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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion, versa del cumplimiento de la técnica del lavado
de manos del personal de enfermeria en un hospital de alta especialidad, para lo
cual se describen las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud o bien las
Infecciones Nosocomiales; son infecciones adquiridas dentro del ambiente
hospitalario, causa de razones distintas del internamiento de un paciente; de
acuerdo con esto, se comprende que en el &mbito hospitalario tanto el personal de
salud como los pacientes se encuentran rodeados de un sinniumero de

microorganismos capaces de desencadenar una infeccion.

El vehiculo de transmision mas comun de dichos microrganismos patégenos son
las manos, ya que, por medio de éstas, existe el contacto con los pacientes y un
entorno contaminado, por lo tanto, las manos de los trabajadores de la salud se
colonizan progresivamente con microorganismos patégenos y cuando los
trabajadores no se lavan las manos durante sus actividades, se produce la
transferencia microbiana, proceso que esta relacionado con las infecciones

nosocomiales.

El lavado de manos es la practica mas antigua, sencilla y la medida primaria para
prevenir y controlar infecciones, evidentemente la falta de cumplimiento de la

técnica por parte de los trabajadores de salud es un problema mundial.

Las consecuencias que involucran las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
son una internacién hospitalaria prolongada, aumento de gastos financieros para la
Institucidn, estrés emocional para el paciente y sus familiares, entre otros,
situaciones que se pueden evitar, si los trabajadores de salud realizaran una
adecuada técnica del lavado de manos, quiza sea una accion simple pero el impacto

gue tendria al realizarse, resolveria grandes problemas para los sistemas de salud.

Por ser el contagio mediante manos contaminadas el vehiculo mas comun de
transmision de microorganismos patégenos, es importante realizar un estudio
observacional en el Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz” sobre el

cumplimiento de la técnica del lavado de manos con la finalidad de prevenir
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infecciones nosocomiales y proporcionar una atencion de salud segura para los
usuarios.

Se pretende asi, demostrar el cumplimiento de la técnica del lavado de manos en el
personal de enfermeria, en un hospital de alta especialidad de la ciudad de Toluca.
Para ello, se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal que
pertenece a la linea de investigacion de procesos de enfermeria en el area clinica,
el universo de estudio, estuvo constituido por el personal de enfermeria que labora
en el turno matutino y, que, se encuentre en contacto directo con pacientes. Se dio
seguimiento al momento de realizar la técnica de lavado de manos, mediante la
observacion al personal de enfermeria. Cabe resaltar que los observados no se
enteraron del estudio, a fin de que no modificaran la técnica. En cuanto al
procedimiento de investigacion: se recolectd informacion de bibliografia de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autonoma del Estado de
México, revistas cientificas, ademas, de recursos electronicos para complementar
el marco referencial de esta investigacion. Posteriormente se aplico el instrumento
de medicion para la recoleccion de informacion registrando de manera sistematica
los comportamientos y conductas respecto a la técnica del lavado de manos en los
observados. Finalmente se realiz6 una base de datos para ser analizados en el
programa estadistico Excel. En cuanto al aspecto Bioético se considero la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion.

La investigacién esta formada por cuatro capitulos: en el primero se encuentra la
anatomia, fisiologia de la piel, también, la microbiota normal de la piel. En el
siguiente capitulo, se abordan las generalidades de los microorganismos de la flora
normal de la piel, de los microorganismos patolégicos; bacterias, virus, y hongos, su

transmision y prevencion.

El capitulo tercero incluye, los antecedentes de la higiene de manos, los aspectos
relacionados con las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud; antecedentes,
magnitud de incidencia y la relacion de infecciones entre los trabajadores de la

salud. Ademads, de los de la Norma oficial Mexicana 045-SSA2-2006, para la



vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales y
técnica propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para la higiene

de manos y sus indicaciones.

El capitulo cuarto, aborda todo lo referente al contexto de estudio; Hospital Materno
Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz”, mision, vision, caracteristicas del hospital y
organigrama. En el ultimo capitulo, se encuentran los resultados de la investigacion,

discusion, conclusiones, sugerencias y bibliografia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los patégenos asociados
con el cuidado de la salud pueden provenir no sélo de heridas que drenan o
infectadas sino también de areas colonizadas, frecuentemente de la piel normal e
intacta del paciente. Aproximadamente diez de las escamas de la piel que contienen
microorganismos viables se desprenden diariamente de la piel normal, no resulta
sorprendente que la ropa de cama, el mobiliario y otros objetos en el entorno

inmediato del paciente se contaminen con la flora del mismo.

La OMS también refiere que numerosos estudios han documentado que los
trabajadores de la salud pueden contaminar las manos o los guantes con patégenos
tales como bacilos Gram-negativo, Staphylococcus Aureus (S. A.), Enterococos o
Clostridium Difficile (C. D.) mediante “procedimientos limpios” o al tocar areas
intactas de la piel de los pacientes hospitalizados. Luego del contacto con pacientes
y/o un entorno contaminado, los microorganismos pueden sobrevivir en las manos
durante lapsos que pueden oscilar entre dos y 60 minutos. Las manos de los
trabajadores de la salud se colonizan progresivamente con flora comensal, asi
también, con patégenos potenciales durante el cuidado del paciente. Ante la falta
de higiene de manos, cuanto mas prolongada es la atencién, mayor es el grado de
contaminacion de ellas. Una limpieza de manos deficiente (ej. Uso de una cantidad
insuficiente del producto y/o una duracion insuficiente de la higiene de manos)

conduce a una descontaminacién de manos deficiente.
En ese sentido, cuando los trabajadores de la salud no se lavan las manos durante

la secuencia de atencion de un solo paciente y/o entre contacto con pacientes, se

puede producir la transferencia microbiana. Las manos contaminadas de los
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trabajadores de la salud han estado asociadas con Infecciones Asociadas a la

Atencion de Salud (IAAS) endémicas y también con diversas epidemias de IAAS.1

En México, se ha estimado que la frecuencia de infecciones en unidades
hospitalarias varia desde 2.1 hasta 15.8%. En las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) la situacion es mas preocupante: un estudio realizado en 895 pacientes de
254 (UCI) en México encontro que 23.2% de éstos tenia una infeccion nosocomial.
La neumonia fue la infeccion mas comun (39.7%), seguida de la infeccion urinaria
(20.5%), la de herida quirargica (13.3%) y la del torrente sanguineo (7.3%). La
letalidad asociada a estas Infecciones Nosocomiales (IN) fue de 25.5%. En las
unidades neonatales y servicios pediatricos los riesgos de bacteriemia son
significativos pues a los factores de riesgo conocidos se agregan la saturacion de
los servicios, el uso de mezclas de soluciones parenterales y el abuso en la
cateterizacion umbilical. Por desgracia, la manipulacion de soluciones puede causar
un nivel endémico de contaminacion, incluso en adultos, situacion dificil de detectar
pues no se piensa en ella y las soluciones contaminadas son tan cristalinas como
las estériles. Esta contaminacién de soluciones se ha correlacionado con agua
contaminada en los hospitales, como consecuencia de la falta de vigilancia y de

adherencia a estandares de calidad.?

Si bien el riesgo de contraer IAAS es universal e invade cualesquiera sistemas e
instalaciones sanitarias en todo el mundo, se desconoce la incidencia global debido
a la dificultad de recopilar informacion diagndéstica confiable. Ello se debe
principalmente a la complejidad y a la carencia de uniformidad de criterios
empleados para diagnosticar la IAAS, asi como también al hecho de que los
sistemas de vigilancia para la IAAS son practicamente inexistentes en la mayoria

! Organizacion Mundial de la Salud, Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencién de la salud: resumen primer
desafio global de seguridad del paciente una atencién limpia es una atencién segura, Switzerland, World Health Organization,
2009.

2 Secretaria de Salud, Medicién de la prevalencia de infecciones nosocomiales en hospitales generales de las principales
instituciones publicas de salud, México D.F. 2011.
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de los paises.® Por lo tanto, la IAAS continda siendo un problema tan oculto e

intrincado que ninguna institucion ni pais puede arrogarse su solucion.

El Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz” tiene como mision:
Proporcionar servicios de salud materna neonatal, por personal altamente
especializado, sustentados en la aplicacion de la tecnologia de vanguardia y de
investigacion cientifica dentro de un marco ético y humanistico, en favor de la

poblacion del Estado de México.

Por lo tanto, es de gran importancia mantener una vigilancia epidemiolégica
estrecha acerca del cumplimiento del lavado de manos del trabajador de la salud.

De acuerdo a la frecuencia de infecciones nosocomiales vista anteriormente y la
importancia que esta conlleva, se considera importante brindar con esta
investigacion a la institucion resultados que se obtengan al finalizar este proyecto y
asi se pueda reforzar los puntos débiles en el personal y en la instituciéon en cuanto

a la realizacion de la técnica de lavado de manos

Lo antes mencionado nos llevo a formular la siguiente pregunta:

¢, Como es el cumplimiento que tiene el personal de enfermeria sobre latécnica

del lavado de manos en un hospital de alta especialidad?

3 Organizacion Mundial de la Salud, Op. Cit. p.11.
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JUSTIFICACION

La transmisién de patdgenos asociada con la atencion de la salud se produce
mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un vehiculo comun. El contagio
mediante manos contaminadas de los trabajadores de la salud es el patrén mas

comun en la mayoria de los escenarios y requiere cinco etapas secuenciales:

1. los organismos estan presentes en la piel del paciente, o han sido
diseminados entre objetos inanimados inmediatamente cercanos al paciente.

2. Los organismos deben ser transferidos a las manos de los Trabajadores de
la Salud.

3. Los organismos deben poder sobrevivir durante por lo menos varios minutos
en las manos de los Trabajadores de la Salud

4. El lavado de manos o la antisepsia de manos a través de los Trabajadores
de la Salud deben ser inadecuados u omitidos completamente, o el agente
usado para la higiene de manos es inadecuado.

5. La mano o manos contaminada/s del agente de salud deben entrar en
contacto directo con otro paciente o con un objeto inanimado que entrara en

contacto directo con el paciente.

En los dultimos 20 afios, numerosos estudios han demostrado que  hay
intervenciones eficaces para mejorar el cumplimiento de la higiene de manos entre
los trabajadores de la salud. Por ejemplo el siguiente cuadro muestra que se han
realizado intervenciones para mejorar la adherencia al lavado de manos, con
programas educativos, programas motivacionales, etc., sin embargo, los
investigadores tienen dificultades en mejorar la adherencia en donde los cambios
han sido minimos, por esta razén han llegado a la conclusion de que el lavado de
manos como medida aislada para la reduccion de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud es insuficiente y se debe considerar otros factores como personal

sanitario con capacitaciones insuficientes y el hacinamiento de los pacientes.
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48 67
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62.2 61.2
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53/63/68 -
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42 55
59 79

Fuente: Real Ramirez J., 2010: 28.

Estrategia

Uso de posters, retroalimentacion, apoyo administrativo
y uso del alcohol-gel

Disponibilidad de alcohol-gel

Sesiones educativas, recordatorios, disponibilidad de
alcohol-gel

Sesiones educativas, recordatorios, disponibilidad de
lavabaos

Sesiones educativas, recordatorios

Posters, parodias musicales en el radio y slogans
Dispensadores de pared, sesiones educativas, botones y
posters

Publicacion de las observaciones comparadas con la
medicion basal del estudio de sombra

Implementacion de 3 diferentes agentes antisépticos
Sesiones educativas

Posters, grupos focales, sesiones educativas,
cuestionarios, revision de protocolos de cuidado de
pacientes

Intervencion multimodal

Aunque la medicion del cumplimiento, ha variado segun la definicion relacionada

con una oportunidad de higiene de manos y la evaluacion de la higiene de manos

mediante observacion directa o consumo de productos para higiene de manos, que

dificulta las comparaciones.

Si bien existen diferentes metodologias, la mayoria de los estudios han utilizado

estrategias multimodales, a saber: educacion de los trabajadores de la salud,

auditorias de préacticas de higiene de manos y retroalimentacion de desempefio,

recordatorios, mejoramiento de disponibilidad de agua y jabon, uso de canillas

automaéticas, y/o introduccién de un frotado de manos a base de alcohol asi como

también una mejora en el clima de seguridad institucional con participacion a niveles

institucionales, de trabajadores de la salud y de pacientes.*

4 Organizacion Mundial de la Salud, Op. Cit., p.11.
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Son evidentes los esfuerzos que los estudios realizados muestran ante un patrén
repetitivo sobre la falta de cumplimiento del lavado de manos, por ello es importante
dar seguimiento y observar al personal de enfermeria en la realizacion correcta de
esta técnica. Los resultados que arroje la presente investigacion favoreceran la
mejora continua y de ser pertinente mayor capacitacion y vigilancia epidemioldgica
evitando con ello que continden las infecciones nosocomiales garantizando al

usuario una atencion de calidad.
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OBJETIVOS

General:

Demostrar el cumplimiento de la técnica del lavado de manos en el personal de

enfermeria, en un hospital de alta especialidad de la ciudad de Toluca.

Especificos:

e Verificar el correcto lavado de manos con aguay jabén de parte del personal
de enfermeria.

e Observar la friccion durante el lavado de manos con base de soluciéon

alcoholada.

e Determinar la duracion del procedimiento con alcohol o agua y jabén.

e Identificar el cumplimiento de los cinco momentos para el lavado de manos.

16



DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacién es
observacional y descriptivo; ya que se describen las variables en una sola ocasion
y transversal, dado que Méndez Ramirez y colaboradores (2009) acuerdan que
so6lo se podra medir el fendmeno estudiado, por tanto no puede modificar a voluntad

propia ninguno de los factores que intervienen en el proceso.>®

El estudio pertenece a la linea de investigacion de proceso de enfermeria en el area
clinica. El tiempo de observaciéon fue de noviembre de 2015 a mayo de 2016. Se
realiz6 en el Hospital Materno Perinatal “Modnica Pretelini Saenz”. El universo fue
personal de enfermeria que labora en el turno matutino. La muestra es no
probabilistica, constituida por 20 profesionales de enfermeria. Inicialmente se
observaron 30 participantes, sin embargo, 10 de ellos se percataron del estudio,
interrumpiendo el lavado de manos, razén por la que fueron descartados y se
consideraron solo 20 profesionales. El instrumento de medicién para la recoleccion
de informacion, fue un cuestionario de escala tipo Likert que constdé de 9
afirmaciones declarativas, tomado del Formulario de Observaccion de la
Organizacion Mundial de la Salud 2009, que expresan un punto de vista sobre la
técnica del lavado de manos. Se calificd, con escala evaluativa que valora si cumple
o no con el item sefialado. La técnica fue la observacion, del personal de enfermeria
en el momento de realizar el lavado de manos. Cabe resaltar que los observados

no se enteraron del estudio, a fin de que no modificaran la técnica.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consider6 al personal de enfermeria que
se encontraba en contacto directo con pacientes hospitalizados en el Hospital

Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz” en el turno matutino.

