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V. RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar las infecciones hospitalarias
relacionadas con la higiene de manos como préactica organizacional, en el Hospital
Basico Brigada Galapagos de Riobamba. La metodologia aplicada fue: tipo de
investigacion descriptiva y transversal, la poblacion interviniente fueron 15
profesionales que trabajan en el area de hospitalizacion del hospital Brigada Galapagos,
las técnicas empleadas fueron: observacion, encuesta y bibliografica, el analisis

interpretacion se lo realizé utilizando Excel.

Los resultados encontrados fueron: necesidad de procesos de capacitacion en relacion a
los momentos, pasos y tiempo del lavado de manos asi también de los pasos y tiempo de
la friccion con alcohol, consolidar el habito del lavado de manos ya que con la
observacion se determiné aspectos que limitan el cumplimiento en forma permanente;
esto determina una profundizacion sobre la fundamentacion tedrica sobre las acciones
de prevencion, las fuentes y formas de trasmision. EI personal del Hospital Brigada
Galapagos visibiliza insuficientes momentos de aplicacion practica de la higiene de
manos. Las infecciones hospitalarias que se han presentado en el hospital tienen
relacion con la higiene de manos ya que existe un déficit en capacitacion en los tres
ultimos afios, limitados conocimientos de los momentos y pasos igualmente sobre el
tiempo del lavado de manos; asi también la friccion con alcohol, igualmente se debe
profundizar temaéticas de las fuentes y vias de trasmision. Los procesos que conduzcan a
la prevencion de peligros y riesgos que garanticen la proteccion del personal y pacientes
es la planificacion y proceso de difusion de medio educativo e ilustrativo de la
importancia y formas de realizar el lavado y desinfeccion de las manos para con ello

prevenir la generacion de infecciones en los pacientes y personal.



VI. ABSTRACT

Dear reader, this research work is called: Hospital Infections in relation to the practice
of hand hygiene, Basic Hospital Galapagos Brigade of Riobamba 2017-2018. Objective:
To determine the relationship of hospital infections with hand hygiene as an
organizational practice in the Basic Brigade Galapagos Hospital of Riobamba.

Method: The type of research that was applied in the present investigation was
descriptive, and transversal; with which reality is reflected as it is, describing how the
personnel of the hospitalization area of the Galdpagos Brigade Hospital acts in the
compliance with the rules of hand hygiene. The events registered from October 2017 to
February 2018 were analyzed. Transversal because the data was collected making only
one cut in time during the investigation period. Design: The study was descriptive, and
transversal. Results: Profession. nurse / o 5, auxiliary nurse 6, doctor 2, technical
therapist 1, others 1; this structure of the basic health unit, working environment: 93%
in hospitalization 87% of the staff does not know the 5 moments, 83% does not know
the 11 steps of the hand washing process, 80 does not know that the duration of the
hands process is 40 to 60 seconds, training 20% has not received training, 40% do not
know that the time of hand friction is 20 to 30 seconds, 20% do not know that they are 8
steps friction of gloves, 40% of the staff consider that the gloves replaces the process of
hand washing and friction. Conclusions: In the personnel of the Hospital Brigada
Galépagos, insufficient moments of application and practice of hand hygiene are
determined to prevent the spread of microorganisms and hospital infections, the
management is carried out based on their level of professional training, this makes
necessary training processes that make it clear the importance of infection prevention
through proper hand hygiene. Hospital statistics on the presence of IAAS, which have
greater presence are: Conjunctivitis 46%, Phlebitis 42%, Molluscum 2%, Pneumonia
10%, of these with higher prevalence are conjunctivitis 22 cases and phlebitis 20 cases,
this incidence allows to determine that the process of hand washing by the person is
insufficient, data that are related to those recorded in the observation. In the hospital
there is no statistics of the IAAS, and hospital infections that are related to hand hygiene
that have been rested in the hospital should be considered new cases due to the absence

of a statistical record, in the analysis it was determined that there is a deficit in training



in the last three years of 13%, limited knowledge of the moments and steps of 20% and
on the 37% time on hand washing; Likewise, friction with alcohol of 20%, should also
be deepened thematic sources and transmission routes. The processes leading to the
prevention of hazards and risks that ensure the protection of staff and patients is the
planning and dissemination process of educational and illustrative means of the
importance and ways to perform the washing and disinfection of the hands to prevent

the generation of infections in patients and staff.
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VII. INTRODUCCION

El estudio de las infecciones hospitalarias en relacion a la practica de higiene de manos,
Hospital Basico Brigada Galapagos de Riobamba, para esto consideraramos lo que
sostienen varios autores sobre la relacion entre la higiene de manos y las infecciones
asociadas a la atencion de salud. Acreditacion Canada International (MSP &
Acreditation Canada, 2015) manifiesta que el lavado de manos es el método mas
efectivo para prevenir la transferencia de microorganismos entre el personal y pacientes
dentro del hospital, que el principal problema con el lavado de manos, no esta
relacionado con la posibilidad de obtener buenos productos, sino con la falta de
cumplimiento de la norma. Sobre las IAAS en el manual de IESS, 2017 considera que
el control y prevencion de las IAAS es considerado un indicador de calidad dentro de
las instituciones de salud, estas marcan la pauta de la calidad de servicio que se brinda
a un usuario dentro del proceso de hospitalizacion e incluso en el alta. Un hospital no
solo demuestra su eficiencia al mantener bajas tasas o indices de mortalidad, hoy en
dia, una baja tasa de incidencia de infecciones revela las acciones de una institucion en
el cuidado de sus pacientes y personal de salud, elevando los estandares de calidad. Las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo. Son consecuencia involuntaria de dicha
atencion, y a su vez ocasionan afecciones mas graves, hospitalizaciones mas
prolongadas y discapacidades de larga duracion (OMS., 2009). También representan un
alto costo imprevisto para los pacientes y sus familias, una enorme carga econémica
adicional para el sistema sanitario y por Gltimo aunque no por ello menos importante,
elevan la mortalidad. Son una de las principales causas de muertes de pacientes de
todas las edades, y sobre todo de los individuos mas vulnerables. Con estos
antecedentes planteamos la realizacion del presente proyecto, podemos constatar la
realidad del hospital en estudio en lo referente a la asepsia de manos, disponibilidad de

recursos, tiempo y técnica adecuada en los profesionales de la salud.

Con el planteamiento de los objetivos se aplicé el proceso investigativo, para ello se
aplico la investigacion descriptiva, y transversal; esta permitid reflejar la realidad tal

como es, describiendo como actla el personal del Hospital Brigada Galapagos en el



cumplimiento de las normas de la higiene de manos. Se analizo los hechos registrados
de octubre 2017 a febrero 2018. Transversal por que los datos fueron recogidos
haciendo un solo corte en el tiempo durante el periodo de la investigacion; la
poblacién considerada son los 15 profesionales de medicina, enfermeria y auxiliares
que trabajan en el Hospital Brigada Galapagos, por ser reducida la poblacion se toma
la totalidad y no se determind muestra alguna, la fuente para la recopilacion de
informacion fueron fuentes primarias y secundarias, primarias la informacion se
obtuvo directamente de los sujetos de investigacion y secundarias de informacion
sistematizada en documentos bibliograficos; las técnicas con las que se realizd la
recoleccion de datos fueron: observacion, encuesta y la investigacion bibliografica, la
encuesta aplicada al personal que trabaja en el area de hospitalizacion del Hospital
Brigada Galapagos, fue mediante un cuestionario de 10 preguntas, en el mismo que se
insertdé como informacion, una primera parte se refiere a datos demograficos y la
segunda parte relacionadas a la técnica de lavado de manos. Se recabd informacion
de: capacitacién sobre higiene de manos, uso de solucion antiséptica de alcohol, agua
y jabén, el tiempo de aplicacion, tipo de higiene que requiere las manos, frecuencia
del lavado de manos, las infecciones presentadas en el hospital, prevencion del
paciente y personal. La encuesta fue aplicada al personal de hospitalizacion con un
proceso evaluativo y estructurado/siguiendo un proceso establecido. La investigacion
bibliografica se consultaron manuales, guias, articulos publicados en internet,
informes, normas promulgadas por organizaciones que promueven la seguridad
hospitalaria. Para la recoleccién de los datos previamente se realizé la gestion ante el
Director del Hospital; con la autorizacién para realizar la investigacion, solicitada
mediante documento escrito. La recoleccion de los datos con aplicacion de los
instrumentos, los datos obtenidos fueron analizados, con utilizacion de Excel se
elaboré las tablas y gréficos, con lo que se logré determinar los resultados y las

conclusiones.

Los resultados encontrados fueron: necesidad de procesos de capacitacion en relacion
a los momentos, pasos y tiempo del lavado de manos asi también de los pasos y
tiempo de la friccion con alcohol, consolidar el habito del lavado de manos ya que
con la observacion se determinG aspectos que limitan el cumplimiento en forma
permanente; esto determina una profundizacion sobre la fundamentacion tedrica

sobre las acciones de prevencion, las fuentes y formas de trasmision.
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Conclusiones: EI personal del Hospital Brigada Galapagos visibiliza insuficientes
momentos de aplicacion y practica de la higiene de manos para prevenir la propagacion
de microorganismos e infecciones hospitalarias, la gestion se realizo en base a su nivel
de formacion profesional, esto hace necesarios procesos de capacitacion que permite
tener claro la importancia de prevencion de infeccion mediante una adecuada higiene de
manos. Las infecciones hospitalarias que se han presentado en el hospital tiene relacion
con la higiene de manos ya que existe un déficit en capacitacion en los tres Gltimos afios
del 13%, limitados conocimientos de los momentos y pasos del 20% Yy sobre el tiempo
el 37% sobre el lavado de manos; asi también la friccion con alcohol del 20%,
igualmente se debe profundizar teméticas de las fuentes y vias de trasmision. Los
procesos que conduzcan a la prevencion de peligros y riesgos que garanticen la
proteccidn del personal y pacientes, es la planificacion y proceso de difusion del medio
educativo e ilustrativo de la importancia y formas de realizar el lavado y desinfeccion de
las manos para con ello prevenir la generacién de infecciones en los pacientes y

personal.



1. Tema:

Infecciones hospitalarias en relacion a la practica de higiene de manos, Hospital Basico
Brigada Gal&pagos de Riobamba 2017-2018.

2. Problematizacion:

La higiene de manos segun Acreditacion Canada International (MSP & Acreditation
Canada, 2015) es el método mas efectivo para prevenir la transferencia de
microorganismos entre el personal y pacientes dentro del hospital. Los
microorganismos patdgenos son transportados por las manos del personal desde
pacientes colonizados o infectados, y representan un importante modo de transmision
de gérmenes y de dispersion de infecciones. EIl principal problema con el lavado de
manos no esta relacionado con la posibilidad de obtener buenos productos, sino con la

falta de cumplimiento de la norma.

Segin el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Infecciones
Asociadas a la Salud — IAAS (IESS, 2017) considera que en la actualidad el control y
prevencion de las IAAS es considerado un indicador de calidad dentro de las
instituciones de salud, estas marcan la pauta de la calidad de servicio que se brinda a un
usuario dentro del proceso de hospitalizacion e incluso en el alta. Un hospital no solo
demuestra su eficiencia al mantener bajas tasas o indices de mortalidad, hoy en dia, una
baja tasa de incidencia de infecciones revela las acciones de una institucion en el
cuidado de sus pacientes y personal de salud, elevando los estandares de calidad. El
sistema de vigilancia activo selectivo, pretende captar mediante la visita diaria y la
revision directa de procedimientos, registros de enfermeria y ficha clinica, el
cumplimiento de normas de prevencion de IAAS en todos los procedimientos invasivos
que se realicen en diferentes unidades clinicas, para velar por la seguridad del paciente

y prevenir riesgos de IAAS.

Las infecciones intrahospitalarias han sido catalogadas como Infecciones Asociadas a la

atencion en salud (IAAS), las cuales abarcan todas las infecciones no presentes o en su



periodo de incubacion en el paciente al momento del ingreso a la institucion de salud,
cuyo origen se encuentra ligado a la atencion médica (IESS, 2017). La vigilancia y
control de las IAAS, supone la observacion sistemética, activa y continla de la
presencia y distribucidn de padecimientos de etiologia infecciosa en el hospital y de las

circunstancias o factores que permiten o evitan su aparicion.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo. Son consecuencia involuntaria de dicha
atencion, y a su vez ocasionan afecciones méas graves, hospitalizaciones mas
prolongadas y discapacidades de larga duracion (OMS., 2009). También representan un
alto costo imprevisto para los pacientes y sus familias, una enorme carga econémica
adicional para el sistema sanitario, y, por Gltimo, aunque no por ello menos importante,

elevan la mortalidad.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en todo el mundo y
afectan tanto a los paises desarrollados como a los de escasos recursos. Estas
infecciones contraidas en el entorno sanitario se encuentran entre las principales causas
de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes hospitalizados (OMS, 2009).
Representan una carga considerable tanto para el paciente y su familia como para la

salud publica.

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria son una de las principales causas
de muertes de pacientes de todas las edades, y sobre todo de los individuos mas
vulnerables. Cuanto méas enfermo esté el paciente, mayor es el riesgo de que contraiga

alguna infeccion de este tipo y muera por causa de ella (OMS., 2009).

En los paises desarrollados, entre el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados en
centros para enfermedades agudas contraen una infeccion que no padecian ni estaban
incubando en el momento de ingresar. Esas infecciones elevan la morbilidad, la
mortalidad y los costos que entrafiaria por si sola la enfermedad de base del paciente. En
los Estados Unidos de América (EE.UU.), uno de cada 136 pacientes ingresados se
enferma gravemente por infecciones contraidas en el hospital. Ello equivale a 2

millones de casos y unas 80 000 muertes anuales. (OMS., 2009) En Inglaterra se



producen cada afio al menos 100 000 casos de infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria, que causan 5000 muertes (OMS, 2009). Entre los pacientes criticos
hospitalizados, al menos el 25% contraen infecciones nosocomiales, incluso en
unidades con muchos recursos. En algunos paises, esta proporcion puede ser mucho
mayor; por ejemplo, en Trinidad y Tobago, hasta dos terceras partes de los pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos contraen al menos una infeccion

nosocomial.

En los paises con pocos recursos, en los que el sistema de salud ha de atender a una
poblacion mas enferma y hacer frente a la falta de recursos humanos y técnicos, la carga
que representan las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria es ain mas
importante. En México, por ejemplo, son la tercera causa de muerte en la poblacién
general. Aunque las estimaciones del porcentaje de infecciones nosocomiales que son
prevenibles varian, pueden llegar al 40% o mas en los paises en desarrollo (Alvarez,
2011)

Las infecciones asociadas a la atencién de salud, también conocidas como infecciones
nosocomiales o infecciones intrahospitalarias, son una complicacién frecuente de la
hospitalizacién. En el mundo se sabe que alrededor de 5% de los pacientes que se
hospitalizan adquieren una infeccion en el establecimiento o como resultado de la
concurrencia a éste (IAAS, 2012). En los hospitales hay personas con mayor posibilidad
de adquirir infecciones por ser pacientes graves, con enfermedades que afectan sus
mecanismos naturales de defensa o por ser de las edades extremas de la vida tales como

los prematuros, recién nacidos y ancianos (IAAS, 2012)

En 2009, el programa de la OMS para la seguridad del paciente lanz6é una ampliacion de
este programa; SAVE LIVES: Clean Your Hands (Salva vidas: lavate las manos), una
iniciativa destinada a promover la higiene de manos como centro de interés continuo en
la atencién sanitaria a escala mundial, regional, nacional y local (OMS., Salve lives

clean your hands, 2009).

Las IAAS afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo y plantean un
importante problema mundial para la seguridad del paciente. Tanto a escala de pais

como de centro sanitario, la carga de las IAAS es considerable, aunque puede ser dificil
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de cuantificar en esta fase (OMS, 2009). En general, y por su propia naturaleza, las
infecciones tienen una etiologia multifactorial relacionada con los sistemas y
procedimientos de la prestacion de servicios sanitarios, asi como con las limitaciones
econdémicas que afectan a los sistemas sanitarios y a los paises. Ademas, reflejan el
comportamiento humano condicionado por numerosos factores, entre los que se incluye
la educacion. Sin embargo, la adquisicion de la infeccion y, en particular la infeccion
cruzada de un paciente a otro es prevenible en muchos casos mediante la observancia de
practicas sencillas. La higiene de las manos se considera la principal medida necesaria
para reducir las IAAS. Aungue la higiene de manos es una accién sencilla, la falta de
cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue constituyendo un problema a

escala mundial.

