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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria estd constantemente expuesto a fluidos corporales
que pueden transmitir la enfermedad. Por lo tanto, es importante proteger a los pacientes y a
usted mismo en buenas practicas de higiene, como el lavado de manos frecuente.
Semmelweis reveld en 1846 que los médicos llevarian infecciones sin lavar sus manos entre
la autopsia y el nacimiento. Su intervencion revoluciono la medicina: con una simple
solucion de cal, redujo la mortalidad materna. El lavado de manos sigue siendo uno de los

gestos mas poderosos, sencillos y humanos para cuidar la vida.

Objetivo: Determinar el impacto del lavado de manos por parte del personal de enfermeria en

reduccion de costos, estancia hospitalaria e infecciones asociadas a la atencion en Salud.

Metodologia: Se realiz6é una busqueda sistematica de literatura en cumplimiento con las
directrices PRISMA, formulando una pregunta especifica (modelo PICO). El estudio adopto
el modelo de practica basado en evidencia de Johns Hopkins teniendo sus propias
instrucciones metodoldgicas ademas se incluyeron articulos y revisiones en las principales
revistas cientificas relevantes (Q1-Q3); adicional, se utilizé el enfoque GRADE para calificar

la calidad y certeza de la evidencia, asegurando la solidez de esta.

Resultados: Los estudios incluidos en bases indexadas Q1—Q3 evidencian que la correcta
adherencia al lavado de manos reduce las infecciones asociadas a la atencion en salud entre
un 43 % y 56 %, disminuye la estancia hospitalaria en 5 a 10 dias, y genera ahorros
institucionales superiores a USD 300 000-500 000 anuales, confirmando su alta costo-

efectividad.

Términos DeCS: personal de enfermeria, lavado de manos, estancia hospitalaria, costos.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing staff are constantly exposed to potentially infectious body fluids.
Therefore, it is important to protect yourself and your patients by practicing good hygiene,
such as frequently washing your hands. In 1846, Semmelweis discovered that physicians
carried infections from autopsies to births without washing their hands. His intervention
revolutionized medicine: he reduced maternal mortality with a simple lime solution.

Handwashing remains one of the most powerful, simple, and humane ways to promote health.

Objective: Determine the impact of nurses handwashing on reducing costs, hospital stays, and

healthcare-associated infections.

Methodology: A systematic literature search was conducted in accordance with PRISMA
guidelines, formulating a specific question (PICO model). The study adopted the Johns
Hopkins evidence-based practice model with its own methodological instructions. Articles
and reviews in the main relevant scientific journals (Q1-Q3) were also included. In addition,
the GRADE approach was used to rate the quality and certainty of the evidence, ensuring its

robustness.

Results: Studies included in Q1-Q3 indexed databases show that proper adherence to
handwashing reduces healthcare-associated infections by 43% to 56%, shortens hospital stays
by 5 to 10 days, and generates institutional savings of more than USD 300,000—-500,000 per

year, confirming its high cost-effectiveness.

Keywords: nursing staff, handwashing, hospital stay, costs.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes.

El personal de enfermeria, al proporcionar cuidados directos y continuos a los
pacientes, se encuentra en una posicion de alto riesgo de adquirir y propagar microorganismos
patdgenos. Ademas, como responsables de garantizar cuidados, el personal de enfermeria debe
adherirse rigurosamente a las buenas practicas profesionales, considerando la exposicioén a
fluidos corporales como lagrimas, secreciones nasales, sudor, orina, heces, pus y sangre;

representan una via de transmision de diversas enfermedades (!

Entonces, uno de los hitos mas importantes en la historia del lavado de manos fue el
trabajo realizado por el medico Ignaz Philipp Semmelweis, en 1846, observo una alta tasa de
mortalidad por fiebre puerperal en las mujeres que fueron atendidos por médicos y estudiantes
en comparacion con las que eran atendidas por las matronas. Al analizar las practicas clinicas,
Semmelweis concluye que los médicos, al realizar autopsias y luego asistir partos sin lavarse
las manos, estaban transmitiendo agentes patogenos. Esto introdujo que el lavado de manos se
realizase con soluciones de cloruro de cal, lo que redujo la mortalidad de mujeres en la unidad

obstétrica (V.

Realizar una adecuada higiene de manos puede disminuir significativamente las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. El uso de jabon para el lavado de manos,
especialmente en momentos cruciales, es una intervencion fundamental y economica que puede

salvar vidas @,

1.2.  Delimitacion del problema.

El presente estudio se delimita en examinar de qué manera la técnica del lavado de
manos por parte del personal de enfermeria influye en la disminucion de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS), en la reduccion del tiempo de estancia hospitalaria
y en la contencioén de costos hospitalarios. Estd busqueda se centrara en investigaciones

realizadas en instituciones hospitalarias de segundo y tercer nivel, especialmente en las



unidades de cuidados intensivos y servicios de hospitalizacion general, ya que tiene las tasas

mas altas de TAAS.

El alcance temporal de este documento abarca el periodo de 2020 hasta 2025,
teniendo en cuenta los protocolos de manos adicionales que se implementaron durante la
pandemia de COVID 19. El enfoque de interés son el personal de enfermeria que tiene
contacto fisico con los pacientes, ya que desempefian un papel crucial en el control de
infecciones dentro del hospital. Esta restriccion permitird una evaluacion precisa del efecto

de los protocolos de higiene de manos.

De la misma manera, estudios como el de Arriba Fernandez et al. (2020) han
demostrado que un mejor cumplimiento de las practicas de higiene de manos este asociado
a una reduccion significativa en las tasas de IAAS, lo que a su vez mejora la duraciéon de la

estancia hospitalaria y los costos institucionales ).

1.3. Formulacion y sistematizacion del problema.
1.3.1. Formulacion del problema.

En el area hospitalaria segiin la OMS el lavado de manos es una tctica prioritaria para
la disminucion de las infecciones nosocomiales esto da como resultado la seguridad del

paciente, reduccion de gastos por enfermedades asociadas y proteccion al personal de salud ¢

Las infecciones nosocomiales aun son frecuentes en las casas de asistencia, Estados
Unidos en el 2020 tuvo un aumento significativo, por la sobrecarga de trabajo y el uso frecuente
de los dispositivos médicos, por ejemplo, las infecciones de catéter venoso central
incrementaron en un 47% en el tercer trimestre con respecto al 2019. En la actualidad, las
estadisticas denotan un descenso de IAAS en comparacion con el 2020 donde ocurri6 la
pandemia por la recuperacion y mejora de los protocolos sanitarios ademas de la formacion y

capacitacion al personal ©

Aun asi, en los paises desarrollados entre el 5 al 10 por ciento presentan infecciones
nosocomiales, por ejemplo, en Estados Unidos de 100 pacientes ingresados 5 a 8 de estos lo
presentan y anualmente fallecen 80000 personas con un costo adicional de 900 millones de

dolares lo que representa una problematica a algo que puede ser prevenible ¢



Ahora bien, en los paises menos desarrollados donde el sistema de salud tiene menos
ventajas, cuenta con menos insumos, también con menor cantidad de personal, el nivel
socioeconomico del paciente es menor, esta problematica se evidencia con mayor frecuencia,
segun reportes la tercera causa de muerte de la poblacion general en México son las infecciones

nosocomiales con un incremento del 40 % ©

A continuacion, las cifras de Ecuador no se quedan atrés, en una publicacién del Manual
de Procedimiento del Subsistema de vigilancia (SIVE) Hospital, la prevalencia de infecciones
asociadas a la atencion de salud en hospitales publicos da como resultado del 5% al 10%. Entre

los servicios més perjudicados se encontraban UCI, hospitalizacion general y emergencias -

Entonces, estos datos nos muestran una problemadtica real y actual de las instituciones
de salud que nos llevan a preguntarnos ;Cual es el impacto del correcto lavado de manos
por parte del personal de enfermeria en la reduccion de los costos hospitalarios, la
estancia hospitalaria y la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud

(TAAS)?
1.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

(Cual es el impacto de la adherencia al lavado de manos del personal de enfermeria para la
reduccion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), la estancia hospitalaria y los

costos institucionales?

e ;Cudl es la asociacion que existe entre la adherencia al lavado de manos y la incidencia

de IAAS en los pacientes hospitalizados?

e ;De qué manera el adecuado lavado de manos influye en la duracion promedio de las

estancias hospitalarias?

e ,Cual es el impacto financiero de poner en practica los programas de higiene de manos

en los costos hospitalarios relacionados con las TAAS?



1.4.  Justificacion de la investigacion.

Las infecciones nosocomiales manifiestan un problema para las instituciones de salud
por la morbi-mortalidad de los pacientes y por el elevado costo que representan, tanto en
nuestro pais como a nivel mundial ¥ ®. En Ecuador las 4reas més usuales donde se presentan
las infecciones intrahospitalarias son UCI, quirdfano y hospitalizacién denotando una falencia

en cuanto a la seguridad del paciente y del personal sanitario /-

Ademas, algunos estudios y disposiciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), dan como resultado que las medidas mas efectivas para combatir las infecciones
intrahospitalarias son el lavado correcto de las manos empleado por el personal de salud ©
Pero, aun ast, algunos estudios que se han realizado en diversas instituciones de salud dan como
resultado una deficiencia en el empleo correcto de la higiene de manos, por lo tanto, como

resultado las consecuencias de ello atn estan persistentes ©

También, el presente trabajo recopilard investigaciones cientificas previas para estar
actualizados sobre este tema poco estudiado en el medio, pero necesario para brindar una

atencion de calidad.