> Méndez Ramirez |, et. al. El protocolo de la Investigacion lineamientos para su elaboracion y analisis. México, Trillas, 2009.
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Referente a los criterios de exclusidén se consider6 al personal de salud que no se
encontraba en contacto directo con pacientes hospitalizados en el turno matutino,

gue no sea personal de enfermeria.

Procedimiento de investigacion

Fase teorica: La recoleccion de la informacion se obtuvo de bibliografia de la
Universidad Auténoma del Estado de México de la biblioteca de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia ademas de recurso electrénico y revistas cientificas como

Scielo y Redayc para complementar el marco referencial de esta investigacion.

Fase empirica: Se llevo a cabo bajo la aplicacion de un cuestionario de observacion
con ayuda de una escala de actitud y opinién llamada escala de Likert, para la
recoleccién de informacién registrando de manera sistematica los comportamientos
y conductas respecto a la técnica del lavado de manos en los observados. Las
actitudes no se pueden observar directamente, razon por la cual, se apela el uso de
escalas en las que se da una serie de afirmaciones, proposiciones y juicios, sobre
los que ha de manifestar acuerdo o desacuerdo, y apartir de ello deducir o inferir las

actitudes.®

Fase analitica: Una vez recabada la informacion, se analiz6 de acuerdo al
comportamiento durante la técnica del lavado de manos del personal de enfermeria.
Se elaboré una base de datos que fueron procesados para su analisis en el
programa estadistico Excel obteniendo resultados a través de tablas y gréficas. Asi
mismo, con base a los resultados que arroj6 el estudio se concluye con la discusion,

conclusiones y sugerencias.

6 Monje Alvarez C. A. Metodologia de la Investigacién Cualitativa y cuantitativa, Guia Didactica, Universidad Surcolombiana,

NEIVA, 2011. [en linea] Consultado: 11 de Diciembre de 2015.
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El aspecto bioético estd basado en la Ley General de Salud en materia de
investigacion en su Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, Capitulo 1. Articulo 17, nimero Il es Investigacion sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Cabe mencionar, que el personal estudiado no estaba enterado de la investigacion
con el proposito de no modificar la técnica del lavado de manos que comunmente
realiza, para tal efecto el articulo 23 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion incluye que en caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin

riesgo, podra dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado. ’

7 De la Madrid H. M. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, México, 1984. [en

linea). Consultado: 24 de Noviembre de 2015.
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Capitulo 1
ANATOMIA DE LA PIEL Y SU FLORA BACTERIANA HABITUAL

1.1 Anatomiay Fisiologia de la piel

La piel es un érgano de proteccion que recubre toda la superficie exterior de nuestro
cuerpo. En los adultos, su extension es de alrededor de dos metros cuadrados y
pesa entre cuatro y cinco kilos. Su grosor es variable, pudiendo tener menos de 0,1
milimetros en algunas zonas de piel fina, como los parpados, entre los 0.5y los 4
milimetros en la mayor parte del cuerpo o mas de 1.5 milimetros en las plantas de
los pies. La piel esta constituida por la epidermis, la dermis y la hipodermis o tejido
graso subcutaneo. Los anexos cutaneos son las glandulas sudoriparas ecrinas, las

glandulas apocrinas, el aparato pilosebaceo y las ufias.

Embriolégicamente la piel se origina del ectodermo y del mesodermo. Igual que el
sistema nervioso la epidermis deriva del ectodermo. En el primer trimestre del
embarazo se origina la epidermis, la dermis y los anexos cutaneos y también se
desarrollan los melanocitos y las células de Langerhans y Merkel. Durante el
segundo trimestre aparece la queratinizacion, se desarrolla el lanugo, las glandulas
sebaceas, el tejido subcutaneo y los vasos sanguineos. En el tercer trimestre se
produce la maduracion funcional y el crecimiento progresivo de la piel. Durante el
parto se produce un cambio ambiental brusco ya que cambia desde el medio liquido

amniédtico a un medio aéreo y de contacto con el vestuario.

Con el transcurso de los afos, la piel va cambiando su estructura. Durante la
pubertad y la adolescencia se produce el desarrollo para convertirse en la piel
resistente del adulto y aparecen los caracteres sexuales secundarios. En la
ancianidad, la piel muestra signos de envejecimiento cutaneo con atrofia y pérdida
de glandulas cutaneas. La piel adquiere diversas caracteristicas y tiene zonas con

funciones mas especificas en las diversas partes del cuerpo. La piel de las distintas
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regiones corporales muestra diferencias claras en su grosor, color y en la

distribucion de los anexos.8

En las palmas de las manos y en las plantas de los pies tenemos una piel con una
epidermis mucha mas gruesa que en cualquier otra zona: se le llama piel gruesa y
carece de pelos. El resto de la superficie corporal esta cubierta por una piel fina 'y
sOlo aqui encontramos pelos. (Esta denominacion de piel fina y gruesa tiene en
cuenta el grosor de la epidermis; si se tiene en cuenta el grosor de toda la piel
(epidermis y dermis), la zona con piel mas gruesa es la zona superior del dorso. Los

parpados son una de las zonas en las que la piel es mas fina.)®

También existen areas de forma lineal que tienen funciones especificas. El
dermatomo es una divisibn segmentaria que corresponde a las zonas de inervacion

radicular.

Las lineas cutaneas de tension biomecanica, modifican la forma de las heridas por
corte, lo cual es importante para cirugia en la piel, siendo recomendable seguir la
direccién de estas lineas de tension para evitar heridas grandes abiertas. Las lineas
de Blaschko son otras areas que determinan la disposicion de las lesiones cutaneas

en funcion de las propias lineas y patrones.

Una estimacion aproximada del porcentaje de superficie que ocupa una
determinada region cutanea en los adultos, se utiliza la "regla de los nueves":
cabeza, 9%; cada brazo, 9%; parte anterior del tronco, 18%; tronco parte posterior,
18%; cada pierna con gluteo, 9%; y genitales, 1 %. En lo nifios los valores son
diferentes. Son zonas cutaneas mucosas especiales los labios, mucosa oral,

regiones anales y perianal y region genital.'®

8 Honeyman J. Fisiologia de la piel, [en linea] Consultado: 16 de Octubre de 2015.
9 Histologia 1. Sistema Tegumentario. Piel. [en linea] Consultado: 16 de Enero de 2016.

10 Honeyman J. Op. Cit. p. 21.
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1.1.1 EPIDERMIS

La epidermis es la zona mas superficial de la piel y esta formada por un epitelio
plano estratificado queratinizado, en la piel fina tiene un grosor de =75-150 um vy la
gruesa de 400-600 um, sobre todo en la piel gruesa, la epidermis tiene un aspecto
ondulado debido al sistema de crestas separadas de surcos de su superficie. Estas
crestas y surcos epidérmicos superficiales (dermatoglifos) tienen un patrén

caracteristico en cada persona y sirven para su identificacion.

La zona profunda de la epidermis presenta también una serie de crestas
epidérmicas profundas que forman una red.

Esta formada por diversos tipos de células:

¢ Queratinocitos: se renuevan cada 4 semanas

e Melanocitos: células de Langerhans y células de Merkel.

La epidermis esta formada por varios estratos de células vivas (los tres estratos

mas profundos) y muertas (los dos estratos mas superficiales). %

De la profundidad a la superficie de la epidermis se distinguen:

Estrato basal o germinativo

Constituido por células que se dividen en forma continua, algunas de las cuales
permanecen en el estrato basal y otras originan capas superiores. Las células
basales se encuentran unidas entre si por los desmosomas y a la membrana basal
mediante hemidesmosomas. Encargada de afirmar y nutrir al epitelio.

Estrato espinoso de Malpighi

Esta constituido por entre 5y 10 capas de células de morfologia inicialmente cubica,
gue se van aplanando en la superficie. Es muy cohesionado, dado que los
gueratinocitos estan conectados por numerosos desmosomas dando el aspecto de

espinas.

1 Histologia 1. Op. Cit. p. 21.
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Estrato granuloso

Esta formado por dos a cinco capas de células aplanadas, que contienen en su
citoplasma granulos gruesos y de forma irregular.

Estrato lucido

Se observa solo en zonas de epidermis muy gruesa, como palmas o plantas.
Consiste en unas pocas capas de células, muy aplanadas y de coloracion
blanquecina y apretada entre si.

Estrato corneo

Es el mas superficial, tiene un grosor y nimero de capas de células muy variable

dependiendo de la zona de piel y esta cubierto por filamentos de queratina.

Las células del estrato corneo poseen pocos desmosomas en las partes inferiores
y menos mas aun a medida que son mas superficiales. En este estrato las células
estan sueltas, aisladas y se desprenden sin formar grandes escamas de piel. Las
zonas mas profundas de este estrato son un poco mas compactas que en las zonas

mas superficiales las cuales constituyen el estrato descamativo o estrato disjunto.

Cuando los desmosomas no se desintegran en las partes superiores de la
epidermis, se ocasionan descamaciones irregulares, como ocurre, por ejemplo, en
la psoriasis 0 en la pitiriasis. La capa cornea es una barrera de permeabilidad,
especialmente la presencia de una capa lipidica intercelular. El dafio de esta barrera
activa la reparacion epidérmica y desencadena una respuesta inflamatoria

defensiva.

La diferenciacion y maduracion celular se producen en los estratos espinoso y
granuloso y culmina con la aparicion del estrato cérneo, el cual cumple una funcién
protectora y de eliminacion celular. Cuando se lesiona la capa coérnea, las
sustancias dafiinas pueden alcanzar sin control las células epidérmicas

subyacentes. La piel ejerce una importante resistencia frente a traumatismos, lo cual
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se debe a la firmeza con la que estan unidas las células de las capas superficiales

de la epidermis.

En la epidermis existe un equilibrio entre la neoformacion originada en la capa basal
y el desprendimiento permanente de las células superficiales del estrato corneo lo
cual se conoce como descamacion insensible. La epidermis responde localmente al
roce aumentando la produccion de queratina para hacer frente a las necesidades
de friccion, lo que se conoce como queratopoyesis. En zonas donde el roce es
habitual, este proceso se hace permanente, como ocurre en las palmas y las
plantas. La queratopoyesis también es permanente la rapida renovacion de la

epidermis bucal y la rapida cicatrizacion de las heridas.*?

CELULAS EPIDERMICAS

Diversas células constituyen la epidermis. Los queratinocitos, las células de

Langerhans que son componentes del sistema inmune, los melanocitos del sistema

pigmentario y las células de Merkel del sistema nervioso.

Queratinocitos

Como hemos visto, los queratinocitos presentan caracteristicas diferentes segun el

estratos en el que los encontremos:

e Células madre con capacidad mitotica en el estrato basal.

e Queratinocitos con capacidad mitética en es estrato basal y en el espinoso.

e El gueratinocito sufre un proceso de diferenciacién que le lleva desde la fase
postmitdtica hasta convertirse en una célula cornificada sin ndcleo que
acaba por descamarse en el estrato corneo.

Esta diferenciaciéon conlleva;:

Sintesis y modificacion de proteinas estructurales (queratina)

Formacion, transformacion y degradacion de organulos celulares

Cambios en la forma celular

Apoptosis

2 Honeyman J. Op. Cit. p. 21.
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e Alteraciones de la cubierta celular

Pérdida de agua

Renovacion de los queratinocitos:el proceso de formacién, diferenciacion y desca

macion de los queratinocitos esta en equilibrio y lleva un tiempo de 4 semanas.Las

células madre se encuentran sobre las papilas dérmicas.

Los queratinocitos se diferencian y van migrando a las capas mas superficiales
de la epidermis hasta convertirse en células corneificadas muertas del estrato c
orneo,

Este proceso dura aproximadamente 2 semanas

En el transcurso de otras 2 semanas las células muertas acaban por llegar a la

superficie de la epidermis y se desprenden de ella.

Melanocitos

Son células que derivan de la cresta neural y sintetizan un pigmento pardo llamad

0 melanina: todos los individuos tienen el mismo nimero de melanocitos (uno por

cada cuatro o diez queratinocitos basales, segun las zonas de la piel), aunque la

cantidad de melanina que pueden sintetizar varia en diversos grupos étnicos.

Los melanocitos se encargan de la sintesis de la melanina

Del aparato de Golgi derivan unos granulos llamados premelanosomas donde
se inicia la sintesis de la melanina (un derivado de la tirosina).

Los melanosomas iniciales contienen ya melanina (aunque escasa) y presentan
una estructura muy ordenada (en forma de melanofilamentos): se sitian enla b
ase de las dendritas

Los melanosomas iniciales maduran y se convierten en melanosomas: la melani
na que contienen es tan abundante que se ve homogéneamente electrondensa

Ocupan las dendritas del melanocitos, sobre todo los extremos distales.
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Células de Langerhans
Son células derivadas de monocitos (forman parte del SFM) que se sitdan en el es
trato espinoso: son células presentadoras de antigenos (células dendriticas)

todavia inmaduras. También hay células de Langerhans en la dermis.

Forman parte del sistema inmune, participando en el reconocimiento y presentacion
antigénica a los linfocitos. Cuando detectan algun agente antigénico y son
activados, pueden desplazarse por diferentes partes de la epidermis, ya que no

estan anclados por desmosomas.

Células de Merkel

Se encuentran en zonas basales de la epidermis y son muy escasas. Pueden unirse
a las células vecinas mediante desmosomas, incluso pueden acumular
melanosomas de los melanocitos vecinos. Participan como terminaciones
nerviosas, responsables del sentido del tacto,
reciben el contacto de terminaciones nerviosas sensoriales formando unos recepto

res sensoriales llamados corpusculos de Merkel.*?

1.1.2 DERMIS

La dermis embriolégicamente deriva del mesodermo. Es un tejido conjuntivo laxo
gue estad compuesto por células, fibras para darle firmeza estructural y elasticidad a
la piel, y la sustancia fundamental amorfa o matriz extracelular. Su grosor oscila
entre uno y dos milimetros, existiendo zonas como los parpados, donde su grosor
es menor de 0,6 milimetros) y zonas como palmas y plantas, donde suele superar

los 3 milimetros de grosor.

La dermis y la epidermis constituyen una unidad morfolégica y funcional, la cual

permite mantener la estructura y la homeostasis en condiciones fisiolégicas,

13 Histologia 1. Op. Cit. p. 21.
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también cumplen funciones de reparacion y cicatrizacién, asi como funciones

defensivas y respuestas inflamatorias ante agresiones.

La dermis contiene vasos sanguineos que proveen la sangre a la epidermis, la cual
no es vascularizada. Los vasos sanguineos dérmicos cumplen un papel clave en el
control de la presion arterial y la temperatura corporal. Las venas dérmicas
profundas pueden almacenar hasta 1,5 litros de sangre. Por ejemplo la estimulacion
de los nervios simpéaticos en casos de hipotension o hemorragia, estas venas se

contraen y la sangre entra a la circulacion.