Las infecciones asociadas a cuidados sanitarios son errores prevenibles en su mayoria.
Segun las estimaciones del Institute of Medicine, hasta 100.000 pacientes podrian
fallecer debido a errores médicos. A excepcion de urgencias, pocos servicios son tan
complejos como las unidades que atienden a pacientes criticos, y la posibilidad de que
durante la atencidon sanitaria se produzcan incidentes, errores, complicaciones 0 como
queramos denominarlos, se incrementa proporcionalmente a la complejidad del medio
(Laos, 2014).

Las infecciones relacionadas con la atencion a la salud que reciben los usuarios se han
descrito en todo el mundo y se producen tanto en paises desarrollados, como en aquellos
de escasos recursos que suelen ser los més afectados. Estas infecciones de trasmision en
el entorno sanitario se encuentran entre las principales causas de muerte y de
incremento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. En la historia del control y la
prevencion de las infecciones, nunca antes se habia desarrollado una campafa a nivel
mundial sobre la higiene de las manos efectuada en el 2005, para mejorar la salud de
millones de personas mediante la promocidn de practicas tan basicas y a la vez tan

esenciales como la higiene de manos.

Las enfermedades trasmisibles en el entorno sanitario se encuentran entre las principales
causas de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. La

infeccion intrahospitalaria actualmente representa uno de los mayores problemas



sanitarios que enfrentan las instituciones prestadoras de atencion de salud. La higiene
de las manos es el mayor factor en la reduccion de la transmision de microorganismos.
Las Infecciones nosocomiales son la mayor causa de morbimortalidad estimada en 5 a
25% (OPS, 2017).

La mayor parte de las defunciones y del sufrimiento causados por las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria pueden evitarse. EXxisten ya practicas de bajo
costo y sencillas para prevenirlas. La higiene de las manos, una accion muy simple,
sigue siendo la medida primordial para reducir su incidencia y la propagacion de los

microorganismos en el ambito hospitalario (UNICEF, 2010).

Los factores que inciden en las infecciones es la flora transitoria que son
microorganismos adquiridos a través del contacto con pacientes colonizados o
infectados, superficies u objetos contaminados, pudiendo transmitirse por las manos
(UNICEF, 2010). Estos microorganismos pueden sobrevivir en la piel por horas o dias,
pero en ausencia de condiciones que faciliten su desarrollo, normalmente son removidos
por la friccibon mecanica con agua, jabén y con antisépticos. Entre estos
microorganismos estan: Escherichia coli, que sobrevive por cortos periodos de tiempo y
el Staphylococcus aureus que se adquiere de los pacientes colonizados o del medio

ambiente contaminado.

La flora residente forma parte de los factores de infecciones, estos son microorganismos
que viven y se multiplican en forma persistente y habitual sobre piel y mucosas. Como
son considerados residentes permanentes, no son removidos por la friccibn mecanica.
La mayoria se encuentra en las capas superficiales de la piel y s6lo entre un 10% y un
20% en capas epidérmicas profundas (UNICEF, 2010). Generalmente no son patégenos,
pero pueden ocasionar infecciones graves cuando los procedimientos invasivos facilitan
su entrada a tejidos profundos o el sistema inmune esta comprometido. Ejemplos son:
Staphylococcus coagulasa negativo, Corynebacterium spp y ciertos miembros de la

familia Enterobacteriace.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo, a su vez ocasionan afecciones mas graves,

hospitalizaciones mas prolongadas y discapacidades de larga duracion, lo que
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representan un alto costo imprevisto para los pacientes, sus familias y una enorme carga
econdmica adicional para el sistema sanitario. La atencion con limpieza es una atencion
mas segura y la higiene de las manos tiene un papel preponderante en ello (Alvarez,
2011), Podriamos afirmar que las 1AAS son una consecuencia directa de la atencion del
paciente hospitalizado, contindan siendo una causa importante y frecuente de
complicacion durante la estancia en hospitales donde no se tiene un adecuado programa
de vigilancia, prevencion y control; ocasionan una elevada morbilidad y mortalidad y
por consiguiente una serie de consecuencias a la institucion, al propio paciente a sus

familiares, al pais en este estudio al Hospital Brigada Galapagos .

Con estos antecedentes podemos determinar y afirmar que una buena salud depende en
parte de un entorno seguro. Las practicas o técnicas adecuadas y eficientes de la higiene
de manos con las que controlamos la transmision de enfermedades para ayudar a

proteger al paciente, al personal y familiares de la amenaza de éstas.

La magnitud de las infecciones de las IAAS depende de la actitud profesional de cada
uno de los trabajadores de la salud que se encuentran en contacto con ellos. Es por esta
razén consideramos que cada hospital debe contar con un sistema de vigilancia eficiente
que de manera inicial permita identificar la presencia de este tipo de infecciones para lo
cual es primordial conocer cédmo se definen, como se desarrollan, como se tratan y

fundamentalmente como se previenen.

A nivel local, y especificamente en el Hospital Brigada Galapagos, a pesar de la
importancia que este procedimiento tiene en la prevencion y control de la diseminacion
de infecciones intrahospitalarias, lamentablemente no existe un estudio que verifique si
el personal de salud de este establecimiento cumple con esta norma y si su realizacion
es la correcta. Siendo el desconocimiento de esta realidad la principal razon que nos

motiva a ser parte de este proyecto de estudio.

Con la realizacion del presente proyecto podemos constatar la realidad del hospital en
estudio en lo referente a la asepsia de manos, disponibilidad de recursos, tiempo y

técnica adecuada en los profesionales de la salud.



Formulacién del problema.

¢Qué factores inciden en el personal del Hospital Brigada Galédpagos en el
cumplimiento de las normas relacionadas con la higiene de manos y las infecciones

hospitalarias?
3. Justificacion:

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

procedimiento aislado mas importante para su prevencion.

Las enfermedades trasmisibles en el entorno sanitario se encuentran entre las principales
causas de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. La
aplicacion de normas y técnicas de atencion para la seguridad de los pacientes a los
pacientes, es elemento clave de calidad asistencial que va adquiriendo relevancia tanto
para pacientes y su familia que desean sentirse seguros y confiados en los cuidados que
reciben de los gestores y profesionales de salud los mismos que desean ofrecer una
asistencia sanitaria segura, eficiente y eficaz. Una medida importante y basica en el
cuidado sanitario de los pacientes es la higiene de las manos con la que se previene las
infecciones hospitalarias, tarea que concierne a todos los actores que son parte de las
instituciones de salud en los que se deberan incluir a los pacientes y sus familias.

El interés que se pretende con este trabajo es invertir en el logro de una practica
organizacional y sistémica en las unidades de salud sobre la higiene de las manos sin
considerar como una opcidn sino como una necesidad que demanda toda la atencién por
parte del personal de los diferentes estamentos directivos, administrativos, personal
asistencial, operativo, pacientes y familia. La factibilidad del presente trabajo se
fundamenta en el reconcomiendo de algunos organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como principio fundamental de todos los
sistemas de salud , la necesidad de promover seguridad del paciente a través de accién

es que ‘“Desarrollar normas mundiales, directrices para la calidad de la atencion y la
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Seguridad del Paciente” (MSP, 2015), asi también la predisposicion de los profesionales

del hospital al cumplimiento de las normas para la seguridad a los pacientes.

Asegurar una eficaz higiene de manos es lo mas importante, que tanto una persona
comun como el trabajador en salud pueden hacer para prevenir una infeccion que podria
causar dafo y hasta derivar en la muerte. Por la importancia que se le concede al lavado
de manos en la prevencion de la infeccion en las instituciones de salud y lo que
representa para la seguridad del paciente, se hace esta revision de la literatura con el
objetivo de resumir procedimientos basicos relacionados con el lavado de las manos que

demuestren su importancia en la prevencion de las enfermedades trasmisibles.

La trascendencia de la intervencion se visibilizard en las dimensiones social y
econdmica; en lo social prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito
asistencial, para dar seguridad integral a los pacientes cumpliendo sus actividades con
responsabilidad, con lo que se logra el reconocimiento de la ciudadania. La dimension
econdmica al reducir la presencia de infecciones hospitalarias se reduce los gastos y
costos en la unidad de salud y en la familia del paciente, por la dotacion de
medicamentos, alimentacién y cuidado, en resumen, esto genera un ahorro de recursos e
insumos. Los beneficiarios directos son los pacientes que seran atendidos en la unidad

de salud a quienes se les garantiza una seguridad en la atencion de salud.

Debemos entender que el lavado de manos consiste en la frotacion vigorosa de las
manos previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, accién
mediante la que eliminamos suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y

asi evitamos la transmisién de estos microorganismos de persona a persona
4. Objetivo:

4.1 Objetivo general.

Determinar la relacion de las infecciones hospitalarias con la higiene de manos como

practica organizacional, en el Hospital Basico Brigada Galapagos de Riobamba.
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4.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar la practica de la higiene de manos del personal del Hospital Brigada

Galapagos para prevenir la propagacion de microorganismos e infecciones

hospitalarias.

e Identificar las infecciones hospitalarias que tienen relacion con la higiene de

manos

e Sistematizar los procesos de higiene de manos como actividad encaminada a la

prevencion de peligros y riesgos que garanticen la proteccion del personal y

pacientes

5. Hipotesis:

Ho. Las infecciones hospitalarias no se relacionan con la higiene de manos.

H1. Las infecciones hospitalarias se relacionan con la higiene de manos

6. Variables:

Variable Independiente: Higiene de manos

Variable dependiente: Infecciones hospitalarias

7. Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Independiente
Higiene de Son las oportunidades | Aspectos Edad Afos
manos para la desinfeccion de | fisiologicos y Género masculino,
manos a través de un | profesionales femenino
proceso _ asistencia Profesion Enfermero,
mediante la utilizacion de Auxiliar, médico,
soluciones asépticas técnico terapeuta,
otros
Departamento | Hospitalizacion,
que trabaja | otro
Conocimientos | Procesos de | Si, No
higiene de
manos
Aspectos Lo fisioldgico se refiere a | Genero Masculino, Masculino
fisiolégicos | como  funcionan las femenino femenino

12




diferentes partes de un Afios <20 afos
ser con vida, ya sea un 20<30 afios
ser humano, un animal o | Edad 30< 40 aflos
vegetal. 40<50 afios
>50 afios
Conocimientos | Hechos, o datos de | Momentos del 5 momentos Si—No
informacién  adquiridos lavado Listado de | Antes de tocar al
por una persona a través momentos paciente
de la experiencia o la Antes de realizar la
educacion, o tarea aséptica
comprension tedrica o Antes de la visita
practica de un tema u médica
objeto de la realidad. Después de
exposicion a fluidos
corporales
Después del
contacto con el
paciente
Después del
contacto con el
entorno
Después de la
jornada de trabajo
Tiempo -20, ente 20.40,
entre 40-60, >60
segundo
# # pasos 5.8.11.12
Friccién de # pasos 46,811
alcohol Tiempo -20, 20-30, 30-40,
50-50 segundos
Dispositivo de Guantes Si-No
proteccion
VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Dependiente
Infecciones Son infecciones que | Trasmisién  de | Vias de Investigacion
hospitalarias desarrollan en los | IAAS trasmision Bibliografia
pacientes dEb'dQ & "Factores de | Ambientales
errores claves en nUmero | ;. cocciones
e impacto en su mayoria __
Errores Trasmision

prevenibles expuestos en
el cuidado sanitario con
deterioro vital
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Trasmision de | Las IAAS son resultado | Fuentes de | Ambientales.
IAAS de secuencias de | trasmisién Huésped

interacciones y
condiciones  especiales
que permiten que un
agente infeccioso ingrese
y afecte a un hospedero

susceptible.
Especificamente, se
requiere que un

microorganismo deje el
lugar en el cual
habitualmente vive y se
reproduce (reservorio) a
través de una puerta de
salida; luego, mediante
un mecanismo de
transmision, debe
encontrar la puerta de
entrada en un sujeto
susceptible de adquirir la
infeccion (hospedero/
huésped susceptible)

Vias de Son los medios por los | Contactos Objetos
trasmision que las infecciones que Instrumentos
se transmiten  por Microorganismos | Prevencion,

contacto  directo  Se
propagan cuando un
microorganismo causante
de enfermedades pasa de
la persona infectada a la
persona no infectada por
contacto fisico directo

bacterias,
Virus, hongos

7. Limitaciones:

¢ Dificil acceso a informacion referente a normas de seguridad hospitalaria.
e Limitada disposicion de tiempo del personal para la realizacion de la encuesta

dificultando asi la intencion de cierta informacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos.

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS), anteriormente llamadas
Infecciones Nosocomiales (RHOVE, 2016), son un problema relevante de salud pablica
de gran trascendencia econdmica y social, por lo que constituyen un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico responsable de su atencidén Las IAAS se
asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce no solo en un
incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencion, sino también en un
incremento en los afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS) en la poblacion.
En un estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales realizado en México durante
el 2011 a instancia de la Secretaria de Salud, en hospitales generales de las principales
instituciones publicas de salud en el pais, se encontrd una prevalencia puntual de 21%,
lo cual es practicamente el doble del estdndar es internacionales. Las tasas de
incidencia de las IAAS de una unidad hospitalaria son un indicador de la calidad y la
seguridad de la atencion. La vigilancia epidemioldgica permite monitorear esas tasas y
constituye el primer paso indispensable para puntualizar las prioridades locales y

nacionales y evaluar la eficacia de las actividades de control de infecciones

Fue en 1847 cuando Semmelweis intuyé que las manos contaminadas después de una
autopsia podian transmitir material contaminado a la madre y asi lo relata Louis F.
Céline en Semmelweis: “Durante aquel mes de mayo de 1847, la mortalidad por fiebre
puerperal subi6 en el pabelldn de Bartch al 27%, es decir, hubo un incremento del 18%
con respecto al mes anterior. Prosiguiendo entonces con su idea técnica de
desodoracion, Semmelweis hizo preparar una solucién de cloruro de calcio, mediante la
cual el estudiante que hubiese disecado aquel mismo dia o la vigilia, debia lavarse
minuciosamente las manos antes de efectuar cualquier exploracion a una mujer encinta.
Durante el mes que siguid a la aplicacion de esta medida, la mortalidad cay6 un 12%”

(Vilella & Montserrat).

Semmelweis desarroll6 una teoria: aquellas mujeres que recibian mas visitas de médicos

y estudiantes —muchos de ellos recién salidos del quiréfano de tratar a otros enfermos
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0 de la sala de diseccion— enfermaban y morian mas. Y se le ocurrio medir qué pasaba
si sus comparieros se lavaban las manos al entrar en la sala. Una jofaina con agua y un
jabdn fueron suficientes: al obligar al personal a lavarse las manos, las infecciones se
redujeron a menos del 10% de las ingresadas (De Benito, 2015). El lo atribuy6 a unos
corpusculos necropsicos, los antecedentes de las bacterias de Pasteur y Koch apenas 20
afios después. Las cifras habrian bastado para revolucionar la sanidad moderna, pero ese
cambio tardd un par de décadas en llegar.

De acuerdo con el primer estudio sistematico, se reporto que en 35 hospitales agudos de
nueve provincias, uno de cada diez pacientes hospitalizados desarrolla una infeccion
causada por algin microorganismo que habita en las manos, en las superficies de la
habitacion o en los dispositivos de asistencia, los cuales modifican el estado de salud de
forma rapida y, lo hacen principalmente aunado a otras enfermedades, como son la
neumonia, seguida de las infecciones urinarias, del sitio donde se realizd el acto
quirdrgico, la sangre o en los tejidos blandos, o bien, cuando se utilizan respiradores y/o
catéteres urinarios, y/o catéteres extravasculares o por el simple hecho de ingresar al

servicio de terapia intensiva (Alban, Fajardo, & Papaqui, 2010).

Durlach analiz6 la informacion de 4,249 pacientes internados, de los cuales el 11.3%
desarroll6 una infeccion 7.6%, del Centro de Vigilancia de Infecciones Asociadas con la
Atencion de la Salud de Irlanda del Norte, del Grupo de Investigacion Interdisciplinaria
en Epidemiologia Critica de la Universidad de Cardiff y de los departamentos de
Servicios Sociales y de Salud Publica y de Control y Prevencién de las Infecciones del
Reino Unido (Alban, Fajardo, & Papaqui, 2010). Jonathan Edwards, de la Red Nacional
de Seguridad en el Cuidado de la Salud de los Centros para el Control y Prevencion de
las Enfermedades de los Estados Unidos comentd que quizas no es posible que podamos
evitarlas en un 100% las IH, pero lo més importante es convencer de implementar las

mejores practicas clinicas para reducir su incidencia de las IH.

