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Resumen:

Las infecciones relacionadas con |os cuidados sanitarios representan un importante problema de
salud publica, y se consideran un indicador de calidad hospitalaria por su correspondiente coste
y lamortalidad atribuible.

El objetivo general de esta revision bibliografica, es conocer en qué medida se previene la
infeccién nosocomia realizando una correcta higiene de manos, y valorar la importancia de la
correcta realizacion de esta técnica. El objetivo especifico, estudiar las diferentes razones o
motivos que llevan a los profesionales sanitarios, a la baja adherencia que actualmente tienen a
ésta practica.

La metodologia empleada fue una busgueda bibliografica tanto de fuentes primarias como
secundarias, consultando |as bases de datos de Cuiden, Medline, PubMed, Cochraney Scielo.

Se seleccionaron articulos y publicaciones como bibliografia relevante tanto en inglés como en
castellano, realizandose posteriormente una lectura critica, con €l fin de extraer las ideas més
relevantes para el temaatratar.

La transmision cruzada de microorganismos de un paciente a otro a partir de las manos del
personal sanitario, es la principal via de propagaciéon de las infecciones nosocomiaes. Una
correcta higiene de manos se considerala mejor medida para la prevencion.

Asi pues se debe formar a los profesionales para que entiendan la promocién y el control de las
infecciones hospitalarias como una responsabilidad comun a equipo.

Antecedentes/Objetivos:



Uno de los pioneros en dar importancia a la higiene en los centros sanitarios fue Semmelweis,
comparé las medidas que se realizaban en dos pabellones diferentes de parturientas, observando
como la tasa de mortalidad era inferior en el pabellon donde atendian las matronas, quienes
realizaban practicas mucho més higiénicas.

L as infecciones relacionadas con |os cuidados sanitarios representan un importante problema de
salud publica, y se consideran un indicador de calidad hospitalaria por su correspondiente coste
y la mortalidad atribuible. Por ello, la higiene de manos es la medida mas importante para
prevenir la infeccion nosocomial, y uno de los pilares bésicos de los programas de prevencion y
control de las infecciones hospitalarias.

En 2007, la OMS publicé e documento “Nueve soluciones para la seguridad del paciente”,
dentro de estas, se planted como novena solucion, mejorar la higiene de las manos para prevenir
las infecciones asociadas en la atencion de la salud.

Sin embargo, e cumplimiento de las recomendaciones seguiin algunos estudios se estima que
esta entre € 30% y el 50% mejorando modestamente con la intervencién educativa de los
trabajadores.

El objetivo genera es conocer en qué medida se previene la infeccion nosocomial realizando
una correcta higiene de manos y valorar la importancia de la correcta realizacion de ésta. El
objetivo especifico es estudiar las diferentes razones o motivos que llevan a los profesionales
sanitarios ala baja adherencia a ésta practica.

Descripcion del problema - Material y método:

A pesar de los grandes avances en € control y prevencién de las infecciones nosocomiales, estas
infecciones contintan siendo un grave problema de salud publica 'y su control constituye uno de
los més importantes retos de la medicina moderna.

Afectan aproximadamente a un 10% de los pacientes que ingresan en una unidad hospitalaria, y
este porcentgje puede aumentar a un 25% de los pacientes ingresados en centros sanitarios en
paises en vias de desarrollo, debido a las precarias condiciones de higiene.

Para la realizacion de este trabajo, se realizd una busqueda bibliografica entre los meses de
Enero a Marzo de 2016, tanto de fuentes primarias como secundarias, consultando las siguientes
bases de datos: Cuiden, Medline, PubMed, Cochraney Scielo.

Como palabras clave se utilizaron: Infeccion hospitalaria, desinfeccidn de las manos, prevencién
y enfermeria.

Durante la busgueda se captaron fechas comprendidas entre 2006 y 2016, por la calidad e
importancia de las publicaciones encontradas. Se seleccionaron articulos y publicaciones como
bibliografia relevante tanto en inglés como en castellano, realizandose posteriormente una
lectura critica, con el fin de extraer las ideas més relevantes para el tema atratar.

Resultados y discusion:



Entre los factores de riesgo de adquirir una infeccion nosocomia se incluyen los que puedan
estar relacionados con el estado de salud del paciente, tratamientos a aplicar y procedimientos a
realizar durante su enfermedad.

L as manos contienen microorganismos que constituyen lafloraresidente y lafloratransitoria.

La flora transitoria coloniza las capas mas superficiales de la piel y se adquiere generalmente
por e contacto con otro paciente 0 con superficies contaminadas. La constituyen S. aureus,
bacilos gramnegativos o diferentes especies de Candida y otros microorganismos
multirresistentes. Es responsable de la mayoria de las infecciones nosocomiales y susceptible de
ser eliminada por el lavado de manos.

Asi, una correcta higiene de manos es uno de los métodos méas simples y eficaces para disminuir
las infecciones asociadas ala atencion sanitaria.