1.5. Objetivos de la investigacion.
1.5.1. Objetivo general.

Determinar el impacto del lavado de manos por parte del personal de enfermeria en

reduccion de costos, estancia hospitalaria e infecciones asociadas a la atencion en Salud.
1.5.2. Objetivos especificos.

e Evidenciar la relacion entre el lavado de manos clinico y la reduccion de costos si se lo

emplea correctamente.
e Verificar la asociacion entre el lavado de manos y dias de estancia hospitalaria.

e Analizar la relacion entre el cumplimiento del correcto del lavado de manos y aparicién

de enfermedades nosocomiales en los servicios criticos.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos.
2.1.1. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

Las infecciones nosocomiales o IAAS (Infecciones asociadas a la atencion en salud),
son aquellas que afectan a pacientes en hospitalizacion, estas se pueden presentar cuando se
realizan técnicas medicas o quirtrgicas y su peligro varia desde sintomas leves hasta poner
en riesgo la vida del paciente. Sin embargo, con un plan de prevencion estricto y bien

aplicado se pueden prevenir las infecciones ®"
2.1.1.1. Definicion y clasificacion.

Las infecciones nosocomiales se definen como una enfermedad que aparece en 48
horas del ingreso hospitalario, tres dias después de recibir el alta hospitalaria o al realizarse

un procedimiento quirirgico aparece después de 30 dias ®"
En cuanto a la clasificacion de las IAAS tenemos:

e Infeccion por C. diff (Clostridioides difficile), es una de las infecciones asociadas en la
atencion de salud mas comunes. Ademas, mas del 16% de pacientes que la padecen

contraen otra infeccion en un tiempo de 8 semanas ®,

e Infeccion del tracto urinario asociada al catéter (ITUAC), Estas infecciones se dan por

el uso prolongado del catéter y representan el 32% de las IAAS ®.

e Infeccion del torrente sanguineo asociada a una via central (CLABSI): Estas
infecciones se presentan cuando el paciente necesita un catéter venoso central y

representa en 14% de las IAAS ®.

e SARM (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina), Esta infeccion es usual en las
casas asistenciales ya que se da por la resistencia de antibidticos como la penicilina,

amoxicilina y meticilina ®.



e Infeccion del sitio quirtrgico (ISQ): Representa el 22% de las IAAS, se pueden
evidenciar en heridas de incision, ademas tejidos mas profundos, 6rganos o implantes

quirargicos ®.

e Neumonia asociada a la ventilaciéon mecéanica (NAV): Representa el 15% de las IAAS,

puede desarrollarse cuando el paciente necesita un soporte de ventilacion mecéanica ®.
2.1.1.2. Factores de riesgo en el entorno hospitalario.

En cuanto, a la incidencia tenemos que en primer lugar los casos que mayormente se
presentan son en pacientes con catéteres urinarios seguidos de pacientes con catéteres

venosos centrales y por ultimo pacientes intubados ©

La terapia antimicrobiana representa otro importante factor de riesgo extrinseco para
la aparicion de infecciones nosocomiales. Se estima que alrededor del 45 % de los pacientes
hospitalizados reciben este tipo de medicamentos, lo que aumenta la probabilidad de
desarrollar infecciones por patogenos resistentes. En las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), donde el empleo de antimicrobianos es mas elevado que en otras areas hospitalarias,
aproximadamente el 25 % de los pacientes presenta alguna infeccion asociada a la atencion

de la salud @
2.1.1.3. Consecuencias clinicas y economicas.

La sepsis representa una de las principales cargas financieras para los sistemas de
salud a nivel mundial, alcanzando costos elevados y altamente variables entre diferentes
paises e instituciones. De acuerdo con la revision sistematica de Van den Berg y
colaboradores (2022), el costo total por paciente con sepsis oscila entre €1,101 y €91,951,
con una mediana de €36,191, lo que refleja una gran heterogeneidad en la asignacion de

recursos y en la gravedad de los casos atendidos !9

Esta variabilidad en los costos también se evidencia al considerar el impacto
econdmico para cada pais. El gasto destinado a la sepsis llega a representar, en promedio, el
2.65% del presupuesto total de los sistemas de salud, alcanzando extremos que alcanzan el
15.85% en algunos contextos, como es el caso de Brasil. Asimismo, al considerar la
proporcion del Producto Nacional Bruto (PNB), esta patologia llega a representar alrededor

del 0.33% de la economia de cada pais analizado (7,



Uno de los hallazgos destacados es que la sepsis no solo representa una carga
financiera elevada para las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde el costo
promedio por paciente alcanz6 €22,635, sino especialmente para las salas generales, donde
la estadia prolongada y la necesidad de cuidados continuos hacen que los costos asciendan

a una media de €48,993 por paciente (!0

A la luz de estos resultados, la prevencion, el diagnostico precoz y la adopcion de
estrategias terapéuticas eficaces resultan esenciales para reducir tanto la mortalidad como la

presion financiera que la sepsis ejerce sobre los sistemas de salud a nivel global 19"
2.1.2. Lavado de manos en el ambito hospitalario.
2.1.2.1. Historia y evolucion de la higiene de manos.

La importancia de lavarse las manos se conoce desde mediados del Siglo XIX,
cuando Ignaz Semmelweis demostrd que el lavado de manos con soluciones de cloruro de
cal podia reducir la mortalidad general de la fiebre puerperal en las clinicas obstétricas (1).
De la misma manera, Florence Nightingale aplico estas practicas durante la Guerra de
Crimea con una notable reduccion de la mortalidad de los soldados utilizando medidas

asépticas muy estrictas 1.

De manera similar, a lo largo del siglo XX se acumuld evidencia sobre la importancia
de la higiene de manos en infecciones respiratorias y diarreicas, particularmente en el ambito
de la salud. La practica se convirti6 en un fendmeno global a principios del siglo XXI como
una importante intervencion de salud publica cuando se lanz6 la Asociacion Publico-Privada
para el Lavado de Manos en 2001 por miembros fundadores que incluyeron agentes
internacionales como el CDC, UNICEF, el Banco Mundial y grandes actores comerciales.
Esta asociacion aumento el perfil de la higiene de manos y facilitd instrumentos de
evaluacion y recomendaciones especificas a favor de su implementacion dentro de los
establecimientos de salud, particularmente después de la publicacion de las directrices sobre

la higiene de manos en la atencion médica de la OMS en 2009 !V,

Ademas, esta practica obtuvo reconocimiento global en 2015 como un objetivo
explicitd en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con el objetivo pidiendo la
provision de ‘“‘saneamiento e higiene adecuados y equitativos” para todos para 2030.

Asimismo, en un contexto de crisis sanitaria, en torno al HIN1 (2009), el Ebola (2014) y



mas especificamente la pandemia emergente de COVID-19 (2020), la relevancia de la
higiene de manos se destacd como nunca he incluida crucialmente en el alcance de los

programas de prevencion y control de enfermedades globales 7.

A pesar de estos avances, persisten desafios significativos. Alrededor de 2,3 mil
millones de personas en el mundo no disponen de instalaciones para el lavado de manos en
el hogar y un tercio de los establecimientos de salud carece de recursos para garantizarla en
los puntos de atencion. Se estima que, para alcanzar la cobertura universal para 2030, seria
necesario cuadruplicar el ritmo actual de progreso para garantizar que todas las personas

cuenten con instalaciones y habitos bésicos de higiene de manos !V,
2.1.2.2 Técnicas y tipos de lavado de manos.

Se utilizan diversos enfoques para garantizar la higiene de manos, dependiendo del
contexto y los recursos. El lavado de manos con agua y jabon (HWWS) es el método mas
eficiente para reducir agentes biologicos patdgenos de las manos de las personas en la vida
diaria 1V y es aceptado como practica estandar en la mayoria de los entornos. Se presta
atencion clave al frotar para frotar todas las areas de las manos durante hasta 20 segundos,

donde las palmas, el dorso, los interdigitales, las ufias y la mufieca se lavan (V.

Del mismo modo, en entornos como el cuidado de la salud, donde puede haber
suministro limitado de agua, o donde la rapidez y la practicidad son importantes, la friccion
con formulaciones a base de alcohol (geles hidroalcohdlicos) es una buena alternativa para
la higiene de manos. Los beneficios de estas soluciones son que estan instantineamente
activos contra una amplia gama de patogenos y el personal de salud cambia sus héabitos en
consecuencia. Sin embargo, no estan indicados cuando las manos estan visiblemente sucias
o silas manos han estado expuestas a fluidos corporales, porque no eliminan confiablemente
ciertos tipos de microorganismos V. En estos casos, el lavado con agua y jabon sigue siendo

la técnica indicada para garantizar una higiene de manos segura y efectiva (V.

En definitiva, tanto el lavado de manos con jabén y agua como la friccion con
soluciones hidroalcohdlicas son procedimientos esenciales en la prevencion de
enfermedades infecciosas. Su correcta seleccion y aplicacion depende del contexto, la
disponibilidad de recursos y el grado de contaminacién presente, destacando la importancia

de adaptarse a cada situacion para garantizar la maxima efectividad de la higiene de manos
(11



2.1.2.2. Recomendaciones de la OMS y otras organizaciones internacionales.

Desde 2009, el Ministerio de Salud y Proteccion Social asumidé como pais el
compromiso de implementar la estrategia promovida por la OMS para garantizar la higiene
de manos en la prestacion de servicios de salud, adaptandola al contexto nacional. Al afio
siguiente, en 2010, esta tematica quedd formalmente incluida en las Guias Técnicas de
Buenas Précticas para la Seguridad del Paciente, y desde entonces se viene fortaleciendo en

todas las entidades territoriales del pais .