El lavado de manos esta considerado mundialmente como una préactica favorable para
disminuir los casos de infeccion nosocomial (Diaz, Pabon, & Ortiz, 2010)). Una causa
importante de infecciones nosocomiales se debe a que el personal de salud que labora en

las diferentes dependencias estd en contacto continuo con gérmenes patdgenos,
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situacion que los convierte en portadores potenciales y transmisores de estos a los
pacientes, si no realizan un adecuado lavado de manos. Es asi como en un contexto
hospitalario, la educacion en la higiene de manos se convierte en un reto y en un

objetivo prioritario de la salud y bienestar del paciente.

«Los hospitales se han concebido para curar a los enfermos, pero también son fuentes
de infeccion Es irénico que los avances médicos sean parcialmente responsables de
que, hoy dia, las infecciones nosocomiales se cuenten entre las principales causas de

muerte en algunas partes del mundo» (OMS, 1996).

Cada afio, al menos 2 millones de pacientes en los Estados Unidos y mas de 320 000 en
el Reino Unido contraen una o mas infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
durante su estancia en el hospital Cada dia, 247 personas mueren en los EEUU por una
infeccion relacionada con la atencion sanitaria. En el mundo, al menos uno de cada
cuatro pacientes ingresados en servicios de cuidados intensivos contraera una infeccion
durante su estancia en el hospital En los paises en desarrollo esta proporcion puede
duplicarse (OMS, 1996)

La disponibilidad de preparaciones alcoholicas para la friccion de las manos es
fundamental para fomentar practicas eficaces de higiene de las manos, sobre todo en
entornos sin acceso a agua corriente La introduccidn de preparaciones de este tipo ha
mejorado la observancia de las normas de higiene de las manos entre los
profesionales sanitarios y ha reducido las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria (OMS, 2005).

Factores que influyen en el cumplimiento de las practicas recomendadas de higiene de
las manos (OMS, 2005)

A. Factores de riesgo de incumplimiento observados

. Trabajar en cuidados intensivos

. Trabajar durante la semana (frente al fin de semana)

« Usar bata/guantes

. Lavabos automaticos

. Actividades con alto riesgo de transmision cruzada

. Falta de personal o congestion
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. Frecuente necesidad de la higiene de las manos por hora de atencién a pacientes

. Ser ayudante de enfermeria (en lugar de enfermera)

« Ser médico (en lugar de enfermera)

B. Factores de incumplimiento mencionados por los encuestados

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

. Lavabos escasos 0 mal situados

. Falta de jabon, papel o toallas

« A menudo demasiado ocupado o con poco tiempo

. El paciente debe tener prioridad

 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

1.2 Bases tedricas.

1.2.1 Modelos de transmision por las manos:

Varios investigadores han estudiado la transmision de agentes infecciosos usando
diversos modelos experimentales. En un estudio, pidieron a las enfermeras que tocaran
durante 15 segundos las ingles de pacientes altamente colonizados con bacilos
gramnegativos, como si tomaran el pulso femoral. Las enfermeras, entonces, limpiaron
sus manos lavandose simplemente con agua y jabén o aclardndose las manos con
alcohol. Después de limpiar sus manos, tocaron un trozo de material de catéter urinario
con sus dedos Yy se cultivo el segmento del catéter, que al tocar areas intactas de la piel
humeda del paciente transfiere suficientes microorganismos a las manos de las
enfermeras como para dar lugar a una transmision subsiguiente al material del catéter, a
pesar de haberse lavado las manos simplemente con agua y jabon. Tambien se ha
estudiado la transmision de organismos de telas "donantes" artificialmente

contaminadas a telas limpias "receptoras" via contacto de las manos.
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1.2.2 Frecuencia de infeccion:

Las IAAS ocurren en todo el mundo y afectan a los paises desarrollados y a los carentes
de recursos. Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencion de salud
estan entre las principales causas de defuncion y de aumento de la morbilidad en
pacientes hospitalizados. Son una pesada carga para el paciente y para el sistema de
salud publica. Las IAAS mas frecuentes son las de heridas quirargicas, las vias urinarias
y las vias respiratorias inferiores. Segin la OMS considera que la maxima prevalencia
de infecciones ocurre en unidades de cuidados intensivos y en pabellones quirdrgicos y
ortopédicos de atencidn de enfermedades agudas. Las tasas de prevalencia de infeccién
son mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada,

enfermedad subyacente o quimioterapia.

1.2.3 Efecto de las infecciones nosocomiales:

Las IAAS agravan la discapacidad funcional y la tension emocional del paciente y, en
algunos casos, pueden ocasionar trastornos incapacitantes que reducen la calidad de la
vida. Son una de las principales causas de defuncion. Los costos econdémicos son
enormes. Una estadia prolongada de los pacientes infectados es el mayor factor
contribuyente al costo debido a que los aumentos generales del periodo de
hospitalizacion de los pacientes con infecciones de heridas quirdrgicas estiman en 8,2
dias y oscil6 en relacion a 3 dias, en casos de una intervencion quirdrgica ginecologica,
9,9, una general y 19,8, una ortopédica. Una estadia prolongada aumenta no solo los
costos directos para los pacientes o los pagadores, sino también los indirectos por causa
del trabajo perdido. EI mayor uso de medicamentos, la necesidad de aislamiento y el
uso de mas estudios de laboratorio y otros con fines de diagnostico también elevan los
costos. Las infecciones nosocomiales agravan el desequilibrio existente entre la
asignacion de recursos para atencion primaria y secundaria al desviar escasos fondos

hacia el tratamiento de afecciones potencialmente prevenibles.

La edad avanzada de los pacientes internados en establecimientos de atencion de salud,
la mayor prevalencia de enfermedades crénicas en pacientes internados y el mayor uso
de procedimientos terapéuticos y de diagnostico que afectan las defensas del huésped

constituirdn una presion constante en las IAAS en el futuro. Los microorganismos
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causantes de IAAS pueden ser transmitidos a la comunidad por los pacientes después
del alta hospitalaria, el personal de atencion de salud y los visitantes. Si dichos
microorganismos son multirresistentes, pueden causar enfermedad grave en la

comunidad.

1.2.4 Factores influyentes en la manifestacion de las IAAS:

El agente microbiano El paciente est4 expuesto a una gran variedad de microorganismos
durante la hospitalizacion. El contacto entre el paciente y un microorganismo, en si, no
produce necesariamente una enfermedad clinica, puesto que hay otros factores que
influyen en la naturaleza y frecuencia de las IAAS. La posibilidad de exposicion
conducente a infeccion depende, en parte, de las caracteristicas de los microorganismos,
incluso la resistencia a los antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de

material infeccioso (indculo).

Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos diferentes pueden causar
IAAS. Las infecciones pueden ser causadas por un microorganismo contraido de otra
persona en el hospital (infeccion cruzada) o por la propia flora del paciente (infeccion
enddgena). La infeccion por algunos microorganismos puede ser transmitida por un
objeto inanimado o por sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco
humano de infeccion (infeccion ambiental). Antes de la introduccion de las précticas
basicas de higiene y de los antibidticos al ejercicio de la medicina, las IAAS, en su
mayoria, se debian a agentes patdgenos de origen externo (enfermedades transmitidas
por los alimentos y el aire, gangrena gaseosa, tétanos) o son causadas por
microorganismos externos a la flora normal de los pacientes (por ejemplo, difteria,
tuberculosis). El progreso alcanzado en el tratamiento de las infecciones bacterianas con
antibioticos ha reducido considerablemente la mortalidad por muchas enfermedades
infecciosas. Hoy en dia, casi todas las IAAS son causadas por microorganismos
comunes en la poblacion en general, que es inmune o que sufre una enfermedad mas
débil que la causada a los pacientes hospitalizados (Staphylococcus aureus,

estafilococos negativos a la coagulase, enterococos y Enterobacteriaceae).

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad de contraer

una infeccion comprenden la edad, el estado de inmunidad, cualquier enfermedad
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subyacente y las intervenciones diagnosticas y terapéuticas. En las épocas extremas de
la vida, la infancia y la vejez suele disminuir la resistencia a la infeccion. Los pacientes
con enfermedad crénica, como tumores malignos, leucemia, diabetes mellitus,
insuficiencia renal o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) tienen una mayor
vulnerabilidad a las infecciones por agentes patdgenos oportunistas. Estos Gltimos son
infecciones por microorganismos normalmente inocuos, por ejemplo, que forman parte
de la flora bacteriana normal del ser humano, pero pueden llegar a ser patdégenos cuando
se ven comprometidas las defensas inmunitarias del organismo. Los agentes
inmunodepresores o la irradiacion pueden reducir la resistencia a la infeccion. Las
lesiones de la piel o de las membranas mucosas se producen sin pasar por los
mecanismos naturales de defensa. La malnutricién también presenta un riesgo. Muchos
procedimientos diagnésticos y terapéuticos modernos, como biopsias, examenes
endoscopicos, cateterizacion, intubacion/respiracion mecanica y procedimientos
quirdrgicos y de succion aumentan el riesgo de infeccion. Ciertos objetos o sustancias
contaminan-dos pueden introducirse directamente a los tejidos o a los sitios

normalmente estériles, como las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores.

Los establecimientos de atencién de salud son un en-torno donde se congregan las
personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion. Los pacientes
hospitalizados que tienen infeccidn o son portadores de microorganismos patdgenos son
focos potenciales de infeccidn para los demas pacientes y para el personal de salud. Los
pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccidon. Las
condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes de
una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccidén en un
pabellon (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos)
contribuye na la manifestacion de infecciones nosocomiales. La flora microbiana puede
contaminar objetos, dispositivos y materiales que ulteriormente entran en contacto con
sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademas, siguen diagnosticando nuevas
infecciones bacterianas, por ejemplo, por bacterias transmitidas por el agua

(micobacterias atipicas), ademas de infecciones viricas y parasitarias.

Una IAAS puede definirse de la manera siguiente: Una infeccion contraida en el
hospital por un paciente internado por una razon distinta de esa infeccion. Una infeccion

gue se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de
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atencion de salud en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacion en el momento del internado. Comprende las infecciones contraidas en el
hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones

ocupacionales del personal del establecimiento.

La atencidn de los pacientes se dispensa en establecimientos que comprenden desde
dispensarios muy bien equipados y hospitales universitarios con tecnologia avanzada
hasta unidades de atencidén primaria Unicamente con servicios basicos. A pesar del
progreso alcanzado en la atencion hospitalaria y de salud publica, siguen
manifestandose infecciones en pacientes hospitalizados, que también pueden afectar al
personal de los hospitales. Muchos factores propician la infeccion en los pacientes
hospitalizados: la reduccion de la inmunidad de los pacientes; la mayor variedad de
procedimientos médicos y técnicas invasivas, que crean posibles vias de infeccion; y la
transmision de bacterias farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales,
donde las précticas deficientes de control de infecciones pueden facilitar la transmision.

1.2.5. Lavado de manos.

La higiene de las manos es la medida mas importante y béasica para prevenir las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Esta tarea concierne a todas las
personas que hacen parte de las instituciones de salud, incluyendo los pacientes y sus
familiares. Invertir en el logro de una practica sistematica en las instituciones de salud
sobre la higiene de manos no es una opcion...es una necesidad que demanda toda la
atencion por parte de directivos, administrativos, personal asistencial, operativo,

pacientes y familia.

Una infeccion nosocomial puede definirse de la manera siguiente: una infeccion
contraida en el hospital por un paciente internado por una razon distinta de esa
infeccion. Una infeccidn que se presenta en un paciente internado en un hospital o en
otro establecimiento de atencion de salud en quien la infeccion no se habia manifestado
ni estaba en periodo de incubacion en el momento del internado (Candelario, Munoz.
Navarro, & Blanco, 2012). Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero
manifiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del

personal del establecimiento.
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1.2.6 Importancia del lavado de manos.

El lavado de manos con agua y jabon es la medida mas importante para la prevenir
enfermedades infecciosas, pero lograr que todos los trabajadores de salud cumplan con

esta disposicion tan sencilla, es una tarea compleja y dificil (Pantoja, 2010).

Historicamente, se tiene registro que en el siglo X1X se acufio el concepto de limpiarse
las manos con un agente antiséptico (Pantoja, 2010). Un trabajo publicado en 1825 por
un farmaceéutico francés establecid que los médicos u otras personas que atendian
pacientes con enfermedades contagiosas se beneficiaban lavandose las manos con una
solucién liquida de cloruro. En 1846, Ignaz Semmelweis public6 un trabajo donde
demostrd que el lavado de manos con un agente antiseptico (soluciones cloradas), antes
de atender a cada paciente, reducia la transmisién de enfermedades contagiosas de
manera mas efectiva que el lavado de manos solamente con agua y jabén. Desde
entonces se acepta la practica del estricto lavado de manos como una medida antiséptica
trascendental.

Las manos actlan como vectores que portan organismos patdgenos capaces de ser
trasmitidos, ya sea a través del contacto directo o indirectamente mediante superficies
(Pantoja, Ludefia, 2010). La contaminacion bacteriana de las manos de los trabajadores
de salud aumenta progresivamente durante la atencion de los pacientes y estd en
estrecha relacion con el tipo de actividad efectuada durante la atencién; de ahi que el
lavado de manos con un méaximo nivel de higiene constituya un factor fundamental para
reducir la incidencia de la mayoria de las infecciones nosocomiales (Pantoja, 2010).
Para evitar la transmision de microorganismos entre pacientes debe utilizarse de manera
adecuada un producto que produzca la eliminacion de la flora bacteriana que contamina
las manos de manera transitoria. En la actualidad disponemos de diversos tipos de
agentes antisépticos tanto jabonosos como soluciones alcohdlicas que no requieren de la

utilizacion de agua para conseguir este objetivo.

Desde 1961 en Estados Unidos de Norte América, distintas organizaciones como el
Servicio de Salud Publica, el Centro de control y prevencion de enfermedades (CDC), la
Asociacion de profesionales en el control de infecciones (Association for Professionals

in Infection Control-APIC), el Healthcare Infection Contro Practices Advisory
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Committee (HICPAC) la Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), la
Infectious Diseases Society of America (IDSA) y muchas otras instituciones; vienen
desarrollando guias y talleres para fomentar y promover la técnica del lavado y
antisepsia de las manos de los trabajadores de la salud, para que esta se realice de
manera sistematica, antes y después de la atencion de cada paciente (Pantoja, 2010).

A pesar de todas estas recomendaciones que han sido adoptadas por la mayoria de las
instituciones sanitarias de todo el mundo, la adhesidn por parte de los trabajadores en
salud a dichas normas sigue siendo baja (Pantoja, 2010). En los ultimos afios, se ha
observado, que el lavado y antisepsia de las manos son realizadas en forma totalmente
inadecuada o se omiten por completo y en ocasiones, el agente utilizado e inapropiado.
El incumplimiento del lavado de manos se considera la principal causa de infeccione
intrahospitalarias, facilitando la propagacion de microorganismos multirresistentes y
contribuyendo notablemente a incrementar las tasas de morbilidad y mortalidad en los

diferentes centros de atencion.

1.2.7 Tipos de lavado de manos.

Lavado de manos social: es el lavado de manos de rutina, se define como la remocion
mecénica de suciedad y la reduccién de microorganismos transitorios de la piel. Este
lavado de manos requiere de jabon comun, de preferencia liquido, el que debe hacerse
de forma vigorosa con una duracion no menor de 15 segundos. Su objetivo es remover
la suciedad y el material organico permitiendo la disminucién de las concentraciones
de bacterias o flora transitoria adquirida por contacto reciente con los pacientes o
material contaminado. EI personal que lo realizard sera el siguiente médico, personal
profesional no médico y personal no profesional. o Técnica basica: use agua y jabon
antimicrobiano liquido, mojar vigorosamente las manos con agua, friccionar toda la
superficie de las manos, entre los dedos, por lo menos entre 10-15" llegando hasta 10
cm. por debajo del pliegue de las mufiecas, poner especial énfasis en el lavado de ufias,
enjuagar con abundante agua, las manos se secaran con toallas de papel desechables,

para el cierre de la llave use la misma toalla, para evitar el re-contaminacion.

o Tiempo del procedimiento: 30 segundos.
o Indicaciones: antes de manipular los alimentos, comer o dar de comer al

paciente, después de ir al bafio, antes y después de dar atencion basica al
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paciente (bafar, hacer la cama. control de signos vitales, etc.), cuando las manos

estan visiblemente sucias.

