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Resumen.

Los cumplimientos de las estrategias de higiene han avanzado segun las necesidades que
se presentan, no siempre se han tratado con la misma higiene y eficacia con la que se hace hoy en
dia, para hablar de los protocolos de higiene con los que se trabaja en cada institucion de salud,

debemos hablar de coémo fueron surgiendo las necesidades de estos protocolos.

En la presente investigacion logramos incluir los comportamientos de los servidores de
salud al momento de cumplir con la respectiva higiene de manos, también como las instituciones
que prestan estos servicios se rigen a politicas para mantener una estricta higiene tanto en pacientes
como trabajadores, esto se logr6 gracias a la inclusion de conceptos basicos que se encuentra en
paginas web como la de la OMS, también logramos exponer lo importante que es el lavado de
manos y como los principales promotores de este ambito son los servidores de la salud, ya que en

nosotros empieza la higiene y es responsabilidad de ellos dar el mejor ejemplo.

Se realiz6 una ardua investigacion en distintas paginas de internet, informes de organiza-
ciones sobre los protocolos de higiene de manos. Para dicha revision, se han seleccionado varias
bases de datos, con el fin de alcanzar una busqueda de articulos mas amplia, contribuyendo asi, a
la expansion de nuestros conocimientos sobre el tema. Se ha seleccionado un periodo que com-

prende desde el afio 2015 al 2024

Al realizar la revision documental de articulos y sitios web relacionados con la investiga-
cion como lo es el lavado de manos en el personal de salud, posteriormente se realizé un analisis
critico donde se identifica los conocimientos, actitudes y practicas del lavado de manos segun los
estudios de la OMS esto es parte para brindar seguridad a los pacientes y disminuir las infecciones

asociadas a la salud.

Los resultados de la investigacion fueron satisfactorios ya que todas las investigaciones

nos aportaban de manera positiva a esta investigacion.

Logramos disponer de diferentes estudios investigados que la mayoria del personal de sa-
lud ha puesto en practica la importancia del lavado de manos y asi poder prevenir las infecciones
se ha llegado a pensar que el personal de salud tiene el conocimiento, pero no la iniciativa de

ponerlo en practica.
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Summary.

Compliance with hygiene strategies has advanced according to the needs that arise,
they have not always been treated with the same hygiene and effectiveness as it is done today, to
talk about the hygiene protocols with which we work in each health institution, we must talk about

how the needs for these protocols emerged.

In the present investigation we were able to include the behaviors of health workers when
complying with the respective hand hygiene, as well as how the institutions that provide these
services are governed by policies to maintain strict hygiene for both patients and workers. , this
was achieved thanks to the inclusion of basic concepts found on websites such as that of the WHO,
we also managed to explain how important hand washing is and as the main promoters of this area
we are the health workers, since That hygiene begins with us and it is our responsibility to set the

best example.

We carried out arduous research on different internet pages, reports from organizations on
hand hygiene protocols. For this review, several databases have been selected, in order to achieve
a broader search for articles, thus contributing to the expansion of our knowledge on the subject.

A period has been selected that includes from 2015 to 2024.

When carrying out the documentary review of articles and websites related to research such
as handwashing in health personnel, and subsequently a critical analysis was carried out where the
knowledge, attitudes and practices of handwashing were identified according to the According to

WHO studies, this is part of providing safety to patients and reducing health-associated infections.

The results of the research were satisfactory since all the investigations contributed posi-

tively to our research.

It was possible to establish through different researched studies that the majority of health
personnel have put into practice the importance of hand washing and thus be able to prevent in-
fections. It has come to be thought that health personnel have the knowledge, but not the willing-

ness. to put it into practice.

Keywords: hygiene, hospital, medicine, water, death.
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L. Introduccion
El cumplimiento del lavado de manos dentro de los centros de atencion hospitalaria es de
suma importancia, durante afios se ha trabajado en pro del cumplimiento de los métodos higiénicos
para evitar el contagio de enfermedades entre los usuarios de atencion hospitalaria y los servidores
de estas instituciones, para establecer un mejoramiento de estos protocolos se han hecho investi-

gaciones y evaluaciones donde se someten a prueba al personal de salud.

La higiene de manos es “cualquier procedimiento adoptado para la descontaminacioén de
las manos por medio de friccion con un preparado de base alcohodlica lavado con agua y jabon,
teniendo como objetivo el reducir o eliminar el crecimiento de microorganismo en las manos”

(Gordillo, 2013, pag. 4)

Se entiende lo importante que es esta técnica para la practica en la vida diaria, pero también
deberiamos tomar en cuenta la buena practica de estos hébitos intra hospitalarios, ya en un am-

biente donde se esta expuesto es donde mas se debe poner en practica estos habitos.

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS, 2018) declara que todo profesional o dispensa-
dor de servicios de atencion sanitaria, o cualquier persona que participe directa o indirectamente
en la atencion a un paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber como hacerlo correc-

tamente en el momento adecuado.

En el personal de salud es un aspecto fundamental para garantizar la seguridad del paciente
y prevenir Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), ayuda a eliminar patégenos y

reducir la transmision de infecciones en entornos médicos.

Es una de las medidas més efectivas para prevenir infecciones en el ambito de la atencion
sanitaria. A pesar de que esta practica parece simple y a menudo puede ser subestimada, su impor-
tancia en la promocion de la salud y el control de infecciones no puede ser enfatizada lo suficiente.
Las manos son uno de los principales vehiculos de trasmision de patdogenos en entorno clinicos,

donde la interaccion constante con pacientes y materiales potencialmente contaminados aumenta
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el riesgo de infecciones nosocomiales. Por lo tanto, el lavado de manos adecuado y en los momen-

tos oportunos es crucial para la seguridad del paciente y el personal de salud.

Un concepto esencial en el lavado de manos es entender cudndo y cémo se debe realizar
esta practica. Segun OMS hay cinco momentos claves para el lavado de manos en el contexto de
la atencidn sanitaria: antes de tocar al paciente, antes de realizar un procedimiento aséptico, des-
pués de estar en contacto con fluidos corporales, después de tocar al paciente y después de tocar
superficies u objetos en el entorno del paciente. Siguiendo estas pautas, se puede reducir signifi-
cativamente la carga de microorganismos, protegiendo tanto a los profesionales de salud como al

paciente.

Existen muchos sitios web, revistas e incluso libros donde se puede abordar los temas sobre
la técnica correcta de lavado de manos y en qué tiempos se debe cumplir con este habito, pero para
ser mas exactos el personal de salud al estar dentro de un hospital deben cumplirlo de manera

diferente no solo después de cada comida.

La técnica correcta implica un proceso de al menos 20 segundos e incluye el uso agua y
jabon o desinfectante de manos a base de alcohol. Sin embargo, es fundamental que tanto el per-
sonal de salud como el paciente entiendan la razon detras de esta practica para que se convierta en
un comportamiento habitual. La educacion y la formacion continua son esenciales para inculcar la
importancia del lavado de manos como parte integral de la cultura de seguridad en las instalaciones
de salud. Las campaiias de sensibilizacion, los recordatorios visuales y la auditoria del cumpli-

miento han demostrado ser herramientas efectivas para mejorar la adherencia a estas practicas.

Ademés de su efectividad, es vital considerar su impacto en la reduccion de costos asocia-
dos a infecciones. Las infecciones asociadas a la atencion de salud no solo afectan la recuperacion
del paciente, sino que también pueden resultar en un aumento del tiempo de hospitalizacion, tra-
tamientos adicionales y, en casos extremos, la mortalidad. Al invertir en practicas adecuadas de
higiene de mano, los hospitales pueden reducir estos costos y mejorar significativamente los re-

sultados clinicos de sus pacientes.

Los protocolos de desinfeccion de manos son componentes fundamentales en la prevencion
de infecciones en el ambito de la salud. Implementar y fomentar su practica efectiva no solo pro-

tege a los pacientes, sino que también salvaguarda a los proveedores de atencion médica. A través
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de la educacion, la concienciacion y la implementacion de politicas adecuadas, el personal de salud
puede hacer el lavado de manos una practica cotidiana que contribuya a la creacion de un entorno

mas seguro y saludable para todos.

A nivel mundial existen los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) los cuales propones
17 diferentes objetivos ligados al progreso de la poblacidon en general, en el caso de este trabajo
investigativo esta dirigido por le objetivo nimero 3, que es salud y bienestar, donde se plasma que
para lograr una vida saludable se necesita un gran compromiso, ya que los resultados seran positi-
vos siempre que se cumplan con las normativas o protocolos que estan establecidos en cada unidad

de atencion para la salud.