Esta compuesta por tejido conectivo que tiene una estructura fibrilar y esponjosa
para darle firmeza y elasticidad a la piel. La elasticidad de la piel depende de los
pliegues cutaneos y las fibras que la componen, sobre todo las fibras dérmicas.
Ademas presenta una gran capacidad de deformacion ante fuerzas externas,
volviendo a recuperar su estado original cuando cesan. Esta capacidad se reduce

en casos de deshidratacion.14

En la dermis se distinguen dos capas: capa papilar y capa reticular:

e Capa Papilar

Es la mas superficial de las capas dérmicas, inmediatamente subyacente a la
epidermis, y forma una serie de papilas dérmicas que se interdigitan con la red de

crestas epidérmicas profundas.

En las zonas de piel gruesa (palma de la mano y planta del pie) las crestas
epidérmicas superficiales se corresponden con papilas dérmicas primarias. Estas
papilas dérmicas primarias originan papilas dérmicas secundarias que
se interdigitan con pequefias crestas epidérmicas que surgen de la zona basal de
la epidermis.

e Esta formada por un tejido conectivo mas laxo que la capa reticular

14 Honeyman J. Op. Cit. p. 21.
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e Las fibras de coldgeno son mas finas que las de la capa mas profunda y
contienen colageno tipo | y tipo Il

e Las fibras elasticas son muy finas y se organizan formando una red irregular®®

En la dermis papilar las células dérmicas son mas abundantes. Es un tejido
conjuntivo laxo, con haces de colageno finos y contiene numerosos vasos

sanguineos, los cuales que nutren por difusién la epidermis.

La membrana basal, permite el paso de nutrientes, sustancias de desecho,
citoquinas, etc. Las papilas dérmicas, aumentan la superficie de contacto entre
ambos tejidos, mejorando la sensibilidad y el intercambio de productos, ademas de

evitar que la epidermis se desplace linealmente sobre la dermis.®

e Capa Reticular
Es la parte mas profunda de la dermis y bastante mas gruesa que la dermis

papilar

Formada por tejido conectivo denso irregular

Tiene menos células que la dermis papilar

Las fibras de colageno son gruesos y en ellas predomina el colageno tipo |

Hay abundantes fibras elasticas gruesas?’

COMPONENTES DE LA DERMIS

Sustancia fundamental amorfa

Es una especie de gel acuoso denso que actia como colchon. Contiene sustancias
con capacidad de retener agua, como los proteoglicanos, que son proteinas unidas

a cadenas de mucopolisacéaridos acidos especialmente los glucosaminoglicanos.

15 Histologia 1. Op. Cit. p. 21.
16 Honeyman J. Op. Cit. p. 21.
7 Histologia 1. Op. Cit. p. 21.
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Fibras Dérmicas

Fibras de Colageno: El colageno es una proteina fibrilar de gran tamafio, que
representa aproximadamente el 75% del peso de la dermis y es el que le otorga
la consistencia y la resistencia a los traumatismos fisicos.

Fibras de Elastina: Son sintetizadas por los fibroblastos, de modo similar al del
colageno. Estas fibras, son de menor tamafio que el colageno y se acumulan
principalmente en zonas de la dermis reticular. Son las responsables de dar
elasticidad a la piel. Su deterioro por el envejecimiento cutdneo, origina la
elastosis.

Fibras Reticulares: Son fibras finas de colageno unidas a la glucoproteina
fibronectina. Representan menos del 1 % del total de fibras dérmicas y aumentan
con la inflamacion. Se localizan en una red muy fina en la zona de la membrana

basal y pueden unirse con las estructuras de la membrana basal.

Células Dérmicas

En la dermis, existen diversas células que interactian entre ellas y que pueden

participar en acciones sistémicas como activacion de los sistemas inmune,

hormonal, nervioso (central y periférico), termorregulacion, etc.

Fibroblastos: Son responsables de sintetizar y mantener en buen estado las
fibras y la sustancia fundamental amorfa del tejido conjuntivo dérmico. Son
células de forma estrellada, con largas prolongaciones. No se desplazan y se
localizan especialmente en la dermis papilar. Su actividad aumenta cuando se
producen lesiones en la dermis o durante los procesos de cicatrizacion.
Linfocitos Ty B cutaneos: participan en la reaccion inmunoldgica, produciendo
anticuerpos.

Histocitos y Macrofagos: Derivan de los monocitos y son de mayor tamafio que
los fibroblastos. Cumplen funciones de defensa como la fagocitosis y la

presentacion de antigenos en las reacciones inmunolégicas. Fagocitan
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elementos 0 microorganismos extrafios y los presentan como antigenos al
sistema inmune.

Células dendriticas dérmicas: Participan en la respuesta inmune y tienen como
funcion la fagocitosis y presentacion de antigenos.

Mastocitos o células cebadas: Derivan de los basdfilos circulantes. Sintetizan
y almacenan mediadores de la inflamacion como histamina, heparina y

serotonina.

1.1.3 HIPODERMIS O CELULAR SUBCUTANEO

Esta constituida por un tejido graso y un conjuntivo laxo de fibras mas finas que en

la dermis, aunque existen algunas mas gruesas en zonas como las palmas.

El tejido graso subcutaneo: constituido por los adipocitos o células de grasa es
un importante componente de la hipodermis. Es un importante reservorio de
energia. También cumple un papel de proteccion mecéanica de estructuras vitales
y es el soporte de vasos sanguineos y nervios que pasan desde los tejidos
subyacentes hacia la dermis. Ademas, permite el desplazamiento y movilidad de
la piel sobre los planos profundos y es un moldeador de la figura y fisonomia del
individuo. Otra de sus funciones es la de mantener la temperatura corporal, al
actuar de aislante. La proteccion térmica se debe a que la hipodermis es un tejido
muy vascularizado y los vasos sanguineos de estas zonas pierden poco calor.

El tejido fibroso: separa a los adipocitos en I6bulos y lobulillos. La cantidad de
adipocitos varia segun sea la zona del cuerpo y también depende de las

caracteristicas personales y el dimorfismo sexual entre otros factores.

1.1.4 ANEJOS CUTANEOS
UNAS

Son estructuras de queratina dura, en la que se distingue un borde libre, la placa

ungueal y la matriz. La zona superior se denomina eponiquio (plegamiento de la

piel que recubre ligeramente la placa en la zona del nacimiento de la ufia) y el lecho

ungieal es el hiponiquio (pliegue subungueal del extremo distal de la ufia). La
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[Gnula es una banda blanca semicircular en la base de la ufia, encima de ella se

encuentra, la cuticula.

Borde libre: extremo distal que pierde contacto con la piel.

Matriz: constituida por un grupo de células en division continua que originan la ufia.
Placa unguleal: o ufia propiamente tal, estd constituida por células epidérmicas
cornificadas y muy compactas. Presenta unas estrias longitudinales que se
manifiestan en todo su grosor. En la zona proximal de algunos dedos la placa
ungieal existe un tipo de queratinizacion que deja una zona mas clara, denominada

lGnula (su nombre deriva de su forma de media luna).

La ufia estd unida débilmente a la piel por el lecho ungieal: constituido por los
estratos basal y espinoso. Los pliegues de piel que recubren y protegen los laterales
de la uiia se denominan rodetes ungtieales. La principal funcion de las uias es la
proteccion del extremo del dedo, asi como servir de ayuda en actividades

manuales.18

1.2 Microbiota Normal de la Piel

El término “Microflora normal o Microbiota” se refiere a la poblacion de
microorganismos que habita en la piel y mucosas de las personas sanas. La
investigacion ha demostrado que esta “flora normal” ahora conocida como
“Microbiota normal” proporciona la primera linea de defensa contra los
microorganismos patdgenos, ayuda a la digestion, participa en la degradacion de
toxinas y contribuye en la maduracién del sistema inmunitario.® Su composicion es
caracteristica para la especie humana, tanto en los gérmenes que la componen

como en su numero Yy distribucion en el organismo.

El cuerpo humano presenta una gran superficie cutanea y mucosa por la que entra

en contacto con el medio ambiente. En esta superficie existen diversos sectores,

18 Honeyman J. Op. Cit. p. 21.
19 Brooks G. F. et. al. Microbiologia Medica 25° edicién, Mc Graw Hill, 2010.
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donde residen microorganismos con diferentes caracteristicas de humedad,

temperatura, pH y disponibilidad de nutrientes.

La flora humana normal representa un importante mecanismo de defensa del
huésped. Contribuye al desarrollo de la respuesta inmunolégica. La flora ayuda a
evitar la colonizacién de la piel o las mucosas por bacterias que pueden ser
patégenas. Los gérmenes para iniciar la infeccién deben, en general, comenzar por
colonizar los epitelios. Alli compiten con los integrantes de la flora por factores tales

como receptores celulares y nutrientes.

Flora basal y flora transitoria: La flora basal es la caracteristica de cada sector
del organismo y esta constituida por gérmenes que siempre estan presentes en ese
sector. Por ejemplo: Staphylococcus Epidermidis en la piel o E. Coli en el intestino.
En cambio, la flora transitoria es variable de un ser humano a otro y esta compuesta
por gérmenes que colonizan en forma intermitente un determinado sector. Esta flora
transitoria puede incluir bacterias potencialmente patdgenas para el propio individuo

u otras personas que entran en contacto con él.

Flora normal de la piel

La piel del ser humano es un extenso y heterogéneo territorio con grandes
variaciones en cuanto a estructura y condiciones ambientales, lo que determina
diferencias en la densidad y composicién de la flora, segun el area considerada. La
mayor parte de los gérmenes colonizan el estrato corneo, el cual es relativamente
impermeable.

Los mecanismos de defensa a nivel de la piel estan representados por:

e El contintio recambio celular de las capas superficiales del epitelio

e pH bajo debido a metabolitos de las glandulas sebaceas

e Macrofagos de la piel.

La composicién de la flora, puede estar influida por factores tales como clima,

condiciones de higiene, etc. En el personal hospitalario la flora transitoria puede

32



estar integrada por gérmenes que potencialmente pueden causar enfermedad a los

pacientes. El lavado de manos es la medida profilactica mas importante.2°

El microorganismo predominante es Staphylococcus epidermis, que no es patdgeno
en la piel pero puede causar enfermedad si alcanza ciertas localizaciones, como las
valvulas artificiales del corazon y las protesis de las articulaciones. Muchos de los
microrganismos estan localizados superficialmente en la capa cérnea, pero algunos
se pueden encontrar en los foliculos pilosos, y actuar como reservorio para volver a

reponer la flora superficial después de limpiarse las manos.

En los foliculos mas internos de la dermis, donde la tensién de oxigeno es mas baja,
se localizan los microorganismos anaerobicos, como los géneros Propinibacterium
y Peptococcus. La levadura Candida albicanis también es un miembro de la flora
normal de la piel. Puede penetrar en la sangre de una persona cuando una aguja
perfora la piel (en pacientes con catéteres intravenosos o adictos a drogas por via
intravenosa). Es una de las causas mas importantes de infecciones sistémicas en

pacientes con inmunidad celular reducida.?!

La flora basal se compone de Staphylococcus spp. en general S. epidermidis,
Micrococcus spp. y Corynebacterium spp. Propionibacterium acnes es un bacilo
Gram positivo anaerobio que se encuentra colonizando glandulas sebaceas. Esta
bacteria posee lipasas que degradan los lipidos secretados por esas bacterias. Los
metabolitos resultantes son principalmente acidos grasos insaturados que tienen

actividad antimicrobiana.

La flora transitoria esta integrada por S. aureus y menor cantidad de bacilos Gram
negativos (Enterobacterias, Acinetobacter) en regiones como axilas, ingle y perineo.
La flora cutanea se ve involucrada en infecciones cuando la piel presenta soluciones

de continuidad. Muchas infecciones como foliculitis o forunculosis tienen origen a

20 Torres M. E., Relacién Huésped Parasito: Flora Humana Normal, 2015, [en linea], Consultado: 30 de Enero 2016.

2l Warren L. Microbiologia e inmunologia médicas, Mc Graw Hill, 2006, Octava edicion.
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nivel de foliculos pilosos o glandulas. Otras infecciones ocasionadas por gérmenes
de la flora son las que se producen al colocar catéteres percutaneos u otros

dispositivos que impliquen ruptura de la barrera cutanea.??

22 Torres M. E. Op. Cit. p.33.
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Capitulo 2.
MICROORGANISMOS

Hace trescientos afios, Antonie van Leeuwenhoek observé por primera vez en un
microscopio primitivo unos “pequefios animaculos” que ahora se conocen como
microorganismos. Los microorganismos son los seres mas primitivos y numerosos
gue existen en la Tierra, colonizan todo ambiente: suelo, agua y aire, participan de
forma vital en todos los ecosistemas y estan en interaccién continua con las plantas,
los animales y el hombre. Los microorganismos son clave para el funcionamiento
de los sistemas biologicos y el mantenimiento de la vida sobre el planeta, pues
participan en procesos metabdlicos, ecoldgicos y biotecnoldgicos de los cuales

dependemos para sobrevivir y enfrentar los retos del futuro.

Los microorganismos se agrupan en dos categorias: procarioticos y eucarioticos.
En la primera estan las archaeas y las bacterias, mientras que en la segunda se
encuentran hongos, algas y protozoarios. No obstante, de manera convencional los

virus, viroides y priones son también considerados microorganismos.

Los microorganismos patdgenos son aquellos que dafian la salud humana, y son
principalmente bacterias, virus y protozoarios. Algunos de ellos fueron y siguen
siendo causa de una elevada mortalidad. Como olvidar la viruela causada por el
poxvirus Variola spp., la lepra por Mycobacterium leprae, la peste por Yersiniapestis,
el tifo por Rickettsia typhi y el colera por la bacteria Vibrio cholerae; o incluso muy
recientemente las muertes causadas por los virus del sars, del sida y de la influenza.
La continua interaccion entre los humanos y los microorganismos se debe a que las
condiciones que garantizan su éxito son compartidas; es decir, la alimentacién
microbiana y humana incluye por ejemplo agua, carbohidratos (azlcares) y otras

sustancias que proporcionan energia y son esenciales para su existir. 23

23 Montafio Arias NM, et. al., Los microorganismos pequefios gigantes, México, Ciencia y Cultura Elementos, 2010, [en
linea] Consultado: 01 de Abril de 2016.
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2.1 Bacterias

La patogenia de la infeccion bacteriana comprende el comienzo del proceso
infeccioso y los mecanismos que provocan la aparicién de signos y sintomas de la
enfermedad. Las caracteristicas de las bacterias patdgenas son el potencial de ser
transmisibles, su adherencia a las células del hospedador, la invasion de las células
y tejidos del hospedador, su toxigenicidad y su capacidad para evadir el sistema
inmunitario. La enfermedad ocurre cuando la bacteria o las reacciones inmunitarias

se desencadenan por su presencia dafian lo suficiente a la persona.

Transmision de lainfeccion

Las bacterias se adaptan al medio ambiente, incluidos los animales y los seres
humanos donde normalmente viven y subsisten. Al hacerlo, las bacterias aseguran
Su supervivencia y aumentan la probabilidad de transmision. Al producir una
infeccidn asintoméatica o enfermedad leve, en lugar de la muerte del hospedador,
los microorganismos que habitan normalmente en las personas aumentan la

probabilidad de transmision de una persona a otra.