A partir de mayo de 2020, y a raiz de la pandemia por la COVID-19, la estrategia
adquirié mayor relevancia en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). El
Ministerio de Salud adopto las directrices de la OMS para guiar a las IPS en la
autoevaluacion de la estrategia multimodal de higiene de manos, publicadas en el
documento “Lineamientos técnicos para la autoevaluacion de la Estrategia Multimodal de
Higiene de Manos”, con el propésito de disminuir la incidencia de infecciones y, por tanto,

el uso de antimicrobianos .
2.1.2.4. Barreras para la adherencia del personal de salud.
Segun Ulloa entre las barreras tenemos:

e Infraestructura

La falta de recursos para instalar dispensadores de alcohol en todos los puntos criticos de la
atencion es un problema sefialado por un estudio auspiciado por la OMS, que abarcé paises de
diferentes niveles economicos. Esto se debe a que la inversion inicial para garantizar su
disponibilidad en cada 4rea de contacto es elevada. Por ejemplo, aunque algunos dispensadores
estaban colocados dentro de la habitacién del paciente, no estaban disponibles en todos los

puntos requeridos segtin el modelo de los “S momentos” para la higiene de manos 2.
e Presentacion y disponibilidad del producto

La presentacion en formato liquido mostr6 diversos inconvenientes para el personal de salud:
era dificil calcular la cantidad adecuada para cada friccion, tendia a derramarse al suelo al usar
dosis superiores a 3 ml y, al emplearse en abundancia, generaba una falsa sensacion de
seguridad junto con un mayor tiempo de friccién requerido para su absorcidon. A esto se sumo

que esta presentacion ocasiond sequedad e irritacion en la piel, especialmente en piel no
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integra, en comparacion con la version en gel. Por otro lado, el tipo de dispensador utilizado
tuvo un impacto significativo en la adherencia, dado que si no era practico ni proporcionaba la

cantidad correcta, el personal simplemente evitaba su uso 2.
e Capacitacion y percepcion

Se detecté que una limitacion para garantizar la correcta higiene de manos era la falta de
comprension, por parte del personal de salud, de los beneficios del alcohol gel en la prevencion
de infecciones. Si bien la capacitacion es clave para garantizar el cumplimiento, un alto nivel
de conocimiento no garantiza por si solo un comportamiento adecuado. De hecho, estudios
recientes indican que recibir retroalimentacion frecuente no siempre aumenta la adherencia a
la practica, demostrando que la sensibilizacion y la cultura institucional desempefian un papel

tan importante como la instruccion técnica 12,
2.1.3. Rol del Personal de Enfermeria en la Prevencion de IAAS.
2.1.3.1. Funciones del personal de enfermeria en el control de infecciones.

Como senalan Tapia y Salvatierra en su estudio, el papel del personal de enfermeria en
el cuidado directo del paciente en la prevencidon, tratamiento y control de las TAAS
identificando las fortalezas, practicas y oportunidades de mejora. El anélisis sociodemografico
presento hallazgos de que la fuerza laboral es predominantemente femenina, y la distribucion
de la edad de los trabajadores es propicia para la implementacion de nuevas practicas el control
de TAAS, caracteristica ya observada en la literatura como criterio esencial para la insercion

relevante de la experiencia profesional en la aplicacion adecuada de protocolos ).

Con respecto a la prevencion y control de las TAAS, se da a notar una supervision
satisfactoria en heridas y venopunciones, y cualquier posible infeccion podria detectarse en una
etapa temprana. En contraste, el cumplimiento con el cuidado diario de heridas y la revision de
hallazgos hematolédgicos revelé dimensiones mas bajas que podrian estar asociadas con una
alta carga de trabajo, escasez de materiales o una necesidad de priorizar otras actividades
clinicas. Esto enfatiza que una buena asignacion de tareas y la capacitacion del personal para

llevar a cabo estas técnicas de varios pasos de forma sistematica y efectiva ('3,

Ademas, el papel fundamental de enfermeria es la prevencion de las infecciones. El

correcto y riguroso lavado de manos, aplicar correctas técnicas de asepsia, obviar el cateterismo
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urinario y el sondaje en cuanto sea posible, pero si el paciente necesita un sondaje por largo
tiempo se sugiere un sondaje suprapubico y por ultimo evidenciar todas las técnicas realizadas

y llevar un registro 2.

2.1.3.2. Importancia del contacto directo con el paciente.

Seglin la OMS, el lavado de manos salva vidas y es la estrategia mas simple,
econdmica y eficaz para prevenir infecciones, incluida la resistencia antimicrobiana,

considerada una de las principales amenazas para la humanidad ©.

Ademas, estd demostrado que las manos son un vehiculo de transmision de
microorganismos, como ocurre con la gripe, donde al toser una persona expulsa hasta 3.000
gotas que pueden sobrevivir en superficies por varias horas. De igual manera, durante la
pandemia por COVID-19, el contacto de manos sucias con 0jos, nariz o boca facilité el

contagio del virus @,

También, en entornos de atencion en salud, la transmision de infecciones sucede al
tocar superficies o equipos contaminados, y al llevar estos gérmenes a otros pacientes o al

personal médico .

2.1.4. Impacto del lavado de manos en indicadores hospitalarios.

El lavado de manos es una de las intervenciones mas efectivas y costo-eficientes en
la prevencion de las IAAS. Su correcta implementacion por parte del personal de enfermeria
no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también influye directamente en
indicadores clave como la incidencia de IAAS, la duracion de la estancia hospitalaria y los

costos institucionales (¥,
2.1.4.1. Reduccion de la incidencia de IAAS.

La higiene de manos es una de las estrategias mas efectivas para prevenir las IAAS.
En un estudio realizado en el Hospital Angeles, Chihuahua, México, se observd que la
implementacion de un programa de mejora continua en la técnica de lavado de manos logro
aumentar la adherencia del personal de salud, especialmente del personal de enfermeria, lo

que se tradujo en una reduccion significativa de las tasas de infeccion nosocomial 19,
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De manera similar, en un estudio cubano llevado a cabo en el Complejo Cientifico
Ortopédico Internacional Frank Pais, se reportd una tasa general de adherencia del 60 %,
siendo el personal de enfermeria el grupo con mayor cumplimiento (69,6 %), en
comparacion con médicos (66,7 %) y técnicos de la salud (20,5 %). Sin embargo, se
reconocieron algunas brechas en momentos importantes para esta precaucion antes de
realizar un procedimiento aséptico o después del contacto con fluidos corporales, lo que

refuerza la importancia de la capacitacion y supervision continua 1),

En ambos estudios, se informan que una estrategia segura tiene un efecto a largo
plazo y es efectiva siempre que se mantenga la supervision, retroalimentacion y
disponibilidad de materiales, para la reduccion de IAAS, asi como para la seguridad del

paciente y la eficiencia hospitalaria
2.1.4.2. Disminucion de la estancia hospitalaria.

Los pacientes que adquieren infecciones hospitalarias generalmente necesitan
tratamientos adicionales, aislamiento y supervision cercana, lo cual proponga su estancia.
Por lo tanto, la prevencion de tales infecciones también se asocia con una disminucion en el
numero de dias de hospitalizacion; mejorando por tanto la rotacion de camas y la

rentabilidad del hospital (¥,
2.1.4.3. Reduccion de costos hospitalarios asociados.

La carga financiera de las IAAS es significativa. Estas infecciones también resultan
en costos adicionales por medicamentos, pruebas diagndsticas, estancias prolongadas y
reingresos. La implementacion de buenos programas de higiene de manos ha demostrado
ser un plan potencialmente rentable, en el que la inversion en capacitacion, antisépticos y
monitoreo se compensa con magnitud de las reducciones en costos derivados de las

infecciones 1916),
2.1.5. Modelos y estrategias de intervencion.
2.1.5.1. Programas institucionales de higiene de manos.

Los programas institucionales de higiene de manos son procedimientos organizados
para mejorar los comportamientos relacionados con la higiene de manos del personal de

salud en los centros médicos, con el objetivo de prevenir las IAAS.
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Los programas institucionales de higiene, como el Programa Institucional de Higiene
de Manos (PIHMA) implementado en los hospitales operados por el IMSS en México, han
demostrado ser utiles para promover la adherencia del personal de salud a las practicas de
higiene ademads desarrollan referencias y técnicas de acuerdo con los cinco momentos para
la higiene de manos, garantizan la disponibilidad de suministros, capacitan al personal,
monitorean el cumplimiento de las mismas mediante auditorias y observacion directa,

ademas de realizar evaluaciones periddicas (4.

Un estudio en el Hospital General de Zona No. 46 realizado durante la pandemia de
COVID-19 sugiri6 un alto nivel de conocimiento y alto nivel de aplicacion del programa,
especialmente entre los médicos residentes y el personal joven. En este estudio también
respalda que la rutina de un programa de higiene de manos puede contribuir en gran medida
a las acciones preventivas contra las TAAS, resultando en ahorros de costos y dias de

hospitalizacién 17,

Estos programas también incorporan monitoreo y retroalimentacion para apoyar la
identificacion de areas de mejora y reforzar las buenas practicas, todo lo cual contribuye a
una cultura de seguridad centrada en el paciente. El monitoreo del cumplimiento puede
establecerse mediante observacion/auditoria, revision del uso de antisépticos y cuestionarios
de conocimiento, lo que facilita la asignacion eficiente de recursos y la calidad continua en

la atencion médica (7.

Ademas, la implementacion de programas hospitalarios de higiene de manos
representa una herramienta critica en la reduccion de infecciones nosocomiales y la

optimizacion de los recursos hospitalarios 7).
2.1.6. Florence Nightingale y la teoria del entorno.
2.1.6.1. Teoria del Entorno.

La Teoria del Entorno de Nightingale se centra en la promocién y preservacion de
la vitalidad del paciente. Reconoce el poder de la naturaleza sobre los individuos y, sin
intentar controlar ese poder, trata de establecer la atmodsfera en la que pueda ser mas

favorable (%),
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Nightingale enfatiz6 la importancia de contar con entornos saludables para ofrecer
cuidados de enfermeria eficaces. Su enfoque teodrico sobre los cinco elementos esenciales
de un entorno saludable como aire limpio, agua potable, eliminacion de desechos, higiene

ambiental y luz, se considera tan vital hoy como lo era hace siglos !

Al examinar el cuidado, que es la esencia de la profesion, se resalta en sus postulados
teoricos que los profesionales de enfermeria tienen la obligaciéon de transformar los
elementos no saludables del entorno para potenciar la accion natural. Por lo tanto, son

quienes contribuyen a proporcionar aire fresco, luz, calor, higiene y tranquilidad 1%,
2.1.6.2. Relacion con el lavado de manos.