Lavado antiséptico: es el que se realiza con una solucion jabonosa antiséptica de
amplio espectro microbiano, que tiene rapida accion, no es irritante y esta disefiado
para su uso en situaciones de brotes de infeccion hospitalarias, areas criticas,
realizacion de procedimientos invasivos, y en areas de pacientes inmunosuprimidos.
Su objetivo es remover o eliminar los microorganismos transitorios adquiridos por
contacto reciente con los pacientes o material contaminado. El personal que lo
practicard son personal médico, personal profesional no médico y técnicos de areas
criticas como UCI, neonatologia, sala de procedimientos invasivos, sala de
inmunosuprimidos, sala de quemados, en situaciones de brotes, etc. o Técnica basica:
humedecer las manos con agua, aplicar de 3 — 5 ml de jabdon antiséptico, frotar
vigorosamente por 15 a 30 segundos cubriendo toda la superficie de la mano, espacios
interdigitales hasta la mufieca, seque posteriormente con una toalla de papel por mano,
use toalla para cerrar el grifo, si es necesario. o Indicaciones: al llegar y al salir del
hospital, antes y después de procedimiento invasivo como colocacion de un catéter
vascular periférico, catéter urinario o toma de muestras, etc., al medir presion venosa
central o monitoreo de presion extravascular, curacion de heridas, preparacion de
soluciones parenterales, al administrar medicacion parenteral, al aspirar secreciones de
vias respiratorias, al administrar y/o manipular sangre y sus derivados, antes y después
de estar en contacto con pacientes potencialmente infectados, después de hacer uso
sanitario, toser, estornudar o limpiarse la nariz y antes del contacto con pacientes
inmunodeprimidos por alteraciones en la inmunidad humoral o celular o con
alteraciones de la integridad de la piel y mucosas (quemados, escaras, heridas), o con

edades extremas. o Duracion de la técnica: 60 — 90 segundos.

Lavado de manos quirdrgico: es el lavado realizado por los integrantes del equipo
quirdrgico antes de su ingreso al quir6fano, siempre esta indicado un jabdn antiséptico.
Recordar que el uso del cepillado no es necesario para reducir la carga microbiana
cuando se utiliza antiséptico con efectos residual. Su objetivo es prevenir la
contaminacion del sitio quirdrgico mediante la remocion y destruccion de
microorganismos transitorios y la reduccion de la flora residente presentes en las

manos del equipo quirdrgico. El personal que lo aplicara es el siguiente personal de
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sala de operaciones. 0 Técnica basica: la llave se accionara con pedal o con el codo o
célula fotoeléctrica, mojar las manos con agua, aplicar el jabon antiséptico 3- 5ml,
frotar las manos, palma con palma, palma derecha con dorso de mano izquierda y
palma izquierda con dorso de mano derecha, los espacios interdigitales de mano
derecha y luego de mano izquierda, con movimientos rotatorios descienda por el
antebrazo derecho hasta 6 cm. por encima del codo y luego antebrazo izquierdo,
limpie ufia por ufia, de una mano y luego la otra. Se recomienda el cepillado
quirdrgico, incluyendo los lechos ungueales y yema de dedos, durante 2 minutos,
enjuagar las manos manteniéndolas levantadas sobre los codos, durante el
procedimiento se recomienda mantener los brazos hacia arriba y alejadas del cuerpo
favoreciendo el escurrimiento hacia los codos. No tocar superficies o elementos, secar
las manos y antebrazos con tollas estériles, ingrese al quiréfano dando la espalda a la

puerta. 0 Duracion de la técnica: 5 minutos.

o Indicaciones: antes de todo procedimiento quirargico y antes de cada

procedimiento invasivo con incision en piel.

Lavado en seco (friccion con alcohol en gel): se lleva a cabo con un frote breve de las
manos y antebrazos. Destruye los microorganismos de la flora bacteriana transitoria,
adquiridos recientemente, siempre y cuando las manos se encuentren visiblemente
limpias. El alcohol en gel mata o impide que crezcan microorganismos transeintes o
residentes, pero no los elimina, ni quita la suciedad. No sustituye el lavado de manos o
técnica basica se aplica y se esparce una dosis de 3 — 5 ml de la solucion en la
superficie de la mano, incluyendo el area interdigital durante 10 segundos, frotarse las

manos hasta que se sequen completamente al aire ambiente

o Duracion del procedimiento: 30 segundos.

Los productos empleados para la higiene de manos pueden ser los antisépticos o jabones
detergentes, los primeros son sustancias con capacidad bactericida o bacteriostatica para
destruir microorganismos y que, por lo comun, se afiaden a sustancias con propiedades
detergentes como jabones en barra o en gel y de esta manera potencian la eliminacion
de la carga bacteriana residente o transitoria de la piel de las manos de los profesionales

sanitarios
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El gluconato de clorhexidina posee propiedad antiséptica debido a la adhesion de la
sustancia a la superficie bacteriana y la subsiguiente ruptura de la membrana
citoplasmatica, lo que genera la liberacion de los componentes bacterianos y la
inmediata muerte celular. Su actividad antimicrobiana es mas lenta que el alcohol, pero
al contrario de éste tiene una importante actividad residual. La clorhexidina es activa
en contra de bacterias Gram positivas, Gram negativas, hongos y virus. Se

recomiendan las formulaciones al 2 0 4%.

Los productos iodados, se le conoce la actividad antiséptica del yodo desde hace dos
siglos, més su uso ha sido reemplazado por los derivados iod6foros que causan menos
irritacion cutanea y manchan mucho menos la piel. Su mecanismo de accién
bactericida se explica porque estos derivados del iodo penetran la membrana
bacteriana e inactivan las células formando complejos con los aminoacidos y los
acidos grasos no saturados con la consecuente alteracion de la sintesis proteica y de la
membrana celular. El iodo y los iodoforos tienen muy buena actividad en contra
bacterias Gram positivas, Gram negativas, micobacterias, virus y algo menor en los
hongos. Tienen un pequefio efecto residual de hasta una hora luego de su aplicacion.
Se formulan como Povidona lodada (polivinil pirrolidona) al 5y 10%.

Los alcoholes, su mecanismo de accion antimicrobiano 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, Gram negativos, se incluyen bacterias

multirresistentes, y hongos.

Jabdn detergente es una sustancia que posee una propiedad generadora de limpieza, se
hallan compuestos por sustancias hidrofilicas y lipofilicas, las cuales no poseen

propiedades antimicrobianas. Se utilizan para procedimientos no invasivos...”

También existen distintas recomendaciones para el buen empleo de la técnica de la
higiene de manos: no usar ufias artificiales, mantener las ufias naturales y cortas,

remover anillos relojes y pulseras y no utilizar remeras manga larga debajo del ambo.
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La higiene de manos debe ser una norma firmemente respetada y méas importante para
la seguridad del paciente, debido a la gravedad y frecuencia de las infecciones
intrahospitalarias.

Ya lo expresaba Ignaz Semmelweis (médico hungaro) en 1846, demostré la
importancia de la higiene de las manos en la prevencion de infecciones hospitalarias.
Diversos hospitales en todo el mundo han aplicado estrategias para conseguir que el
personal de salud realice un cuidadoso lavado de manos de acuerdo a protocolos, ya
que esta simple préctica constituye el pilar fundamental en la lucha contra las
infecciones intrahospitalarias.

Uno de los principios basicos por lo que poblacion a ser estudiada no realiza bien el
procedimiento de la higiene de manos tan simple y sencillo incluyen errores
conceptuales (por ejemplo, el uso de guantes no necesita el lavado previo de las
manos), la superpoblacion de pacientes y la falta de prioridad institucional para esta
medida, programas educativos, guias, escasez de personal, rotacion de personal, falta
de tiempo, irritacion de la piel por el lavado, etc.

Mientras que el equipo de salud se desvive por la innovacion y la inauguracion de
modernos equipos tecnoldgicos, se estd dejando de lado un aspecto no menos
importante, las tareas sencillas como el lavado de manos que resultan fundamentales

para reducir los efectos adversos de la préctica clinica.

1.2.8. Técnica de higiene de las manos.

A. Aplicar una dosis de producto, extenderlo por toda la superficie de las manos y
friccionarlas hasta que queden secas (IB).

B. Cuando se laven las manos con agua y jabon, mojarlas con agua y aplicar la
cantidad de producto necesaria para extenderlo por toda la superficie de las mismas.
Frotarse enérgicamente ambas palmas con movimientos rotatorios y entrelazar los
dedos para cubrir toda la superficie. Enjuagarse las manos con agua y secarlas
completamente con una toalla desechable. Siempre que sea posible, utilizar agua
corriente limpia. Utilizar la toalla para cerrar el grifo (IB).
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C. Asegurarse de que las manos estén secas. Utilizar un método que no las contamine
de nuevo. Cerciorarse de que las toallas no se utilicen varias veces o por varias
personas (IB). No emplear agua caliente porque la exposicion repetida a ella eleva

el riesgo de dermatitis (IB).

Para el lavado de las manos con agua y un jabon no antimicrobiano pueden emplearse
jabones simples liquidos, en pastilla, en hojas o en polvo. Las pastillas de jabén deben

ser pequenas y colocarse sobre rejillas que faciliten el drenaje (11).

1.2.9 Normativa de la OMS de la higiene de manos.

Lavado doméstico:

Caracteristicas: Es el lavado de higiene personal independiente del contacto con
pacientes.

Duracion: 15 a 30 segundos

Procedimiento:
o Abrir lallave.
« Jabonar manos y mufiecas.
o Friccionar entre los dedos.
o Enjuagar con abundante agua.

e Cerrar la llave. Secarse las manos.

Lavado clinico:

Caracteristicas:
Es el lavado de que se realiza antes y después de la atencidn de pacientes, en la que no
se realizara ningun procedimiento invasivo complejo que requiera asepsia quirdrgica.

Duracion: 15 a 30 segundos

Procedimiento:
1. Subir las mangas a la altura del codo.

2. Retirar joyas.
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Abrir la llave.

Mojar manos y mufiecas.

Jabonar manos y mufiecas, con jabdn antiséptico o cosmético.
Friccionar palmas, dorsos y entre los dedos, en forma vigorosa.
Enjuagar con abundante agua.

Secar manos y luego antebrazos con toalla de un uso.

© © N o 0o bk~ w

Cerrar la llave con codos, rodilla o con la toalla que se uso6 para secarse.

10. Desechar la toalla.

Uso de alcohol:

El alcohol puede reemplazar el lavado clinico en areas sin lavamanos o unidades de
intensivos cumpliendo con los siguientes requisitos:
e manos sin suciedad visible,
« sOlo para atenciones que no requieran traspasar la barrera cutanea.
e por un maximo de tres lavados consecutivos (el siguiente debe ser hecho con
aguay jabén).

e no usar como primer lavado al ingresar a turno

Procedimiento:
1. Aplicar una porcion del producto.
2. Frotar vigorosamente las manos, espacios interdigitales y dedos hasta su total

evaporacion.
Lavado quirurgico:
Caracteristicas:
Es el lavado de que se utiliza previo a la realizacion de procedimientos invasivos o a
manipulacion de material estéril en intervenciones quirurgicas. Recordar que debe usar
manga corta en pabellén y subir muy bien las mangas y no usar joyas ni relojes cuando

un procedimiento lo requiere en el area no quirdrgica.

Duracién: 3 a 5 minutos
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Procedimiento:

© © N o 0 &

10.

11.

Humedezca manos y antebrazos.

Aplique una porcion de solucion antiséptica.

Use escobilla s6lo para ufias y lechos ungueales (su uso no es imprescindible si
las ufias estan cortas y limpias) Luego proceda como sigue: (Cada etapa consta
de 5 movimientos hacia adelante y otros tantos hacia atras).

Palma con palma.

Palma derecha sobre dorso izquierdo y palma izquierda sobre dorso derecho.
Palma con palma entrecruzando los dedos.

Dorso de los dedos contra la palma opuesta, dedos enganchados.

Frote envolvente del pulgar derecho con la palma izquierda y viceversa.

Frote rotativo de los pulpejos hacia delante y hacia atras, junto con el pulgar de
cada lado. Prolongar el lavado de las manos, mufiecas y antebrazos hasta los 2
minutos.

Enjuague, aplique nuevamente una porcion de solucion antiséptica lavador
quirdrgico y continue frotando durante 3 minutos mas segun procedimiento
anterior.

Enjuague con abundante agua. Seque cuidadosamente las manos y luego los
antebrazos con toalla estéril

1.2.10 Proceso de lavado de manos.

Definicion: Es la limpieza activa quimica y mecéanica de las manos con agua y jabon

para eliminar algunos microorganismos y suciedad.

Objetivos:

Evitar propagacion de enfermedades
Fomentar habitos de higiene

Precauciones:

Cerciorarse que los elementos a utilizar estén completos y en buen estado.
Evitar que el agua corra del &rea no lavada al area limpia
Evitar mojar el piso

Evitar que el uniforme toque el lavamanos durante el procedimiento

Equipo:
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e Lavamanos
o Jabdn
o Toalla de tela o Papel toalla
o Deposito para el sucio
Procedimiento:
1. Reunir el equipo
Retirar alhajas (reloj y anillos)
Abrir la llave y graduar el volumen del agua
Tomar el jabdn, humedecerlo y enjabonar las manos

Lavar jabon y colocarlo en la jabonera y enjabonar llave del chorro y cerrarla

IS e

Friccionar las manos en el orden siguiente:
e Palmas
o Espacios interdigitales

o Dorso de las manos

Mufieca hasta el tercio medio del antebrazo y limpiar las ufias
Abrir la llave del chorro, enjuaga sus manos sosteniéndolas hacia arriba.

Repetir los pasos del 3 al 7

© o N

Lavar y cerrar la llave del chorro
10. Secar las manos presionando en forma rotativa de los dedos hacia el tercio

medio del antebrazo.

1.2.11 Enfermedades asociadas con la falta de higiene de las manos.

Diariamente mueren 5 mil nifios a causa de la diarrea, llamada “enfermedad de las
manos sucias”, mayoritariamente en Africa y Asia. Cada afio, mas de 3.5 millones de
nifios no llegan a celebrar su quinto cumpleafios debido a enfermedades como la diarrea
y a la neumonia. Al respecto, se puede afirmar que podrian evitarse la mitad de estas
muertes si los nifios se lavaran las manos con jabon antes de comer y después de ir del
bafio (Alban, Fajardo, & Papaqui, 2010).

El personal de salud debe tomar en cuenta los cinco momentos en el que se debe llevar a

cabo la higiene de manos:

1. Antes del contacto directo con el paciente.
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2. Antes de realizar una tarea aséptica 0 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 el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente y el medio asistencial.

De esta manera, la higiene de las manos cumple con dos propositos fundamentales: el
de proteger al paciente y al trabajador de salud. Es por estas razones que se debe hacer
en dos momentos: antes y después de la atencién. La indicacion de antes esta presente
en los momentos uno y dos, esto es cuando hay un riesgo de transmision de
microorganismos al paciente, por lo que se protege especificamente al paciente (Alban,
Fajardo, & Papaqui, 2010). La indicacién de después se debe dar en los momentos tres,
cuatro y cinco, ya que es cuando hay riesgo de transmision de microorganismos al
trabajador de la salud o al medio hacerlo a los cortesanos por la misma razén. Sin
embargo, en los siglos XVI y XVII aparecio el jabon y muchos problemas
desaparecieron porque es un antiséptico alcalino, no importando si le afiaden o no
sustancias antimicrobianas. Este penetra profundamente en los poros de la piel, donde
“anidan” los microbios y protege la superficie de la piel. Pese a la evidente utilidad del

lavado de manos, las personas se olvidan frecuentemente de esta simple medida.

Las IH existen desde que fundaron los hospitales y se presentan en todos los centros de
salud del mundo, independientemente de la complejidad, infraestructura de desarrollo y
nivel socioeconémico cultural (Alban, Fajardo, & Papaqui, 2010). Estas pueden afectar
a las personas que asisten a los establecimientos de salud, independientemente del
motivo por el cual acudieron inicialmente, sin embargo, los pacientes son la poblacion
mas vulnerable a las IH, ya que son sometidos a diversas técnicas de diagndstico y
tratamiento, posteriormente le sigue el personal de salud por los riesgos de trabajo. Se
ha reportado que existe desde un 3 hasta un 17% de la poblacién que requiere de ser
hospitalizado, lo cual aumenta su vulnerabilidad de presentar IH. Si analizamos el
impacto que tienen, podemos observar que la prevalencia de morbilidad fluctta entre un
5y 15% de los pacientes hospitalizados, teniendo un peso en la mortalidad hospitalaria

cercana al 1% como causa directa y como causa contribuyente, entre un 4 y un 5%.
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En Estados Unidos ocurren aproximadamente 2,000,000 infecciones hospitalarias

anuales, lo que involucra de un 5 hasta 10% de los pacientes hospitalizados, provocando

aproximadamente 90,000 muertes y un costo que oscila entre los 4,5 y 7 billones de

ddlares anuales (Alban, Fajardo, & Papaqui, 2010). Por ello, se confirma que las IH son

un problema de salud puablica en los hospitales, ya que significan un alto costo social y

econdmico, lo que ocasiona efectos colaterales como la disminucion de posibilidades en

el uso de camas para pacientes con otras patologias; por lo que la vigilancia

epidemioldgica es necesaria y fundamental, en la prevencion y control de las IH y de

disminuir la morbilidad y mortalidad por IH, asi como la reduccion de costos. Las IH,

afectan a 1 de cada 10 pacientes que han sido internados en un hospital, por lo que

siempre se han presentado temores de internar a un paciente por cualquier evento.