Muchas bacterias se trasmiten de persona a persona a través de las manos. El
individuo con S. aureus en las narinas se frota la nariz, recoge los estafilococos en
las manos y disemina las bacterias a otras partes del cuerpo o a otra persona, donde
genera una infeccion. Muchos microorganismos patégenos oportunistas que causan
infecciones hospitalarias son transmitidas de un paciente a otro a través de las
manos del personal que trabaja en el hospital. Por lo tanto el hecho de lavarse las

manos constituye un componente importante en el control de infecciones.

La vias de entrada de las bacterias patégenas al cuerpo que son mas frecuentes en
los sitios donde las mucosas se unen con la piel: aparato respiratorio (vias
respiratorias superiores e inferiores), tubo digestivo (principalmente la boca),
aparato genital y urinario. Las areas anormales de mucosas y piel (laceraciones,
guemaduras y otras lesiones) también constituyen sitios frecuentes de entrada. La

piel y mucosas integras proporcionan la defensa principal contra la infeccién. Para
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producir una enfermedad, los microorganismos patdégenos deben vencer estas

barreras.

Proceso de la infeccion

Una vez dentro del cuerpo, las bacterias se deben unir o adherir a las células
hospedadoras, casi siempre las epiteliales. Una vez que las bacterias han
establecido un sitio primario de infeccion se multiplican y diseminan directamente a

través de los tejidos o por el sistema linfatico hasta el torrente sanguineo.

Esta infeccion (bacteriemia) puede ser transitoria o persistente. La bacteriemia
permite la diseminacion de las bacterias en el organismo hasta llegar a los tejidos

gue son especialmente adecuados para su multiplicacion.

Dentro de las bacterias mas frecuentes en infeccidén por contacto se encuentran:
Estafilococos: Los estafilococos con células esféricas grampositivas por lo general
dispuestas en racimos irregulares parecidos a las uvas. Se desarrolla rapidamente
en muchos tipos de medios y tienen actividad metabdlica. Algunos son miembros
de la microflora normal de la piel y las mucosas del ser humano; otros producen
supuracion, formacion de abscesos, diversas infecciones pidgenas e incluso
septicemia mortal. Los estafilococos patégenos suelen producir hemdlisis, coagular
el plasma y producir diversas enzimas y toxinas extracelulares.

El género Staphylococcus tiene por lo menos 40 especies. Las tres especies de
importancia clinica que se observan mas a menudo son: Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus saprophyticus.

e S. aureus es coagulasa positivo, es un patégeno importante en el ser humano,
casi toas las personas presentan algun tipo de infeccion por S. aureus durante
toda su vida, la cual fluctia en gravedad desde una infeccién alimentaria o
infecciones cutaneas leves, hasta infecciones graves que ponen en riesgo la vida.

e Estafilococos coagulasa negativos son microflora normal y a veces causan

infecciones, el 75% de estas infecciones son causadas por S. epidermidis la cual
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es miembro de la microflora normal de la piel humana y del sistema respiratorio

y digestivo.

La mayoria de las personas albergan estafilococos en la piel y en la nariz o la
faringe. Aun cuando la piel pueda despejarse de estafilococos, la infeccion por las
goticulas ocurrira de inmediato. Puesto que los microorganismos patégenos suelen
diseminarse de una lesion a otra zona de la piel por los dedos y las prendas de
vestir, es importante la antisepsia local meticulosa para controlar la furunculosis

recidivante.

Acinetobacter: Las especies del género acinetobacter son bacterias
gramnegativas aerobias que tienen una amplia distribucion en el suelo y en el agua

y que a veces se cultivan de piel, mucosas, secreciones y del medio hospitalario.

Para disminuir la transmision en el ambito hospitalario, el personal debe apegarse
estrictamente a las politicas de control de infeccion utilizando guantes y lavandose
las manos antes y después del contacto con el paciente.?*

2.2 Virus

El 5% de las infecciones nosocomiales son de etiologia viral. La diseminacion en el
ambito hospitalario es mas frecuente en ni nos, pero puede afectar a pacientes de
cualquier edad, en especial inmunodeprimidos y con patologia respiratoria, renal o,
cardiaca de base. Estas infecciones se asocian a una prolongaciéon de la estancia

hospitalaria y a una considerable morbimortalidad.

24 Brooks G. F. Op. Cit. p. 31.
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Infecciones nosocomiales virales mas comunes:

Hepatitis

Los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) constituyen, junto con otros virus
transmitidos por la sangre, el paradigma de agentes biolégicos cuya adquisicion
esta relacionada con la asistencia sanitaria y representan, asimismo, un riesgo
laboral para el personal sanitario. Los virus de la hepatitis de transmision fecal-oral
(A, E) pueden causar brotes epidémicos nosocomiales. En el caso de la hepatitis A,
los brotes han afectado principalmente unidades pediatricas o neonatales y han
implicado tanto a otros pacientes como al personal sanitario. Altas concentraciones
del virus estan presentes en las heces desde 2 semanas antes del inicio de los
sintomas hasta una semana después, aunque en nifios, particularmente los
menores de 3 afios de edad, la excrecion puede prolongarse durante varias
semanas. El virus de la hepatitis A (VHA) puede permanecer viable durante al
menos una hora en las manos del personal sanitario y hasta 2 meses en articulos

ambientales contaminados.

Estos brotes indican la absoluta necesidad del adecuado cumplimiento por parte del
personal sanitario de las precauciones estandar, particularmente de la higiene de
las manos, y de la aplicacion de precauciones de contacto a los pacientes que

presenten diarrea o incontinencia fecal.

Existen asimismo casos bien documentados de transmision del VHA a través de
transfusiones y de la administracion de factores de coagulacién derivados del

plasma a pacientes con hemofilia.

Medidas de prevencion de la hepatitis Ay E

En el paciente con hepatitis A, que ingresa en el hospital se recomienda la aplicacion
de precauciones estandar (incluidas la higiene de las manos, el empleo adecuado
de los equipos de proteccion personal y el cuidado en el uso y desecho de agujas e

instrumentos afilados) si no presenta diarrea o incontinencia fecal y precauciones
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de contacto si las presenta. Las precauciones de contacto se mantienen durante
una semana tras el inicio de los sintomas en los mayores de 14 afios, 2 semanas
en los de 3 a 14 afios y durante toda la hospitalizacién en los menores de 3 afios.
Las mismas consideraciones son en general validas para la hepatitis E, salvo que
se recomienda prolongar las precauciones de contacto durante toda la

hospitalizacion con independencia de la edad.

Con la correcta aplicacion de estas medidas no se considera que exista riesgo para
el personal sanitario u otros enfermos, y no se recomienda ninguna otra medida

preventiva adicional.

Herpesvirus

Herpes simple 1y 2

Tras la infeccion primaria, los virus del herpes simple 1 (VHS-1) y 2 (VHS-2)
producen una infeccion latente persistente de las neuronas ganglionares,
principalmente del ganglio trigeminal o de los ganglios sacros. Desde esta
localizacion, los virus vuelven con frecuencia a la piel o a las mucosas, donde
pueden producir las lesiones caracteristicas o una emision asintomatica detectable
en la mucosa oral, anal o genital.El contagio se produce por contacto directo de la
piel o de las mucosas del huésped susceptible con la piel o mucosas del individuo

gue sufre una recurrencia clinica o asintomatica.

La adherencia por parte del personal sanitario a las precauciones estandar es
suficiente para evitarla transmision a partir de pacientes con formas recurrentes
cutaneas o mucosas de la enfermedad. Los pacientes con formas mucocutaneas
diseminadas o primarias graves (incluida la infeccion neonatal grave) deben ser
sometidos a precauciones de contacto hasta que las lesiones estén costrosas y

Secas.

40



Virus de la varicela-zoster

El virus de la varicela zéster (VVZ) es probablemente el virus mas contagioso de
todos los miembros de la familia Herpesviridae, y la transmision nosocomial desde
un caso indice afecto de varicela o herpes zGster a otros pacientes y al personal
sanitario no inmune ha sido frecuentemente documentada. En los Pacientes con
varicela el virus es detectable en la orofaringe y las lesiones cutaneas, pero incluso
en los enfermos con herpes zoster localizado, la presencia del virus en la saliva es
la regla. Varios estudios epidemiolégicos sugieren que el VVZ se transmite
eficientemente por via aérea, ademas de por el contacto directo o indirecto con las

lesiones cutaneas.

En pacientes con herpes zoster localizado inmunocompetentes o inmunodeprimidos
en los que se ha descartado la diseminacién y cuyas lesiones puedan ser cubiertas
se recomiendan solo las precauciones estandar, aunque esta practica puede ser

excesivamente liberal a no ser que se utilicen apositos hidrocoloides.

Virus de la gripe

Durante los periodos epidémicos se produce un incremento importante de ingresos
hospitalarios de pacientes infectados por el virus de la gripe, traduciéndose en un
mayor riesgo de transmisién nosocomial gracias a su corto periodo de incubacion,
eliminacion prolongada en pacientes con enfermedades de base graves y facilidad
de diseminacion respiratoria. Adicionalmente, muchos de estos casos de
hospitalizacion son considerados como exacerbaciones de la enfermedad de base
y no se diagnostica la infeccién por el virus de la gripe, constituyendo una importante

fuente de transmisién nosocomial.

En este contexto, la infeccion nosocomial por gripe también puede adquirirse y
diseminarse a partir de las visitas a los pacientes y en especial del personal sanitario
gue, al estar expuesto tanto a nivel comunitario como hospitalario a un mayor riesgo

de infeccidn, constituye una importante fuente de infeccion para sus pacientes.
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Prevencion de la transmisidén por gotas y contacto

Se seguiran las medidas estandar de cada hospital, que se basan principalmente
en una buena higiene de manos mediante la utilizacion de soluciones alcohdlicas,
la utilizacion de mascarilla quirdrgica, batas y guantes, la higiene del paciente, la

limpieza de la habitacién y de los servicios de diagnéstico por la imagen, etc.?

2.3 Hongos

La micologia se ocupa del estudio de los hongos. En promedio, se han descrito unas
80000 especies de ellos, pero poseen importancia médica menos de 400, y menos
de 50 especies ocasionan mas del 90% de las micosis de humanos y otros
animales. Por el lado contrario muchas especies de hongos son beneficiosas para
el género humano. Los hongos son organismos eucariotas y cada uno tiene al
menos un nucleo y una membrana nuclear, un reticulo endoplasmico, mitocondrias

y un aparato secretor.?®

La mayoria se encuentran dispersos en el medio ambiente, aunque algunas
especies pueden vivir dentro del cuerpo humano, como es el caso de candida spp.
en el tracto gastrointestinal. Lo anterior explica, que su presencia no sea casual en
el entorno hospitalario, pero delata la necesidad de factores contaminantes que
promuevan su capacidad invasora y patogénica en el hombre. Desde este punto de
vista, todas las infecciones fungicas intrahospitalarias pueden considerarse micosis
oportunistas, dado que los hongos que las producen, pertenecen a la flora normal,

sea humana o ambiental.

Entre los elementos que han favorecido, en las dos Ultimas décadas, el incremento
de las micosis hospitalarias, se encuentran: mayor supervivencia de pacientes
inmunosuprimidos, proliferacién de trasplantes de 6rganos solidos y de médula

0sea, hospitalizacion prolongada, multiplicacion de dispositivos intravasculares,

25 Martinez J. A., et. al. Enfermedades infecciésas y Microbiologia Clinica, Elsevier Espafia, 2013.
% Brooks G. F. Op. Cit. p. 31.
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pacientes en unidades de cuidados intensivos, uso de antibidticos de amplio

espectro y medicamentos inmunosupresores mas potentes.?’

Las micosis son las infecciones producidas por hongos. Muchos de estos
organismos patégenos son exdgenos y su habitat natural se sitia en el agua, la
tierra y los restos organicos. Las micosis que aparecen con la maxima incidencia,
como son la candidosis y las dermatofitosis, son causadas por hongos que forma
parte de la flora microbiana normal o que estdn muy adaptados a sobrevivir en el
hospedador humano. Por comodidad es posible clasificar las micosis en
superficiales, cutaneas, subcutaneas, sistémicas 0 generalizadas y por
oportunistas. El agrupamiento de las micosis en las categorias mencionadas

muestra su puerta corriente de entrada en el sitio inicial de ataque:

Micosis superficiales

Pitiriasis versicolor: Infeccion superficial, de poca intensidad y cronica del estrato
cérneo, causada por Malassezia globosa, M. restricta y otros miembros de M. furfur.
Es minima la invasion de la capa cérnea de la piel y la respuesta del hospedador.
En la piel se observan maculas circunscritas, serpentinas, hiperpigmentadas o
hipopigmentadas, por lo comun en el térax, la mitad del dorso, los brazos y el
abdomen. Se considera que algunas especies de Malassezia son parte de la flora
microbiana y pueden identificarse en la piel y piel cabelluda normales.

Tifia Negra

El trastorno en cuestion (o tifia negra palmar) es una infeccién crénica superficial y
asintomatica del estrato cérneo, causada por el hongo de dematiaceo hortea. El
aspecto de la lesién es el de una mancha oscura (parda o negra), a menudo en la

palma.

27 Arroyave Cadavid ML, et. al., Infecciones asociadas al cuidado en la préctica clinica: prevencién y control, Corporacion
para Investigaciones Biol6gicas, 2011.

43



Micosis cutaneas

Dermatofitosis: Las micosis cutaneas son causadas por hongos que infectan
Unicamente los tejidos queratinizados superficiales (piel, cabello y ufias) Los hongos
mas importantes son los dermatofitos que incluyen unos 40 hongos similares que
pertenecen a tres géneros: Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. Los
dermatofitos probablemente si circunscriben a la piel no viable porque no proliferan

a 37°C o en presencia de suero.

Las infecciones por dermatofitos comienzan en la piel después de traumatismos y
de contactos. Hay pruebas de que la suceptibilidad del hospedador puede
identificarse por elementos como humedad, calor, propiedades quimicas especiicas
de la piel, composicibn del sebo y sudor, juventud, exposicion intensa y
predisposicion genética.

Las especies antropofilas pueden ser transmitidas por contacto directo o a través
de objetos inanimados como toallas inanimadas, ropas, regaderas compartidas y
objetos similares.