El plan nacional de lucha contra la pobreza y para el desarrollo humano 2022-2026 cons-
tituye el instrumento rector de la gestion publica, contiene politicas, estrategias y acciones trans-
formadoras que ratifican la ruta de crecimiento econdémico y la defensa y restitucion de los dere-

chos de las familias nicaragiienses, con reduccion de la pobreza y las desigualdades (2019, pag. 8)

Segun el lineamiento de nuestra investigacion, en el plan nacional que plantea el Gobierno
de Unidad y Reconciliacion Nacional (GRUN), esta perfilado a la consolidacion de los bienes y
servicios publicos, para el bienestar y el buen vivir, ya que el GRUN pretende fortalecer la red
nacional de hospitales, mejorando la infraestructura y con el equipamiento adecuado para dar la
atencion necesaria de gran calidad, teniendo los medios adecuados para que el personal de salud
cumpla con los protocolos antisépticos, para seguir bajando la tasa de infecciones asociadas a la

atencion de salud.
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1.1 Justificacion

La presente investigacion se llevo acabo con el fin de enriquecer los conocimientos sobre
las politicas y normas que rigen a las unidades de salud para los protocolos de higiene de manos,
teniendo en cuenta que es de suma importancia esta practica en nuestra vida diaria, también debe-

mos asumir como es regido de manera satisfactorio en los hospitales y puestos de salud del pais.

Esta investigacion se realizd con apoyo de otros estudios en donde se revelaba como cam-
bian las estadisticas con respecto al comportamiento de las personas cuando pasan de lavarse las
manos de vez en cuando, a cuando lo toman como un protocolo de cada unidad de salud, mas
especificamente en la poblacion de servidores de la salud, asi mismo esta investigacion puede
ayudar a nutrir en conocimientos tanto a lectores, como a futuros investigadores que desean obte-

ner nuevos conocimientos o enriquecer los que ya tienen.

Es importante tomar en cuenta que la recoleccion de informacién se hizo también con la
finalidad de que las futuras generaciones tengan de apoyo esta investigacion, como punto de par-

tida para una investigacion aplicada o un proyecto a realizar.
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1.2 objetivos.

Objetivo general.

Determinar cumplimiento de lavado de manos en el personal de salud: un analisis docu-

mental de las practicas y politicas en el ambito hospitalario.
Objetivos especificos.
Conocer las politicas del lavado de manos en el personal de salud.
Explicar las practica adecuados sobre las politicas de lavado de manos.

Establecer importancia del cumplimiento de lavado de manos en el personal de salud.
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II. Desarrollo del subtema
2.1 Lavado de manos

Los cumplimientos de las estrategias de higiene han avanzado segun las necesidades que
se presentan, no siempre se han tratado con la misma higiene y eficacia con la que se hace hoy en
dia, para hablar de los protocolos de higiene con los que se trabaja en cada institucion de salud,
debemos hablar de como fueron surgiendo las necesidades de estos protocolos, Organizacion
Mundial De La Salud (2021, pag. 17) nos habla sobre la historia de la higiene de manos comienza
a mediados del siglo XIX. En 1847, el pionero de la higiene de manos Ignaz Semmelweis promo-
vio el lavado de manos con una disolucion de cal clorada para reducir las tasas de mortalidad
alarmantes de las clinicas de maternidad. Asimismo, public6 un libro en 1861 en el que se estable-
cia una conexion entre la fiebre puerperal y una higiene de manos deficiente entre el personal
médico. Por su parte, Florence Nightingale implanté medidas de higiene, entre otras, el lavado de
manos por parte del personal hospitalario durante la Guerra de Crimea, y demostro estadistica-

mente que dichas medidas habian logrado reducir la mortalidad entre los soldados.

El lavado de manos es una técnica que a sido vinculada a la vida diaria de las personas
desde muy pequetios, en el afio 2017 en el Hospital Santos Reyes de Aranda publican la siguiente

definicion:

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, se-
guida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia orga-
nica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos de

persona a persona. (2017, pag. 9)

Tomando en cuenta esta referencia podemos aclarar que se enfatiza en la técnica ayuda a
mantener las manos limpias ya que estas son agentes de enfermedades por la cantidad de microor-
ganismos que cargan, debemos tomar en cuenta que todo el mundo es sujeto de contagio cuando

de microorganismos en las manos se trata, ya que nos encontramos expuestos.
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La organizacion mundial de la salud por su parte define “el lavado de manos como: La
higiene de las manos es la medida mas importante para evitar la transmision de gérmenes perjudi-

ciales y evitar las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria”. (Organizacion Mundial Salud,
pag. 5)

La OMS resalta lo importante que es para el personal de salud evitar algin contagio de
alguna enfermedad, asi poder dar una correcta atencion a quien la necesita, sin necesidad de sumar

riesgos o agregar mas enfermedades a los pacientes.

La definicion acerca de lavados de manos puede variar por el punto de vista de cada per-
sona, pero eso no significa que la higiene que se realiza sea diferente, ya que siempre se toma en

cuenta que esta sirve para prevenir las infecciones cruzadas, para Universidad CES , define que:

Como un frote breve y enérgico de todas las superficies de las manos con una solucion
antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. Busca remover la suciedad, el ma-
terial organico y disminuir la concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto

reciente con pacientes o fomites. (2019 parr.1)

Diferentes instituciones han variado la definicion de lo que es el lavado de manos o higiene
de manos, “El no tener una adecuada técnica de lavado de manos o ser ineficiente en realizar la
técnica podemos decir que esto ayuda en que un brote de alguna enfermedad se expanda con mucha

facilidad.” (Stewardson & Pittet, 2018 , pag. 2)

Stewardson & Pittet, definen el lavado de manos como “un término general que incluye el
uso adecuado del lavado de manos, el lavado antiséptico de manos y la friccion de las manos con

antiséptico”. (2018 , pag. 2)

El lavado de manos es de suma importancia y debemos de tomarlo en cuenta no solo como
promocion para el mantenimiento de la salud de los pacientes, sino también como parte de nuestra
vida diaria como personal de salud ya que el personal de salud es el que mas estamos expuesto a

ser agentes de enfermedades que se pueden transmitir y provocar que se haga un brote.
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2.2 Relevancia del lavado de manos en instituciones hospitalarias

Para poder abordar un tema como lo es el lavado de manos, es importante tener el conoci-
miento suficiente, no solo de lo que son los protocolos de higiene, y como se aplican, también
debemos tomar en cuenta la importancia o relevancia que tienen estos protocolos en la vida diaria
de cada individuo, no solo de los que estan prestando servicio en atencion hospitalaria o las perso-
nas que estan recibiendo atencion, también es importante tener el conocimiento de que la buena
practica del lavado de manos en nuestras vidas diarias ayuda a que la contaminacién o contagio de

enfermedades se propaguen.

Al tener en cuenta la buena practica de los protocolos de higienes, también debemos de
tomar en cuenta la importancia de tener los medios para cumplir con el protocolo de manera ade-

cuada.

2.3 Infecciones asociadas a la atencion de salud

Las infecciones asociadas a la atencion de salud se deben tomar en cuenta para abordar este
tema de investigacion, ya que al contraer una infeccion asociada a la atencion de la salud podemos
determinar que la labor de los médicos y enfermeras esta fallando en lo higiénico, ya que este
personal debe estar altamente preparado tedricamente y practica, ya que al estar calificado con

estas cualidades daran una atencion de alta calidad.

En su guia para el observador la OMS define infecciones asociadas a la atencion de salud

como:

Una infeccion que afecta a un paciente durante el proceso de atencion en un hospital u otra
instalacion de atencion de salud que no estuviera presente o incubandose en el momento
del ingreso. Incluye también las infecciones que se adquieren en el hospital pero que apa-

recen después del alta y las infecciones ocupacionales entre el personal del centro. (OMS,
pag. 1)
Al existir este tipo de infecciones debemos tomar en cuenta la importancia que tiene buscar

una manera de prevenirlas, ya que influye de manera negativa a las pacientes, familiares y personal

de salud y atin mas trayendo un costo econdmico que no se pretendia gastar.
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Debemos tomar en cuenta que al estar en un ambiente expuesto los microorganismos que
causan infecciones en la atencion de salud pueden propagarse por distintas maneras, puede ser por
medio del contacto con la piel, por via aérea o de vehiculos comunes, que pueden ser el contacto
con superficies sucias y contaminadas o que anteriormente fueron tocadas por alguna persona que

tenia las manos sucias.