Tabla 1: Indicacion de las recomendaciones de la OMS para higiene de manos.

Los 5 momentos

Recomendaciones de consenso

1. Antes del contacto con el
paciente.

D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB)

2. Antes de un procedimiento
limpio / aséptico

D.b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la
asistencia al paciente, con independencia de que se
empleen guantes o no (IB).

D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo
contaminado a otro punto del cuerpo durante la asistencia
al mismo paciente (1B).

3. Después del riesgo de
exposicion a fluidos
corporales.

D.c) Después del contacto con excreciones o fluidos
corporales, membrana mucosa, piel no intacta o vendaje
de heridas (IA).

D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo
contaminado a otro punto del cuerpo durante la asistencia
al mismo paciente (I1B).

D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (1) o
no esterilizados (1B).

4. Despues del contacto con
el paciente.

D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB).

D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (I1) o
no esterilizados (1B).

5. Después del contacto con
el entorno del paciente.

D.e) Después del contacto con los objetos y las
superficies inanimadas (incluyendo el equipo médico) en
las inmediaciones del paciente (I1B).

D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (Il) o
no esterilizados (IB).
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1.2.12 Recomendaciones para el lavado de manos con agua y jabon.

Se recomienda el lavado de manos con agua y jabon: Cuando las manos estén
visiblemente sucias o contaminadas con material como sangre u otros fluidos corporales
lavarse las manos con jabon o gel antimicrobiano/ no antimicrobiano y agua (Alban,
Fajardo, & Papaqui, 2010).

e Antes de comer y después de usar los sanitarios, lavarse de ingreso del paciente
al hospital. Al revisar a los 1,229 pacientes que habian ingresado al quiréfano, se
comprob6 que el 10.2% habia desarrollado una infeccién en el sitio de la cirugia.

e En Argentina, las tres infecciones hospitalarias mas comunes triplican las cifras
de la encuesta que se realiz en el 2006 sobre la prevalencia de infecciones
nosocomiales en cuatro paises, tomando como parametro la prevalencia de

e Lavarse las manos con un jabon o gel antimicrobiano y agua, si se sospecha o se
prueba la exposicion a Bacillus anthracis. La accion fisica de lavar y enjuagar
las manos bajo tales circunstancias es recomendada porque todos los
antisépticos tienen pobre actividad contra las esporas.

e Serecomienda la friccion de manos con una solucién alcoholica:

1.2.13 Factores de Riesgo para la ocurrencia de 1AAS.

Los pacientes estan expuestos al riesgo de contraer una IAAS solo por el hecho de
recibir atencién en un centro hospitalario, particularmente cuando requieren
tratamientos o procedimientos invasivos (RHOVE, 2016). Los factores de riesgo
para la presencia de IAAS se encuentran en funcion de las caracteristicas del
paciente y los factores dependientes de las practicas de atencién y del ambiente.

La posibilidad de exposicion conducente a infeccion depende, en parte, de las
caracteristicas de los microorganismos, incluso la resistencia a los antimicrobianos, la
virulencia intrinseca y la cantidad de material infeccioso (inoculo) (OMS). Una gran
cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos diferentes pueden causar infecciones
nosocomiales. Las infecciones pueden ser causadas por un microorganismo contraido de
otra persona en el hospital (infeccion cruzada) o por la propia flora del paciente

(infeccion enddgena). La infeccion por algunos microorganismos puede ser transmitida
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por un objeto inanimado o por sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco

humano de infeccién (infeccién ambiental).

Factores del huésped.

Son aquellos que afectan la respuesta de las personas ante la exposicién y su
resistencia a la infeccion. Los factores que aumentan la probabilidad de contraer una
IAAS incluyen: edad avanzada, nacimiento prematuro, inmunodeficiencia,

guemaduras graves, desnutricion severa, diabetes mellitus (RHOVE, 2016).

Factores del ambiente.

Los factores ambientales relativos a las IAAS incluyen el ambiente animado e
inanimado que rodea al paciente. EI ambiente animado se refiere al personal de
atencion en salud (incluye técnicas de diagnéstico y maniobras terapéuticas
empleadas), otros pacientes en la misma unidad, familia y visitas. EI ambiente
inanimado incluye el instrumental y equipos meédicos, asi como las superficies
ambientales. Otros factores de riesgo asociados al ambiente de atencion en salud son
las condiciones de salubridad, limpieza de la unidad, temperatura y humedad
(RHOVE, 2016).

Los establecimientos de atencion de salud son un entorno donde se congregan las
personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion. Los pacientes
hospitalizados que tienen infeccidn o son portadores de microorganismos patdgenos son
focos potenciales de infeccidn para los demas pacientes y para el personal de salud. Los
pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccién (OMS). Las
condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes de
una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccidén en un
pabellon (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos)
contribuyen a la manifestacion de infecciones nosocomiales. La flora microbiana puede
contaminar objetos, dispositivos y materiales que ulteriormente entran en contacto con
sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademas, se siguen diagnosticando nuevas
infecciones bacterianas, por ejemplo, por bacterias transmitidas por el agua

(micobacterias atipicas), ademas de infecciones viricas y parasitarias.
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1.2.14. Vulnerabilidad de pacientes a infecciones hospitalarias.

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad de
contraer una infeccién comprenden la edad, el estado de inmunidad, cualquier
enfermedad subyacente y las intervenciones diagndsticas y terapéuticas (OMS). En
las épocas extremas de la vida — la infancia y la vejez — suele disminuir la
resistencia a la infeccion. Los pacientes con enfermedad crénica, como tumores
malignos, leucemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida) tienen una mayor vulnerabilidad a las
infecciones por agentes patdgenos oportunistas. Estos ultimos son infecciones por
microorganismos normalmente inocuos, por ejemplo, que forman parte de la flora
bacteriana normal del ser humano, pero pueden llegar a ser patdgenos cuando se ven
comprometidas las defensas inmunitarias del organismo. Los agentes
inmunodepresores o la irradiacion pueden reducir la resistencia a la infeccién. Las
lesiones de la piel o de las membranas mucosas se producen sin pasar por los
mecanismos naturales de defensa. La malnutricion también presenta un riesgo.
Muchos procedimientos diagnosticos y terapéuticos modernos, como biopsias,
examenes endoscépicos, cateterizacion, intubacion/respiracion mecanica Yy
procedimientos quirdrgicos y de succion aumentan el riesgo de infeccion. Ciertos
objetos o sustancias contaminados pueden introducirse directamente a los tejidos o a
los sitios normalmente estériles, como las vias urinarias y las vias respiratorias

inferiores.

1.2.15 Sitios e infecciones.

Infecciones urinarias:

Esta es la infeccién nosocomial mas comuin; 80% de las infecciones son ocasionadas

por el uso de una sonda vesical permanente (1,2,3). Las infecciones urinarias causan

menos morbilidad que otras infecciones nosocomiales, pero, a veces, pueden ocasionar

bacteriemia y la muerte (OMS). Las infecciones suelen definirse segln criterios

microbiologicos: cultivo cuantitativo de orina con resultados positivos (> 10°

microorganismos/ml, con aislamiento de 2 especies microbianas, como maximo). Las

bacterias causantes provienen de la flora intestinal, ya sea normal (Escherichia coli) o

contraida en el hospital (Klebsiella polifarmacorresistentes).
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Infecciones del sitio de una intervencién quirdrgica:

Las infecciones del sitio de una intervencion quirdrgica también son frecuentes: la
incidencia varia de 0,5 a 15% segun el tipo de operacion y el estado subyacente del
paciente. Representan un problema grave que limita los beneficios potenciales de las
intervenciones quirdrgicas (OMS). Tienen un enorme efecto en los costos de
hospitalizacion y en la duracion de la estadia postoperatoria (entre 3 y 20 dias mas). La
definicion es principalmente clinica: secrecion purulenta alrededor de la herida o del
sitio de insercion del tubo de drenaje o celulitis difusa de la herida. Las infecciones de la
herida quirdrgica (por encima o por debajo de la aponeurosis) y las infecciones
profundas de los 6rganos o de las cavidades organicas se identifican por separado. La
infeccion suele contraerse durante la propia operacion, ya sea en forma exdgena (es
decir, del aire, el equipo médico, los cirujanos y otro personal médico), enddgena (de la
flora de la piel o del sitio de la operacion) o, en raras ocasiones, de la sangre empleada
en la intervencién quirdrgica. Los microorganismos infecciosos son variables, segun el
tipo y el sitio de la intervencion quirargica, y los antimicrobianos que recibe el paciente.
El principal factor de riesgo es el grado de contaminacion durante el procedimiento
(limpio, limpio-contaminado, contaminado, sucio) que, en gran medida, depende de la
duracion de la operacion y del estado general del paciente (25). Otros factores
comprenden la calidad de la técnica quirtrgica, la presencia de cuerpos extrafios,
incluso tubos de drenaje, la virulencia de los microorganismos, la infeccion
concomitante en otros sitios, la préctica de afeitar al paciente antes de la operacion y la

experiencia del equipo quirdrgico.

Neumonia nosocomial:

La neumonia nosocomial ocurre en diferentes grupos de pacientes. Los mas importantes
son los pacientes conectados a respiradores en unidades de cuidados intensivos, donde
la tasa de incidencia de neumonia es de 3% por dia. Hay una alta tasa de letalidad por
neumonia relacionada con el uso de respirador, aunque es dificil determinar el riesgo
atribuible porque la comorbilidad de los pacientes es tan elevada (OMS). Los
microorganismos colonizan el estdbmago, las vias respiratorias superiores y los

bronquios y causan infeccion de los pulmones (neumonia): con frecuencia son
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enddgenos (aparato digestivo 0 nariz y garganta), pero pueden ser exdgenos, a menudo

provenientes del equipo respiratorio contaminado.

La definicion de neumonia puede basarse en criterios clinicos y radiologicos disponibles
pero inespecificos: opacidades radiologicas recientes y progresivas del parénquima
pulmonar, esputo purulento y fiebre de iniciacion reciente. El diagnostico es mas
especifico cuando se obtienen muestras microbiologicas cuantitativas empleando
métodos de broncoscopia especializada con proteccion (OMS). Los factores de riesgo
de infeccion conocidos comprenden el tipo y la duracién de la respiracion mecanica, la
calidad de la atencion respiratoria, la gravedad del estado del paciente (insuficiencia
orgénica) y el uso previo de antibioticos. Ademas de la neumonia relacionada con el uso
de respirador, los pacientes con convulsiones o disminucion del conocimiento estan
expuestos al riesgo de infeccion nosocomial, aun sin intubacion. La bronquiolitis virica
(causada por el virus sincitial respiratorio (VSR)) es comdn en los pabellones
pediatricos y la influenza y puede ocurrir influenza y neumonia bacteriana secundaria en
instituciones geriatricas. En pacientes con un alto grado de inmunodeficiencia, puede
ocurrir neumonia por Legionella spp. y por Aspergillus. En los paises con una elevada
prevalencia de tuberculosis, particularmente causada por cepas poli farmacorresistentes,
la transmision en los establecimientos de atencion de salud puede ser un problema

importante.

Bacteriemia nosocomial:

Estas infecciones representan una pequefia proporcion de las infecciones nosocomiales
(aproximadamente 5%), pero la tasa de letalidad es alta y asciende a méas de 50% en el
caso de algunos microorganismos (OMS). La incidencia aumenta, particularmente en el
caso de ciertos microorganismos como Staphylococcus negativo a la coagulasa y
Candida spp. polifarmacorresistentes. La infeccion puede ocurrir en el sitio de entrada a
la piel del dispositivo intravascular o en la via subcutanea del catéter (infeccion del
tunel). Los microorganismos colonizadores del catéter dentro del vaso pueden producir
bacteriemia sin infeccion externa visible. La flora cutanea permanente o transitoria es el
foco de infeccion. Los principales factores de riesgo son la duracion de la
cateterizacion, el grado de asepsia en el momento de la insercién y el cuidado continuo

del catéter.
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Otras infecciones nosocomiales:

A continuacion, se enumeran las cuatro infecciones mas frecuentes e importantes, pero

hay muchos otros sitios de infeccidn potenciales (OMS):

Las infecciones de la piel y los tejidos blandos: las lesiones abiertas (Ulceras
comunes o0 por decubito, quemaduras) fomentan la colonizacién bacteriana y
puede ocasionar infeccidn sistémica.

La gastroenteritis es la infeccion nosocomial mas comun en los nifios, cuyo
principal agente patdgeno es un rotavirus: Clostridium difficile es la principal
causa de gastroenteritis nosocomial en adultos en los paises desarrollados.

La sinusitis y otras infecciones entéricas, las infecciones de los ojos y de la
conjuntiva.

La endometritis y otras infecciones de los 6rganos genitales después del parto.

Microorganismos:

Muchos agentes patdgenos diferentes pueden causar infecciones nosocomiales. Los

microorganismos infecciosos varian en diferentes poblaciones de pacientes, diversos

establecimientos de atencion de salud, distintas instalaciones y diferentes paises (OMS).

Bacterias:

A continuacion, se citan los agentes patdgenos nosocomiales mas comunes. ES preciso

hacer una distincion entre los siguientes (OMS):

Bacterias comensales encontradas en la flora normal de las personas sanas.
Tienen una importante funcion protectora al prevenir la colonizacion por
microorganismos patogenos. Algunas bacterias comensales pueden causar
infeccion si el huésped natural estd comprometido. Por ejemplo, los
estafilococos cutaneos negativos a la coagulasa pueden causar infeccion del
cateter intravascular y Escherichia coli intestinal es la causa mas comun de

infeccion urinaria.
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e Las bacterias patogenas tienen mayor virulencia y causan infecciones
(esporadicas o endémicas), independientemente del estado del huésped. Por
ejemplo:

» Los bastoncillos grampositivos anaerobios (por ejemplo, Clostridium)
causan gangrena.

= Las bacterias grampositivas: Staphylococcus aureus (bacterias cutaneas
que colonizan la piel y la nariz del personal de los hospitales y de los
pacientes) causan una gran variedad de infecciones pulmonares, 0seas,
cardiacas y sanguineas y a menudo son resistentes a los antibiéticos; los
estreptococos betahemoliticos también son importantes.

» Las bacterias gramnegativas: Las bacterias de la familia
Enterobacteriaceae (por ejemplo, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia marcescens) pueden colonizar varios sitios
cuando las defensas del huésped estan comprometidas (insercion de un
catéter o de una canula, sonda vesical) y causar infecciones graves (del
sitio de wuna intervencion quirargica, los pulmones, el peritoneo,
bacteriemia). Pueden ser sumamente resistentes.

= Los microorganismos gramnegativos como Pseudomonas spp. a menudo
se aislan en agua y en zonas humedas. Pueden colonizar el aparato
digestivo de los pacientes hospitalizados.

= Otras bacterias determinadas representan un riesgo singular en los
hospitales. Por ejemplo, la especie Legionella puede causar neumonia
(esporadica o endémica) por medio de inhalacion de aerosoles que
contienen agua contaminada (en sistemas de acondicionamiento de aire,

duchas y aerosoles terapéuticos).

Virus:

Existe la posibilidad de transmision nosocomial de muchos virus, incluso los virus de la
hepatitis B y C (transfusiones, dialisis, inyecciones, endoscopia), el virus sincitial
respiratorio (VSR), los rotavirus y los enterovirus (transmitidos por contacto de la mano
con la boca y por via fecal-oral). También pueden transmitirse otros virus, como el
citomegalovirus, el VIH y los virus de Ebola, la influenza, el herpes simple y la varicela
z6ster (OMS).
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Parasitos y hongos:

Algunos parésitos (como Giardia lamblia) se transmiten con facilidad entre adultos o
nifios. Muchos hongos y otros parasitos son microorganismos oportunistas y causan
infecciones durante el tratamiento prolongado con antibiéticos e inmunodeficiencia
grave  (Candida albicans, Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans,
Cryptosporidium) (OMS). Estos son una causa importante de infecciones sistémicas en
pacientes con inmunodeficiencia. La contaminacion ambiental por microorganismos
transportados por el aire, como Aspergillus spp., originados en el polvo y el suelo,
también son motivo de preocupacion, especialmente durante la construccién de
hospitales. Sarcoptes scabiei (arador de la sarna) es un ectoparasito que ha causado

brotes en repetidas ocasiones en los establecimientos de atencion de salud.