Micosis Subcutaneas

Los hongos que ocasionan estas micosis penetran la piel o en tejido subcutaneo por
inoculacion traumatica con el material contaminado. En términos generales, las
lesiones se tornan granulomatosas y se expanden poco a poco desde el punto de
implantaciéon. La extension a través de los linfaticos que drenan la lesion es lenta,
salvo en la esporotricosis, las micosis comentadas, por lo comudn se circunscriben a
los tejidos subcutaneos, pero en casos raros pueden generalizarse y producir una

enfermedad que puede ser letal.?®

28 Bruoks G. F. Op. Cit. p.31.
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Prevencion

La base de la profilaxis es simple:

e Extremar la buena técnica de lavado de manos: Candida spp. es sensible a la
accion del alcohol y clorhexidina, los cuales son efectivos para prevenir la
colonizacion.

e Promover el uso adecuado de antimicrobianos, haciendo énfasis en el uso de
vancomicina y los antimicrobianos contra anaerobios.

e Facilitar el cumplimiento de las medidas de higiene hospitalaria, ademas de

retirar catéteres y sondas vesicales tan pronto como sea posible.?®

2 Arroyave Cadavid ML. Op. Cit. p. 43.
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Capitulo 3.
ANTECEDENTES DEL LAVADO DE MANOS

3.1 Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud IAAS
3.1.1 Antecedentes de las IAAS

La historia de las infecciones asociadas a la atencion de salud, se remota mucho
antes de que observaran he identificaran los gérmenes por Pasteur en 1860. Mucho
antes, con las guerras y amputaciones, los cirujanos de la época tenian tasas de
infecciones mayores del 60% y fue alli donde se sospechd su trasmision entre
pacientes, del personal hacia ellos, y del paciente hacia el personal. Los actores en
la generacion de estos conocimientos que deben mencionarse son: Oliver Wendel
Holmes (1843), Ignace Semmelweis (1861), Florence Nightingale (1856), Jame
Simpson, y William Farr (1856).

Semmelweis, en 1847, registro una epidemia de fiebre puerperal, aprovechando un
experimento “natural” y midi6é la asociacion entre comportamientos médicos y la
diseminacién de esta enfermedad, identificd la causa y establecié la medida més
importante de prevencién que se practica hasta el dia de hoy, el lavado y la

desinfeccién de las manos.

Nightingale fue la protagonista en la identificacion de causas asociadas al cuidado
de enfermeria, y con William Farr se demostré que las infecciones asociadas al
cuidado eran una enfermedad laboral, puesto que las infecciones se presentaban
mas en las enfermeras, que en la poblacién femenina y que con la edad se

incrementaba su riesgo.

Ellos fueron los responsables de una desarrollo importante en la medicion de estos
eventos; en vez de utilizar solo el nimero absoluto, utilizaron indicadores donde se
relacionaba el nimero con la cantidad de pacientes sometidos a una intervencion e
inclusive al tiempo de exposicion como son los dias de hospitalizacion; en otras

palabras, se avanzé en el concepto de las proporciones y las tasas.
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3.1.2 Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud IAAS

Las infecciones asociadas con el cuidado, son el evento adverso mas frecuente que
se presenta en la atenciébn médica, puede incrementar la probabilidad de perder la
vida, generar discapacidades, mayor dolor y malestar, e incrementar los costos de

atencion.

Una infeccién asociada al cuidado en una institucion de salud es toda infeccién que
se adquiere durante la prestacion de un servicio de salud. Estas infecciones pueden
0 no cursar en su periodo de incubacién durante la prestacion del servicio y pueden
0 no ser identificadas en él, motivo por el cual, algunas veces, es dificil su

clasificaciéon como infeccién asociada al cuidado.

Este concepto incluye todas las infecciones asociadas al cuidado en servicios de
salud como son las infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales y aunque aquellas
gue se presentan en los consultorios médicos o de enfermeria y en la atencion

ambulatoria en los cuidados domiciliarios.

Las IAAS no solo se adquieren de flora institucional, sino también por bacterias
propias de las personas que se someten a procedimientos o tratamientos y que
pueden convertirse en patégenas, tal es el caso de infecciones adquiridas luego de
un procedimiento, al romperse una cavidad colonizada por bacterias, como es el

caso del tracto gastrointestinal.

La vida es el bien méas preciado que tenemos todos los humanos y su proteccion es
un derecho fundamental, las IAAS pueden llevar a que se pierda la vida, lo que
hacen prioritario desarrollar procedimientos encaminados a prevenir este riesgo
durante la atencidon en los sistemas de salud. Las IAAS en ocasiones puede
comprometer la vida, generar malestar y producir discapacidades, por lo cual, se
impone la necesidad de conocer el riesgo (como probabilidad) las causas asociadas

y la forma de controlarlas y prevenirlas. En otras palabras es el tema de la buena
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practica de los servicios de salud. Debemos prestar servicios de salud con el minimo

dafio posible.

Por lo tanto la calidad de atencion de los usuarios en los diferentes servicios de
salud en nuestro pais cada vez cobra no solo mayor importancia, sino que se
convierte en una exigencia para la habilitacion y posterior acreditacion de los
servicios de salud. Sin embargo dichas exigencias y normatividad no parecen ser
suficientes en tanto siguen presentandose complicaciones con el manejo y control
de las IAAS las cuales, en muchos casos, llevan a consecuencias nefastas y

dificilmente reparables.

Lograr impactar la minimizacion de riesgos en los pacientes relacionados con la
presencia de infecciones, requieren de la implementacién de actividades destinadas
a identificar, evaluar, reducir o eliminar dichos riesgos que puedan producir un
efecto adverso y por ende requiere una amplia identificacion de las decisiones
meédicas relacionadas con el diagnéstico, el tratamiento, la prevencion, la

comunicacion, el trabajo en equipo y los cuidados.

Es un deber la implementacién de precauciones estandar y de estrategias primarias
para un control de infecciones asociadas al cuidado. Estas deben aplicarse al 100%
de los pacientes que se internan en las instituciones de salud, lo cual requiere que
la organizacion y los mandos institucionales hagan de la prevencion, una prioridad
institucional e integren practicas de control de infeccién dentro de una cultura de

seguridad institucional.

La definicion mas amplia de prevencion es la formulada por la Canadian Task Forse
on Periodic Health Examination (1979): “Cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o
aminorar su progresion” Sin embargo, lo complejo del ser humano, tanto en el rol
médico, como paciente o cuidador, no permite siempre tener bajo control todas las

esferas; ni siquiera el protocolo aprendido al pie de la letra garantiza que no se

48



presente una complicacién, pero cuando se trabaja desde la sensibilizacion, la
promocion y la prevencion se podria apostar a otros resultados.” Las acciones de
promocion de la salud y la prevenciéon de la enfermedad tienen por objetivo el
fomento y defensa de la salud y la prevencion de las enfermedades, mediante

actuaciones que inciden sobre las personas. 3°

3.1.3 Incidencia de las IAAS
La IAAS representa un problema sustancial para la seguridad del paciente y su
prevencion debe ser prioritaria en aquellos entornos e instituciones comprometidas

en asegurar aun mas la atencion de la salud.

El impacto de la IAAS involucra una internacion hospitalaria prolongada,
discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, masivas cargas financieras adicionales, un excesivo numero de
decesos, costos elevados para los sistemas de salud y estrés emocional para los

pacientes y sus familias.

El riesgo de adquirir IAAS depende de factores relacionados con el agente
infeccioso (por ej., virulencia, capacidad para sobrevivir en el medio ambiente,
resistencia antimicrobiana), el huésped (por €j., edad avanzada, bajo peso al nacer,
enfermedades subyacentes, estado de debilitamiento, inmunosupresion,
desnutricién) y el medio ambiente (por ej., ingreso a una UTI, hospitalizacién

prolongada, procedimientos y dispositivos invasivos, terapia antimicrobiana).s?

Otros factores, por el contrario, son susceptibles de modificacion. Por ejemplo, la
inadecuada asepsia antes de un procedimiento invasivo, puede ser eliminada por
medio de practicas seguras basadas en la mejor evidencia cientifica disponible y la
infeccion puede ser prevenida, es alli, en una practica aparentemente sencilla, que

al parecer no requiere de una instruccion precisa, donde debe apostarse por su

30 Arroyave Cadavid ML. Op. Cit. p. 43.
31 Organizacién Mundial de la Salud, Op. Cit. p.11.
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claridad, su obviedad no puede ser el “tal vez’ este es uno de los factores que

comienza los asuntos relacionados con las infecciones y su cuidado.

Los factores de riesgo son potencialmente prevenibles mediante la implementacion
de medidas sanitarias de demostrada eficacia, que hacen posible que los
profesionales sanitarios sean capaces de identificarlos, actuar en su control y
cumplir las practicas de prevencion necesarias. El médica esta obligado a “proteger
al paciente de todo mal” para lo cual se debe hacer o fomentar el bien, evitar causar

cualquier dafio y en caso de que este se produzca repararlo.3?

Si bien el riesgo de contraer IAAS es universal e invade cualesquiera sistemas e
instalaciones sanitarias en todo el mundo, se desconoce la incidencia global debido
a la dificultad de recopilar informacion diagnostica confiable. Ello se debe
principalmente a la complejidad y a la carencia de uniformidad de criterios
empleados para diagnosticar la IAAS, asi como también al hecho de que los
sistemas de vigilancia para la IAAS son practicamente inexistentes en la mayoria
de los paises.®

La incidencia de Infecciones asociadas al cuidado en los establecimientos de salud
se convierte en un indicador se la calidad de la atencion médica y de la calidad de
la prestacion de servicio, es asi como el momento de minimizar los riesgos que
tienen los pacientes de sufrir algun tipo de infeccion, se convierte en un reto y en

una verdadera responsabilidad ética.3*

Por lo tanto, la IAAS continlia siendo un problema tan oculto e intrincado que

ninguna institucion ni pais puede arrogarse su solucion.

32 Arroyave Cadavid ML. Op. Cit. p. 43.
33 Organizacion Mundial de la Salud, Op. Cit. p.11.
34 Arroyave Cadavid ML. Op. Cit. p. 43.
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3.1.4 IAAS entre Trabajadores de la Salud

Los microorganismos (gérmenes) responsables de las IRAS pueden ser virus,
hongos, parasitos y, con mayor frecuencia, bacterias. Las IRAS pueden estar
provocadas bien por microorganismos que ya estaban presentes en la mucosay la
piel del paciente (end6genos) o por microorganismos procedentes de otro paciente
o de un profesional sanitario o del entorno (exdgenos). En la mayoria de los casos,
el vehiculo de transmisién de los microorganismos desde la fuente de infeccién al
paciente son las manos de los profesionales sanitarios, pero los propios pacientes
pueden ser la fuente. Generalmente, los microorganismos se transmiten de un
paciente a otro, de una parte del cuerpo a otra y del entorno al paciente o viceversa.
Los gérmenes y los potenciales agentes patdogenos pueden ir colonizando
progresivamente las manos de los profesionales sanitarios durante el proceso de
atencién. Si no hay higiene de manos, cuanto mas se prolongue la asistencia,
mayores seran el grado de contaminacion de las manos y los riesgos potenciales

para la seguridad del paciente. 3°

Los Trabajadores de la Salud pueden también infectarse durante la atencion del
paciente. La cadena hospitalaria, de contagio a los Trabajadores de la Salud,
constituyé una caracteristica prominente del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS). Del mismo modo, los Trabajadores de la Salud fueron infectados durante
la pandemia de gripe.

El contagio se produce principalmente a través de gotitas de gran tamafio, contacto
directo con material infeccioso o mediante contacto con objetos inanimados
contaminados por material infeccioso.

El desarrollo de procedimientos para el cuidado de pacientes de alto riesgo y las
practicas inadecuadas de control de infecciones contribuyen a incrementar el riesgo.
La transmision de otras enfermedades virales (por e€j., virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis B) y bacterianas, incluyendo tuberculosis a los Trabajadores

de la Salud es, asimismo, bien conocida.36

35 Organizacién Mundial de la Salud, SAVE LIVES Clean Your Hands Manual Técnico de Referencia para la Higiene de las
Manos, Switzerland, World Health Organization, 2009.
36 Organizacién Mundial de la Salud, Op. Cit. p.11.
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La higiene de manos es la practica relacionada con la prevencion y control de la
infeccion asociada al cuidado mas estudiada de todos los tiempos. 37 La higiene de
manos es la principal medida cuya eficacia para prevenir la IAAS vy difundir la
resistencia antimicrobiana ha sido demostrada. Sin embargo, se ha demostrado que
los Trabajadores de la Salud tienen dificultades para cumplir con las indicaciones

sobre la higiene de manos a diferentes niveles.*®

Las intervenciones para mejorar la adherencia a la practica de higiene de manos,
deben incluir los niveles de interaccién, el comportamiento, interdependencia de
factores individuales, restricciones ambientales y el clima institucional. En este
sentido, autores como Carol O’'Boyle, Susan J. Henly y Elaine Larson, estimaron la
adherencia a la higiene de manos y han descrito la relacion entre los factores
motivacionales, la adherencia y la identidad de las actividades de enfermeria
probando un modelo para la adherencia a las guias de higiene basados en la teoria
del comportamiento planeado. Sin embargo, concluyen que todos estos aspectos
motivacionales o de comportamiento, relacionados con la adherencia del personal,
aun hoy contintan siendo un enigma. Segun afirman, las razones para esta baja
adherencia son desconocidas; “posiblemente la higiene de las manos es concebida
como una medida muy simple, sin ningun efecto”. Y es tal vez en lo simple, donde
el sujeto no logra ver mas alla, no logra identificar el valor intrinseco de una practica
sencilla, cotidiana y nada compleja, sin reconocer su verdadera importancia y

omitiendo su real impacto dentro del cuidado.

Muchos factores de riesgo para el incumplimiento de la higiene de las manos han
sido identificados, incluyendo la categoria profesional (por ejemplo, médico,
enfermera, técnico), sala de hospital, la hora del dia o semana, el tipo y la intensidad
de la atencion de los pacientes. Estos resultados sugieren que puede

implementarse algunas intervenciones, en especial, dirigidas a determinados

37 Arroyave Cadavid ML. Op. Cit. p. 43.
3 QOrganizacién Mundial de la Salud, Op. Cit. p. 11.
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grupos de trabajadores de la salud o para determinados lugares y, asi, aumentar la
probabilidad de cumplimiento. Es importante destacar que este estudio demuestra
gue los individuos con mayor necesidad de higiene de las manos (es decir, aquellos
con el mayor volumen de trabajo) eran precisamente el mismo grupo con menos
probabilidades de lavarse las manos. Otro estudio, sefialé que aproximadamente el
75% de los trabajadores de la salud encuestados inform6 que las recompensas 0
castigos no mejoran la higiene de manos, pero el 80% informé que el acceso facil a
los lavamanos y la disponibilidad de instalaciones de lavado de manos conducirian

a un mejor cumplimiento.

La mayoria de las infecciones asociadas al cuidado de la salud son resultado de la
transmision cruzada y estan relacionadas con las inadecuadas practicas de cuidado
hacia el paciente. El mejoramiento en las préacticas, a menudo implica la
modificacion del comportamiento en los trabajadores de la salud, un desafio clave

de hoy en el control de la infeccién. 39

3.2 Transmision de patdgenos asociada con la atencion de la salud a través
de las manos.

La transmisién de patdgenos asociada con la atencién de la salud se produce
mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un vehiculo comun. El contagio
mediante manos contaminadas de los Trabajadores de la Salud es el patron méas

comun en la mayoria de los escenarios.

Los patdégenos asociados con el cuidado de la salud pueden provenir no sélo de
heridas que drenan o infectadas sino también de &reas colonizadas, frecuentemente
de la piel normal e intacta del paciente. Dado que casi 10 de las escamas de la piel
gue contienen microorganismos viables se desprenden diariamente de la piel
normal, no resulta sorprendente que las ropas del paciente, la ropa de cama, el
mobiliario y otros objetos en el entorno inmediato del paciente se contaminen con la

flora del paciente.