Durante la atencion de salud el personal capacitado debe tomar en cuenta que se encuentra
expuesto por lo tanto se convierte en el vehiculo de propagacién para cualquier persona, por ende,
debe tomar ciertas medidas de precaucion que ayuden a que el paciente reciba una adecuada aten-
cion sin riesgo a contagiarse de alguna infeccion, y a su vez el personal previene no contraer nin-

guna infeccidon que comprometa su salud.

Las infecciones en la atencion de salud se pueden prevenir de una manera tan sencilla como
puede ser aplicando todos los protocolos de higiene que estan presentes tanto como en los puestos
de salud, centros de salud y en los hospitales, al aplicar estos protocolos el personal de salud estaria
no solo previniendo el contagio de infecciones, si no también fomentando a la buena practica de
la higiene de manos como principal forma de evadir enfermedades bacterianas o virales y mantener

nuestras manos limpias y libres de microorganismos.

En el afio 2018 se llevo a cabo un estudio en la ciudad de Juigalpa, mas exacto en la Uni-
versidad Nacional Autonoma de Nicaragua FAREM Chontales donde los estudiantes de 5to afio
de enfermeria materno infantil evaluaron los conocimientos que tenian los estudiantes de esta

misma carrera, pero desde Il a IV afio.

Al realizar esta investigacion Espinoza Amador , Gonzalez Otero , & Pichardo nos hablan
sobre sus conclusiones, el personal que se dedica a la atencion de la salud adquieran el conoci-
miento y desarrollen las habilidades y competencias que les facilita cumplir con las normas de
prevencion y control de las infecciones mediante la aplicacion de practicas basadas en la evidencia,
impacto en las tasas de adhesion a nivel local. Los resultados de la investigacion muestran que el
75% de los estudiantes de II afio muestran pocos conocimientos, en III afio el 60% no muestran un
vasto conocimiento sobre esta técnica, en IV el 55% igualmente muestran un conocimiento defi-
ciente y en V afio el 50% de los encuestados reflejan poco conocimiento sobre los objetivos, im-

portancia y diferencias del lavado de manos con agua y jabon y el lavado con alcohol gel, se
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destaca también que, siendo una técnica basica en la atencion sanitaria, la evaluacion y frecuencia
de esta en el area clinica es poca y esto provoca que los estudiantes no muestren interés en saber y

realizar dicha técnica en los centros sanitarios. (2018, pag. 107)

La Organizacion Mundial de la Salud, mediante estudios ha promovido la buena practica
de la higiene manual, en uno de sus programas habla acerca de como estados unidos logro aplicar

en mas de 500 hospitales protocolos de higiene manual:

En la guia del observador la Organizacién mundial de la salud (OMS,2018) plasmo que se
realizaron aplicacion de programas en mas de 500 hospitales con el fin de controlar las infecciones
causadas al momento de atencion de salud, El Estudio de la eficacia del Control de Infecciones
Asociada con la Atencion de Salud(SENIC), que se llevo a cabo en cerca de 500 hospitales en los
Estados Unidos en los afios ochenta, fue una de las primeras intervenciones publicadas que redu-
jeron con éxito (una tercera parte) las tasas de infecciones asociadas a la atencion de salud, me-

diante la introduccion de sistemas de vigilancia eficaces y programas de control de infecciones.

En la atencidn que se les da a los pacientes es inevitable no tener en cuenta que nuestras
manos son contaminadas constantemente, y aun sabiendo esto el personal de salud incumple no-
toriamente con los protocolos establecidos, el poner en practica los protocolos ha demostrado que
en varios hospitales ha menorado la tasa de infeccion por contacto con las manaos contaminadas,

siendo esto puesto en practica con el adecuado lavado de manos y otros protocolos mas.

No todo esta basado en el como el personal cumple con la higiene adecuada de manos,
debemos pensar en como podemos promover la buena practica de la higiene de manos, la Organi-
zacion mundial de la salud (OMS) abordo ciertas campaiias que se realizaron con el fin de poder

bajar la tasa de infecciones por asistencia a la salud, entre ellas estan:
Hospitales Universitarios de Ginebra, 1994 a 1997:

* Mejoramiento sostenido del cumplimiento de la higiene de las manos (de 48% a

66%)
* Reduccion significativa de las infecciones nosocomiales (de 16,9% a 9,9%)

* Costos equivalentes a menos de 1% de los costos asociados a las infecciones no-

socomiales
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Una unidad de cuidados intensivos neonatales en China, provincia de Taiwan,

1998-1999:

* Mejoramiento considerable del cumplimiento de la higiene de las manos (de 43%

a 88%)

* Reduccion significativa de las tasas de infeccion nosocomial (de 15,1 a 10,7 por

1.000 dias-paciente)

Son estos dos estudios en los que la OMS refleja que al poner en practica una adecuada
higiene de manos tanto el personal de salud como los pacientes se ayudan mutuamente a no con-

tagiarse de enfermedades infecciosas.

Para poner en practica el lavado de manos en los hospitales o centros de salud debemos
tomar en cuenta el area en que se encuentre el personal de salud, ya que las técnicas para aplicar
varian en cada area de atencion, debemos tomar en cuenta que siempre tendremos utilizar agua,

jabén o alcohol para mantener una higiene adecuada.

La eficacia de un buen lavado de manos depende del conocimiento del personal de salud,

deben seguirse parametros establecidos y realizarlo en el tiempo adecuado.

2.4 Factores de riesgo asociados al incumplimiento de lavado de manos

Las maneras de poner en riesgo nuestra salud son muchas, pero debemos tomar en cuenta
que al tener nuestras manos expuestas todo el dia es el agente del cual no debemos de preocupar
mas, ya que si nuestras manos estan sucias posiblemente contraigamos una enfermedad, porque
nuestras manos entran en contacto con todo tipo de superficie y posteriormente tocamos nuestra

boca, nariz, oidos y ojos siendo estos los lugares de contaminacién mas concurrentes.
En el afio 2019 Orozco plasmo los factores de riesgo en 3 divisiones:

1. Factores de riesgo observados debido a la escasa adherencia a las practicas recomenda-

das sobre higiene de manos:

-Categoria médica (no enfermero)

-Categoria auxiliar de enfermeria (no enfermero)
-Fisioterapista
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-Técnico

-Género masculino

-Que trabaja en terapia intensiva

-Que trabaja en terapia intensiva quirirgica

-Que trabaja en terapia de emergencia

-Que trabaja en anestesiologia

-Que trabaja durante la semana (vs. Fin de semana)
-Usa batas /guantes

-Antes del contacto con el entorno del paciente

-Después del contacto con el entorno del paciente por ej., equipo Cuidado de pacientes menores

de 65 afios

-Cuidado de pacientes que se recuperan de una cirugia limpia /limpia contaminada en una -unidad

de terapia de anestesia
-Cuidado de pacientes en sala no aislada

-Duracion del contacto con el paciente (< o igual a 2 minutos) Interrupcion en actividades de aten-

cion de pacientes

-Lavatorio automatico

-Actividades con alto riesgo de transmision transversal

-Escasez de personal /hacinamiento

-Numero elevado de oportunidades para higiene de manos por hora de atencion de pacientes.
2. Factores auto declarados por escases de adherencia a la higiene de manos:

-Agentes quimicos destinados al lavado de manos que provocan irritaciones y sequedad

-Los lavatorios estan ubicados inadecuadamente /escasez de lavatorios Falta de jabon, papel, toa-

lla.
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-A menudo demasiado ocupado / tiempo insuficiente

-El paciente requiere prioridad

-La higiene de manos interfiere con la relacion trabajador de la Salud-paciente

-Bajo riesgo de contraer infeccion de los pacientes

-Uso de guantes /creencia de que el uso de guantes obvia la necesidad de la higiene de manos.
-Desconocimiento de pautas /protocolos

-Desconocimiento, experiencia y educacion

-Falta de incentivos /estimulo

-Ausencia de un modelo de roles de los colegas o escepticismo sobre el valor de la higiene de

manos

-Desacuerdo con las recomendaciones.

-Falta de informacion cientifica del impacto definitivo de la higiene de manos.
3. Barreras adicionales percibidas para una adecuada higiene de manos.