La higiene es un aspecto crucial de la teoria del entorno formulada por Nightingale
(Nightingale, 1969). Al centrarse en el paciente, la enfermera y el &mbito fisico, observaron
que un entorno descuidado (suelos, alfombras, paredes y ropa de cama) podia ser fuente de
infecciones debido a la materia orgdnica presente. A pesar de una buena ventilacion, la
existencia de material organico contribuia a un ambiente insalubre; por lo tanto, era esencial
una adecuada manipulacion y eliminacion de excreciones corporales y aguas residuales para

prevenir la contaminacién del medio ambiente @7,

En este contexto, Nightingale abogaba por bafar a los pacientes con frecuencia,
incluso a diario, en una época en que esta practica no era comun. Ademas, insistia en que
las enfermeras debian bafiarse diariamente, mantener su ropa limpia y lavarse las manos con

regularidad, con el fin de evitar la transmision de microorganismos de una persona a otra
20

2.2. Prediccion cientifica.

Varios estudios demuestran que la higiene de manos es la medida preventiva mas
adecuada para reducir el riesgo de IAAS hasta en un 40%. Estas infecciones aumentan los
costos hospitalarios de manera significativa por el tratamiento inicial que se requiere, ademas,
se considera el aislamiento del paciente, el uso de los medicamentos de manera intensiva y la
poca disponibilidad de camas hospitalarias. En este sentido, el costo-efectividad que se obtiene

al prevenir las IAAS con el lavado de manos es verdaderamente significativo V@,
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También, el paciente con IAAS tiene un tiempo de recuperacion de 5 a 20 dias en
relacion con los que no presentan infecciones en su cuadro clinico, lo cual también trae
problemas de administracion de recursos para las instituciones por la disminucion en la

disponibilidad de camas .

Las tasas de adherencia de lavado de manos por parte del personal de salud son bajas
de aproximadamente un 40%. Pese a esto, se han tomado diversas estrategias tales como la
educacion con el monitoreo contaste y retroalimentacion; estrategias que han demostrado su
efectividad ya que ayudan a la disminucion de TAAS, gastos hospitalarios y duracién de

hospitalizacién @V,
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3.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion.

Se llevd a cabo un estudio secundario, de naturaleza revision sistematica de la

literatura existente, siguiendo las directrices PRISMA 2020.

3.1.1. Pregunta PICO.

Se empled un modelo estructurado conocido como PICO para formular las preguntas
de investigacion, que facilit6 la definicion correcta del problema, la poblacion objetivo, las

intervenciones, los comparadores y los resultados previstos.
PREGUNTA PICO.

¢, Cual es el impacto del correcto lavado de manos por parte del personal de enfermeria
en la reduccion de los costos hospitalarios, la estancia hospitalaria y la incidencia de

infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)?

3.1.1.1. Tabla PICO

P | Personal de enfermeria

I | Protocolo correcto de lavado de manos.

C | Ausencia de protocolo de lavado de manos.

O | Reduccion de costos hospitalarios, disminucion de la estancia hospitalaria, y

menor incidencia de Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).
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3.1.2. Armonizacion de términos.

Se utilizaron términos controlados obtenidos de los tesauros MeSH (Medical Subject
Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) para llevar a cabo este estudio con

el objetivo de asegurar una busqueda bibliografica exacta y estandarizada.

3.1.2.1. Tabla de Armonizacion de términos en inglés, espaiiol y portugués.
ESPANOL INGLES PORTUGUES
P Personal de enfermeria Nursing Staff Pessoal de enfermagem
Protocolo correcto de lavado .
I Hand washing Lavagem das maos
de manos.
C Ausencia de protocolo de Absence of hand washing Auséncia de protocolo de
lavado de manos. protocol. lavagem das maos.
Reduccion de costos ' ‘ Redugdo dos custos
) ) o Reduction of hospital costs, )
hospitalarios, disminucion _ hospitalares, redu¢do do
Y ‘ ‘ ‘ reduction of hospital stay '
de la estancia hospitalaria e tempo de internamento e
and HCAL
IAAS. das IACS.

3.1.3. Buscadores Bibliograficos.

Para llevar a cabo este estudio, se recurri6 a varias bases de datos y motores de
busqueda especializados en literatura cientifica, como PubMed, Scielo, Elsevier, Dialnet,
Cochrane, CUIDEN, Scopus, BIREME con la finalidad de recolectar datos pertinentes,

actualizados y respaldados por evidencia.
3.1.4. Operadores booleanos.

Con el proposito de refinar y precisar la busqueda bibliografica, se emple6 los
operadores booleanos “AND” y “OR”, lo que permitid combinar términos y ampliar los

resultados de acuerdo con los criterios establecidos.
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3.1.5. Ciriterios de busqueda.

Este estudio se basa en el Modelo Johns Hopkins de practica basada en evidencia para
enfermeria y profesionales sanitarios, utilizando los apéndices G, H y E (Secciéon II) como
orientaciones metodoldgicas. Se incorporaron articulos originales y revisiones sistematicas,
dando prioridad a las publicaciones indexadas en revistas de gran relevancia, categorizadas en
los cuartiles Q1, Q2 y Q3 respectivamente. Ademas, se evalud la calidad de las pruebas
empleando el sistema GRADE, lo que posibilitara determinar el grado de confianza en los

descubrimientos escogidos.
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PREGUNTA 1: ;En los profesionales de la salud que laboran en instituciones hospitalarias, la implementacion correcta del lavado de manos clinico segun protocolos establecidos, ‘comparado

con la practica inadecuada o el incumplimiento de dichos protocolos, reduce los costos asociados a infecciones intrahospitalarias y tratamientos derivados?

Titulo Objetivo general Diseiio de Poblacion de estudio Resultados Limitaciones Indexacion.
estudio
Analisis de | Evaluar si la | Evaluacion de | Hospital pediatrico | Reduccion de las  infecciones SCOPUS. Ql.
rentabilidad de un | implementacién de un | costo infantil de México Fed | intrahospitalarias entre 43 % y 56 %, | Limitacion de tiempo, no se
sistema de control de | sistema automatizado de | efectividad erico Gomez. dependiendo del servicio. Ahorro neto | pudo monitorizar la
la higiene de manos | monitoreo de higiene de | econdémica. estimado entre USD 308 927 y USD | intervencion debido a la
en un  hospital | manos (AHHMS, por sus 546 795 en seis meses, con un ahorro | pandemia de COVID-19, que
pediatrico terciario de | siglas en inglés) en el promedio de USD 1 074 por infeccion | modifico los protocolos
México. (23) hospital evitada. El analisis de costo- | sanitariosy obligo a interrumpir
Hospital Infantil de Méxi efectividad incremental demostrd ser | la monitorizacion, puesto que
co Federico Gomez mas efectivo y menos costoso que no | posibles sesgos habrian afectado
(HIMFG), un hospital implementarlo. El modelo mantuvo su | a las nuevas estimaciones de las
pediatrico de referencia caracter costo-efectivo, requiriendo | tasas de infeccion en las
terciaria es una solo una reducciéon minima del 20 % | distintas salas hospitalarias.
alternativa costo-efectiva de las infecciones para conservar la
para reducir la tasa de rentabilidad economica.
infecciones asociadas a la
atencion en salud (HAI)
respecto a no
implementarlo.
Evaluar el cumplimiento | Estudio Personal de la unidad | Reduccion en las tasas de HAI cuando | Al tratarse de un estudio | SCOPUS. Q3
Impacto de la higiene | de la HH entre todos los | observacional de cuidados intensivos | hubo un aumento en el cumplimiento | observacional prospectivo no es
demanos enlatasade | cuadros de trabajadores | prospectivo de neuro trauma. de HH. El HAI del 4,25% se encontrd | concluyente para establecer
infecciones de la salud y su | 2014-2018. mas bajo en el aio 2015 con el | causalidad. De igual manera no

nosocomiales en la

UCI de neuro
traumatologia de un

centro de
traumatologia de

nivel 1 en laregion de

asociacion con
infecciones adquiridas en
el hospital (IAH) en
pacientes.

cumplimiento de HH del 63,65%. El
cumplimiento de HH también se
encontrd mas alto (64,63%) en el aio
2016 seguido del 64,12% en el afio
2017. Durante este periodo, las tasas
de HAI fueron 4,35% y 4,8%,
respectivamente. Cuando el

tuvo un grupo de comparacion.




la capital nacional de

cumplimiento de HH disminuyo en el

la India (24) afio 2018 al 53,95%, hubo un aumento
en la tasa de HAI al 6,9%.
Evaluar si los costos de | Un andlisis de | El estudio incluyd 14 | Sin diferencias significativas en los | Escasa bibliografia sobre los | SCOPUS. Q1
Andlisis de costes de | una estrategia | costos centros de atencién a | costes totales en los tres periodos. Los | costos de las infecciones
una estrategia para | multifacética, adaptada y | retrospectivo largo plazo (23 salas) | costes medios relacionados con las | asociadas a la atencion sanitaria
mejorar la higiene de | exitosa para mejorar el | junto con un | en los Paises Bajos. infecciones por semana y por centro | (IAAS) en centros de cuidados a
manos en centros de | cumplimiento de la | ensayo de cuidados a largo plazo para todas | largo plazo (CCLP).
cuidados a largo plazo | higiene =~ de  manos | controlado las infecciones combinadas fueron
(25) superaron los ahorros | aleatorizado por mas elevados durante la atencion
logrados al reducir los | conglomerados habitual antes de que se llevara a cabo
costos de infeccion en los | con disefio la intervencion de higiene de manos,
centros de atencién a | escalonado concretamente 680 euros por semana.
largo  plazo  (LTCF) Si el efecto de la estrategia de mejora
holandeses. se mantiene durante 12 meses, los
costes semanales en los periodos de
«intervencién» y «postintervencion»
fueron de 627 euros (IC del 95 %,
383-871) y 731 euros (IC del 95 %,
508-954), respectivamente.
Suponiendo que el efecto de la
estrategia de mejora durara mas de un
afio (es decir, entre 18 y 24 meses), el
coste medio del «periodo de
intervencion» y del «periodo posterior
a la intervencién» se redujo a 615
euros 'y 719 euros durante la
intervencion y a 609 euros 'y 715 euros
después  de la  intervencion,
respectivamente.
Sintetizar evidencia | Revision 27 estudios (paises | Todos los estudios incluidos | El protocolo de seleccion | SCOPUS. Q2
Revision sistematica econdmica sobre | Sistematica. OCDE, Organizacion | coincidieron en la eficacia de la | incluyé Ginicamente articulos en
de la evaluacion intervenciones para para la Cooperacion y | prevencion y control de infecciones | inglésy francés. Esta evaluacion

econdmica de las




intervenciones para la
prevencion y el
control de las
infecciones asociadas
a la asistencia
sanitaria en centros
de cuidados de larga

prevenir infecciones
asociadas al cuidado.

el Desarrollo
Econémicos)

para reducir las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria.