3 Arroyave Cadavid ML. Op. Cit. p. 43.

53



Los Trabajadores de la Salud pueden contaminar las manos o los guantes con
patdégenos tales como bacilos Gram-negativo, S. aureus, enterococos o C. difficile
mediante “procedimientos limpios” o al tocar areas intactas de la piel de los

pacientes hospitalizados.

Luego del contacto con pacientes y/o un entorno contaminado, los microorganismos
pueden sobrevivir en las manos durante lapsos que pueden oscilar entre 2 y 60
minutos. Las manos de los Trabajadores de la Salud se colonizan progresivamente
con flora comensal asi como también con patégenos potenciales durante el cuidado
del paciente. Ante la falta de higiene de manos, cuanto mas prolongada es la

atencion, tanto mayor es el grado de contaminacion de aquellas.

Una limpieza de manos deficiente (ej. Uso de una cantidad insuficiente del producto
y/o una duracion insuficiente de la higiene de manos) conduce a una
descontaminacion de manos deficiente. Obviamente, cuando los Trabajadores de
la Salud no se limpian las manos durante la secuencia de atencion de un solo
paciente y/o entre contacto con pacientes, se puede producir la transferencia
microbiana. Las manos contaminadas de los Trabajadores de la Salud han estado

asociadas con IAAS endémicas y también con diversas epidemias de IAAS.4°

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2006, para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Introduccion
Desde mediados de los afos ochenta, en México, el control de infecciones

nosocomiales se formaliza a partir del programa establecido en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) que se extiende a los
otros institutos nacionales de salud y desde donde surge la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (RHOVE). Fue en el INCMNSZ donde se elabord el primer

manual de control para su aplicacion nacional, y donde surgio la primera propuesta

40 Organizacién Mundial de la Salud, Op. Cit. p. 11.
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de creacion de una Norma Oficial Mexicana sobre control de infecciones. A finales
de 1989, la Organizaciéon Panamericana de la Salud conjuntamente con la Sociedad
de Epidemiologia Hospitalaria de Estados Unidos de Ameérica, realizé una
conferencia regional sobre la prevencion y el control de las infecciones
nosocomiales. Los objetivos de dicha conferencia fueron formulados para estimular
la implementaciéon de mecanismos para retomar la preparacion de normas e
instrumentos homogéneos sobre la prevencion y control de infecciones
nosocomiales. El objetivo fundamental por el cual se instituy6 la prevencion y el
control de las infecciones nosocomiales fue garantizar la calidad de la atencion

médica.

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones nosocomiales se inscribe dentro de
estos propositos al permitir la aplicacion de normas, procedimientos, criterios y
sistemas de trabajo multidisciplinario para la identificacion temprana y el estudio,
prevencion y control de las infecciones de este tipo. Constituye un instrumento de
apoyo para el funcionamiento de los servicios y programas de salud que se brindan
en los hospitales.

Actualmente se reconoce la necesidad de consolidar los mecanismos vigentes de
vigilancia epidemioldgica y ampliar su cobertura mediante el manejo agil y eficiente
de la informacién necesaria para la prevencion y el control de las infecciones
nosocomiales, por lo que se considera indispensable homogeneizar los
procedimientos y criterios institucionales que orienten y faciliten el trabajo del

personal que se encarga de estas actividades dentro de los hospitales.

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clinica
y epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, con un incremento consecuente en el costo social de afios de vida
potencialmente perdidos, asi como de afios de vida saludables perdidos por muerte
prematura o vividos con discapacidades, lo cual se suma al incremento en los dias

de hospitalizacién y del gasto econémico.
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A pesar de que se reconoce a la infeccion nosocomial como una complicacion
donde se conjugan diversos factores de riesgo y que es susceptible, en la mayoria
de los casos de prevenirse, se debe sefalar que existen casos en los que se

presenta debido a condiciones inherentes al huésped.

El problema es de gran magnitud y trascendencia. Por ello, es indispensable
establecer y operar sistemas integrales de vigilancia epidemioldgica que permitan
prevenir y controlar las infecciones de este tipo, entendiendo que su ocurrencia debe
ser controlada como se describe pero no es esperable lograr una tasa de cero. Las
tasas deberan ser evaluadas en su tendencia temporal y no hay cifras de referencia,
buenas o malas. Los programas deben evaluarse por sus actividades de vigilancia,
prevencion y control y no solo por resultados aislados. Debe ser claro que las
epidemias son eventos que pueden presentarse, deben identificarse y controlarse
de inmediato pero al igual que ocurre con los casos de infeccion nosocomial, no es

esperable que no ocurran.

Objetivo y campo de aplicaciéon

Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberan seguirse para la
prevencion, vigilancia y control epidemiologicos de las infecciones nosocomiales
gue afectan la salud de la poblacion usuaria de los servicios médicos prestados por
los hospitales.

Campo de aplicacién

Esta Norma Oficial es de observancia obligatoria en todas las instituciones de
atencion que prestan servicios médicos y comprende a los sectores publico, social

y privado del Sistema Nacional de Salud.
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Definiciones, simbolos y abreviaturas
Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por:
Antisepsia, al uso de un agente quimico en piel u otros tejidos vivos con el proposito

de inhibir o destruir microorganismos.

Areas de alto riesgo, a las areas de cuidados intensivos, unidad de trasplantes,
unidades de quemados y las que defina el Comité de Deteccion y Control de las

Infecciones Nosocomiales.

Asociacion epidemiolégica, a la situacion en que dos o0 mas casos comparten las

caracteristicas de tiempo, lugar y persona.

Barrera Maxima, al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos
con jabon antiséptico, uso de gorro, cubre bocas, bata y guantes, la aplicacion de
antiséptico para la piel del paciente y la colocacion de un campo estéril para limitar
el area donde se realizara el procedimiento; con excepcion del gorro y cubre bocas,

todo el material de uso debe estar estéril.

Brote epidemiolégico de infeccion nosocomial, a la ocurrencia de dos o mas
casos de infeccion adquirida por el paciente o por el personal de salud en la unidad
hospitalaria representando una incidencia mayor de la esperada y en los que existe
asociacion epidemioldgica. En hospitales donde la ocurrencia de determinados
padecimientos sea nula, la presencia de un solo caso se definira como brote

epidemioldgico de infeccidbn nosocomial, ejemplo: meningitis por meningococo.

Caso, al individuo de una poblacién en particular, que en un tiempo definido, es

sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

Caso de infeccion nosocomial, a la condicion localizada o generalizada resultante

de la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no
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estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente

al hospital y que puede manifestarse incluso después de su egreso.

Caso descartado de infeccion nosocomial, al caso que no cumple con los
criterios de infecciébn nosocomial porque se demuestra que la infecciéon se adquirié
fuera de la unidad de atenciéon médica o en el que hay evidencia suficiente para

definir al evento infeccioso como inherente al padecimiento de base.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), al comité colegiado de
caracter técnico consultivo orientado al analisis de la problemética en materia de
calidad de la atencion de los establecimientos de salud, que propone y recomienda

a los directivos, acciones de mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.

Comité para la Deteccién y Control de las Infecciones Nosocomiales, al
organismo conformado por enfermeras, epidemidlogos y/o infectdlogos, en su caso
clinicos, administradores de servicios en salud y de otras areas pertinentes como
microbiologia, farmacia, etc., que coordinan las actividades de deteccion,
investigacién, registro, notificacion y andlisis de informacién, ademéas de la
capacitacion para la deteccion, manejo y control de las infecciones nosocomiales.
Dentro de este Comité debera integrarse el Subcomité de Control de Uso de
Antimicrobianos. Esta instancia trabajard en coordinacion con la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) y sera la responsable de evaluar y
regular el uso de antimicrobianos, elaborar guias o manuales para su uso racional,
asi como evaluar su repercusion en la resistencia antimicrobiana. EI Comité estara

vinculado al Comité de Calidad y Seguridad del paciente.
Contacto de infeccion nosocomial, a la persona, paciente o personal de salud,

Cuya asociacion con uno o mas casos de infeccion nosocomial, la site en riesgo de

contraer el o los agentes infectantes.
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Control de infeccién nosocomial, a las acciones encaminadas a limitar la

ocurrencia de casos y evitar su propagacion.

Desinfeccion, a la destruccion o eliminacion de todos los microorganismos
vegetativos, pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier

objeto inanimado.

Desinfeccion de Alto Nivel, a los procesos de eliminacion dirigidos a la destruccion
de todos los microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y esporas

sicéticas, en cualquier objeto inanimado utilizado en el hospital.

Egreso hospitalario, a la salida del nosocomio de todo individuo que requirio
atencién médica o quirargica, con internamiento para su vigilancia o tratamiento por

24 horas 0 mas en cualquiera de sus areas.

Equipo de terapia intravenosa, al grupo de enfermeras con conocimientos
especializados en la instalacion, el cuidado y limpieza del sitio de insercién de los
dispositivos intravasculares, la toma de muestras sanguineas a través del catéter,
el proceso de preparacion de medicamentos y de infusiones endovenosas, la
deteccion oportuna de complicaciones inherentes a su uso, por ejemplo, infeccién
del sitio de entrada, bacteriemia, ruptura o fractura del catéter, trombosis, asi como

el registro de la informacion que permita la evaluacion de su funcionalidad.

Esterilizacidn, a la destruccion o eliminacion de cualquier forma de vida; se puede
lograr a través de procesos quimicos o fisicos. La esterilizacién se puede lograr
mediante calor, gases (0xido de etileno, ozono, diéxido de cloro, gas plasma de
peroxido de hidroégeno o la fase de vapor del peroxido de hidrégeno), quimicos
(glutaraldehido y acido paracético), irradiacion ultravioleta, ionizante, microondas y

filtracion.
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Estudio de brote de infecciones nosocomiales, al analisis epidemioldgico de las
caracteristicas de los casos catalogados como pertenecientes a un brote de
infeccion nosocomial con el objeto de describirlo en tiempo, lugar y persona,
identificar los factores de riesgo y establecer las medidas de prevencion y control

correspondientes.

Estudio clinico-epidemiolégico de infeccion nosocomial, al proceso que
permite identificar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de un caso de

infeccién nosocomial.

Estudio epidemioldgico de infeccion nosocomial por laboratorio, al proceso
gue permite, con apoyo del laboratorio, aislar e identificar las caracteristicas
microbioldgicas y epidemioldgicas de la cepa causante de un caso o un brote de

infeccion nosocomial.

Factores de riesgo de infeccion nosocomial, a las condiciones que se asocian
con la probabilidad de ocurrencia de infeccibn nosocomial dentro de las que se
encuentran el diagnéstico de ingreso, la enfermedad de base o enfermedades
concomitantes del paciente, el area fisica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, el propio sistema hospitalario, politicas, el paciente mismo, la
presencia de microorganismos o sus toxinas, la falta de capacitacion, disponibilidad
del personal, de evaluacion, garantizar los insumos, la estandarizacion de los

procesos Y la calidad de éstos.

Fuente de infeccidn, ala persona, vector o vehiculo que alberga al microorganismo
0 agente causal y desde el cual éste puede ser adquirido, transmitido o difundido a

la poblacion.

Hospital o nosocomio, al establecimiento publico, social o privado, cualquiera que
sea su denominacién y que tenga como finalidad la atencién de pacientes que se

internen para su diagnaostico, tratamiento o rehabilitacion.
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Infeccion nosocomial, a la multiplicacion de un patégeno en el paciente o en el
trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue adquirido dentro

del hospital o unidad médica.

Modelo de regionalizacion operativa, al que presenta los procedimientos y

aplicacion de acciones para un programa y una region en forma particular.

Modelo de gestion de riesgos en infecciones nosocomiales, al planteamiento
l6gico de un conjunto de acciones interrelacionadas orientadas a limitar las
posibilidades de ocurrencia de infecciones nosocomiales, basado en la aplicacion
de instrumentos y cédulas de gestion de calidad para la deteccion, prevencion y
control de factores asociados, identificacién de areas de oportunidad y aplicacion

de estrategias de mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.

Periodo de incubacion, al intervalo de tiempo entre la exposicion y el inicio de

signos y sintomas clinicos de enfermedad en un huésped hospitalario.

Portador, al individuo que alberga uno 0 mas microorganismos y que constituye

una fuente potencial de infeccidn.

Prevencion de infeccién nosocomial, a la aplicacion de medidas para evitar o

disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

Riesgo de infeccion nosocomial, a la probabilidad de ocurrencia de una infeccion

intrahospitalaria.
Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, al componente del Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiologica que comprende un conjunto de servicios,

recursos, normas y procedimientos integrados en una estructura de organizacion
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gue facilita la sistematizacion de las actividades de vigilancia epidemiolégica

hospitalaria, incluyendo la de las infecciones nosocomiales.

Sistema integral en terapia de infusion, al sitio de insercion del acceso
intravenoso; este acceso puede ser un catéter central, periférico o umbilical, linea
de venoclisis o infusion, bomba de infusion, llaves, bancos de llaves, extensiones y
los contenedores de soluciones y los de volumen medido. Para la insercion de
catéteres intravenosos centrales o largos, deberan utilizarse las "precauciones de
barrera maxima", que consisten en colocacién de mascarilla simple (cubrebocas),
lavado de manos, vestimenta de bata quirdrgica y guantes estériles, preparacion de
piel con antiséptico yodado y clorhexidina u otro avalado por evidencia cientifica

calificada con A1 (CDC) y uso de campos quirlrgicos.

Técnica aséptica o técnica estéril, a la estrategia utilizada en la atencion del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre
de microorganismos. La técnica estéril comprende lavado meticuloso de las manos
con jabon antiséptico, el uso de barreras estériles (campos quirdrgicos, guantes
estériles, mascarilla simple (cubre-bocas) y el uso de todo el instrumental estéril) y

la utilizacion de antiséptico para preparacion de la piel 0 mucosas.

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, a la instancia operativa a nivel
local, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epidemiologica

hospitalaria.

Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Nosocomiales, a la observacion y
analisis sistematicos, continuos y activos de la ocurrencia y distribucién de las

infecciones nosocomiales, asi como de los factores de riesgo asociados a éstas.

Simbolos y abreviaturas.
° C Grados Celsius

> Mayor de.
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< Menor de.

CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima revision.

COCASEP Comités de Calidad y Seguridad del Paciente.

CODECIN Comité para la Deteccién y Control de las Infecciones Nosocomiales.
CONAVE Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

EPI-NOSO Sistema automatizado para la notificacion de las infecciones
nosocomiales.

IN Infeccion nosocomial.

INCMNSZ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran
IRAM Infeccion relacionada a la atencion médica.

IVU Infeccion de vias urinarias.

LCR Liquido cefalorraquideo.

Min Minuto

mm?3 Milimetros cubicos

NOM Norma Oficial Mexicana.

RHOVE Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica.

RHOVE-SNS-1-97 Formato Unico de captura del caso de infeccién nosocomial.
RHOVE-SNS-2-97 Formato de captura de datos para la construccion de
indicadores.