-Falta de participacion activa en la promocion de la higiene de manos a nivel individual o institu-

cional Falta de prioridad institucional para la higiene de manos.
-Falta de sancion administrativa de los incumplidores / incentivo para los cumplidores.

- Falta de clima de seguridad institucional /cultura de la responsabilidad personal de Trabajadores

de la Salud para llevar a cabo la higiene de manos.

Se ha luchado de una manera constante por el mejoramiento de la atencion en salud, para
prevenir el contagio de infecciones por el desaseo de manos, las investigaciones que se conocen
hasta hoy en dia han dado como resultado aspectos positivos y negativos, siendo a su vez una
forma de promocionar la higiene de manos estos estudios han provocado una mejora en los am-

bientes de atencion de la salud.

Siendo la organizacion mundial de la salud un organismo que se preocupa del bien estar de

la poblacién a nivel mundial, encargado de promover todos los protocolos de sanidad para que
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tanto la poblacion como el sector salud se encuentren bien, ha realizado programas promoviendo
lo que es la higiene de manos visto de manera en que todas las personas podamos apropiarnos de

estos métodos y aplicarlos en nuestro diario vivir.

Los programas instados para la higiene de manos son rentables, desde el punto de vista en
que al aplicar las técnicas adecuadas reduciriamos el gasto en atencion a pacientes con infecciones
adquiridas en la atencion brindada por el personal de salud y a su vez, evitariamos problemas que

sometan al hospital a ser visto mal por mala praxis o mala atencion a los pacientes que recibe.

2.5 Tipos de lavado de manos
Son 2 los tipos de lavados existentes en las areas de salud, que ayudan a mantener nuestras

manos limpias y libres de microorganismos que podrian enfermarnos.

» Lavado de rutina higiénico: segun el sitio web centro para el control y prevencion de
enfermedades. , (2020):
En este lavado se pretende quitar la suciedad que tienen nuestras manos al momento de
ingresar al hospital o al area de salud, para realizar este lavado solo se deben realizar 5 pasos.
-Mojarse las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cerrar el grifo y enjabonarse
las manos.
-Frotarse las manos con el jabon hasta que haga espuma. Frotarse la espuma por la parte
de atras de las manos, entre los dedos y debajo de las ufias.
-Restregarse las manos durante al menos 20 segundos. ;Necesita algo para medir el
tiempo? Tararee dos veces la cancion de “Feliz cumpleafios” de principio a fin.
-Enjuagarse bien las manos con agua corriente limpia.
-Secarselas con una toalla limpia o al aire.
Este procedimiento esta indicado para hacerlo de rutina, tecnicamente es el lavado que
podemos hacer diario en nuestras casas, trabajos, escuelas y otros lugares donde nos podamos
contaminar de agententes patogenos.

Figura 1

Lavado adecuado de manos
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Lavado correcto de manos

1~ lave con agua 2-use jabén 3- Refregar por 20 seg.

4- Utilice secador 5- Use papel G- cierre la canilla

de manos (si tiene) para secarse con papel para secar
- s et v

COBEAMOVACINAL a

Nota: Esta imagen representa los pasos correctos de lavado de manos de rutina.

(Paraguay., 2016)

» Lavado especial o antiséptico es un lavado del que la organizacion mundial de la salud no

dice lo siguiente:

Este lavado estd mas dirigido a eliminar la flora residual, flora transitoria materia orgénica y
suciedad, en este caso usamos solucion jabonosa clorhexidina al 4%, la técnica varia en el tiempo
con respecto a la anterior, ya que esta tiene una duracion de 40-60 segundo para asi poder dejar las

manos adecuadamente limpias y libres de microorganismos:

Mojese las manos con suficiente agua.

Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de ambas manos.

Frotese las manos, palma con palma hasta generar abundante espuma.

El dorso de los dedos contra opuesta, con los dedos estrechamente trabados.
Friccion rotatoria del pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa.

Palma contra palma, con los dedos entrelazados.

Friccion rotatoria, hacia atras y hacia delante.

Apretando bien los dedos de la mano derecha en la palma izquierda y viceversa.

Aclérese las manos con agua.

YV V V V V V V V V V

Séqueselas a fondo con una toalla desechable.
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» Use la toalla para cerrar el grifo.

» Una vez secas, sus manos son seguras.

Este lavado de manos debe ser utilizado durante el estadio en el area de salud, debe usarse

cuando:

Se entre en contacto con un paciente.

Cuando se va a revisar a otro paciente nuevo.

Para colocar medicacion, catéteres o sondas.

Al momento de entrar y salir de la sala en la que se encuentra.

Al contacto con pacientes inmunocomprometidos.

YV V V V V V

Durante algiin procedimiento invasivo que se realice en la sala.

Figura 2

Lavado de manos con alcohol.

Duraciéon de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si. con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
los dedos y 3 opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un i de 1a punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

imi de ion y

Nota: esta imagen representa la manera correcta de aplicar el lavado de manos antiséptico.

- -
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Nota: en esta figura se observa el lavado de manos con alcohol, destreza promovida por la organi-

zacion mundial de la salud. (Organizacion mundial de la salud. , 2022)

Para poder tener una correcta higiene de manos también debemos tomar en cuenta los ma-

teriales que se utilizan para mantener limpias nuestras manos, en el afio 2019 la Dra. Orozco su-

giere los siguientes agentes para una buena higiene de manos:

Proveer a los Trabajadores de la Salud productos eficaces para la higiene de manos con
bajo potencial irritativo.

Para maximizar la aceptacion de los productos para la higiene de manos por parte de los
Trabajadores de la Salud, solicitar el aporte de los mismos en relacion con la tolerancia en
la piel, sensacion y fragancia de los productos considerados. Las evaluaciones comparati-

vas pueden ser de gran ayuda en este proceso.

Al seleccionar productos para la higiene de manos:

Determinar cualquier interaccion conocida entre los productos usados para lavar las manos,
los productos para el cuidado de la piel y los tipos de guantes usados en la institucion.
Solicitar informacion al fabricante sobre el riesgo de contaminacion del producto.
Asegurarse que los dispensadores sean accesibles en todos los sitios necesarios.
Asegurarse que los dispensadores funcionen en forma adecuada y confiable y que suminis-
tren un volumen apropiado del producto.

Asegurarse de que el sistema de suministro para la preparacion a base de alcohol esté apro-
bado para materiales inflamables.

Solicitar y evaluar la informacion de los fabricantes en relacion con los efectos que las
lociones, cremas o preparaciones a base de alcohol pueden tener sobre el efecto de los
jabones antimicrobianos que se usan en la institucion.

Las comparaciones de los costos deberian hacerse solo para los productos que cumplen con
los requerimientos de eficacia, tolerancia de la piel, y aceptabilidad.

No agregar jabon ni preparaciones a base de alcohol a un dispensador de jabon parcial-
mente vacio. Si se vuelven a utilizar, seguir los procedimientos recomendados para su lim-

pieza.

Br. Eduardo Jose Masis Fargas.Br. Katherine krhiszell Paz Obregon.Br. Marlen Carolina Robleto
Chavarria.



cumplimiento de lavado de manos en la personal de salud: un andlisis documental de las practi-
cas y politicas en el ambito hospitalario.

2.6 Momentos para la higiene de manos
El aplicar los protocolos de higiene no solo conlleva una buena practica de estos, también
se deben conocer los momentos en que debemos realizarlos, segiin Orozco son 5 momentos en los

que se debe cumplir con el lavado de mano al estar en un area donde se brinda asistencia de salud:

Los Cinco momentos para la higiene de las manos» se propone como modelo de referencia
para la apropiada realizacion, ensefianza y evaluacion de la higiene de las manos. El modelo pre-
tende trascender la larga lista (que nunca es exhaustiva) de situaciones y actividades asistenciales
que requieren higiene de las manos; no define multiples y especificos procedimientos o situacio-
nes, sino que ayuda a concentrarse en momentos esenciales integrados en la secuencia asistencial
que son primordiales para la higiene de las manos. El modelo no disminuye en modo alguno la
necesidad de la higiene de las manos. Es una herramienta para identificar los momentos en los que

debe realizarse dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en los que no resulta 1til.

Figura 3

Entorno del paciente para la higiene de manos.