1.2.16 Cadena de trasmision.

Cadena epidemioldgica. Es la secuencia de elementos que intervienen en la
transmision de un agente desde una fuente de infeccion a un huésped susceptible, o sea
los pasos que sigue un agente causal, desde su habitat natural (reservorio), hasta el
hospedero susceptible (OMS).

Desarrollo de la enfermedad. Para que ocurra una enfermedad debe darse una serie de
acontecimientos o hechos que faciliten dicha enfermedad, estos hechos constituyen la
Ilamada triada ecol6gica compuesta por el agente causal — ambiente — hospedero
(OMS))

Componentes. La cadena epidemioldgica cuenta con una serie de eslabones méas que
constituyen el camino que sigue el agente causal de una determinada enfermedad hasta
llegar al huésped susceptible (OMS).

Agente. Es aquel elemento que debe estar presente en una enfermedad para que ésta se
desarrolle. Puede ser biologico, fisico o quimico (OMS).

« Agente biol6gico: bacterias o sus toxinas, virus, espiroquetas, rickettsias,
parasitos animales (protozoarios y metazoarios) y vegetales (hongos y
levaduras) entre otros.

e Agente fisico: todo aquel que pueda producir un estado patolégico, como una
herida de bala, traumatismos por accidentes, quemaduras producidas por el sol

etc.
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Agentes quimicos: producen un estado patolégico al entrar en contacto con ellas ya sea
por exposicion directa o indirecta como los insecticidas, pesticidas, acidos, sustancias
radiactivas (OMS).
Caracteristicas del agente

1. Intrinsecas: tamafio, forma, composicion quimica, etc.

2. Comportamiento en el huésped: contagiosidad, patogenicidad, virulencia,

capacidad invasiva, antigenicidad.
3. Comportamiento frente al medio: resistencia, aptitud que presenta para su

vehiculizacion, temperatura, humedad, etc.

Cadena de epidemioldgica

Reservorio:
e Pacientes

e Personal Huésped

e \Visitas susceptible
Inanimados \, e Pacientes
contaminados: e Personal

e Antisépticos
e Alimentos
e Materiales

La fuente de infeccion puede ser (OMS):
1. Reservorio: Es la guarida natural donde crece, se desarrolla y multiplica el agente y
del cual depende para su supervivencia. Pude ser:

e Reservorio Humano.

e Reservorio Animal.
2. Ambiente: Constituye una fuente, pero no un reservorio porque en él los agentes no
puede multiplicarse.
Puerta de salida. Es el mecanismo que utiliza el agente causal para salir de la fuente de
infeccion (OMS).
Estos pueden ser:

e Aparato respiratorio

o Aparato digestivo

o Piel

e Placenta

e Tracto genitourinario
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Mecanismos de transmision. Es la via, la forma o medio que utiliza el agente para
llegar desde la puerta de salida del reservorio, a la puerta de entrada del huésped y
puede ser de dos maneras (OMS):

o Transmision Directa. El agente infeccioso pasa de forma inmediata, del
reservorio infectado hasta la puerta de entrada del huésped susceptible. Esta
ocurre a través de los besos, el contacto sexual, rociado por micro gotas
producto de estornudos y tos, La transmision directa también incluye exposicion
de tejidos susceptibles a agentes micéticos, esporas de bacterias u otros parasitos
situados en el suelo o en la vegetacion.

« Transmisién Indirecta. El agente infeccioso utiliza un intermediario para llegar
al huésped, puede ser un vehiculo, un vector o por el aire. La transmisién por
vehiculo ocurre por contacto indirecto a través de objetos inanimados (fomites),
tales como ropa de cama, juguetes, o instrumentos quirirgicos, asi como
alimentos contaminados, agua, agujas mal esterilizadas.

El agente puede multiplicarse o desarrollarse dentro del vehiculo o sobre el, antes de ser
introducido en el huésped.
En la transmision por vector, puede ser de dos maneras (OMS):

1. Mecanica: el agente infeccioso es transportado por un artrépodo o roedor hasta
un huésped susceptible de manera mecénica al ensuciar sus patas o su
probdscide, en cuyo caso la multiplicacion del agente en el vector no se produce.

2. Biologica: El agente necesita hacer un ciclo de vida asexual dentro del vector
para ser infectante, o sea se multiplica en el artrépodo antes de ser transmitido.

Transmision indirecta puede ser por el aire. En esta clase de diseminacion intervienen
dos tipos de particulas: polvos y nucleos de gotitas (OMS).
Polvos: son particulas de distinto tamafio que resultan de la nueva suspension de
particulas que se han depositado sobre pisos o ropa de la cama, asi como particulas
levantadas del suelo por el viento (OMS).
Nucleos de gotitas: Son particulas muy pequefias que representan el residuo desecado de
gotitas. Pueden formarse de distintas formas. Una es por la evaporacion de gotitas que
han sido despedidas al aire por tos o estornudo (OMS).
Puerta de entrada, Es el lugar por donde va a penetrar el agente al huésped. Pueden ser
(OMS.):

« Conjuntivas

e Aparato respiratorio
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e Aparato digestivo

« Tracto genitourinario

o Heridas, mordeduras, etc.
Huésped. El huésped susceptible es el individuo sano en el cual se puede desarrollar la
enfermedad transmisible (OMS). Presenta las siguientes caracteristicas:

o Edad

e Raza

« Estado nutricional

o Condiciones de vida y de trabajo

o Susceptibilidad, Resistencia, inmunidad.
Importancia. La importancia de la cadena epidemiolégica radica en que identificando
los posibles eslabones en cada enfermedad se puede interrumpir la cadena de

transmision y prevenir el desarrollo y propagacion de estas enfermedades.

Para que ocurra una infeccion o colonizacion, tiene que darse una secuencia de
elementos que se unen para transmitir un microorganismo infeccioso a un huésped
susceptible. Las infecciones o colonizaciones pueden originarse en la comunidad o en
instituciones de salud (OPS, 2017). Las infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS), se originan en instituciones de atencion sanitaria y pueden afectar tanto a los
pacientes como al personal de salud durante la atencion de la salud. Las IAAS son
resultado de secuencias de interacciones y condiciones especiales que permiten que un
agente infeccioso ingrese y afecte a un hospedero susceptible. Especificamente, se
requiere que un microorganismo deje el lugar en el cual habitualmente vive y se
reproduce (reservorio) a través de una puerta de salida; luego, mediante un mecanismo
de transmision, debe encontrar la puerta de entrada en un sujeto susceptible de adquirir
la infeccion (hospedero/ huésped susceptible). Posteriormente, se requerird que el
hospedero o huésped susceptible desarrolle la enfermedad. Esta secuencia de

interacciones especificas se conoce como cadena de transmision.
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Las principales definiciones relacionadas con la cadena de transmision son (OPS,
2017):

e Microorganismo: agente biolégico capaz de generar una colonizacién o
infeccion en un hospedero.

e 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.

e 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.

Los microorganismos pueden ser bacterias, virus, hongos, parasitos o priones. Las

condiciones propias del agente que producen la infeccion son (OPS , 2017):

Virulencia: Capacidad del agente de causar enfermedad grave o la muerte

e Invasividad: Capacidad del agente de penetrar tejidos del hospedero y
multiplicarse

e Patogenicidad: Capacidad del agente de causar enfermedad por distintos
mecanismos.

e Reservorio: Es el habitat en el cual los microorganismos viven, crecen y se
multiplican. Un reservorio puede ser objetos inanimados, el ambiente y
elementos animados que puede incluir animales, considerando entre ellos a los
seres humanos. El principal reservorio de los agentes responsables de las IAAS
es el paciente infectado o colonizado con un microorganismo,
independientemente de que estos agentes sean sensibles o resistentes a los
antimicrobianos. En muchas ocasiones, el hospedero puede no presentar
sintomas de enfermedad infecciosa y ser un portador sano del microorganismo,
situacion que puede dificultar su identificacion como reservorio.

e Puerta de salida: Sitio por el cual el microorganismo deja el hospedero, que

suele corresponder al sitio donde se localiza habitualmente el agente. Las

principales puertas de salida son el aparato respiratorio superior, el sistema

digestivo inferior y las soluciones de continuidad colonizadas o infectadas.
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Mecanismo o via de transmisién: Via o componente por el cual el
microorganismo se traslada desde la puerta de salida del reservorio hasta la
puerta de entrada del hospedero susceptible. Los principales mecanismos de
transmision de las IAAS son (véanse ejemplos de infeccion segin mecanismo

de trasmision en el capitulo Precauciones adicionales segun via de transmision):

Contacto.

Directo: Cuando el microrganismo pasa de la puerta de salida del reservorio al
hospedero susceptible, sin mediar otros elementos ni intermediarios en la
transmision (OPS, 2017). Por ejemplo: 1) por contacto directo entre la sangre o
fluidos corporales provenientes de un paciente con enfermedad por virus Ebola
que contengan el microorganismo infectante y las mucosas o lesiones de la piel
de quien lo atiende u otro paciente cercano que no utilizd barreras de proteccion
ni realizd higiene de manos; 2) mediante el contacto directo del personal de
salud o de un paciente con otro paciente cercano que sea portador de escabiosis
(sarna) sin el uso de guantes; 3) por contacto directo de las manos del personal
dedicado al cuidado de un paciente con lesiones orales por herpes simple 1, por
no utilizar guantes, con la aparicion posterior de un panadizo herpético en el
dedo que estuvo en contacto con la boca del paciente; 4) por contacto directo de
un farmaco intravenoso contaminado intrinsecamente con un microorganismo
con el torrente sanguineo de un hospedero, mediante su inyeccion en el sistema
vascular.

Indirecto: El hospedero susceptible entra en contacto con el microorganismo
infectante por medio de un intermediario inanimado (ropa, fomites, superficies
de la habitacion) o animado (manos del personal de salud a otro paciente). Si
bien es un requisito previo de la trasmision establecer la capacidad del agente de
sobrevivir en el ambiente, la sola identificacion del agente en el ambiente no
basta como condicidn Unica para explicar la transmisién. (La identificacion de
un microorganismo en el ambiente no implica necesariamente que este
mantenga su capacidad infectante o que participe en la cadena de transmision.)
Ejemplos de transmision por contacto indirecto son:1) la transmision de esporas
de Clostridium difficile, por las manos del personal de salud, desde un paciente

infectado sintomatico a uno susceptible (por ejemplo, por manejar deposiciones
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sin usar guantes); 2) la transmision de particulas de virus respiratorio sincicial
por un juguete que estuvo en contacto con un paciente sintomético a un
hospedero susceptible al manipular posteriormente el juguete y tocar con sus
manos las mucosas faciales; 3) la transmision del virus de la hepatitis C de un
paciente en dialisis infectado a otros pacientes susceptibles también en didlisis,
mediante la administracion de un farmaco con una jeringa multidosis de uso
comun entre los pacientes por el personal de salud.

Aerosoles: Los aerosoles son un conjunto de particulas que se producen cuando
una corriente de aire atraviesa la superficie de una pelicula de fluido, generando
pequefias particulas en el cruce de aire y liquido. El tamafio de estas particulas
se relaciona inversamente a la velocidad del aire; por lo tanto, los
procedimientos que provocan que el aire viaje a altas velocidades sobre la
mucosa respiratoria y el epitelio generan un riesgo potencial de producir
particulas mas pequefias (1). De acuerdo con su tamafo, las particulas que
transmiten microorganismos se clasifican como sigue:

Gotitas: Transmision de microorganismos mediante la generacién, por parte de
un paciente infectante, de particulas (gotitas) de 5 um a 100 pum (micrémetro)
de didmetro. Por lo general, se emiten desde el tracto respiratorio (boca o nariz)
al toser, estornudar o hablar y tienen un diametro > 20 micrometros (um) de
diametro, por lo que solo pueden mantenerse en suspension por algunos
segundos (a excepcion de gotitas <20 pm, que pueden mantenerse en
suspension durante algunos minutos), que no tienen la capacidad de proyectarse
a mas de 1 metro de distancia de la persona que las emite (2). La trasmision por
gotitas, al igual que la transmisién por contacto, puede ser directa (sin
intermediarios) o indirecta (con intermediarios).

Nucleos de gotitas (transmision aérea): Transmision de microorganismos
mediante la difusion de particulas de < 5 um de diametro que pueden
mantenerse en suspension en el aire durante periodos prolongados y son capaces
de viajar distancias mas largas que las gotitas cuando las empujan corrientes de
aire (3). Una vez estan en el aire pueden ser inhalados e ingresar a los alvéolos
de individuos que ha compartido habitacion, aunque no necesariamente hayan
tenido contacto directo con el paciente infectado. Los nucleos de gotitas pueden
generarse directamente del paciente por tos o estornudo (tuberculosis) o durante

procedimientos capaces de generarlos de pacientes portadores de
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microorganismos que no se transmiten normalmente con tales mecanismos.
Entre esos procedimientos suelen mencionarse la intubacion traqueal,
ventilacion no invasiva con presion positiva, ventilacion invasiva de alta
frecuencia, aspiracion de via aérea pre Yy posintubacion, traqueotomias,
Kinesioterapia respiratoria, nebulizaciones, fibrobroncoscopias, induccién de
esputo, centrifugacion de muestras y los que utilizan sierras para cortar tejidos.
No obstante, los datos probatorios de mayor peso provienen de estudios
epidemioldgicos sobre la transmision del coronavirus de SARS, que indican que
los procedimientos de mayor riesgo son la intubacion traqueal, ventilacion no
invasiva, traqueotomia y ventilacion manual antes de intubacion. Otros estudios
con casos de tuberculosis sefialan el riesgo de los procedimientos que utilizan
sierras para cortar tejidos (autopsias, cirugias).

e Puerta de entrada: Se refiere al sitio por el cual el microorganismo ingresa al
hospedero susceptible, quien debe proveer condiciones para que el
microorganismo pueda sobrevivir, multiplicarse y dejar que sus toxinas y otros
factores de patogenicidad actlen. Las principales puertas de entrada son el
aparato respiratorio superior, el sistema digestivo y las soluciones de
continuidad de la piel, ademéas del transporte de agentes por instrumentos
invasivos hacia cavidades o tejidos normalmente estériles.

e Hospedero/huésped susceptible: Este es el eslabdn final de la cadena. Para que
el microorganismo logre infectar al hospedero y causar enfermedad tendran que
darse factores constitucionales, genéticos, inmunitarios y otras caracteristicas
inespecificas del individuo. Todos ellos confieren al huésped la capacidad de

combatir o limitar la infeccidén o sucumbir ante la invasién de microorganismos.

De acuerdo con la cadena de transmision se establecen intervenciones de prevencion y
tratamiento, orientadas a la interrupcion de esta cadena en uno 0 mas de sus eslabones.
Las principales intervenciones de prevenciéon son las precauciones estandares y las
basadas en el mecanismo de transmision de los microorganismos (OPS, 2017):

e Precauciones estandares: Son un conjunto de medidas que se aplican con
respecto a todos los pacientes independientemente del diagnostico o de que se
sepa si tienen una infeccion o se encuentran colonizados por un agente. Tales
medidas tienen el fin de reducir la transmision de microorganismos patégenos,

al prevenir la exposicion a fluidos corporales. Estas precauciones son: higiene
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de manos, uso de equipo de proteccion personal (EPP), prevencion de
exposiciones por accidentes con instrumentos cortopunzantes y cuidado en el
manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, soluciones y equipos.

e Precauciones basadas en mecanismo de transmision: Se aplican en caso de
pacientes con diagndstico conocido o ante la sospecha de infeccion o
colonizacion por microorganismo infeccioso epidemiolégicamente importante.
Cada uno de los componentes de la cadena de transmision debe estar presente

de faltar uno de ellos, se interrumpira la cadena y no habré transmision.

Componente de la cadena Intervenciones posibles (OPS, 2017).