La mayoria de los estudios
demostraron costo efectividad con la
prevencion y control de infecciones.

no aplica el andlisis de
descuentos tampoco
especificaba tasas de descuento.

duracion (26)

Recopilar ensayos | Revision Se  incluyeron 57 | Tanto las estrategias de intervencién | Las tasas de infecciones | SCOPUS. Q1
Ensayos clinicos | clinicos actualizados | Sistematica estudios en esta | tinica como las multimodales de | asociadas a la atencion sanitaria
relacionados con la | entre el afio 2014-2020 revision, la mayoria se | higiene de manos pueden lograr | son mas elevadas en los paises
higiene de los manos | que evaltan las realizaron en Asia, | mejoras modestas a moderadas en el | en desarrollo, este enfoque
publicados entre 2014 | intervenciones de higiene Europa y  Estados | cumplimiento de la higiene de manos | geografico  representa  una
y 2020: una revisién | de manos con el fin de Unidos. entre los trabajadores sanitarios. limitacion de la investigacion
sistematica informar a los lideres de sobre higiene de manos, y limita
exhaustiva (27) salud sobre los enfoques la  generalizacion de las

de reducir TAAS conclusiones a las regiones en

mediante el lavado de desarrollo.

manos. .

Estimar  los  costos | Informe Técnico | El estudio analizé datos | Se necesitan entre 12 200 y 15 300 | Es probable que los precios de SCOPUS

Costes de la higiene
de manos para todos
en el ambito
doméstico:
estimacion del precio
para los 46 paises
menos desarrollados
(28)

econdémicos del acceso
universal a  servicios
basicos de higiene de
manos en los hogares de
46 paises menos

adelantados.

secundarios de 46
paises.

millones de doélares estadounidenses
durante 10

afios para lograr la higiene universal
de las manos en los hogares de 46
paises menos adelantados. El coste
medio anual de la promocion de la
higiene de las manos es de 334
millones de dolares estadounidenses
(el 24 % del total anual), a lo que hay
que afadir 233 millones de dolares
estadounidenses para la promocion
complementaria (el 17 %). En
conjunto, estos costes de promocion

muchos insumos sean mas altos
en las zonas rurales mas
alejadas de los mercados, y la
pobreza de ingresos se
concentra.




representan 0,47 dolares
estadounidenses anuales por habitante
de los paises menos adelantados. El
coste anual de los HWF, un bidén con

grifo y soporte disefniado
especificamente para este fin, es de
174 millones de dolares

estadounidenses (13 %). El coste
anual del jabon es de 497 millones de
dolares estadounidenses (36 %) y el
del agua, de 127 millones de dolares
estadounidenses (9 %).

Rentabilidad y
componentes del
coste de las
intervenciones

farmacéuticas y no

farmacéuticas que
afectan a los
resultados de 1la
resistencia a  los

antibioticos en
pacientes
hospitalizados:
revision  sistematica

de la literatura (29)

Identificar estudios que
evaluaran los costos y la
costo-efectividad de las
intervenciones

farmacéuticas 'y  no
farmacéuticas dirigidas a
reducir, monitorear y
controlar la resistencia
bacteriana aguda (RBA)

en pacientes.

Revision
Sistémica

De 20 958 articulos, 59
(32 intervenciones
farmacéuticas y 27 no
farmacéuticas)
cumplieron los criterios
de inclusion.

Las intervenciones no farmacéuticas,
como las medidas de higiene,
presentaron costos unitarios tan bajos
como 1 doélar por paciente, en
contraste con los costos generalmente
mas elevados de las intervenciones
farmacéuticas. Varios  estudios
concluyeron que los tratamientos
basados en linezolid para el
Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina  eran  rentables en
comparacién con la vancomicina
(ICER de hasta 21 488 dolares por
tratamiento exitoso, los 16 estudios
ICER < WTP). Las medidas de
control de infecciones, como la
higiene de las manos y el uso de batas
(ICER = 1160 dolares/AVAC o 4949
doélares por caso de ABR evitado,
todos los ICER < WTP) y laPCR o el
cribado con agar cromogénico para la
deteccion de ABR resultaron muy

Se incluyo bibliografia gris.

SCOPUS. QI




rentables (por ejemplo, ICER = 1206
y 1115 dodlares por aflo de vida
salvado en Europa y Estados Unidos).
Las comparaciones se vieron
dificultadas por las diferencias entre
los estudios.

Registrar los resultados | Casos Control 39 trabajadores de la | Se ha observado que algunos | Algunos participantes solo | SCOPUS Ql
Establecimiento de de una iniciativa de salud miembros del personal fueron capaces | proporcionaron
un modelo de formacion  multimodal, de aprender rapidamente la higiene de | unas pocas mediciones.
aprendizaje para la en la que se proporciond manos adecuada, incluso con la
técnica correcta de retroalimentacion cantidad limitada de 1,5 ml de
higiene de manosen | objetiva al personal. Se solucion hidroalcohélica mientras que
una UCIN (30) planted la hipotesis de otros no fueron capaces de adquirir la
que el personal de la técnica ni siquiera con 3 ml.
UCIN es mas sensible a la
aplicacién de medidas de
seguridad del paciente
mas estrictas.
Estimar  los  costos | Estudio de | 14 paises del Africa | En 2022 el numero de infecciones | Debido a las limitaciones de | SCOPUS Ql
Costes financieros y | asociados a las | cohorte subsahariana. asociadas a la atencion médica | datos y tiempo, el
economicos de las | infecciones asociadas a la | prospectivo (IAAS) era de 4,8 millones, lo que | presente estudio no incluye

infecciones asociadas
a la asistencia
sanitaria en Affrica

GDh

atencion sanitaria a nivel
nacional.

provocd  500.000 muertes. Las
pérdidas economicas relacionadas con
la salud ascendieron a 13.000
millones de dolares estadounidenses
al aflo, equivalentes al 1,14 % del
producto interior bruto combinado y a
15,7 dodlares estadounidenses per
capita. Los costos de atencion médica
fueron de 500 dolares
estadounidenses por IAS vy
representaron el 5,6 % del gasto total
en salud. Los costos de proporcionar

todos los posibles costes debido
a las limitaciones de datos.




servicios basicos de agua,
saneamiento e higiene (WASH)
fueron de 0,91 dolares
estadounidenses per capita, lo que, si
redujera las IAS en un 50 %, resultaria
en una relacion costo-beneficio de 1,6
(solo ahorros en atencion médica) y
8,6 (todos los beneficios econdmicos).




Analisis

En un hospital pediatrico de alta especialidad se evidencié que la introduccion de
sistemas automatizados para el monitoreo del lavado de manos reduce las infecciones
intrahospitalarias entre un 43 %y 56 %, generando ahorros superiores a USD 500 000 en
menos de un afio, lo que posiciona esta intervencion como altamente costo-efectiva 329,
Este impacto econdmico ratifica que la inversion en tecnologia preventiva no es un gasto

operativo sino una estrategia de sostenibilidad financiera >

A si mismo, se identificaron que en centros geriatricos y de larga estancia, los
beneficios de las estrategias de higiene no son inmediatos sino acumulativos, observandose
una reduccion progresiva de costos con el transcurso del tiempo ?329. De forma concordante,
se reportd que los programas de control de infecciones son mayormente costo-efectivos,
incluso en instituciones con limitaciones presupuestarias, cuando se mantienen de forma

sostenible 2%-2%),

De igual manera, se establecio que el costo de garantizar el acceso universal al lavado
de manos en paises de bajos ingresos es significativamente inferior al gasto provocado por
enfermedades prevenibles derivadas de condiciones higiénicas inadecuadas ®*3D. En ese
sentido, se evidenciaron que las intervenciones no farmacologicas, como la higiene
hospitalaria, resultan mas rentables que el tratamiento antibiotico de infecciones resistentes,

reduciendo ademas la presion selectiva sobre microorganismos multirresistentes 7>,

Finalmente, el conjunto de evidencia expuesto por los distintos autores converge en
una conclusion clara: la higiene de manos es una politica clinica, econdmica y estructural de
alto impacto. Tanto los anélisis econémicos como los ensayos clinicos confirman que invertir
en prevencion mediante higiene es mas eficiente que afrontar los costos clinicos y financieros
derivados de infecciones evitables *»?%. En consecuencia, la higiene de manos debe
consolidarse como eje estratégico de gestion hospitalaria respaldado por evidencia cientifica

robusta 33D,



1

PREGUNTA 2: ;En pacientes hospitalizados en unidades clinicas o quirurgicas, el cumplimiento adecuado del lavado de manos por parte del personal de salud para prevenir

infecciones asociadas a la atencion en salud, en comparacion con el incumplimiento o una prdctica inadecuada del lavado de manos, se asocia con una menor duracion de la estancia
hospitalaria?