Br. Eduardo Jose Masis Fargas.Br. Katherine krhiszell Paz Obregon.Br. Marlen Carolina Robleto
Chavarria.



cumplimiento de lavado de manos en la personal de salud: un andlisis documental de las practi-
cas y politicas en el ambito hospitalario.

eecsssssssssssssssssng,

Antes de
realizar una
tarea limpia
o aséptica

. Antes del . \ Después del

contacto contacto con
directo con
: el paciente

el paciente

A

Después de
exposicién a
fluidos

corporales

. Después del
contacto con
el entorno
del paciente

Nota: Esta imagen representa los 5 momentos para lavarnos las manos durante la atencion en
una sala de hospital. (Organizacion mundial de la salud. , 2022)

La OMS nos explica porque es importante el realizar el lavado de manos en estos 5 mo-
mentos, lo plantea como una forma de modelo a seguir para evitar el contagio de infecciones entre

pacientes y personal de salud.

2.6.1 Primer momento

Antes del contacto con el paciente (Antes tocar al paciente (haciendo contacto con

Cuando: Esta indicacion se aplica cuando el trabajador de atencion de salud entra

en el entorno del paciente para hacer contacto con é€l.

Por qué: La indicacion esta justificada por el riesgo de transmision de gérmenes del

medio asistencial al paciente.
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Accion: La higiene de las manos debe realizarse antes de tocar al paciente. El tra-
bajador de atencion de salud no debe tocar ninguna superficie del medio asistencial después

de haber realizado la higiene de las manos; por lo tanto, el paciente estd protegido.

Nota: Los contactos de la misma clase después de un contacto “inicial” con el pa-
ciente no constituyen indicaciones para la higiene de las manos a menos que el trabajador

de atencion de salud salga del entorno del paciente.

2.6.2 Segundo momento

Antes de realizar una tarea aséptica (Antes de llevar a cabo una tarea aséptica)

Cuando: La indicacion se aplica antes de llevar a cabo cualquier tarea que implique
el contacto directo o indirecto® con mucosas, piel lesionada, un dispositivo médico inva-

sivo (catéter, sonda) o con equipo y productos
de atencion de salud.

Por qué: La indicacion esta justificada por el riesgo de transmision de gérmenes al
paciente mediante inoculacion. Estos gérmenes pueden provenir del medio asistencial o

del propio paciente.

Accion: La higiene de las manos debe realizarse inmediatamente antes de la tarea,
es decir, después de haber realizado la higiene de las manos, el trabajador de atencion de
salud debe tocar solo la superficie necesaria para la tarea. Este es el requisito previo para

la asepsia; por lo tanto, el paciente esta protegido.

2.6.3 Tercer momento
Después del riesgo de exposicion a humores organicos: (Después de realizar una

tarea que conlleve el riesgo de exposicion a humores organicos)

Cuando: Esta indicacion se aplica después de cualquier tarea que implique una ex-

posicion real o potencial de las manos a humores organicos.

Por qué: La indicacion estd justificada por el riesgo de transmision de gérmenes del

paciente al trabajador de atencion de salud y de su difusion en el medio asistencial.
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Accion: La higiene de las manos debe realizarse inmediatamente después de la ta-
rea, es decir, el trabajador de atencion de salud no debe tocar ninguna superficie hasta que
haya realizado la higiene de las manos; por lo tanto, estan protegidos el trabajador de aten-

cion de salud y el medio asistencial.

Nota 1: La accion puede aplazarse hasta que el trabajador de atencion de salud haya
salido del entorno del paciente si el trabajador tiene que quitar y procesar el equipo en
zonas apropiadas. El trabajador de atencion de salud debe estar atento para entrar exclusi-

vamente en contacto con el equipo que se debe quitar y procesar.

Nota 2: Si el trabajador de atencion de salud usa guantes para cumplir la tarea que
incluye un riesgo, se los quitard tras concluir la tarea para llevar a cabo la higiene de las

manos en el momento apropiado.

Nota 3: Esta indicacion concierne a cualquier trabajador de atencion de salud que
trabaje en las fases anteriores a la atencion propiamente dicha y que tenga que manipular
humores orgénicos (técnico de laboratorio, anatomopatdlogo), equipo contaminado y sucio
(personal dedicado a la esterilizacion), desechos contaminados y sucios (trabajador de

mantenimiento o de servicios).

2.6.4 Cuarto momento
Después del contacto con el paciente Después que haber tocado al paciente (en

contacto con ¢él)

Cuando: Esta indicacion se aplica cuando el trabajador de atencion de salud deja el

entorno del paciente después de haber estado en contacto con él.

Por qué: La indicacion esta justificada por los riesgos de transmision de gérmenes

al trabajador de atencion de salud y de difusion en el medio asistencial.

Accion: La higiene de las manos debe realizarse después de haber tocado al pa-
ciente y el entorno del paciente, es decir, el trabajador de atencion de salud no debe tocar
ninguna superficie del medio asistencial hasta haber llevado a cabo la higiene de las manos.

Por lo tanto, estan protegidos el trabajador de atencidon de salud y el medio asistencial.
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Nota: La accidon puede aplazarse hasta que el trabajador de atencion de salud haya
salido del entorno del paciente, si el trabajador debe quitar y procesar el equipo en zonas
apropiadas. El trabajador de atencion de salud estara atento para entrar exclusivamente en

contacto con el equipo que se debe quitar y procesar.

2.6.5 Quinto momento
Después del contacto con el entorno del paciente Después de haber tocado equipo

en el entorno del paciente

Cuando: Esta indicacion se aplica cuando el trabajador de atencion de salud sale
del entorno del paciente después de haber tocado el equipo, los muebles, los dispositivos
médicos, las pertenencias personales u otras superficies inanimadas, sin haber entrado en

contacto con el paciente.

Por qué: La indicacion se justifica por los riesgos de transmision de gérmenes al

trabajador de atencion de salud y de difusion en el medio asistencial.

Accion: La higiene de las manos debe realizarse después del contacto con el entorno
del paciente, es decir, el trabajador de atencion de salud no debe tocar ninguna superficie
del medio asistencial hasta que haya realizado la higiene de las manos. Por lo tanto, estan

protegidos el trabajador de atencion de salud y el medio asistencial.

Nota: La accion puede aplazarse hasta que el trabajador de atencion de salud haya salido
del entorno del paciente, si el trabajador debe quitar y procesar el equipo en zonas apropiadas. El
trabajador de atencion de salud estard atento para entrar exclusivamente en contacto con el equipo

que se debe quitar y procesar.

Se debe entender que en estos momentos debemos cumplir una correcta higiene de manos,
ya que estamos expuestos a contaminarnos, también demos de tomar en cuenta que el uso de guan-
tes al realizar estas acciones no es una estrategia que realicemos para evitar el lavado de manos,
ya que los guantes solo nos protegeran de ensuciarnos y contaminar nuestras manos, pero no se

puede evitar el riesgo de contagio en caso de entrar en contacto con agentes patdgenos.
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Las indicaciones para la higiene de las manos son independientes de aquellas que justifican
el uso de guantes (tanto si se utilizan para atencion de salud corriente como si son guantes estéri-

les). Esto significa que:

- El uso de guantes no modifica en modo alguno las indicaciones para la higiene de las

manos y, sobre todo, no sustituye a la higiene de las manos.

- La indicacion de la higiene de las manos implica la necesidad de quitarse los guantes para

realizar la accidn.

El uso de guantes interfiere con la higiene de las manos debido a los gestos que implica.
Estos deben descomponerse e integrarse en una sucesion obligatoria de gestos determinados por
las indicaciones para la higiene de las manos y de gestos que requieren el uso de guantes: higiene

de las manos, ponerse y quitarse los guantes.

Cuando una accion de higiene de las manos justificada por una indicacion coincide con el
uso de guantes, debe realizarse inmediatamente antes de ponerse los guantes o inmediatamente
después de quitarselos. Si fuera necesario, se quitaran los guantes y se cambiardn para llevar a

cabo la siguiente accion de higiene de las manos.

Organizacion Mundial De La Salud nos habla acerca del uso de guantes durante la estancia

interna en el hospital o salas de atencion de salud:

El uso de guantes no determina las indicaciones para la higiene de las manos. Sin
embargo, si estas indicaciones estan presentes, la necesidad de las acciones correspondien-
tes significa que es necesario llevar a cabo primero las acciones “antes de” y posponer las

que se realizan “después de”.