La mayoria de articulos revisados destacan la importancia de realizar correctamente la técnica
para que sea efectiva.

L os cinco momentos en los que el personal de salud debe llevar a cabo la higiene de manos son:
1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de realizar una tarea aséptica o manipular un dispositivo invasivo, no obstante del uso
de guantes.

3. Después del riesgo de exposicion a fluidos o secreciones corporales.

4. Después del contacto con €l paciente.

5. Después del contacto con el entorno del pacientey el medio asistencial.

De esta manera, la higiene de las manos cumple dos propésitos fundamentales. proteger al
paciente y al trabajador de salud.

En un estudio observacional (Ramoén-Cantén), se evalud la calidad de la técnica de higiene de
manos del persona sanitario y se cuantificd el uso de anillos, pulseras y reloj y de qué forma
influian en e resultado de la higiene de manos. En dicho estudio readizado con 293
profesionales asistenciales de diferentes categorias y turnos, se utilizd un producto fluorescente
para valorar las zonas que quedaban sucias después de la higiene de las manos. Se cuantificaron
los profesionales que usaban anillos, relojes o pulseras y se llegé a la conclusion de que estos
articulos impiden realizar una buena higiene de manos. Un 90% de los que levaban reloj tenian
las mufiecas sucias asi como un 92% de los que llevaban pulseray un 84,3% de los que llevaban
anillos tenian los dedos sucios.

En un articulo publicado por € Servicio de Medicina preventiva y Epidemiologia de Méaga,
los factores implicados en una falta de adherencia a las guias de higiene de manos, que los
trabajadores comunican mas frecuentemente son: las irritaciones dermatol 6gicas que producen
los productos, ausencia de lavabos, fata de jabon, toadlas o cremas hidratantes, tiempo
insuficiente, falta de formacion y educacion, escepticismo sobre el valor de la higiene de manos,
o falta de informacion cientifica del impacto definitivo de la higiene de manos en la produccion
de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Por todo ello, concluimos que e lavado de manos frecuente es la base de una buena asepsia. La
higiene de manos es reconocida como la medida méas importante para prevenir las infecciones
nosocomiales.

Partiendo del hecho de que la infeccion intrahospitalaria sigue constituyendo un grave problema
de salud publica en todo e mundo, se debe formar a los profesionales para que entiendan la



promocion y € control de las infecciones hospitalarias como una responsabilidad comun a
equipo. Los pilares basicos deben ser: introduccién de soluciones alcohdlicas y € lavado de
manos como préactica rutinaria, educacion y formacién de los profesionales y buscar
herramientas de motivacion para una buena adhesion a esta practica.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La OMS cred la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en 2004 y, desde entonces,
viene redlizando y desarrollando su programa a partir de retos diferentes:. la infeccion
nosocomial y el lavado de manos, entre otros.

Es importante destacar la experiencia de Pronovost, en la que se alcanzé una extraordinaria
reduccion sostenida en € tiempo del nimero de episodios de bacteriemia secundaria a infeccién
de catéter vascular, en las unidades de cuidados intensivos, mediante la aplicacion de un sencillo
listado de verificaciéon previo a la insercion del catéter vascular. Se ha considerado que esta
experiencia ha salvado la vida de miles de pacientes y se ha traslado a diversos paises europeos,
en nuestro entorno en forma del proyecto «Bacteriemia Zero». La evidencia de que experiencias
como la de Pronovost contribuyen de forma significativa a la reduccién de determinadas
infecciones ha facilitado, durante la Ultima década, 1a aplicacion de «paquetes de medidas» que
incluyen practicas de prevencion basadas en la evidencia.

En un intento por actualizar nuestra préactica diaria, Ilevamos a cabo esta revision, que en
definitiva versa sobre la importancia del lavado de manos, en un momento en e que la
seguridad del paciente es un tema prioritario y por tanto, conviene aplicar todas las medidas que
estén anuestro alcance paralograrla.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

El cumplimiento de procedimientos tan bésicos como €l lavado de manos es muy bajo en
muchas instituciones sanitarias, las acciones a largo plazo siguen siendo dificiles de mantener, y
muchas instituciones en todo el mundo ain no han comenzado a abordar la mejora en la higiene
de las manos de forma sistemética. Esto se debe a numerosas dificultades, especiamente las
relativas alas infraestructuras y ala escasez de recursos necesarios.

Para conseguir altas tasas de adherencia al lavado de manos, se necesita. programas de
formacién adecuados, guias clinicas claras y faciles de seguir, educacién sanitaria, facilitar los
recursos materiales necesarios y contar con un buen apoyo institucional.

Asi pues las futuras investigaciones acerca de este tema se deberian desarrollar entorno a la
mejora 0 creacion de nuevos programas y guias clinicas acorde a |os recursos sanitarios, que
incrementen la toma de consciencia acerca de la importancia de la higiene de manos y la mejora
de su cumplimiento. Ademéas de investigar y proponer otros métodos aternativos, con €l
objetivo de controlar y prevenir lainfeccion.
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