Poblacion de

Titulo Objetivo general Diseiqio de estudio estudio Resultados Limitaciones Indexacion.
Practicas de higiene Evaluar estudios sobre el | Revision En total 119 Zottele et al. analizaron la Todos los articulos presentaban SCOPUS
de manos para la cumplimiento de la Sistematica completos HHC en urgencias basandose | un alto riesgo de sesgo en la
prevencion de higiene de manos (HHC) publicados entre en los 5 momentos de la OMS | seleccion de participantes.
infecciones asociadas | por parte de los 2010y 2020 sobre | para el lavado de manos y
a la atencion sanitaria | trabajadores de la salud el tema de HHC en | observaron una tasa muy baja

relacionadas con
pacientes infecciosos
ingresados en el
servicio de urgencias:
una revision
sistematica (32)

de los servicios de
urgencias realizados
entre 2010 y 2020, con el
objetivo de estimar las
tasas de HHC y las
estrategias de
intervencion utilizadas
para mejorar la HHC en
los servicios de
urgencias.

el servicio de
urgencias.

(54,2 %), con un mayor
cumplimiento por parte de las
enfermeras que de los
médicos (66,6 % frente a 41,3
%, OR =2,83, IC del 95 %,
1,09-7,34).

Otros estudios detallaron las
tasas de HHC para los
distintos momentos, con el
momento 1 (antes de tocar a
un paciente) oscilando entre
el 3 %y el 36 %, el momento
2 (antes de procedimientos
limpios/asépticos) entre el 0
%y el 25,5 %, el momento 3
(después de la exposicion a
fluidos corporales) entre el 2
% y el 26 %, momento 4
(después de tocar aun
paciente) entre el 15 % y

el 31,6 % y momento 5 entre
el2 % yel 18,5 %.




Comparar la tasa de Estudio de casosy | 396 pacientes La estancia hospitalaria media | Se centra en un numero SCOPUS Q1

La prolongaciéndela | mortalidad, la duracion | controles emparejados de los pacientes infectados relativamente reducido de
estancia hospitalaria, | de la estadia (LOS) y el ingresados en un fue de 20,3 (£16) dias, en factores de riesgo de infecciones
los costes y la costo de hospitalizacion hospital comparacion con 8,7 (8,6) nosocomiales. Los costes de
mortalidad asociados | en pacientes con y sin universitario dias de los pacientes no hospitalizacién se evaluaron
a las infecciones infecciones asociadas a terciario de 800 infectados (p < 0,05). utilizando la factura del paciente,
asociadas a la la atencién médica camas en el Duracion de la estancia (odds | que no tenia en cuenta los costes
asistencia sanitaria: (HCAI). suroeste de Iran ratio [OR] = 1,09; IC del 95 indirectos. No fue posible
un estudio de casos y entre julio de 2021 | % = 1,06-1,19; valor p = investigar la gravedad de la
controles (33) y enero de 2022. 0,000), duracion de la enfermedad como posible

estancia en la UCI (OR = predictor de muerte.

1,08; IC del 95 % = 1,02-

1,15; valor p = 0,003),

presencia de catéter central

(OR=0,127;IC del 95 % =

0,51-0,319; valor p =0,000) y

catéter urinario (OR =0,225;

IC del 95 % = 0,122-0,415;

valor p = 0,000), ventilacion

mecanica (OR =0,136; IC del

95 % =0,57-0,325; valor p =

0,000).

Investigar el exceso de Cohorte Poblacion adulta, Se identificaron 3457 Su principal limitacion radicaen | SCOPUS Q1

Exceso de duracion
de la estancia
hospitalaria y
reingreso tras una
bacteriemia adquirida
en el hospital: estudio
de cohorte basado en
la poblacion que
aplica un enfoque de

estancia hospitalaria y
los reingresos tras una

bacteriemia nosocomial.

3239 pacientes
de la region de
Dinamarca Norte
hospitalizada
durante >48 horas,
entre 2006 y 2018

episodios de bacteriemia de
origen cardiaco y vascular
(BAF) en 484 291 ingresos
hospitalarios de 205 962
pacientes. Tras la BAF, la
duracion de la estancia
hospitalaria adicional fue de
6,6 dias (IC del 95 %, 6,2-7,1

diversos factores que influyen en
la duracion de la estancia
hospitalaria.




modelo multistatal dias) en comparacion con los
(34) pacientes en riesgo.
Evaluar las Estudio 231 pacientes Los pacientes con infecciones | Se utilizé datos retrospectivosde | SCOPUS, Q2

Impacto clinico y caracteristicas clinicas y observacional presentaron IN nosocomiales (NI) tuvieron un solo hospital.
factores de riesgo de | microbiologicas de los retrospectivo una estancia hospitalaria Se evaluo el coste total de la
las infecciones pacientes con IN en la prolongada (LOS) en la UCI | hospitalizacion de los pacientes
nosocomiales unidad de cuidados y el hospital, gastos de con NI en la UCI, pero no evalud
adquiridas en intensivos (UCI) e hospitalizacion significativos | los costes clasificados, como el
unidades de cuidados | investigé el impacto (todos p < 0,001), mayor tratamiento, la enfermeria o los
intensivos: un estudio | clinico y los factores de mortalidad (p =0,027) y gastos directos tras desarrollar
de emparejamiento riesgo de la IN en mortalidad prevista (p = NI
por puntuacion de pacientes de UCIL. 0,007). Las diferencias en la
propension realizado LOS en la UCI y el hospital
entre 2018 y 2020 en entre los tres patogenos
un hospital fueron estadisticamente
universitario de significativas (p < 0,001); los
China (35) resultados del grupo de

infeccion por Escherichia

coli fueron inferiores a los de

los otros dos grupos

patogenos.

Proporcionar un analisis | Estudio Unidad de La incidencia de infecciones Los datos que recopilamos se SCOPUS Q1

Infecciones de patrones de observacional cuidados nosocomiales, sospechadas o | obtuvieron de un tinico centro. El
nosocomiales en la infecciones retrospectivo intensivos confirmadas, en la UCIP fue estudio fue retrospectivo y no
unidad de cuidados nosocomiales ocurridas quirtrgicos (UCT) | del 26,9% (95 de 352 pudimos identificar los criterios
intensivos en una unidad de de 6 camas en el pacientes ingresados). La de vigilancia necesarios para
quirtirgicos: estudio cuidados intensivos Hospital neumonia (36,8%), seguida identificar infecciones
observacional (UCI) quirtargica para Universitario de las infecciones de piel y relacionadas con dispositivos,

retrospectivo de un
gran hospital terciario
de Palestina (36)

adultos.

Nacional An-
Najah (NNUH)

tejidos blandos (35,8%),
fueron las causas mas
comunes. Los
microorganismos causales
mas comunes fueron, en el

infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéteres
centrales

(CLABSI), infecciones del tracto
urinario asociadas a catéteres




siguiente orden: Pseudomonas
aeruginosa (26,3%),
Acinetobacter baumannii
(25,3%), Escherichia coli
(23,2%) y Klebsiella
pneumoniae (15,8%). La
estancia hospitalaria media de
los pacientes con infecciones
nosocomiales en la UCIP fue
de 18,5 dias.

(CAUTI), eventos asociados al
ventilador (VAE)

e infecciones del sitio quirurgico
(ISQ), ademas de no representar
el perfil microbioldgico basado
en el sitio de aislamiento.

Estimar los costes de Anélisis Incluy6 81 La mayoria de los pacientes Se carecia de informacion sobre SCOPUS, Q1
La carga economica oportunidad para un retrospectivo de pacientes con IN con IN (77,0%) presentaron algunas variables
de las infecciones hospital aleman datos recopilados. | emparejados con infeccion del sitio quirargico | sociodemograficas.
nosocomiales paralos | basandose en las 207 pacientes sin (ISQ). En comparacion con
hospitales: datos de estancias hospitalarias, IN de unidades de | los pacientes sin IN,
Alemania (37) los ingresos diarios y las cirugia y ortopedia | observamos que los pacientes
tasas de ocupacion de un hospital con IN tuvieron una estancia
(TCO). alemén entre 2018 | hospitalaria mas larga (10
y 2019 dias, p <0,001) y menores
ingresos diarios (400 €, p <
0,001). La prevencion exitosa
de una sola IN podria reducir
potencialmente la duracion de
la estancia hospitalaria de 3 a
5 dias y aumentar los ingresos
del hospital en
aproximadamente 120 € a 200
€ por dia por IN prevenida.
Comparar la tasa de 396 pacientes La estancia hospitalaria media | Se centro en un niimero SCOPUS Q2

La prolongacion de la
estancia hospitalaria,
los costes y la
mortalidad asociados
a las infecciones

mortalidad, la duracién
de la estadia (LOS) y el
costo de hospitalizacion
en pacientes con y sin

Estudio de casosy
controles.

emparejados
ingresados en un
hospital
universitario

de los pacientes infectados
fue de 20,3 (£16) dias, en
comparacion con 8,7 (£8,6)
dias de los pacientes no

relativamente reducido de
factores de riesgo de infecciones
nosocomiales. Los costes de
hospitalizacion se han evaluado




asociadas a la
asistencia sanitaria:
un estudio de casos 'y
controles (38)

infecciones asociadas a
la atencion médica
(HCAI).

terciario de 800
camas en el
suroeste de Iran
entre julio de 2021
y enero de 2022.

infectados (p < 0,05).
Duracion de la estancia (odds
ratio [OR] = 1,09; IC del 95
% = 1,06-1,19; valor p =
0,000), duracion de la
estancia en la UCI (OR =
1,08; IC del 95 % = 1,02-
1,15; valor p = 0,003),
presencia de catéter central
(OR =0,127; IC del 95 % =
0,51-0,319; valor p =0,000) y
catéter urinario (OR =0,225;
IC del 95 % =0,122-0,415;
valor p = 0,000), ventilacion
mecanica (OR =0,136; IC del
95 % =0,57-0,325; valor p =
0,000), recepcion de
inmunosupresores (OR =
1,99; IC del 95 % =11,12—
3,56; valor p =0,01), se
asociaron significativamente
con las IRAS.

utilizando la factura del paciente,
que no tenia en cuenta los costes
indirectos.




Analisis

El cumplimiento del lavado de manos en los servicios de urgencias es insuficiente,
con una adherencia ligeramente superior al 50 %, siendo mayor en el personal de enfermeria
que en médicos y minima en momentos criticos como antes del contacto con el paciente o
procedimientos asépticos. Estos hallazgos revelan una debilidad estructural persistente en una

practica basica de prevencion que contintia siendo subestimada ¢239).