2.7 Evaluacion del lavado de manos

Al tener conocimiento de la teoria acerca de la higiene de manos, debemos decir que es
algo exigente para el personal de salud el poner en practica lo que se aprendi6 en la teoria, como
investigadores buscamos una manera de evaluar la correcta aplicacion de la técnica de lavado de
manos, primero debemos observar si el personal de salud cumple con todos los criterios y asi

mismo evaluar si lo hacen en los 5 momentos que se establecen.
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Los evaluadores debemos tener un conocimiento altamente calificado, para poder imponer
un juicio a todos los sujetos de estudios, al escoger la poblacion que se estara estudiando se debe
de preparar también el material que se debe utilizar para evaluarlos, pueden ser rubricas de lavado
de manos o guias de evaluacidén, donde podamos plasmar en que esté fallando el personal de salud

y en que estan haciendo bien las cosas.

2.7 Aspectos politicos sobre la Higiene de manos

Al momento de hablar de los protocolos de higiene de manos, debemos tomar en
cuenta que estos protocolos estan regidos por normas y politicas, que exigen el cumplimiento ade-
cuado de las técnicas de higiene para prevenir infecciones asociadas a la atencion hospitalaria, el
MINSA tiene como principal meta mantener unas instalaciones hospitalarias adecuadas para aten-
cion a la salud, con esto no solo se compromete a la infraestructura de las instituciones, sino tam-

bién a la adecuada consumacion de los protocolos.

Para lograr que las normativas se cumplan de manera adecuada se tiene que trabajar en
conjunto con el MINSA central, el SILAIS y los hospitales, En el MINSA Central debera organizar
y capacitar a un comité nacional de vigilancia, prevencion y control de IAAS, el cual estard con-
formado por un representante de enfermeria, docencia, laboratorio de bacteriologia, vigilancia de
la salud publica, servicios de salud, infraestructura, insumos médicos y la direccién administrativa
financiera y expertos en control de infecciones con el propdsito de desarrollar la planificacion,
ejecucion y monitoreo de intervenciones estratégicas. En el SILAIS debera organizar y capacitar
a un comité de vigilancia, prevencion y control de la [AAS estructurado por enfermeria, docencia,
laboratorio de bacteriologia, vigilancia de la salud publica, servicios de salud, infraestructura, in-
sumos médicos y la direccidn administrativa financiera y expertos en control de infecciones para
el acompafamiento técnico, monitoreo a la red de servicios de salud y garantizar la buena conduc-
cion del PPCI. En el Hospital se debera organizar y capacitar a los miembros del PPCI que se
requieran segun todas las normas, guias, manuales y protocolos que de esta se deriven para garan-

tizar la efectividad del mismo. (MINSA, 2015, pag. 18)

Podemos decir que al trabajar en conjunto estos tres organismos cumplen con la finalidad
de cada normativa que se plantea para combatir de manera ardua las infecciones relacionadas al

entorno de atencion sanitaria.
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2.8 Modelo de enfermeria de Nola Pender Aplicado para el lavado de mano.

En el ambito de la enfermeria o en el entorno de la salud, Nola Pender es conocida como una
enfermera y académica que trabajé arduamente para plasmar un modelo de enfermeria relacionado
con la promocién de salud, lo que pender queria comprender en ese entonces era el comporta-

miento de las personas.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interes6 en
la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud. ( Aristizdbal Hoyos y otros, 2011, pag. 3)

Por ende, Pender nos dejé un modelo apto para poder comprender a las personas, ya que no se
puede solo promocionar la salud sin tener un fundamento que nos permita concientizar a las per-
sonas, un ejemplo claro seria cuando se dio el covid 19, en ese entonces por experiencias o nece-
sidad de alcanzar el bien estar no solo personal sino también de la familia o el entorno, todos
comenzamos a adoptar conductas de prevencion para asi propagar o disminuir la contaminacion

de esta enfermedad.

Asi mismo por medio de los protocolos de higiene de manos se pretende concientizar no solo
al personal de salud o a la poblacion que se encuentra dentro de una unidad de salud recibiendo
atencion, si no también hacer llegar el mensaje a la poblacion en general de lo importante que es

cumplir con estos protocolos.

2.9 Modelo de enfermeria de Florence Nightingale
Al momento de abordar esta investigacion, se utilizé el modelo de Florence Nightingale quien

hizo una revolucion en el &mbito salud durante la guerra de Crimea.

En el sitio web mujeres con ciencia publico en el afio 2022 publico un articulo donde se lee lo

siguiente:

Durante el primer verano de Florence en Scutari, algo mas de cuatro mil soldados perdieron la
vida; fallecieron diez veces mas soldados por enfermedades como tifus, fiebre tifoidea, colera y

disenteria que por heridas en el campo de batalla.
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En marzo de 1855, el gobierno britdnico destind una comision sanitaria a Scutari, casi seis
meses después de la llegada de Florence. Ella ordeno la limpieza de los vertederos contaminantes
y mejord la ventilacion del hospital. A partir de esas medidas el indice de mortalidad bajé rapida-

mente.

En 1856, con la guerra ya terminada, Florence —que habia enfermado de fiebre tifoidea en
Crimea— solicité audiencia a la Reina Victoria y convenci6 al monarca de la necesidad de poner
en marcha drasticas reformas higiénicas en los centros hospitalarios. ( Macho Stadler, 2022, pags.

10-14)

Por ende, Florence desarrollo una teoria que se basa en la atencion de salud y las principales
necesidades ambientales que debe cubrir este servicio para darlo de manera adecuada, cuando Flo-
rence estuvo en la guerra, noto la usencia de luz, agua pura, aire puro, limpieza, por ende, ella

sabia que no se podia dar una buena atencion.

Por lo tanto, como estudiantes de enfermeria decidimos a retomar esta teoria, como una base
principal, para poder verificaos estudios que se han revisado o la informacion de la que nos hemos
apoyado es funcional y que cumpla con la teoria de Florence, ya que podemos decir que cuando
las unidades de salud o las instituciones cumplen con las necesidades para llevar acabo la higiene
de mano segun los protocolos establecidos, se estd cumpliendo la teoria de Florence, es decir que

se debe verificar cuando hay todo el equipo necesario y todos los elementos que se deben utilizar.

I1I Disefio

Se llevo a cabo una ardua investigacion en distintas paginas de internet, informes de orga-
nizaciones sobre los protocolos de higiene de manos. Para dicha revision, se seleccionaron de dis-
tintas bases de datos, en donde utilizamos las siguientes fuentes de informacion repositorio de la
UNAN, MINSA, SciELO, google scholar, Libretext con el fin de alcanzar una btisqueda de articu-
los mas amplia, contribuyendo asi, a la expansion de nuestros conocimientos sobre el tema. Se ha
seleccionado un periodo que comprende desde el afio 2019 al 2024. Estrategia utilizada para este
trabajo es la descrita en la normativa de modalidad de graduacion de la UNAN Managua, al exa-
minar los resultados de los estudios que investigaban la transparencia en la publicacion de las

revisiones, Estructura de trabajo cumple con establecido en la normativa de modalidad seminario
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de graduacion, por lo tanto las revisiones sistematicas generan diversos tipos de conocimiento para
diferentes usuarios de las revisiones (ej. paciente, proveedores de atencion médica, investigadores
y responsables de las formulaciones de politicas de salud)

3.1. Estrategias de busqueda

Para realizar la busqueda de informacion acertada nos apoyamos de normativas establecidas por
el ministerio de salud de Nicaragua, también de informacion brindada en la pagina web google
scholar y del repositorio de la UNAN de la organizacién mundial de la salud. La informacion que
tomamos en cuenta para esta investigacion es actualizada, para que asi la investigacion estuviese
adaptada a como se trabaja actualmente en las instituciones hospitalarias. El operador AND (y)
busca los documentos en los que ambos términos existen en cualquier lugar del texto de un solo
documento. también restringe o limitas los resultados.

3.2 Uso de Operadores

Tabla 1
Estrategias de busqueda bibliogrdfica
Uso de términos Idiomas Uso de Publicaciones principales
claves Operadores de los ultimos fuentes de
booleanos afos busqueda.
Espaiiol Ingles 2019-2024 Repositor de la
Cumplimiento Espaiiol AND.  (res- UNAN, MINSA

de lavado de ma-

nos en el perso-
nal de salud.

tringe o limita
los resultados)

Google scholar, ,
SciELO, Libre-
text

Ingles. compli-
ance with hand
washing among
health personnel

Nota: Elaborada por los autores

3.3 Procedimiento

En la primera etapa se selecciond el tema y la formulacion de preguntas sobre el tema de investi-
gacion en el acronico PICO (Poblacion, Intervencion, Control y Deshecho) ¢ Por qué es importante
realizar el lavado de manos en el personal de salud? En la segunda etapa se establecié como criterio
de inclusion articulos originales relacionados con la importancia del lavado de manos en el perso-

nal de salud publicados entre 2019- 2024 con acceso a texto completo.
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como criterio de exclusion articulos cientificos de fuentes no oficiales, articulos cientificos que no
presenten informacion relevante y que no tenga resultados claros. después en la tercera etapa, se
realizé la seleccion primaria de las publicaciones efectudndose a la lectura del titulo y el resumen.
en la cuarta y quinta etapa se realizo la evolucién con mas criterio de los estudios (seglin los obje-
tivos planteados), la interpretacion de los resultados obtenidos. finalmente, en la sexta etapa se
desarrollo la discusion y sintesis de conocimiento.