Microorganismo:
e Infeccion - tratamiento especifico de la enfermedad para acortar el periodo
infeccioso.
e Eliminacion del ambiente, fomites — limpieza, desinfectantes, esterilizantes
cuando cumplan una funcidn en la cadena de transmision.
Reservorio:
¢ Animados (pacientes, personal de salud) - Inmunizacién; terapia de erradicacion.
e Antisepsia.
e Ambiente, fomites — limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
Puerta de salida:
e Técnica aséptica; precauciones estandares; precauciones adicionales.
Mecanismo de transmision:
e Precauciones estandares; precauciones adicionales, segun via de transmision.
Puerta de entrada:
e Técnica aséptica; precauciones estandares; precauciones adicionales, segun via de
transmision.
Hospedero/ huésped susceptible:
e Inmunizacion, profilaxis especifica, tratamiento adecuado de enfermedades de

base u otras condiciones que alteren la inmunidad.
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Tiempo de proliferacion de los micros organismos

Las bacterias crecen siguiendo una progresion geométrica en la que el numero de
individuos se duplica al cabo de un tiempo determinado denominado tiempo de
generacion (t). De esta forma, podemos calcular el nimero de bacterias (N) al cabo de
un namero de generaciones (n) usando la ecuacion siguiente:

N =No2"
siendo Ng el numero de células en el momento actual. EI nimero de generaciones se
puede calcular de la siguiente forma:

n=t/t

donde t es el tiempo transcurrido

Los tiempos de generacion de bacterias creciendo en ambientes favorables pueden ser

muy cortos (valores de T de 20 min). Esto lleva a que una unica célula (No = 1)

creciendo con un T = 20 min, llegue a poder producir 4.7 x 10 % células en 24 horas

1.2.17 Principales infecciones.

Enfermedades como la Hepatitis A y la gripe porcina, se encuentran entre los muchos
padecimientos que se pueden prevenir por medio de un lavado de manos correcto. Si
ensefiamos a los nifios a lavarse las manos adecuadamente podemos prevenir estas

comunes enfermedades:
Molluscum contagiosum:

Esta enfermedad se presenta como un sarpullido en la piel, es muy contagioso y su
medio de propagacion se efectlia directamente por el contacto fisico. En el caso de los
nifios, es suficiente con que toquen algin objeto que haya sido contaminado. En estos
casos es imperante el lavado de manos con abundante agua y jabdn, ademas se debe

recomendar a los nifios, no compartir sus objetos personales.
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Neumonia errante:

Es una variante de la neumonia que aqueja principalmente a nifios y adolescentes, es
comun en etapa escolar y se infesta a través del contacto con una persona contaminada.
Este virus puede llegar a los nifios por medio del estornudo o la tos de otra persona, por
lo cual la propagacion también se evita manteniendo una adecuada higiene de las
manos. Infeccidn por estreptococos. Esta infeccion afecta particularmente a la garganta,
es provocada por una bacteria que causa la inflamacion de la mucosa y es altamente
contagiosa. Nifios que estén en contacto con el virus pueden contagiarse facilmente y al
compartir sus objetos personales, pueden llegar a propagar la enfermedad con mayor
rapidez. Si promovemos el lavado de las manos en los nifios, podemos conseguir que,
aunque puedan haber tenido acercamiento con el virus, este pueda ser apartado con agua

y jabon.

Conjuntivitis:

Esta es una enfermedad muy contagiosa, que afecta los parpados y los ojos, por medio
de la inflamacion. Este virus causa picor y secrecion, lo cual provoca que el nifio o
quien lo padezca, se toque los ojos y lo propague a través de las manos. Una adecuada
higiene, evita que el virus llegue a nuestros 0jos. También es recomendable que se inste
a los nifios a no compartir los objetos personales con otros nifios, especialmente los

anteojos, maquillaje o toallas.

Hepatitis A:

Es una enfermedad infecciosa que afecta al higado, es basicamente una inflamacion o
irritacion de este organo, la cual podria llegar a causar un dafio permanente. El virus que
causa la hepatitis A, se encuentra presente en las heces de personas infestadas, por ello

es imperante le lavado de las manos (Friedman. & Newson, 2011).

Hepatitis B:

El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite via exposicion percutanea o permucosa

con sangre de pacientes infectados (HBsSAgQ positivo o test positivo a antigeno de
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hepatitis B). La sangre o fluidos corporales de estos pacientes positivos pueden
contaminar el medioambiente; incluso si no se ve visiblemente sucio, el entorno puede
ser fuente de transmision del VHB. A temperatura ambiente, el VHB se mantiene viable
por al menos siete dias, su presencia ha sido detectada en pinzas, tijeras, y sobre las
superficies y piezas externas de las maquinas de dialisis. EI VHB puede transmitirse a
pacientes o al personal a traves de los guantes o manos sin lavar de los trabajadores de
la salud que entran en contacto con superficies o equipos contaminados (Friedman. &
Newson, 2011)

Hepatitis C:

El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite principalmente por exposicion percutanea
a sangre infectada. Algunos factores que aumentan la probabilidad de infeccion por
VHC en pacientes dializados son: historial (Friedman. & Newson, 2011). Hemodialisis
y didlisis peritoneal de transfusiones de sangre, volumen de sangre transfundida y
cantidad de afios en dialisis. Al igual que ocurre con el VHB, la transmision del VHC
suele relacionarse con préacticas inadecuadas de PCI. Los brotes de VHC en centros de
dialisis han sido asociados a pacientes que reciben su tratamiento inmediatamente
después de un paciente infectado. La transmision se produce a través de equipos
compartidos, suministros que no fueron desinfectados entre pacientes, uso de carros de
medicacion comunes, frascos de medicinas de dosis multiples de uso comun, maquinas
de HD vy otros equipos (recipientes de imprimacion) contaminados, y derrames de
sangre no limpiados oportunamente. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El virus
de inmunodeficiencia humana (HIV) se transmite a través de la sangre o de fluidos

corporales que contienen sangre.

Infeccidon bacteriana:

Los pacientes en dialisis estdn en mayor riesgo de infeccién o colonizacion con
organismos multirresistentes tales como Staphylococcus aureusresistente a meticilina
(SARM) y Enterococcus resistentes a vancomicina (ERV). Esto como resultado del
contacto frecuente con centros de atencion en salud, administracion habitual de
antibidticos y uso de dispositivos invasivos. La infeccion o colonizacién por ERV ha

aumentado en algunos centros de didlisis. El uso de vancomicina en las poblaciones de
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dializados suele ser alto, lo que contribuye al aumento de la resistencia y reduce las
opciones de antibiodticos para tratar infecciones enterocécicas (Friedman. & Newson,
2011).

Hongos:

Los pacientes dializados son susceptibles a infecciones flngicas causadas por
microorganismos tales como Aspergillus spp. Es importante que se observe un
cumplimiento estricto de las precauciones de PCI para las actividades de construccion y
renovacion. La pronta limpieza de derrames de agua y otros evita la contaminacion
ambiental con moho, y las consiguientes infecciones por hongos en poblaciones

susceptibles como la de pacientes dializados (Friedman. & Newson, 2011).

1.3 Definicion de términos.

Antiséptico a base de alcohol: Preparado (liquido, gel o espuma) que contiene alcohol,

destinado a la higiene y antisepsia de las manos.
Antiséptico: Sustancia que impide, bloguea el desarrollo de los microrganismos
patdgenos que son generadores de las infecciones, o directamente los elimina de

plano.

Colonizacion: Es la presencia y multiplicacion de microorganismos patdgenos sin que

se produzca una invasion o deterioro de tejidos

Cuidado de las manos: Cuidados que impiden la irritacion de la piel.

Dispositivo médico invasivo: Todo dispositivo médico que penetre en el cuerpo por

una abertura natural, o a través de la piel o de una membrana mucosa.
Flora residente: Son los microorganismos persistentemente aislados de la piel de la

mayoria de las personas son considerados como permanentes residentes de la piel y

no.
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Flora transitoria: Son aquellos microorganismos que son aislados de la piel pero que

no demostraron estar consistentemente presentes en la mayoria de las personas.

Fluidos corporales: Sangre excreciones (por ejemplo, orina, heces, vémitos); meconio
loquea; secreciones tales como saliva, lagrimas, esperma, calostro, leche, secreciones
mucosas, cerumen, vérnix; exudados y transudados como, por ejemplo, fluido linfatico,
pleural, liquido cefalorraquideo, fluido ascitico, fluido articular, pus (excepto sudor);
muestras organicas de tejidos, células, 6rganos, médula ésea, placenta.

Friccion de las manos: Es la aplicacion de un antiséptico para manos con la finalidad
de reducir o inhibir la propagacion de los microrganismos sin necesidad de una fuente
exogena de agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros instrumentos.

Higiene de las manos: Toda medida higiénica conducente a la antisepsia de las
manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria (consiste generalmente en
frotarse de las manos con un antiséptico a base de alcohol o en lavérselas con agua y

jabon normal o antimicrobiano).

Indicacién de higiene de las manos: Razon por la que se debe realizar la higiene de las

manos en una determinada situacion.

Indicaciones del lavado de manos: Razén por la cual el personal de salud debe realizar

la higiene del lavado de manos.

Infeccion: Invasion y multiplicacion de microorganismos patégenos en un tejido o
una parte del cuerpo que mediante diversos mecanismos celulares o toxicos pueden

posteriormente ocasionar una lesion tisular y convertirse en enfermedad.

Lugares de riesgo: Son lugares que conllevan riesgo de infeccion. Corresponden a
partes del cuerpo o dispositivos médicos que deben ser protegidos de los gérmenes
nocivos (lugares con riesgo de infeccion grave para el paciente), o bien a partes del
cuerpo o dispositivos médicos que pudieran ocasionar la exposicion de las manos a
fluidos corporales y patdgenos sanguineos (lugares con riesgo de exposicion a

fluidos corporales).
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Microbidtica: Es el conjunto de microorganismos bacterias, hongos, virus que se

localizan de manera normal en distintos sitios del cuerpo humano.

Preparado de base alcohdlica: Son aquellos preparados que pueden contener tipos de

alcohol con excipientes, principios activos y humectantes.

Prevalencia: Al coeficiente que mide el nimero de personas enfermas o que presentan
cierto trastorno en determinado momento (prevalencia puntual), o durante un periodo
predeterminado (prevalencia en un periodo), independientemente de la fecha en que
comenzaron la enfermedad o el trastorno, y como denominador, el nmero de personas
de la poblacion en la cual tiene lugar. son rapidamente removidos por la friccion

mecanica.

Tasa de Ataque: Esta tasa se puede estimar en base al clculo del nimero de personas
expuestas al riego o infectadas (numerador) para el total de personas expuestas al riesgo
u observados en el mismo periodo de tiempo (es decir, # de infecciones de sitio

quirargico/ # de pacientes operados en el mismo periodo).

Tasa de Morbilidad: a la que tiene como numerador el nimero de enfermos en una
poblacién determinada durante un periodo y lugar especifico y el denominador
representa la poblacion donde ocurrieron los casos. Se expresa como una tasa, puede ser

general o especifica.

Tasa de Mortalidad: a la que tiene como numerador el total de defunciones producidas
en una poblacion en un periodo de tiempo determinado, y el denominador representa la
poblacion donde ocurrieron las muertes. Se expresa como una tasa, puede ser general o

especifica.

Técnica: Es un procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos que tiene

como objetivo obtener un resultado determinado.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion que se aplicd en la presente investigacion fue la descriptiva, y
transversal; con la que se refleja la realidad tal como es, describiendo como actua el
personal del &rea de hospitalizacion del Hospital Brigada Galapagos en el
cumplimiento de las normas de la higiene de manos. Se analizd los hechos registrados
de octubre 2017 a febrero 2018. Transversal por que los datos fueron recogidos

haciendo un solo corte en el tiempo durante el periodo de la investigacion.

2.2. Poblacion y Muestra.

La poblaciéon considerada son los quince profesionales de medicina, enfermeria y
auxiliares que trabajan en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital Brigada
Galépagos. Por ser reducida la poblacion se toma la totalidad y no se determind

muestra alguna.

2.3. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La fuente para la recopilacion de informacion fueron fuentes primarias y secundarias:
Primarias la informacién se obtuvo directamente de los sujetos de investigacion y

secundarias de informacion sistematizada en documentos bibliograficos.

Las técnicas con las que se realizO la recoleccion de datos fueron: observacion,

encuesta y la investigacion bibliogréfica.

La encuesta aplicada al personal que trabaja en el Hospital Brigada Galapagos fue
mediante un cuestionario de 10 preguntas, en el mismo que se insertdé como
informacidn, una primera parte se refiere a datos demograficos y al segundo parte
relacionados a la técnica de lavado de manos. Se recab6 informacion de: capacitacién

sobre higiene de manos, uso de solucion antiséptica de alcohol, agua y jabén, el
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tiempo de aplicacion, tipo de higiene que requiere las manos, frecuencia del lavado de
manos, las infecciones presentadas en el hospital, prevencion del paciente y personal.
La encuesta fue aplicada al personal de hospitalizacion con un proceso evaluativo y
estructurado/siguiendo un proceso establecido de antemano en un guion relacionado a

los siguientes aspectos:

e Infecciones por incidencia de la higiene de manos
e Higiene eficiente de manos del personal
e Ambientes para reducir la proliferacion de microorganismos que desarrollan la

infecciones
Investigacion bibliografica se consultaron manuales, guias, articulos publicados en

internet, informes, normas promulgadas por organizaciones que promueven la

seguridad hospitalaria.

2.4 Plan de recoleccién y procesamiento de datos.

Para la recoleccién de los datos previamente se realizd la gestion ante el Director del
Hospital; con la autorizacion para realizar la investigacion, solicitada mediante

documento escrito. La recoleccion de los datos con aplicacion de los instrumentos.

Los datos obtenidos fueron analizados, con utilizacién de Excel se elabord las tablas y

gréficos, con lo que se logro determinar los resultados y las conclusiones.
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CAPITULO IlI

PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1 Resultados del objetivo 1.

Caracterizar la practica de la higiene de manos del personal del Hospital Brigada

Galapagos para prevenir la propagacion de microorganismos e infecciones hospitalarias.

Género

B Masculino

m femenino

lHustracion 3: Género del personal del hospital

Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Analisis e interpretacion: Segun se observa en el grafico la relacion de género entre
masculino y femenino es una proporcion de 3 a 2. El género de la poblacion 9
corresponde a varones, el 6 son mujeres, interponiéndose a lo que él los servicios
generalmente laboraran en mayor porcentaje mujeres de acuerdo a los datos de un
estudio realizado en el afio 2014 en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, el
personal de enfermeria y auxiliar corresponde al 86,4%.
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Edad

40%
40%
27% 27%
30%
20%
7%

10%
0%

0%
<20 anos 20.-<30 afios 30< 40 aios 40<50 afios 50 afios

lHustracion 4: Edad del personal que labora en el hospital

Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Andlisis e interpretacion:

La edad del personal que labora en el hospital 9 de 10 se encuentran en la edad de 20 a
50 afios. Esta proporcidn se relaciona con las respuestas ya que en ellas demuestran los
conocimientos actualizados generados en la formacion profesional de quienes cuatro
estan en el intervalo de 20 a 30, seis de 30 a 40, cuatro de 40 a 50 y uno mayor a 50, lo

que nos permite afirmar que el personal relativamente joven

Profesion

I
Técnica terapeuta || NEN
Médico/a | NN
Awiliar de enfermeria -
Enfermera/o
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%
llustracion 5: Nivel de formacion del personal que labora en el hospital

Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Analisis e interpretacion: El personal con mayor presencia en la gestion del hospital 8
de 10 realizan actividades de atencién a pacientes. De esto son: enfermera/o 5, auxiliar
de enfermeria 6, médico/a 2, técnica terapeuta 1, otros 1; esta estructura de la unidad de

salud basica de salud
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Ambiente que trabaja

B Hospitalizacion

m Otro

lustracién 6: Ambiente que trabaja
Elaborado por: Ivdn Zaruma y Mireya Punina

Anélisis e interpretacion: Consultados sobre el ambiente con mayor presencia de
personal en el hospital es hospitalizacién con 93% de presencia de profesionales, este

aspecto determina la caracteristica del hospital Basico.

# de momentos de higiene de manos

M Si

mNO

lHustracién 7: Conocimiento sobre higiene de manos
Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina
Anélisis e interpretacion: Consultado el personal del hospital sobre el conocimiento
higiene de las manos el 87% acertadamente que son 5 momentos. Esta respuesta permite
entender que el personal tiene conocimiento los momentos que debe aplicar el lavado de
manos para prevenir infecciones y ademas orienta al cumplimiento de los protocolos de
la OMS.
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Capacitacion

M Si

mNO

lHustracidn 8: Capacitacion en los Gltimos tres afios
Elaborado por: Ivdn Zaruma y Mireya Punina
Anélisis e interpretacion: Consultado el personal sobre si ha recibido capacitacion en
los tres ultimos afios el 87% responde afirmativamente. Esto permite hacer una
inferencia que el personal realiza procesos de actualizacion elemento que se transforma

en garantia para la atencion a los pacientes.