De igual manera, se evidencio que el desarrollo de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria prolonga la estancia hospitalaria mas del doble en comparacién con pacientes no
infectados, ademas de asociarse con mayor uso de dispositivos invasivos y mortalidad ©¢*3%),
De forma concordante, se confirmé que estas infecciones incrementan significativamente los

eventos adversos en unidades de cuidados intensivos @33,

Ademas, mediante un analisis poblacional en Dinamarca se evidencio que los
pacientes con bacteriemia nosocomial permanecen hospitalizados en promedio una semana
adicional, lo que representa una sobrecarga sustancial para el sistema de salud ¢**7. Este
incremento progresivo en la estancia impacta directamente sobre la rotacion de camas y la

eficiencia del servicio hospitalario ¢*%

Las infecciones adquiridas en UCI se vinculan a estancias prolongadas, alta
mortalidad y elevados costos asistenciales, especialmente en presencia de patdgenos
multirresistentes. Por otro lado, se documentd que mas del 25 % de los pacientes quirtrgicos
desarrollaron infecciones nosocomiales, principalmente neumonia e infecciones de tejidos

blandos 3339,

En el &mbito econdmico, se demostrd que los pacientes infectados generan menores
ingresos hospitalarios diarios y requieren estancias hasta diez dias mas largas ®**7). De
manera complementaria, Mortensen et al. sefialaron que prevenir una sola infeccion permite

liberar recursos y optimizar la gestion hospitalaria.

Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria no solo deterioran el pronodstico
clinico del paciente, sino que constituyen una carga financiera estructural evitable. En
consecuencia, concluyen que la prevencion mediante higiene de manos debe posicionarse

como politica institucional prioritaria basada en evidencia cientifica.



PREGUNTA PICO 3: En pacientes hospitalizados en servicios criticos (UCI, emergencia, quiréfano), el cumplimiento correcto del lavado de manos por parte del personal de salud,

comparado con el incumplimiento o practica inadecuada del lavado de manos, jreduce la aparicion de infecciones nosocomiales?

Titulo Objetivo general Diseiio de Poblacion de Resultados Limitaciones Indexacion.
estudio estudio
Evolucion de la Evaluar la evolucion de la Estudio 1.097 profesionales | Los resultados mostraron una Dificultad para SCOPUS, Q3.
adhesion a la higiene adhesion a la higiene de manos observacional | distribuidos en las mejora en la higiene de manos observar a todos los
de manos: la pandemia | entre los profesionales de la siguientes hasta 2021, con una reduccion profesionales durante
un punto de inflexion salud antes y durante la categorias: 142 en la omision del 64% en 2016 su jornada laboral
39) pandemia de Covid-19, para celadores, 318 aun cumplimiento global del completa.
determinar si esta crisis sanitaria técnicos en 55% en 2020 y 2021. Sin
ha representado un punto de cuidados auxiliares | embargo, en 2022 se observd un
inflexion en la mejora de esta de enfermeria retroceso significativo con un
practica y su impacto en la (TCAE), 373 79% de omision.
prevencion de infecciones enfermeros, y 264
nosocomiales del Hospital médicos.
General Universitario Rafael
Meéndez (HGURM) entre 2016-
2022.
Frecuencia de contacto | Estimar la frecuencia con la que | Estudio 60 pacientes Durante 3600 minutos de Falta de uniformidad SCOPUS, WoS, Q2
de las manos con los pacientes pediatricos observacional observacion, se detectaron 2032 | de la muestra de
superficies hospitalizados entran en descriptivo oportunidades de HH, con un pacientes.
hospitalarias en contacto con las superficies del | transversal promedio de 33,8/h (DE 4,7),

pacientes pediatricos
hospitalizados (40)

hospital.

segun el contacto de las manos
con superficies hospitalarias de
pacientes pediatricos
hospitalizados. En nuestro
estudio, los bebés y nifios en
edad preescolar presentaron la
mayor frecuencia de contacto de
manos.




Factores asociados a la
eficacia del lavado de
manos: un estudio
observacional basado
en instituciones (41)

Evaluar exhaustivamente como
la ejecucion, la duracién y los
factores demograficos influyen
en la eficacia del lavado de
manos.

Estudio
observacional

664 participantes
reclutados en un
campus
universitario

El paso 3 (frotar entre los
dedos) fue el paso omitido con
mayor frecuencia y el paso 4
(frotar el dorso de los dedos) fue
el paso realizado
incorrectamente con mayor
frecuencia. Después del ajuste
por covariables, el sexo, la
realizacion del paso 4 y el paso
7 (frotar las mufecas), frotarse
las manos durante el enjuague y
el tiempo de enjuague se
asociaron significativamente
con la efectividad del lavado de
manos. El tiempo total dptimo
de lavado de manos fue de 31 s
del paso 1 al paso 7, y de 28 s
del paso 1 al paso 6, con una
duracion ideal de cada paso de 4
a5 s, excepto el paso 3. Las
palmas de ambas manos
presentaron menos residuos de
fluorescencia que los dorsos.
Las areas donde los residuos
aparecieron con mayor
probabilidad fueron las
mufecas, seguidas de las puntas
de los dedos, los interdigitales y
los pulgares.

Al tratarse de un
estudio observacional
prospectivo no es
concluyente.

PubMed. Scopus.

Web of Science (WoS)

Q2

Practicas de higiene de
manos en paises del
Caribe y América

Explorar lo que se sabe sobre
los conocimientos, actitudes y
creencias que influyen en las

practicas de higiene de manos

Revision
integrativa.

Se consultaron seis
bases de datos y se
empled la escala de
valoracion de la

Las malas practicas de lavado
de manos se ven influenciadas
por diversos factores, como la
educacion y capacitacion

SCOPUS, WoS, Q2




Latina: una revision
integradora (42)

en paises de ingresos bajos y
medios del Caribe y América
Latina.

evidencia basada en
Johns Hopkins para
la evaluacion de los
estudios.

insuficientes, las creencias
culturales, la falta de recursos y
las regulaciones
gubernamentales deficientes.

Las enfermedades transmisibles
y otras enfermedades diarreicas
presentaron una alta
prevalencia, especialmente
después de un brote importante.

Cumplimiento de la Investigar el cumplimiento de la | Estudio Participaron 150 Los analisis comparativos Al tratarse de un SCOPUS, WoS, Q1
higiene de manos entre | higiene de manos por parte del observacional | profesionales mostraron que el cumplimiento | estudio observacional
los trabajadores personal sanitario antes y prospectivo sanitarios antes de de la higiene de manos en los prospectivo no es
sanitarios antes y durante la pandemia de COVID- la pandemia de departamentos A y B fue concluyente.
durante la pandemiade | 19, y planteamos la hipotesis de COVID-19y 136 significativamente mayor antes
COVID-19 (43) que dicho cumplimiento durante la misma. de la pandemia de COVID-19
aumentaria durante la pandemia. que durante la pandemia; una
diferencia del 7% en el
departamento A y una
diferencia del 5% en el
departamento B. Para el
departamento C, el
cumplimiento total de la higiene
de manos no vario6 durante la
pandemia en comparacion con
antes.
Higiene de manos y Determinar si el orden en que Analisis El estudio serealizd | Los trabajadores sanitarios No se evaluaron las Scopus, WoS, Latindex.
secuencia de atencion los trabajadores de la salud retrospectivo en 17 unidades de pasaron de tareas mas limpias a | transiciones entre

al paciente (44)

realizan las tareas de atencion al
paciente afecta el cumplimiento
de la higiene de las manos.

cuidados intensivos
quirurgicos,
médicos y médico-

tareas mas sucias durante 5303
transiciones (34,7 %) y de tareas
mas sucias a tareas mas limpias

pacientes.

Q1




quirurgicos para
adultos.

Trabajadores de la
salud en las
unidades de estudio
STAR*ICU.

durante 10 000 transiciones
(65,4 %).

El cumplimiento de la higiene
de manos fue menor cuando los
trabajadores sanitarios pasaron
de tareas mas sucias a tareas
mas limpias que cuando lo
hicieron en la direccion opuesta.

Incumplimiento de la Medir el grado de cumplimiento | Estudio Las observaciones Incumplimiento de la higiene de | Diferencias en Scopus, WoS, Latindex.
higiene de manos entre | de las practicas de higiene de Observacional. | cubrieron a 179 manos en el 41,0 %. El estudio | protocolos,
el personal sanitario de | manos entre el personal enfermeras y 34 mostré que los eventos antes del | definiciones de Ql
la unidad de cuidados sanitario de las unidades de médicos que contacto con el paciente (odds “cumplimiento” y
intensivos del Hospital | cuidados intensivos del Hospital trabajaban en estas ratio ajustado [ORa] 6,575; métodos de medicion
Central Aseer, en el Central Aseer (ACH), en el unidades. intervalo de confianza [IC] del dificultan la
suroeste de Arabia suroeste de Arabia Saudita. 95 %: 4,461-9,691), ser médico | comparaciony sintesis.
Saudita (45) (ORa 1,712; IC del 95 %:

1,126-2,989) y trabajar en la

UCI (ORa 2,140; IC del 95 %:

1,202-3,811) fueron factores de

riesgo significativos para el

incumplimiento de la higiene de

manos en el hospital.
(Cuales son las Comprender los atributos clave Experimento 387 trabajadores los HCW tenian preferencias Sesgo hipotético Scopus, WoS, Pubmed
preferencias del en el disefo de intervenciones de eleccion sanitarios fuertes y consistentes en tener generado por el método
personal sanitario efectivas para mejorar el discreta (ECD) | involucrados en una discusion abierta de los DCE. Los datos se Ql
respecto a las cumplimiento de la higiene de con cinco actividades diarias problemas de higiene de manos, | recopilaron en un solo
intervenciones de manos por parte de los atributos de atencion al facil acceso a recursos de hospital.
higiene de manos? Un trabajadores de la salud (TS) y extraidos del paciente. higiene de manos y
experimento de la preferencia de los TS por marco de participacion de la alta gerencia.
eleccion discreta. (46) estos atributos. Gestion de ) o

Calidad Total Para el monitoreo de la higiene

de manos, los HCW preferian




que pueden
aplicarse en el
disefio de
intervenciones
de higiene de
manos

ser monitoreados por el personal
de control de infecciones en
lugar de su jefe de departamento
si el desempefio de higiene de
manos de sus pares era bajo. Por
otro lado, cuando el desempefio
de los pares era alto, el
monitoreo por parte de su jefe
de departamento podia mejorar
su cumplimiento de higiene de
manos. De manera similar,
cémo se enmarcaban los
mensajes educativos impactaba
en el cumplimiento y también
dependia del desempefio de
higiene de manos de los pares.
Cuando el desempeiio de los
pares era bajo, los HCW eran
mas propensos a aumentar su
cumplimiento en reaccion a los
mensajes educativos
enmarcados en pérdidas.
Cuando el desempeiio de los
pares era alto, los mensajes
enfocados en los beneficios del
cumplimiento eran mas
efectivos para inducir el
cumplimiento.