3.4 Muestra

La muestra es un subconjunto o partes de andlisis representativas de la poblacion, que el investi-
gador selecciona con el proposito de obtener la informacion precisa que caracteriza a la poblacion.
se puede decir que es representativa cuando se producen las distribuciones y los valores de las
diferentes caracteristicas de la poblacion. (Anderson, 2023, pag. 11)

Tabla 2

Variables originales y modificaciones realizadas

Variables originales Variables con contradiccion, Traduccion al inglés

implicacion o modificacion

Higiene de manos e Higiene de manos en e Hand hygiene in
el personal de salud. health personnel.
e Técnica del lavado de e Hand washing tech-
manos. nique.
e Cumplimiento de hi- e Hand hygiene compli-
giene de manos ance.

Nota: Elaboradas por los autores

Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion.

criterio de inclusion Criterio de exclusion
e Normativa e Articulos cientificos de fuentes no ofi-
e Articulo que aportan evidencia cienti- ciales.
fica.
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e Articulos con el contexto completo. e Articulos cientificos que no presentan
informacion relevante.

e Articulos que no presentan resultados
claros.

Nota: Elaborada por los autores
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3.5 Tabla 4

Resultados _ /

] Registros identificados a través de la busqueda
en bases de datos (n:36)

@ Google

[ Identificacion

[ Exclusién de articulos que no abordan el tema (n:8) J scholar: 12

@ repositorio

Exclusién de articulos que no corresponden al estudio 7| UNAN:2
mediante la lectura de resimenes (n:16)

U MINSA:3

.. . . SciELO:2
Seleccion Estudios seleccionados para la lectura

U Libretext: 1

Revision de literatura

estudios completos .
[Elegibilidad ] P |:.'> (n:36) L

evaluados para elegibi- Duplicados (n:0)
lidad (n:20) Otro Obijetivo (n:0)

(n:8)

: ]:> Estudios completos ex-

[ Estudios excluidos cluidos (n:8)

] Estudios incluidos en la

[ Inclusién muestra final (n:20)

Tabla 5

Documentos que aportan informacion cientifica

Autor Afio Diseiio/ Metodologia Objetivo Resultado

Aguila, N.M (2019).  Revision narrativa Conocer y practicas La adherencia global

sobre la adherencia al a la higiene de manos

pag. 30
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lavado de manos en el

personal de salud.

fue de 44,1. los servi-
cios quirargicos tu-
vieron una mejor ad-
herencia al lavado de
manos con respecto a

los servicios pediatri-

COS.
Higieneambien- Revision narrativa Conocer la preven- Previene la elimina-
tal.com ( 2020) cion de higiene de cidon de microorganis-
manos. mos e infecciones.
Orozco Lira, R.M Observacion al des- Determinar los facto- Se muestra las 3 divi-
(2019) criptivo res de riesgo a las siones de los factores:
practicas del lavado factor adherencia a las
de manos. practicas recomenda-
das.
Factores auto declara-
dos.
Barreras adicionales.
Papelmatic ( 2018) Observacion descrip- Aplicar correcta- La aplicacion correcta

tiva.

mente el lavado de

es por medio de los

manos. pasos del lavado de
manos
Gordillo. (2013) Observacion descrip- Adoptar procedi- Adoptar el procedi-

tiva

miento para la des-
contaminacioén de las

manos

miento tiene el obje-
tivo de reducir los mi-
croorganismos de las

manos.

Organizacion Observacion narrativa
dial de la salud

(2020)

mun-

Conocer la importan-
cia del lavado de ma-

nos

Conocer la importan-
cia evita la disminu-

cion de gérmenes y

Br. Eduardo Jose Masis Fargas.Br. Katherine krhiszell Paz Obregon.Br. Marlen Carolina Robleto

Chavarria.



cumplimiento de lavado de manos en la personal de salud: un andlisis documental de las practi-

cas y politicas en el ambito hospitalario.

microorganismos de

una persona a otra.

Stewardson, A & Pit- Observacion narrativa

tet, D.( 2018)

Determinacién del la-

vado de manos

Realizar la técnica po-
demos decir que esto
ayuda en que un brote
de alguna enfermedad
se expanda con, mu-

cha facilidad.

Observacion descrip-

Aristizabal Hoyos, G. ..
tiva

P., Blanco Borjas, D.

M., sanchez Ramos ,

A., &  Ostiguin
Meléndez, R. M.
(2011)

La importancia de
cumplir estos proto-

colos

La higiene de manos
se pretende concienti-
zar no solo al personal
de salud o a la pobla-
cién que se encuentra
dentro de una unidad
de salud recibiendo
atencion, si no tam-
bién hacer llegar el
mensaje a la pobla-
cion en general de lo
importante que es
cumplir con estos pro-

tocolos.

Gobierno de Mexico.

(2023)

Observacion explica-

tiva.

Conocer la calidad de

la higiene de manos

Conocer la calidad de
la higiene de manos
nos lleva a realizar co-
rrectamente los pasos
del lavado de manos y

prevenir las enferme-

dades
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Hospital santos Reyes

de Aranda . (2017)

Observaciones narra-

tiva

El uso de soluciones
alcoholicas para el la-
vados de manos cons-
tituye una alternativa
a tener seriamente el

lavado de manos

MINSA. (2015)

Observaciones  des-

criptiva

Determinar las areas
de bajo riesgo o no

criticas

Es donde se establece
estadisticamente me-
nos del 20% de bacte-
rias infecciosas y me-

nos de un 60%.

Paraguay., I. (2016)

Observaciones narra-

tivas

Incorporar el lavado

de manos como rutina

Incorporar el lavado
de manos a la rutina
diaria de nifias y nifios
podria salvar sus vi-
das, pues puede dis-
minuir la incidencia
de las diarreas en un
50% y de las infeccio-
nes respiratorias entre
un 21% y un 45%,
como la neumonia, la
primera causa de
muerte de menores de

cinco afios.

Pittet, S. &. (2018)

Observacidn narrativa

Determinar el uso
adecuado del lavado

de manos

El no tener una ade-
cuada técnica de la-
vado de manos o ser
ineficiente en realizar
la técnica podemos

decir que esto ayuda a
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UNIVERSIDAD
CES . (2019)

Observacion narrativa

Conocer el punto de
vista de cada persona

en el lavado de manos

que no se expanda al-
guna enfermedad

En el punto de vista
puede variar en cada
persona pero significa
que la higiene sea di-

ferente.

wikiccionario. (2024) Observacion narrativa

Determinar  quiénes
pueden realizar esta

técnica

En este punto nos da a
entender que solo los
hombre o a una edad
cierta se debe hacer el
lavado de manos sino
en todo momento al
realizar cualquier pro-

cedimiento.

GLOBAL Observacion descrip-
HANDWASHING tiva

PARTNERSHIP.

(2021)

Conocer como pro-
mover el lavado de

manos

La higiene de manos
se ha promovido
como una medida pre-
ventiva eficaz contra
varios problemas

relacionados con la
salud, como las enfer-
medades diarreicas, la
desnutricion y las en-

fermedades tropicales

desatendidas

centro para el control Observacion descrip-

y prevencion de tiva
enfermedades.

(2020)

Conocer la preven-
ciéon del lavado de

manos

Lavarse las manos
puede mantenerlo sa-
ludable y prevenir la
propagacion de infec-

ciones
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alvares, m. v. (s.f.). Observacion descrip-

Determinar las medi-

das de higiene

Medida de higiene
personal que consiste
en el lavado de manos
con agua y jabon por
al menos 20 segundos
o desinfeccidn con so-
lucién alcohol al 70%
para la prevencion de
la propagacion de nu-

merosas enfermeda-

des

(2007) tiva

Observaciones  des-
Espinoza Amador , K. .

criptivas.

