluida la de los otros pacientes) esta se considera
""contaminada’” por microrganismos extrafios y potencialmente causantes de
infecciones nosocomiales. (23)

Esta division permite entender los momentos importantes en los que
se deben lavar las manos. A medida se ha i1do estudiando el tema, se
establecieron 5 momentos fundamentales para la higiene de manos: 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,

despues del contacto con el entorno del paciente.

Descripcion de cada uno de los momentos

1. Antes de tocar al paciente: De esta forma se protege al paciente de
colonizacion, de gérmenes nocivos presentes en las manos del

profesional de salud.

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica: Se evita que gérmenes

perjudiciales infecten al organismo.
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3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales: Asi el
profesional de salud se protege de la colonizacion del paciente y asi

evitar la propagacion de gérmenes en las instalaciones de salud.

4. Después de tocar al paciente: similar al paso anterior, el profesional
se protege de contagios y evita la propagacion de gérmenes a las

instalaciones de atencion sanitaria.

5. Después del contacto con el entorno del paciente: De esta forma el
profesional se protege de la propagacion de geérmenes en las

instalaciones de atencion sanitaria.

Es importante siempre recordar que el uso de guantes no excluye la
necesidad de limpiarse las manos. Para el retiro de estos debera buscar la
situacion apropiada para posteriormente hacerse el lavado correcto de manos.
Es decir que el lavado de las manos debe realizarse antes y después del uso

de los guantes estériles so no estériles.

Las soluciones antisépticas

Por otro lado, los productos antisépticos utilizados para el lavado de
las manos son de importancia ya que de estos también depende el nivel de
asepsiay antisepsia. En la actualidad existen multiples agentes para la higiene
de las manos dentro de los que se encuentra el jabon comin no medicado, los
medicados con diferentes compuestos activos y los desinfectantes de manos

sin agua o con alcohol.
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Aunque como ya se menciond anteriormente el lavado de las manos
con un desinfectante a base de alcohol es conveniente la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) también recomienda que se deben lavar las
manos cuando estas este visiblemente sucias 0 manchadas con agua y jabon.
Existen varios estudios que demuestran que agente antiséptico ayuda a
disminuir mas la proliferacion de los microrganismos en las manos.

La povidona iodada (PVP-I) y el gluconato de clorhexidina (CHG) son
dos antimicrobianos de amplio espectro que se han utilizado en el control y
al prevencion de infecciones por mas de 60 afios a nivel mundial, tanto en
paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. (24) La PVP-I tiene
actividad antimicrobiana general muy efectiva, especialmente contra
organismos resistentes como Gram - negativos, Gram — positivos y algunos
microrganismos que forman esporas como el Clostridium, asi como también
una alta gama de virus con y sin envoltura. (24)

En contraste, el CHG tiene una excelente actividad contra bacterias
Gram positivas y los virus con envoltura, pero baja actividad contra bacterias
Gram — negativas y los virus sin envoltura y una actividad minima para las
micobacterias. (24,25) La resistencia al CHG es una tema de preocupacion y
se ha detectado en aislados de Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Proteus
spp., Providencia spp. y Enterococcus spp. (24)

En un metaanalisis realizado por una universidad en Taipéi en el que
se estudio la eficacia del lavado de las manos sin agua y el lavado de las
manos con clorhexidina o povidona iodada en entornos quirirgicos. Se
demostrd que el lavado de las manos sin agua con productos antisépticos y el

lavado de las manos con CHG tenian un recuento bacteriano residual
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significativamente menor a diferencia del lavado de las manos con povidona
1odada. (25)

Sin embargo, al final el metaanalisis mostro que la eficacia
antimicrobiana no difiere significativamente entre ambos grupos. Por lo que
concluyen en que ambos son eficaces para utilizarse en el lavado de manos

quirurgico y no quirtrgico. (25)
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CAPITULO IV CONCLUSIONES

Se realizo una busqueda exhaustiva de articulos relacionados con el
tema donde se encontr6 que la higiene de las manos es la medida mas costo
efectiva y sostenible para la reduccion de las infecciones asociadas a los
servicios de salud. Sin embargo, se ha determinado que el no tener acceso a
los recursos necesarios tiene un impacto significativo en el nivel de apego
que se logra en los establecimientos de salud. Es por eso que la OMS con su
estrategia multimodal pretende estandarizar los procesos de la higiene de las
manos de forma que pueda ser accesible en los paises con escasos recursos y

que también sea implementado correctamente en los paises desarrollados.

Las manos son la fuente mas importante de la propagacion de
patogenos, esto puede ser entre el personal médico, del personal médico hacia
los pacientes o viceversa. Tomando en cuenta la microbiota existente en las
manos y asi como también la existencia de microrganismos
multidrogoresistentes habitando en las superficies de los centros asistenciales
se entiende la importancia de la higiene de las manos. Por esta razon los
esfuerzos para que se cumplan en su totalidad ya que estd demostrado como
disminuye la incidencia de las infecciones asociadas a los servicios de salud

en relacion con el buen apego de la higiene de las manos.
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CAPITULO V RECOMENDACIONES

En Honduras continua siendo un reto, siendo un pais en desarrollo la

parte econdmica dificulta la posibilidad de tener los recursos necesarios en

todo momento en los establecimientos de salud. Esto lo coloca en un pais con

altas incidencias de (IAAS) teniendo asi peores repercusiones a nivel

sanitario. Por lo que todavia hay mucho en que trabajar como trabajadores en

el area de la salud.

>

Recomendaciones a la Secretaria de Salud de Honduras

Promover los Programas de Higiene de las Manos en base a la
estrategia multimodal de la OMS, en los hospitales y centros de
atencion meédica ambulatoria, asi como también asegurarse de la
capacitacion de todo el equipo de salud.

Es importante tener equipos capacitados de apoyo que aseguren el
cumplimiento de los programas de higiene de las manos en los
hospitales y establecimientos de salud.

Garantizar la cadena de suministros y la administracion de productos
para la higiene de las manos en los hospitales y centros de atencion
médica ambulatoria.

Como requisito para los trabajadores o estudiantes en todos los
hospitales o establecimientos de salud se debe solicitar capacitacion

sobre la higiene de las manos.

Recomendaciones a UNITEC

Realizar un estudio para evaluar el conocimiento de los estudiantes en
cuanto a la importancia de la higiene de las manos, la técnica de la
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higiene de las manos y los 5 momentos.

Los médicos internos o en servicio social de UNITEC que se encuentra
en el &mbito hospitalario podrian hacer un estudio sobre el impacto que
tiene la falta del buen apego de la higiene de las manos con la
incidencia de TAAS.

En las clases de epidemiologia o como requisito antes de iniciar el
internado o el servicio social se debe pedir realizar los cursos

brindados por la OMS sobre la higiene de las manos/IAAS.
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ANEXOS

¢{CUANDO?
SUS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\\;o:,{ﬂx H

Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 8
% A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra |a palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras,
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

o g0 8

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

G

Frétese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Frotese las palmas de las manos

entre si, con los dedos entrelazados;

Froétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
puesta, agarrand los ded

Una vez secas, sus manos son
seguras,
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