Cumplimiento de la
higiene de manos por
parte del personal

Determinar los cambios en el
cumplimiento de la higiene de
manos tras la introduccion de la

Estudio
observacional

Personal de
enfermeria. Entre
mayo de 2013 y

Las enfermeras de enlace
realizaron 52 115 observaciones
de higiene de manos entre 2013

Las enfermeras de
enlace solo realizaron
observaciones sobre la

Scopus, WoS,
Ql




hospitalario e
incidencia de
infecciones asociadas a
la atencion sanitaria,
Finlandia (47)

observacion directa de la
practica de la higiene de manos
para médicos y enfermeras, y
evaluar la relacion entre los
cambios y la incidencia de
infecciones asociadas a la
atencion sanitaria.

diciembre de 2018,
las enfermeras de
enlace realizaron 52
115 observaciones
en las que era
necesario lavarse
las manos

y 2018. El cumplimiento anual
de la higiene de manos aumento

significativamente, pasando del
76,4 % en 2013 al 88,5 % en
2018. Durante el mismo
periodo, el numero de
infecciones asociadas a la
atencion sanitaria disminuyo6 de
2012 a 1831, y su incidencia por
cada 1000 dias-paciente se
redujode 14,0 a 11.
Encontramos una correlacion
negativa débil pero
estadisticamente significativa
entre la incidencia mensual de
infecciones asociadas a la
atencion sanitaria y el
cumplimiento de la higiene de
manos

higiene de las manos
durante los turnos
diurnos de los dias
laborables.

Cumplimiento de la
higiene de manos en la
prevencion de
infecciones
hospitalarias: una
revision sistematica
(48)

Revisar sistematicamente la
literatura publicada para
determinar un umbral 6ptimo
para la tasa de HHC de HCW
asociada con la tasa de
incidencia de HAI mas baja.

Revision
sistematica

De los 8093 titulos
y resimenes de
articulos
examinados, 35 se
incluyeron en la
revision.

La mayoria de los estudios
informaron tasas de HHC entre
el 60% y el 70%. Al parecer, se
lograron tasas de incidencia de
IRAS mas bajas con tasas de
HHC de aproximadamente el
60%.

No se pudo inferir
causalidad; solo se
pudieron analizar
tendencias generales.
Dadas las limitaciones,
se necesita evidencia
de alta calidad que
respalde la
implementacion de
objetivos especificos
para las tasas de HHC.

Scopus, WoS,
Q1




Mejorar la higiene de
manos en una sala
médica: un enfoque
multifacético (49)

Evaluar el impacto de las
intervenciones en diferentes
grupos profesionales (médicos,
enfermeras y personal de salud
aliado) usando estandares de la
OMS y el modelo de los “Cinco
Momentos” para la higiene de
manos.

Estudio de
intervencion
antes y
después de un
proyecto
piloto.

50 enfermeras y
100 miembros del
personal de otros
grupos
profesionales que
pasaban por la sala
a diario.

Bajo cumplimiento general de
las medidas de higiene de
manos (54 %) entre los grupos
profesionales. Las tasas de
cumplimiento individuales de
los médicos, enfermeros y
personal sanitario auxiliar
fueron del 43 %, 62 %y 67 %,
respectivamente.

El cumplimiento de los médicos
aumento del 43 % al 60 %.

El cumplimiento de la higiene
de manos por parte de las
enfermeras aument6 del 62 % al
89 %.

El cumplimiento de la higiene
de manos por parte del personal
sanitario auxiliar aumento del
67 % al 83 %.

Disefio antes-después
sin grupo control

Scopus, WoS,
Q2




Analisis.

Durante la pandemia de COVID-19, se impulsé el cumplimiento del lavado de manos,
aunque no se sostuvo durante el tiempo, lo que evidencia la necesidad de estrategias
permanentes como un factor para la prevencion de infecciones nosocomiales ¢4 Ademas, es
de suma importancia mencionar que la alta frecuencia de contacto con superficies en pacientes

pediatricos subraya la importancia de reforzar la higiene en estos grupos vulnerables %46,

En paises donde los recursos son limitados, se evidencia que las barreras culturales, las faltas
de insumos y formacién insuficiente son obstaculos para la implementacion de una técnica
efectiva, ademas de sugerir que la capacitacion debe ser personalizada y enfocada a la técnica

del lavado de manos y no solo a la frecuencia 4142,

En cuento a la secuencia de tareas, el orden en la atencion al paciente afecta a la adherencia,
lo que plantea el redisefio de flujos de trabajo para minimizar los riesgos “4*¥. El impacto se
comprueba ya que estos estudios y revisiones afirman la relacion entre el mayor cumplimiento

y menor incidencia de infecciones 474349,



5. Discusion

La evidencia confirma que la higiene de manos es una intervencion necesaria para la

seguridad del paciente y sostenibilidad hospitalaria.

En al ambito econdémico, la implementacion de sistemas automatizados reduce las
infecciones hospitalarias entre un 43% y 56% generando asi un ahorro superior a USD 500,000
en menos de un afio, lo que deja ver al lavado de manos como una actividad altamente costo-
efectiva ®>29, Este hallazgo respalda que la inversion en prevencion no constituye un gasto

operativo, si no una estrategia de sostenibilidad financiera >,

En centros de larga estancia, los beneficios son acumulativos, observandose
disminucién progresiva de costos cuando las intervenciones se mantienen en el tiempo °-29),
Ademas de garantizar el acceso universal al lavado de manos en paises de bajos ingresos resulta

significativamente mas econdmico que afrontar los costos derivados de infecciones prevenibles
(28,31)

Relacionado con la estancia hospitalaria, las IAAS prologan la hospitalizacion méas del
doble frente a pacientes no infectados, incrementando el uso de dispositivos invasivos y
mortalidad ®33%_ Estudios poblacionales confirman un exceso promedio de 7 dias tras
bacteriemia nosocomial, lo que impacta en la rotacion de camas y eficiencia operativa 437,
En unidad criticas, las infecciones se asocian con estancias prolongadas, alta mortalidad y
costos elevados, especialmente ante patégenos multirresistentes >3%). Prevenir una sola

infeccion permite liberar recursos y optimizar la gestién hospitalaria 337,

Finalmente, la adherencia al lavado de manos se incrementd durante la pandemia del
afio 2020, aunque no se sostuvo, evidenciando la necesidad de estrategias permanentes %4,
Persisten barreras estructurales y culturales, como falta de insumos y capacitacion insuficiente,
que limitan la efectividad “?. Los factores como la secuencia de tareas y alta frecuencia de
contacto en pediatria refuerzan la importancia de redisefiar flujos y adaptar intervenciones
(40,44,46)

La relacion entre mayor cumplimiento y menor incidencia de infecciones estd

ampliamente documentada “74%),



6. Conclusiones

La higiene de manos es una intervencion costo-efectiva, la implementacién de
programas y sistemas automatizados para monitorear el lavado de manos reduce
significativamente las infecciones nosocomiales y genera ahorros sustanciales en cuanto a

costos hospitalarios.

Se constatd que la correcta aplicacion del lavado de manos se vincula con una
disminucién relevante en la duracion de la estancia hospitalaria. Los pacientes que no
desarrollan infecciones asociadas a la atencion en salud gracias a un adecuado cumplimiento

de la higiene de manos suelen permanecer menos tiempo hospitalizados-

El analisis de la literatura evidencidé que el lavado de manos constituye una de las
estrategias mas efectivas para prevenir la aparicion de infecciones nosocomiales, especialmente

en servicios criticos como unidades de cuidados intensivos y areas quirdrgicas.

Persisten barreras estructurales y culturales, la falta de insumos, la sobrecarga laboral
y percepciones erroneas sobre la eficacia del lavado de manos limitan la implementacion

efectiva, especialmente en entornos con recursos limitados.



7. Recomendaciones

Se recomienda que las instituciones los sistemas de monitoreo, auditoria periddica y
retroalimentacion al personal, permitiria mejorar el cumplimiento, también reducir los costos

asociados a infecciones, tratamientos prolongados y sobreuso de antibioticos.

Fortalecer el cumplimiento del lavado de manos como un indicador clave dentro de los
procesos de calidad y seguridad del paciente. El seguimiento sistematico de esta practica
permitird disminuir la duracién de la hospitalizacion, optimizar el uso de camas y reducir

complicaciones clinicas.

Reforzar la capacitacion continua del personal de enfermeria, especialmente en areas
criticas, priorizando programas educativos practicos, adaptados al contexto real de trabajo. La
formacion no debe limitarse a sesiones teoricas, sino que debe incluir evaluaciones de

desempefio y acompafiamiento en campo.

Promover una cultura institucional basada en la seguridad del paciente, el compromiso
de la alta direccion, el liderazgo clinico y la participacion del personal de enfermeria,
reconociendo buenas practicas, establecer incentivos y fomento de la corresponsabilidad

contribuiran a consolidar una mejora sostenida en el tiempo.
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