Narracion de los cinco momentos

80%
80%
70%
60%

2
2 50%
(0]
T 40%
o
g 30% 20%
= 20%
10% 0% 0% 0%
4 4 A
0%
5 aciertos 4 aciertos 3 aciertos 2 aciertos 1 acierto

lHustracion 9: Narracion de los 5 momentos de higiene de manos
Elaborado por: lvan Zaruma y Mireya Punina

Anélisis e interpretacion: Aplicados el reactivo para determinar el conocimiento para
la aplicacion de los cinco momentos del lavado de manos el 80% responde narrando
adecuadamente los momentos. Esta respuesta determina que existe una debilidad
significativa en el personal sobre la higiene de mano, esto al ser la dependencia una
institucién de servicios de atencion de salud deberia ser la respuesta que conocen en sus
totalidades.
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Tiempo de lavado de manos

0,
60%
50%
40%
30%
0, 0, 0,
20%
10%

0%
- 20 segundos 20-40 segundos  40-60 segundos > 60 segundos

lHustracién 10: Tiempo de duracién de lavado de manos
Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Analisis e interpretacion: Aplicados el reactivo para determinar el conocimiento del
tiempo que debe durar en el lavado de manos el 60% responde acertadamente que el
tiempo es de 40 a 60 segundos. Esta respuesta determina que existe una debilidad
significativa el personal sobre la higiene de mano, ya que existir un porcentaje
significativo de que demuestra desconocimiento o no aplicacion adecuada sobre el
lavado de manos.

Pasos para la friccion de alcohol

0,

80%

70%

60%

50%

40%

30% 2
20%

10% P g A

0%
4 pasos 6 pasos 8 pasos 11pasos

lustracion 11: Pasos de friccion con alcohol
Elaborado por: lvan Zaruma y Mireya Punina

Anélisis e interpretacion: Aplicados el reactivo para determinar el conocimiento de los
pasos de friccion de manos con alcohol el 80% responde acertadamente que son 8
pasos. Esta respuesta determina que existe una debilidad significativa el personal sobre
la higiene de mano utilizando alcohol.
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Tiempo de friccidon con alcohol

0,
60%
50%
40%
30%
0, 0, 0,
20%
10%

0%
- 20 segundos 20-40 segundos  40-60 segundos > 60 segundos

lustracién 12: Tiempo de friccion con alcohol
Elaborado por: Ivdn Zaruma y Mireya Punina

Andlisis e interpretacion: Aplicados el reactivo para determinar el conocimiento del
tiempo que debe durar la friccion de manos con alcohol el 60% responde acertadamente
que el tiempo es de 20 a 30 segundos. Esta respuesta determina que existe una debilidad
significativa el personal sobre la higiene de mano, ya que existir un porcentaje
significativo de que demuestra desconocimiento de los beneficios del uso de la friccion
de manos con alcohol.

Uso de guantes remplaza la necesidad de lavarse las manos

W Si

m No

lHustracién 13: Uso de guantes reemplaza el lavado de manos
Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Anélisis e interpretacion: Consultados si el uso de guantes reemplaza el lavado de
manos el 60% responde que no. Esta respuesta consolida la necesidad de mejorar el
proceso de la higiene de manos.
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3.2 Resultados del objetivo 2

Tabla 2 Identificar las infecciones hospitalarias relacionadas con el lavado de manos

CUMPLIMIENTO
INDICADOR
Sl % NO %

Moja las manos con agua corriente 42 3 7%
ﬁzlnlgg jabon para cubrir todas las superficies de las ” " c3%
Frota las palmas de las manos entre si 38 84% 7 16%
Frota la palm_a de la mano derecha contra el d_orso de 36 20% g 20%
la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos 32 s 13 29%
entrelazados
Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta manteniendo unidos los 24 21 47%
dedos.
Rodeando el pulgar izquierdo con la mano derecha,

S - ) 30 15 33%
frota con movimiento de rotacion, y viceversa
Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un 26 19 42%
movimiento de rotacion y viceversa
Enjuaga sus manos. 36 9 20%
Seca sus manos con toallas descartables 21 24 53%
Utiliza la toalla descartable para cerrar el grifo. 21 24 53%
Sus manos son limpias 42 3 7%

PROMEDIO 30,75 68% 14,25 32%

Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Anélisis e interpretacion: Segun la guia estructurada de las observaciones registradas
se desprende que los puntos criticos son: Rodeando el pulgar izquierdo con la mano
derecha, frota con movimiento de rotacion, y viceversa 67%, frota la punta de los dedos
de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa 58%, frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de
la mano opuesta manteniendo unidos los dedos 53%, aplica jabon para cubrir todas las
superficies de las manos un punto del 47%, si seca sus manos con toallas descartables 47%.,
utiliza la toalla descartable para cerrar el grifo 47%., estos seis elementos por la reducida
existencia de estos insumos.
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3.3 Resultado del objetivo 3

Tabla 3 IAAS presentadas en el hospital por mes

MES IAAS NUMERO DE CASOS
Neumonias 2
oct-17
Flebitis 3
Molluscum 1
nov-17 Flebitis 4
Conjuntivitis: 4
Flebitis 4
dic-17 Flebitis 3
Conjuntivitis: 3
Neumonias
ene-18 Flebitis 3
Conjuntivitis: 5
Conjuntivitis: 4
feb-18 Flebitis 2
Neumonias 1
ar18 Conjuntivitis: 6
Flebitis 1
Total IAAS/mes 48

Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Analisis e interpretacion: Sistematizar los procesos que conduzcan a la identificacién
de IAAS presentadas en el hospital en el periodo de octubre 17 a marzo 18 se determina
brotes de: Conjuntivitis, Flebitis, Molluscum, Neumonias. Al sistematizar los resultados
se determina que el Hospital Brigada Galapagos, como toda unidad de salud necesita
fortalecer los conocimientos sobre la higiene de manos, asi como la aplicacion de los

procesos de lavado de manos y friccion con alcohol que son aspectos basicos en la

atencion de salud eficiente.
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IAAS

0,
0,
0,

Conjuntivitis: Flebitis Molluscum Neumonias

50%

40%

30%

20%

10%

0%

llustracion 14: IAAS periodo octubre 17 - marzo 18

Elaborado por: Ivan Zaruma y Mireya Punina

Andlisis e interpretacion: Consultando la estadistica del hospital, las infecciones
presentadas son Conjuntivitis, Flebitis, Molluscum, Neumonias, De estas con mayor
prevalencia son conjuntivitis 46% que representan a 22 casos y flebitis 42% que
representa 20 casos, esto demuestra que esta incidencia se origina por la insuficiente
aplicacion de los momentos y pasos del lavado de manos. Existiendo una diferencia en
relacion a otros centros segun el informe del MSO que registra que en hostales en el que

hay mas de una enfermera por 200 camas la presencia de IAAS es del 75%.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.

En el personal del Hospital Brigada Galapagos se determina insuficientes momentos de
aplicacion y practica de la higiene de manos para prevenir la propagacion de
microorganismos e infecciones hospitalarias, la gestion realiza en base a su nivel de
formacion profesional, esto hace necesarios procesos de capacitacion que permitan tener
claro la importancia de la prevencién de infecciones mediante una adecuada higiene de

manaos.

Las estadisticas del hospital sobre la presencia de IAAS, las que tienen mayor presencia
son: Conjuntivitis 46%, Flebitis 42%, Molluscum 2%, Neumonias10%, de estas con
mayor prevalencia son conjuntivitis 22 casos Y flebitis 20 casos, esta incidencia permite
determinar que el proceso de lavado de manos por el persona es insuficiente, datos que

guardan relacién con aquellos registrados en la observacion.

En el hospital no existe estadistica de las IAAS, y las infecciones hospitalarias que
tiene relacién con la higiene de manos que se han presentado en el hospital se deben
considerar casos nuevos por la ausencia de un registro estadistico, en el analisis se
determind que existe un déficit en capacitacion en los tres ultimos afios del 13%,
limitados conocimientos de los momentos y pasos del 20% Yy sobre el tiempo el 37%
sobre el lavado de manos; asi también la friccion con alcohol del 20%, igualmente se

debe profundizar tematicas de las fuentes y vias de trasmision.

Los procesos que conduzcan a la prevencion de peligros y riesgos que garanticen la
proteccion del personal y pacientes es la planificacion y proceso de difusion de medio
educativo e ilustrativo de la importancia y formas de realizar el lavado y desinfeccion de
las manos para con ello prevenir la generacién de infecciones en los pacientes y

personal.
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4.2. Recomendaciones

El hospital Brigada Galapos a través de los directivos debe implementar estrategias para
superar el insuficiente conocimiento de los momentos, lavado y desinfeccion de manos,
con el proposito que la totalidad del personal que trabaja en la atencién de salud de

paciente mejore el conocimiento y la practica de la higiene de manos.
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CAPITULO V

MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Recurso

Talentos humanos:

Estudiantes de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar

Mireya Jacqueline Punina Chico.

Ivan Marcelo Zaruma Gavi.

Directora del proyecto de Titulacion

Lic. Mery Rea Guaman.

5.2. Recursos Técnicos

Computadora

Pen drive

5.3. Recursos Materiales

Impresiones de oficios para la respectiva denuncia del tema del proyecto de
titulacion

Impresiones y copias de las encuestas y guia de observacion que se aplico al
personal de salud del Hospital Basico Brigada Galapagos de Riobamba.
Impresion de un borrador para la revision de los avances en las horas de tutoria.
Impresion para la solicitud de pares académicos.

Impresiones de los borradores del proyecto de titulacion.

Empastado del CD del proyecto

Empastado
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5.4 Presupuesto

Tabla 4: Presupuesto

Costo
Materiales Cantidad Costo Total
Unitario

Impresiones de oficios
para la respectiva
denuncia del tema del 5 0.25 1.25
proyecto de titulacion

Impresiones y copias de
las encuestas y guia de
observacion que se aplico

al personal de salud del 75

Hospital Basico Brigada 0.03 2.25
Galapagos de Riobamba.
Impresion para la solicitud 2 0.55 1.10

de pares académicos.

Impresiones de los
borradores del proyecto de

titulacion 3 6.09 18.27
Impresiones finales del
proyecto de investigacion 20 0.25 5
Empastado del CD del
proyecto 4 15 60
Movilizacion en la
50 2,50 125
recoleccion de daros
Total Gastos 299
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5.5 Cronograma.

Tabla 5: Cronograma de ejecucién del proyecto de titulacién

ACTIVIDADES

2017

2018

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MARZO

ABRIL

RESPONSABLES

Planteamiento del
tema de titulacion

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

denunciay
aprobacion del
trabajo de titulacion

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

designacion de
Director de trabajos
de titulacién

desarrollo del
proyecto:

Desarrollo de
Capitulo |

Temadel T.T

Objetivos

Justificacién

Planteamiento del
Problema

Formulacion del
problema

Definicion de
Variables y
operativizacion.

Desarrollo de
Capitulo Il

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Concepto,
definiciones y teorias

Disefio metodoldgico
y aplicacion de
instrumentos de
recoleccién de
informacién

Tabulacion e analisis
de los datos

Cambio de director
del Proyecto de
titulacion por
renuncia del
Docente.

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. Ivdn Zaruma

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma
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presentacién de
resultados

Srta. Mireya Punina
Sr. lvan Zaruma

Aprobacién del
proyecto de
Titulacidon por parte
de La Directora

Lic. Mery Rea. Mgs

Designacion de pares
académicos para la
evaluacion del
proyecto de
titulacion

Comisién Académica

informe por parte de
los pares académicos
del proyecto de
titulacién

Pares Academicos

Defensa del trabajo
de titulacién

Srta. Mireya Punina
Sr. lvdn Zaruma

Elaboracién: Los Autores
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Anexo 1: 5 Momentos para la higiene de manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

. e o e e e e e gy

-
y

¢CUANDO?
ZPOR QUE?

Lavese las mancs antes de tocar al paciente cuando se acergue a &l
Para proteger al paciente da los gérmenes dafiinos que tiens usted en las manos.

{CUANDO?
¢POR QUE?

Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia /aséptica.
Para proteger al paciente de bos gérmenes dafines gue pedrian entrar en su cuerpo, induides los gé del propio p

LCUANDO?
£POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposician a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
Para protegerse y proteger el entormno de atencién de salud de los gérmenes dafiines del paciente.

ZCUANDO?
4POR QUE?

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que |o rodea, cuando deje la cabecera del paciente,
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

CUANDO?

POR QUE?

Lavese las manos después de loear cualjuier objelo o mueble dal enteme inmediato del paciente, cuande lo deje (incliso aungue no
haya locade al paciente),

Fara protegerse y proteger el entorno de atencian de salud de los gérmenes daninos del paciente,
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Anexo 2: Como lavarse las manos

¢,Como lavarse las manos?

|Laveso las mancs solo cuando estén visiblemente suciasl i ne, utilice ka solucion alcohdlica

[1] Duraclén de todo el procedimlento: 0-60 sagundos

® 28

Mijasi (&S FMENGE C0A BLE; Daposits &8 |5 Bl da |8 Sans une Frodass | pElmas da |58 manss
cantidad de jabdn suficlents pirs cubdr  wnéne sk
todas e supeficies de e manos;
Fritess |la palma de |a mane derecha  Frobess |as palmas de |as mamos Frifose ol dorso de los dedos de
contra ol dorse @ |a mamo Eouisrds arira al, con loa dedea ura mans con |a palma de |a mano
wniralaninds los dedod ¥ vicsvaraa; wntrolazados; epuaals, agarrindcis jlae dedos:
Fribasa ean um movimiants de Fréduss [a panla da [os dedes da [a Enjudguass Jis Manss con agua;
ratacién &l pulgar lzquisrde, s darecka contras |a palma de |a
atrapdnsdole con la palma de la mar loguilerda, hasiends an
s darckn ¥ vicavarsa; eI el e & Fotlelde y visavarsa.

Sdquoss con wna toalla desechable; Sirvass do latoalls para corar ol grife;  Sus mamos son saguras,
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Anexo 3: ¢ Coémo desinfectarse las manos?

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctase las manos por higienel Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

[] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Dapedite an |& palma di [a marss una dosls da products suficlents para

eubelr lodis s supariehs,

’ K\@%

Prétees |2 palma de ks mans demcha
contra &l dores de la mano toguierda
wrrire lazando los dodos ¥ vicewersa:

R

Frédmes las palmas de lss manos
smirs 8l, con los dedos antrelazador;

6 /&\\ /%(

G

Fritaes con un mavislamo de rotscién

el pulgar Equierdo, atragdndolo con la
paima da la mano deracha ¥ vicrarsa;

Erdtees |a punta da los dedos do la
marss durechas contra la palma do la
mand Eoulends, haclando un
mevimbo de riacidn ¥ vicoversa;
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Frébasa |as palmas & |as manos
afilFa &l

Fritess ol dorso de los dedos de
una mano con [ palma do la mans
opeesia, agarrardosa los dedos;

Una voz sacas, SUS Manos 00
EEFUras,



Anexo 4: Cadena de trasmision I1AAS

RESERVORIO HUESPED
AGENTE - :
VIA DE - JL
INANIMADO ANIMADO TRANsMISION |
PUERTA DE PUERTA DE
SALIDA ENTRADA
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Anexo 5: Aplicacion de instrumentos para toma de datos
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Anexo 6: Formato de encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta aplicar a profesionales relacionados con la atencion de salud en el Hospital
Brigada Galapagos

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del proceso de lavado y friccion de
manos.

Lugar y Fecha

Generales
a. Géneroy edad

Masculino Femenino Edad

1.Seleccione qué tipo de profesion ejerce usted en esta unidad de salud.
Enfermero/a Auxiliar de enfermeria Médico

T. Terapeuta Otros

2. Escoja en qué departamento usted se desempefia.
Hospitalizacion Otros

3. A recibido informacidn sobre la higiene de manos durante los 3 ultimos afios.

Si No

4. Conoce los cinco momentos de la higiene de manos.

Si No

5. Seleccione cuales son los 5 momentos.

1.Antes de tocar al paciente

2. Antes de realizar la tarea aséptica__

3. Antes de la visita medica___

4. Después de exposicion a fluidos corporales
5. Después del contacto con el paciente

6. Después del contacto con el entorno__~

7. Despues de la jornada de trabajo
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6. Cuanto tiempo dura el lavado de manos.

20s Entre 20 -40s Entre 40-60 s

7.Cuantos son los pasos para la higiene de manos.

5 pasos 8 pasos 11 pasos

8. Cuantos pasos son para la friccion del alcohol.

4 pasos 6 pasos 8 pasos

9. Cuanto tiempo dura la friccién de alcohol.

<20s 20-30 s 30-40s

>60s

12 pasos

11pasos

>40s

10. El uso guantes excluye la necesidad de lavarse las manos.

Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 7: Ficha de observacion.

GUIA DE OBSERVACION
PROFESIONAL O TRABAJADOR DE SALUD:

PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

Sl NO

Moja las manos con agua corriente

Aplica jabdn para cubrir todas las superficies de las
manos

Frota las palmas de las manos entre si

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

Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados

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

Rodeando el pulgar izquierdo con la mano derecha,
frota con movimiento de rotacion, y viceversa

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

Enjuaga sus manos.

Seca sus manos con toallas descartables

Utiliza la toalla descartable para cerrar el grifo.

Sus manos son limpias
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