RHOVE-SNS-3-97 Formato alternativo para la concentracién de datos generados
por la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica.

SNS Sistema Nacional de Salud.

SUIVE-1-2000 Formato de uso sectorial para el informe de casos semanales de
enfermedades de notificacion obligatoria.

UFC/mL Unidades formadoras de colonias por mililitro.

UVEH Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria.

v. gr. Verbigracia

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana.

VTLH 1y 2 Virus T linfotropico humano 1y 2.
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Aspectos generales de prevencién y control
El CODECIN sera el responsable del establecimiento y aplicacion de medidas de
vigilancia, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, asi como de su

seguimiento.

La unidad hospitalaria debera realizar acciones especificas de prevencion y control
de infecciones nosocomiales, para lo cual debera contar con programas de
capacitaciéon y educacion continua para el personal y la poblacion usuaria,
enfocados especificamente a disminuir los riesgos en los procedimientos realizados
con mayor frecuencia. La instalacion y permanencia de cualquier dispositivo o medio
invasivo en el paciente debera ser evaluado por los médicos tratantes y en su caso

por la UVEH, diariamente, limitando su permanencia sélo al tiempo indispensable.

El laboratorio de microbiologia, propio o subrogado, deberd proporcionar
informacion para la vigilancia y control de infecciones nosocomiales conforme se

establece en el apartado de notificacion de esta Norma.

Los servicios de intendencia, lavanderia y dietologia, propios o subrogados,
deberan estar capacitados para el control de factores de riesgo, del microambiente

y de prevencion de infecciones nosocomiales.

Las autoridades de salud en los distintos niveles e instituciones del SNS, deberan
asegurar y demostrar la gestion de las acciones para la dotacién de recursos
humanos, materiales y de operacion para el funcionamiento adecuado de las
actividades de laboratorio, enfermeria e intendencia, principalmente en apoyo a la
vigilancia epidemiolégica y las medidas de prevencién y control de acuerdo con sus

recursos y organizacion interna.

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

actividades:
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Higiene de las manos

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

al realizar algun procedimiento.

En las unidades de cuidados intensivos, urgencias, aislados y otros que la UVEH
considere de importancia, se debe utilizar jabén antiséptico liquido, agua corriente
y toallas desechables. La descontaminacion de las manos puede hacerse también
con productos con base de alcohol etilico o isopropilico con una concentracion

mayor al 60% con emolientes, v.gr. glicerina a una concentracion entre 2% y 3%.

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

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

responsabilidad de cada establecimiento.

El personal de salud que esta en contacto directo con pacientes debe recibir
capacitacion sobre el procedimiento de lavado de manos, a su ingreso y cada seis
meses. Las autoridades registraran las actividades de capacitacion del personal
mediante bitacoras, listas de capacitacion o cualquier otra forma de registro.

Es responsabilidad de cada institucion contar con el manual de procedimientos
especificos, actualizado cada dos afios y disponible para todo el personal.*!

3.4 Indicaciones para la higiene de manos

La higiene de manos es término genérico referido a cualquier medida adoptada para

la limpieza de las manos friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con

4! Hernandez Avila M. Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las

infecciones nosocomiales. México 2009, [en linea] Consultado: 02 de Abril de 2016.
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agua Yy jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos

en las manos.

La infeccion es invasiéon y multiplicacion de microorganismos patdégenos en un tejido
0 en una parte del cuerpo que, mediante diversos mecanismos celulares o toxicos
pueden posteriormente ocasionar una lesion tisular y convertirse en enfermedad,
razon por la que se debe realizar la higiene de las manos en una determinada

situacion.

Como anteriormente se ha mencionado las infecciones asociadas a la atencion de
salud (IAAS) suponen una tremenda carga de enfermedad y tienen un importante
impacto econdémico en los pacientes y los sistemas sanitarios de todo el mundo.
Pero una buena higiene de las manos, la sencilla tarea de limpiarse las manos en

el momento apropiado y de la manera adecuada, puede salvar vidas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices sobre la
Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria, basadas en la evidencia cientifica,
para ayudar a los centros sanitarios a mejorar la higiene de las manos y de ese

modo disminuir las IAAS.

La implementacion de programas bien estructurados de control de infecciones es
una forma rentable de disminuir las IAAS. Algunos han puesto de manifiesto que
estos resultados también son factibles en paises y centros sanitarios con recursos
limitados. El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillas y
bien establecidas, de probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las
«Precauciones Estandar» comprenden los principios béasicos del control de las
infecciones que son obligatorios en todos los centros sanitarios. Su aplicacion se
extiende a todos los pacientes que reciben asistencia, al margen de su diagnostico,
sus factores de riesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo el riesgo de

que el paciente y el personal del hospital contraigan una infeccién. La higiene de las
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manos constituye en gran medida el nacleo de las Precauciones Estandar y es

indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las infecciones.

Lo mismo puede decirse en aquellas situaciones en que se aplican determinadas
«precauciones de aislamiento» de manera especifica (precauciones para evitar la
transmision por contacto, por gotas o por el aire). Ademas, la importancia de la
higiene de las manos se enfatiza desde los enfoques mas actuales de mejora de la
calidad de tipo multimodal o de «paquetes» de medidas de intervencion para la
prevencion de infecciones especificas como las bacteriemias o las infecciones
urinarias relacionadas con dispositivos, la infeccion del sitio quirdrgico y la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. La importancia de incorporar una
higiene de manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la prestacion

asistencial debe mantener su prominencia en la atencién sanitaria.*?

La practica de la higiene de manos es importante porque:

e Miles de personas mueren diariamente en todo el mundo a causa de infecciones
contraidas mientras reciben atencion sanitaria.

e Las manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la atencion
sanitaria.

e La higiene de las manos es, la medida mas importante para evitar la transmisién
de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atenciéon

sanitaria.*3

Las indicaciones para la higiene de manos son:

A) Lavarse las manos con agua Yy jabon cuando estén visiblemente sucias o con
sangre u otros fluidos corporales o luego de ir al sanitario.

B) Si hay prueba o un alto indicio de exposicion a potenciales microorganismos
formadores de esporas, incluyendo brotes de C.difficile, el lavado de manos con

agua y jabon es el medio preferido.

42 Organizacion Mundial de la Salud, Op. Cit. p. 51.
43 Organizacion Mundial de la Salud, Higiene de las manos: ¢ por qué, cémo, cuando?, Switzerland, World Health
Organization, 2009.
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C) Frotarse las manos con una preparacion a base de alcohol como el medio
preferido para la antisepsia de manos de rutina en todas las demas situaciones
clinicas, si no se dispone de solucion a base de alcohol, lavarse las manos con agua
y jabon.

D) Higienizarse las manos:

a) antes y después de tocar a un paciente

b) antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencién de un paciente ya sea
con o sin guantes.

¢) luego del contacto con fluidos corporales, membranas mucosas, piel lesionada,
0 gasas para heridas.

d) al moverse desde un sitio corporal contaminado a otro sitio corporal durante la
atencion del mismo paciente

e) luego del contacto con objetos o superficies inanimadas (incluyendo
equipamiento médico) en la proximidad inmediata del paciente

f) luego de sacarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

E. Antes de manipular medicamentos o preparar comida higienizarse las manos
con una preparacion a base de alcohol o lavarse las manos con agua y jabon comun
0 antimicrobiano.

F. No deberia usarse el jabon y la preparacion a base de alcohol en forma

concomitante.
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3.5 Técnica del lavado de manos.

Técnica de higiene de manos con alcohol

Aplicar una dosis de la preparacién a base de alcohol y cubrir ambas manos. Frotar
las manos hasta que se sequen.*

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese [as manos solo cuando esteén visiblemente sucias

[I] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite o la palma de la mano uiae dosis de preducto suliciems para Fratean las palmas de las manos
cubrir todas las supericies; antre 51
Frédesa la palma de la mano derecha Fridese las palmas de las manos Frofese ¢l dorso de los dedos de
eomira el dorso de |a mana izquisrda wntre gi, con |os dedos snirslazsdos; una mano con la palma de |a mans
antralazands los dedos y vicevarsa; opuasla, agarrandose bos dedos;
Fratess con wn movimiento de rolacion Frodeee |s punia de los dedos de |a Lina v Spcas, BUS MANas san
wl pulgar lpguierdo, srapdndele con le  mano derecha contra la palma da ls A TS,
palma de la mano derecha y vicerwsrsa; l1lnu Izguierda, kaclands wn

i der i ¥ T Ha

. Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
f Mundia_l dE Ia .Salud LA A P b APSRELEN il IER SR Clean Your Hands

L e i W sial i il bt Ve e s s, i il v B vk o el bl i e By e e
pryes . ruplirsiy, Campom ol Lo Ls. nrrcmsashl el ds. In miarpmym—aie - il oy el uinrspl, Lo sogoesrrsie Uil s La. Bal ol e iy e rrsuignncin parasrsany s by iafon yop pucie sopuimmer w1 nl e,
i A vt 5 b ool Lnopramns i g G L n pemsler a b mamiery ol Poapers: o Dorrsl v elerams. e pesrgeed oret i vmer e o menl,

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2009.

4 Organizacién Mundial de la Salud, Op. Cit. p.11.
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Técnica para la higiene de manos con aguay jabon

1. Al lavarse las manos con agua y jabon, mojar las manos con agua y aplicar una
cantidad del producto para cubrir ambas manos.

2. Enjuagarse con agua y secarse bien con una toalla descartable.

3. Usar agua corriente limpia siempre que sea posible.

4. Evitar el agua caliente, ya que la exposicién reiterada al agua caliente puede
aumentar el riesgo de dermatitis.

5. Usar una toalla para cerrar la canilla.

6. Secarse bien las manos con un meétodo que no las contamine nuevamente.
Asegurarse de que las toallas no se usen muchas veces o por muchas personas.

7. Se pueden usar jabones liquidos, en hoja, en barra o en polvo. Se deberian usar
barras pequefias de jab6on en una jabonera rejilla para facilitar el desagtie.*®

45 Organizacion Mundial de la Salud, Op. Cit. p. 12.
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¢, Como lavarse las manos?

jLivese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! 5i no, utilice la solucién alcohdlica

E] Duraeidén de teds ¢l procedimients: 40-60 segundos

® 2 B

T RVt

Frétass la palmas da b mans derecha
contrd &l dorse de la mans ipquiarda
anrelazands los dedos ¥ vicevarsa;

a AN
G

Fratasa can un mavimiants da
rofachan el pulgar lzogulend o,
atrapandolo con la palma de la
manao derecha y viceversa;

Séguese con una toalla desechable;

% Organizacion
# Mundial de la Salud

Depasite on ls palms de la mans una
cantidid du jabin suficante para cubrir
fodas las supirficias da las manos;

Frotese las palmas de las manos

=nire 8, con los dedos

enirelaeadon;

Fritase la punla de los dedes da la
mand derecha comtra la palma da la
mano [zguierda, haclendo un
mowimiento de rotacion y wiorversa;

10

Sirvase de la toalla para cerrar & grifo;

Seguridad del Paciente

LN LRI NEADLAL MR il T IOH WAS SR

Frateas las palmas de las mancs

)

Frataan ol daras de los dedes da
una mane coen la palma da la mana
opuasia, agarrindose s dedos;

Enjudguass Las manas con agua;

Sus manos =on SEQUINNE.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

e (S s oo I ] o D B, P e ) ARl o 7’ 8 R B S il O, B PR ) Bl B i o b e R O M e b b
rraper il

rvpmn e

g allen b ket e L el oo el el | e g s Ul ol iy e kel re i e i

i b s o sty e

Con Dk mpaeana 1l banprahe. decary e ma e F iy o pacn b s e e el R ma vl s e pame pares s e b wsarres o =,

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

4

- -

-

JCUANDO?  Lévese as manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él,
{POR QUE?  Para proteger al paciente de los gémenes dafinos que i usted en as manos,

@CUﬁNDD? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséplica.

¢POR QUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

JCUANDO?  Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corparales (y tras quitarse los guantes).

4PORQUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente

JCUANDO?  Lévese las manos después de locar a un paciente y a zona que Io rodea, cuando deje a cabecera del paciente.
4POR QUE?  Para protegerse y proteger el entomo de alencicn de salud de los gémenes datinos del paciente.

(CUANDO?  Lévese las manos despuss de tocar cualguier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aungue no
haya tocado al paciente).

<POR QUE? Para protegerse y proteger el eniomo de atencidn de salud de los gérmenes dafinos de! paciente.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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Capitulo 4.
CONTEXTO DE ESTUDIO

4.1 Contexto de Estudio: Hospital Materno Perinatal “Moénica Pretelini Saenz”
El Hospital Materno Perinatal “Modnica Pretelini Saenz”, es un establecimiento de
salud dependiente del Instituto de Salud del Estado de México, creado como una
estrategia que redujera la morbi-mortalidad de una poblacién altamente vulnerable
como lo es la mujer embarazada. Unico en su modelo de atencion, cuenta con una
amplia gama de especialidades y tecnologia de vanguardia, fomentando en todo
momento el humanismo, desarrollo, innovacién y excelencia para lograr la

satisfaccion y la confianza de las familias mexiquenses.*®

El Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz” tiene como objetivo
proporcionar servicio médico integral a pacientes que presentan embarazo de alto
riesgo y a los recién nacidos en condiciones criticas, mediante la formacion de
recursos humanos de excelencia y el desarrollo de lineas de investigacion que
contribuyan al bienestar de la poblacion en el marco de objetivos y programas de la
Secretaria de Salud y el Instituto de Salud del Estado de México.

4.2 Mision y Vision

Mision

Proporcionar servicios de salud materna neonatal, por personal altamente
especializado, sustentados en la aplicacion de la tecnologia de vanguardia y de
investigacion cientifica dentro de un marco ético y humanistico, en favor de la

poblacion del Estado de México.

46 |nstituto de Salud del Estado de México, Gobierno del Estado de México, Hospital Materno Perinatal
“Mdnica Pretelini Sdenz”, 2014, [en linea], Consultado: 14 de Octubre de 2016.
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Visién
Ser el hospital, que cuente con el reconocimiento social, por su compromiso en el
servicio, su modelo de atencién, la formacién de especialistas y el desarrollo de

investigacion cientifica materno neonatal. 4’

4.3 Caracteristicas del Hospital

Clave Clues: MCSSA007673

Nombre de la Unidad: HOSPITAL MATERNO PERINATAL MONICA PRETELINI
SAENZ

Jurisdiccion: TOLUCA

Municipio: TOLUCA

Localidad: TOLUCA DE LERDO

Domicilio: PASEO TOLLOCAN ESQUINA MARIANO MATAMOROS
CP: 50130

Teléfono: (722) 2765540

Correo Electronico: hospital. maternoperinatal@salud.gob.mx

Tipo de Unidad: UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Tipologia: HOSPITAL ESPECIALIZADO

Dias Laborables: LOS 365 DIAS

Horario: 24 HORAS*®

Servicios

El Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini” es el primero en el pais que cuenta
con un quiréfano de alta especialidad, incluso considerando la tecnologia utilizada
en 11 de los hospitales materno-infantiies mas importantes del mundo.

47 Instituto de Salud del Estado de México, Manual de Organizacién Hospital Materno Perinatal “Ménica
Pretelini Sdenz, Toluca, México, 2010.

48 |nstituto de Salud del Estado de México, Secretaria de Salud, Unidades Médicas, 2016, [en linea],
Consultado: 14 de Octubre de 2016.
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Para brindar sus servicios de manera integral, opera bajo una instalacion estratégica
de redes que cubren hospitales en todo el Estado de México. Estas redes cuentan

con un hospital ancla, que son los hospitales generales o de segundo nivel.

Esta labor coordinada se lleva a cabo desde los hospitales de atencién primaria,
gue realizan micro diagnosticos de embarazos de riesgo y que son remitidos a los
hospitales ancla; si el caso se registra como de muy alto riesgo se remite al Hospital

Materno  Perinatal “Mobnica  Pretelini” para su atencidn  oportuna.

El hospital ancla es el responsable del manejo de los casos de embarazos de alto
riesgo provenientes de los hospitales de primer nivel en los que no pueden ser
atendidos, como los Centros de Salud, hospitales municipales y Centros de
Atencién Primaria a la Salud (CEAPS).

Las redes son de gran importancia porque a través de ellas se integran controles
prenatales, se evita saturar los hospitales de especialidad y alta especialidad vy, al
mismo tiempo, se brinda atencibn a todas las mujeres embarazadas que

pertenezcan 0 no a una institucién de salud publica.

En la actualidad, el Estado de México es el Unico en el pais que cuenta con la Hoja
de Evaluacién del Riesgo Materno, formato creado por especialistas del Hospital
Materno Perinatal “Mdnica Pretelini”, con el cual se diagnostica la condicién del
embarazo de una mujer desde su ingreso en los hospitales de primer nivel.

Con este registro es posible canalizar los casos de embarazos, segun su gravedad,
a los tres niveles de hospitales correspondientes.

El Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini” favorece y apoya no sdlo a los
mexiquenses, sino también a los estados vecinos, como Michoacan, Morelos y
Guerrero. Ademas, es el primero de los tres nosocomios de alta especialidad que

se construiran durante la presente administracion.
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Hospitalizacién

El Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz” cuenta principalmente con
estancia hospitalaria de tipo obstétrica, neonatal, medicina aguda y ginecoldgica,
disefiada para la paciente altamente complicada y equipada con tecnologia de punta
para la deteccién tratamiento y vigilancia de padecimientos relacionados con la

salud de la mujer y del neonato mexiquense.

Catalogo de Especialidades

« Anestesiologia

« Cardiologia

« Cardiologia Pediatrica
« Cirugia General

« Clinica de la Fertilidad
« Clinica de Mama

« Epidemiologia

« Estimulacion temprana
« Genética

« Ginecologia

« Medicina Critica

« Medicina Interna

« Medicina Materno-Fetal
« Neonatologia

« Neurocirugia

« Neurologia

« Nutricion

« Obstetricia de alto riesgo
« Pediatria

« Planificacion familiar

« Psicologia

« Psiquiatria

« Traumatologia y ortopedia
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« Urgencias
« Urologia ginecoldgica “°

4.4 Organigrama
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Fuente: Instituto de Salud del Estado de México, Gobierno del Estado de México, Hospital Materno Perinatal

“Monica Pretelini Saenz” 2014.

49 Instituto de Salud del Estado de México, Op. Cit. p.73.
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Capitulo 5
5. RESULTADOS
5.1 Descripcion y Analisis de Resultados

1. Antes del Contacto con el paciente

Tabla 1.
Antes del contacto con el paciente \ Fx %
Realiza 15 75%
No Realiza 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

Antes del Contacto con el Paciente

Hfx ©%
20
15
5
75% - 25% 100%
Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo a la observacion, el 75% del personal de enfermeria realiza de manera

correcta el lavado de manos antes del contacto con el paciente, el 25% no realiza

el lavado de manos en el primer contacto con el paciente.
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2. Antes de Realizar una tarea limpia/aséptica

Tabla 2.
Antes de realizar una tarea limpia/ Fx %
aséptica
Realiza 12 60%
No Realiza 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

Antes de Realizar una tarea
limpia/aséptica
mfx U %
20
12
8
60% . 40% 100%
Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracién propia
El segundo momento del lavado de manos debe realizarse antes de iniciar una tarea

limpia/aséptica, al respecto el 60% del personal observado realiza el lavado de

manos adecuadamente, pero el 40% no lo realiza.
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3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Tabla 3.

Después del riesgo de exposicidn a

liquidos corporales

Realiza 13 65%
No Realiza 7 35%
Total 20 100%
Fuente: Instrumento de Investigacion
Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales
mfx 1%
13
7
65% 35% 100%
Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracion propia

El 65% de la poblacion estudiada, realiza el lavado de manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales del paciente con el que se tiene contacto, sin

embargo, el 35% no realiza la técnica del lavado de manos.

80



4. Después del contacto con el paciente

Tabla 4.
Después del contacto con el paciente Fx %
Realiza 20 100%
No Realiza 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

Después del contacto con el paciente
mfx W%
20
100% 0 0% 100%
Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracidn propia

El 100% del personal observado realiza el cuarto momento del lavado de manos
gue es después del contacto con el paciente
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5. Después del contacto con el entorno del paciente

Tabla 5.
Después del contacto con el entorno Fx %
del paciente
Realiza 11 55%
No Realiza 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

Después del contacto con el entorno del
paciente
mfx =%
20
11
9
55% 45% 100%
Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracidn propia

En cuanto a la observacion directa, en el quinto y dltimo momento del lavado de

manos, 55% de la poblacion estudiada lo realiza, mientras que el 45% no lo hace.
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6. Realiza el lavado de manos

Tabla 6.
Realiza el lavado de manos Fx %
Realiza 20 100%
No Realiza 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

Realiza el lavado de manos

mfx =%

20

100% 100%

0 0%

Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de lo observado el total del personal de enfermeria realiza el lavado de

manos.
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7. Lleva a cabo un correcto lavado de manos

Tabla 7.
Lleva a cabo un correcto lavado de
manos con agua y jabdn Fx %
Realiza 2 10%
No Realiza 18 90%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

Lleva a cabo un correcto lavado de
manos con agua y jabon

mfx ©%

2
_ em %

Realiza No Realiza Total

90% 100%

Fuente: Elaboracién propia
Para el correcto lavado de manos, se observo, que el personal de enfermeria si

realiza la técnica con agua y jabdn, desafortunadamente solo el 10% lo realiza de

acuerdo a las indicaciones de la OMS, el 90% no realiza.
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8. Existe friccidn para la higiene de manos con solucién alcoholada

Tabla 8.

Existe friccion para la higiene de

manos con solucion alcoholada

Realiza 11 55%
No Realiza 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

Existe friccion para la higiene de manos
con solucion alcoholada

mfx 1%

20

11

55% 45% 100%

Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracién propia
De acuerdo a la técnica de la higiene de manos a base de solucion alcoholada debe

existir friccién y el 55% del personal realizan la friccion de manos mientras que el

45% no lo lleva a cabo.

85



9. La duracion del procedimiento es la adecuada

Tabla 9.
La duracion del procedimiento es la Fx %
adecuada a base de alcohol
Realiza 9 45%
No Realiza 11 55%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

La duracidn del procedimiento es la
adecuada a base de alcohol
mfx U %
11
9
45% 55% 100%
Realiza No Realiza Total

Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla. 10.

La duracion del procedimiento es la

adecuada a base de agua y jabon

Realiza 2 10%
No Realiza 18 90%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion

La duracidn del procedimiento es la
adecuada a base de agua y jabdn

Efx %

20
18

2
_ mm ™

Realiza No Realiza Total

90% 100%

Fuente: Elaboracion propia

La duracion del procedimiento para la técnica de higiene de manos a base de
solucién alcoholada es de 20 a 30 segundos. Se observo que el 45% del personal
realizan la técnica con la duracién adecuada pero el 55% no considera la duracién

adecuada.

La duracion del lavado de manos con agua y jabon es de 40 a 60 segundos, el 10%
del personal observado respeta el tiempo de duracién mientras que el 90% lo realiza

de manera incorrecta.
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5.2 Discusién

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la practica de la higiene de manos
es importante porque: Miles de personas mueren diariamente en todo el mundo a
causa de infecciones contraidas mientras reciben atencion sanitaria, las manos son
la principal via de transmision de gérmenes durante la atencidn sanitaria y que la
higiene de las manos es, la medida mas importante para evitar la transmision de

gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Por otro lado Arroyave Cadavid menciona que la base de la profilaxis para
infecciones virales he infecciones nosocomiales es simple lo principal es extremar
la buena técnica de lavado de manos ya que Candida spp. es sensible a la accion

del alcohol y clorhexidina, los cuales son efectivos para prevenir la colonizacion. %°

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se observo que el
personal estudiado tiene problema con la adherencia a la practica del lavado manos,
cabe mencionar que el personal si realiza el lavado de manos, pero no la lleva a
cabo con la técnica adecuada, ademas, no lo realiza de acuerdo a las

recomendaciones de la OMS.

Los resultados de un estudio sobre el Impacto Actual del Lavado de manos
muestran un bajo cumplimiento de la higiene de manos, ademas, el personal realiza
esta actividad mas con fines de proteccién propia que de proteccion para el
paciente. Por otro lado, en muchos casos en los que se realiza el lavado de manos,
no se hace con una técnica correcta ni se consigue el resultado deseado. Ademas
de que se pudo observar que hay una baja adherencia a las recomendaciones
internacionales del lavado de manos. 5 Coincidiendo con los resultados de este
estudio; revelan que un bajo porcentaje de profesionales de enfermeria realizan la

técnica de acuerdo a las recomendaciones de la OMS.

>0 Arroyave Cadavid ML. Op. Cit. p. 43

51 Jiménez Sesma ML. et. al. El impacto actual del lavado de manos, Medicina Naturista, Vol. 2, 2008, [en linea],
Consultado: 15 de Octubre de 2016
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Otra investigacion, “Lavado de manos y medidas de precaucion estandar
practicadas por el personal de salud” muestra la pobre importancia que el equipo de
salud le asigna al lavado de manos, dado que el 86% de los sujetos observados lo
llevan a cabo en menos de 20 segundos, y el 10% lo omitid, lo que muestra que los
proveedores del cuidado ya sea médicos, enfermera o estudiantes no lo ubican
como prioridad para prevenir y controlar las infecciones intrahospitalarias.>?
Comparado con las observaciones realizadas en el presente estudio, existe similitud
en el escaso valor que el personal de enfermeria del Hospital Materno Perinatal
“Ménica Pretelini Sdenz” otorga al tiempo de duracion para la técnica del lavado de

manaos.

Por otro lado, los resultados de la investigacion realizada, arrojaron que, los
observados muestran un minimo apego a la realizacion del lavado de manos en los
cinco momentos, encontrando similitud con los resultados de un “estudio multimodal
de higiene de manos en un hospital pediatrico de tercer nivel”, el cual, menciona
que en el primer estudio la prevalencia del lavado de manos fue de 53.84; menos
del 10% lo llevo a cabo en los cinco momentos. La investigacion se realizo en series
temporales, que incluyo tres periodos de observacion en 3 afios. Se implementaron
cinco componentes en paralelo: cambios en infraestructura, disponibilidad de los
insumos, capacitacién y educacién para los profesionales de la salud, monitoreo de
las practicas de higiene de manos y retroalimentacidén, recordatorios. Para el
segundo periodo, la prevalencia fue 62.74; 13.23% lo realiz6 en los cinco momentos.

En el tercer estudio la prevalencia fue 51; 38.9% lo hizo en los cinco momentos.>3

52 Ponce Gomez G. et. al. Lavado de manos y medidas de precaucion estandar practicadas por el personal de salud,
Enfermeria Universitaria, 2008, [en linea], Consultado: 15 de Octubre de 2016.

53 zamudio Lugo I. et. al., Estudio multimodal de higiene de manos en un hospital pediatrico de tercer nivel, Boletin Médico
del Hospital Infantil de México, México 2012, [en linea], Consultado: 15 de Octubre de 2016.
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5.3 Conclusiones

El cumplimiento de la técnica del lavado de manos por parte del personal de
enfermeria del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Sanez” es minimo, dado
que, un bajo porcentaje del personal lo realiza tomando en cuenta las

recomendaciones publicadas por la OMS.

El lavado de manos con agua y jabdn si lo realiza el personal de enfermeria, pero
no de manera correcta, ademas el tiempo de duracién de la técnica tampoco es el

adecuado.

Respecto a la friccion del lavado de manos con solucidn alcoholada, si es llevada a
cabo por mas de la mitad del personal de enfermeria, asimismo respetan la duracién

del procedimiento.

La mayoria del personal de enfermeria realiza el lavado de manos,
desafortunadamente, no cumplen con los 5 momentos del lavado de manos, ya que
al momento de realizar la observacion me pude dar cuenta de que para el personal
de enfermeria no es de gran importancia realizar el lavado de manos para la
atencion que dan entre paciente y paciente, ademas de que no toman cuidado de

llevar a cabo la técnica para realizar algan procedimiento.
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5.4 Sugerencias

De acuerdo a los resultados obtenidos y con fines de contribuir a la mejora en la
atencién de salud en el Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz” se
puede sugerir lo siguiente con la finalidad de que la atencién cada dia sea de mayor

calidad:

Proporcionar educacion continua en donde se hable acerca de las consecuencias
de una inadecuada practica del lavado de manos, esto con la meta de que el

personal haga conciencia de la gravedad que conlleva la mala técnica que realizan.

Vigilancia constante del abastecimiento de insumos necesarios como; jabon, papel,

toalla, alcohol gel.

Capacitacion continua del personal de salud sobre la practica de la técnica del

lavado de manos para reforzar las debilidades que se detecten.

Llevar a cabo monitoreo de la practica del lavado de manos para realimentar el

proceso de la técnica.
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION DIRECTA

VIII ANEXOS

Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini Saenz”

Categoria:

Servicio:

items

Realiza

No Realiza

[ ] 1. Antes del
contacto con el

paciente.

2. Antes de
realizar una tarea

limpia/aséptica.

[]s. Después
del riesgo de
exposicion a
liquidos

corporales.

[]a Después
del contacto con el

paciente.

[]s. Después
del contacto con el
entorno del

paciente.

6.Realiza el Lavado de Manos

7.Lleva a cabo un correcto
lavado de manos con agua y

jabon

8.EXxiste friccion para la higiene
de manos con solucion

alcoholada

9.La duracion del procedimiento

es la adecuada:

A base de alcohol

A base de agua y jabdn
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Se califico de acuerdo a lo observado, evaluando si se realizaron 0 no los 5
momentos para la higiene de manos colocando un reactivo en la casilla cuadrada
de si se realiza 0 no se realiza. Se observé de acuerdo a los items, como se lleva
a cabo el lavado de manos, colocando en el cuadro correspondiente si se realizé o

no la accién evaluada.
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