L., Gonzalez Otero ,
L. D., & Pichardo, A.
M. (2018)

Conocimiento adqui-
rido del lavado de ma-

nos

El personal que se de-
dica a la atencion de la
salud adquieran el
conocimiento y desa-
rrollen las habilidades
y competencias que
les facilita cumplir
con las

normas de prevencion
y control de las infec-
ciones mediante la
aplicacion de practi-
cas

basadas en la eviden-
cia, impacto en las ta-
sas de adhesion a ni-
vel local. Los resulta-
dos de la

investigacion mues-

tran que el 75% de los
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MINSA (2019)

Observacion descrip-

tiva

Conocimiento contra

la lucha y pobreza

estudiantes de II afio
muestran pocos
conocimientos, en III
afo el 60% no mues-
tran un vasto conoci-
miento sobre esta téc-
nica, en

IV el 55% igualmente
muestran un conoci-
miento deficiente y en
V ano el 50% de los
encuestados reflejan
poco  conocimiento
sobre los objetivos,
importancia y diferen-
cias del

lavado de manos con
aguay jabon

Pretende fortalecer la
red nacional de hospi-
tales, mejorando la in-
fraestructura y con el
equipamiento  ade-
cuado para dar la
atencion necesaria de
gran calidad, con-
tando también con los
medios adecuados

para que el personal

de salud cumpla con
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los protocolos anti-
sépticos, para seguir
bajando la tasa de in-
fecciones asociadas a

la atencion de salud.

Nota: La informaciéon que se muestra es la seleccionada para la investigacion entre el periodo

(2019-2024).

Tabla 6

Fuentes de informacion y articulos seleccionados

Fuente de informa-
cion (nombre de la Articulos seleccionados
revista o  sitio
donde encontraron

la informacion)

MINSA 1. lvares, m. v. (s.f.). guia y desinfeccion de la superficie del entorno.
normativa No. 190.

2. MINSA. (2015). Norma para la garantia de la prevension, vigilancia y
control de infecciones asociadas a la atencion de la salud. Managua.

3. (julio de 2019). Plan de lucha contra la pobreza 2022-2026. Managua.
Obtenido de observatorio regional de planificacion para el desarrollo de
america latina y el caribe

Google scholar 1. .INE . (Noviembre de 2009). Obtenido de INE :
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4486&op=30279&p=
1&n=20#:~:text=Lugar%20en%20que%20ha%?20nacido,de%201a%20recogi
da%20de%?20datos.

2. INE . (s,f). Obtenido de INE :
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4620&tf=&op=#:~:text=
Se%?20considera%20que%20los%20miembros,rentas%20de%20capital %20

0%20transferencias.
3. INE . (s,f). Obtenido de INE :
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https:// www.google.com/search?q=tipo+de+viviendat+definicion&sca_esv=
19774411d745688c&rlz=1C1ALOY esNI1082NI1082&sxsrf=ACQVn0 J4
OZwTkXud4WO0I05yX1U1xe
fOMYQ%3A1714655423080&¢ei=v5AzZvK-
BNmJwbkPOpCnOAI&og=+defitipo+de+vivienda&gs Ip=
Egxnd3Mtd216LXNIcnAiFSBKkZWZp

4. INE . (s.f). Obtenido de INE:
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4614&0op=30100&p=
1&n=20#:~:text=Se%20define%201a%200cupaci%0como,del%20puesto%o2
0de%?20trab
2j0%?20desempe?%C3%B1ado.

5. Organizacion Mundial De La Salud . (s,f). Obtenido de Organizacion
Mundial De La Salud :
https://www.pediatria.gob.mx/archivos/burbuja/guia_higien.pdf
6. Organizacion mundial de la salud. . (18 de enero de 2022). Obtenido
de
7. Organizacion mundial de la salud. :
https://openwho.org/courses/IPC-HH-es
8. Organizacion Mundial de la Salud. (s,f). Obtenido de Organizacion
Mundial de la Salud.:
file:///C:/Users/DELL/Documents/manual _para_observadores OMS.pdf
Organizacion Mundial Salud S, F. (s.f.).
9. centro para el control y prevencion de enfermedades. . (20 de
diciembre de 2020).
Obtenido de centro para el control y prevencion de enfermedades. :
https://www.cdc.gov/handwashing/esp/when-how-
handwashing. html#:~:text=
Mojarse%20las%20manos%20con%?20agua,durante%20al%20menos%20
20%20segundos.
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10. Higieneambiental.com. (20 de marzo de 2020). Obtenido de

Higieneambiental.com:

https ://higieneambiental.com/aire-agua-y-legionella/higiene-de-las-
manos-para-prevenir-el-

covid-19

11. papelmatic. (12 de septiembre de 2018). Obtenido de papelmatic:

https://papelmatic.com/como-debe-ser-el-lavado-de-manos-

quirurgico/#:~:text=
E1%20lavad0%?20de%20manos%20quir%C3%BArgic0%2C%20a%20dife
rencia%20del%20lavado%20
de,de%20forma%?20exhaustiva%20y%?20antebrazos.
12. GLOBAL HANDWASHING PARTNERSHIP. (2021). Obtenido de
GLOBAL HANDWASHING PARTNERSHIP:
https://globalhandwashing.org/wp-content/uploads/2022/04/2021-Hand-

Hygiene-Research-

Summary Spanish.pdf

SciELO 1. Aguila , N. M. (13 de agosto de 2019). Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la
adherencia al lavado de manos en personal de salud. Obtenido de
Conocimientos, actitudes y
précticas sobre la adherencia al lavado de manos en personal de salud:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312020000200011

2. Aristizabal Hoyos, G. P., Blanco Borjas, D. M., sanchez Ramos , A.,
& Ostiguin Meléndez, R. M. (2011). El modelo de promocion de la
salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension.
ciudad de Mexico.
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Libretext 1. libretext. (s,D). Obtenido de libretext:

https://espanol.libretexts.org/Ciencias

Sociales/Ciencias_Sociales/Sociologia/Introducci%C3%B3n_a la Sociolog
%C3%ADa/Libro%3A

Sociolog%C3%ADa_(Boundless)/12%3A Familia/12.01%3A Familia/12.1
C%3A_Estructuras

familiares#:~:text=Estructura%20Familiar%3 A%20un%

Repositorio de 1. Espinoza Amador , K. L., Gonzélez Otero , L. D., & Pichardo , A. M.
la UNAN (2018). Manejo de Riesgo y Bioseguridad. Juigalpa.

2. Orozco Lira , R. M. (2019). Repositorio de la Universidad Nacional

Autonoma Leon. Obtenido de Repositorio de la Universidad Nacional

Autonoma Leon:
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7594/1/2
44142 .pdf

Nota: La informacion muestra los documentos seleccionados para la investigacion en el periodo

(2019-2024)

Tabla 7

Recursos utilizados y fuentes de informacion.

Recursos utilizados en repositorio de la Fuentes de informacion.

UNAN.

Ciencias de la salud. Google scholar
Repositorio de la UNAN
MINSA

Recursos en espafiol SciELO
Libretext
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Nota: La informacion que se muestra es la fuente y recursos utilizados para la obtencion de la

informacion

3.6 Discusion

Al realizar la revision documental de articulos y sitios web relacionados con la investiga-
cion como lo es el lavado de manos en el personal de salud y posteriormente se realiz6 un analisis
critico donde se identifica los conocimientos, actitudes y practicas del lavado de manos segtn los
estudios de la OMS esto es parte para brindar seguridad a los pacientes y disminuir las infecciones

asociadas a la salud.

Debemos estar claros que no solo las organizaciones se preocupan por encontrar la manera
de prevenir enfermedades o hacer que los protocolos de higiene sean tomados en cuenta fuera de
las instalaciones institucionales, por ejemplo, Alvares, m. v. (s.f.). (2007) nos habla de que el la-
vado de manos es una medida de higiene personal que consiste en el lavado de manos con agua y
jabon por al menos 20 segundos o desinfeccion con solucidn alcohol al 70% para la prevencion de

la propagacion de numerosas enfermedades.

En el afio 2019 Aguila, N.M nos dice que la adherencia global a la higiene de manos fue
de 44,1. los servicios quirurgicos tuvieron una mejor adherencia al lavado de manos con respecto
a los servicios pediatricos, es decir que para mantener un area libre de bacterias y virus que pudie-
sen contagiar tanto como a los pacientes como a los servidores de salud se tuvo que implementar

una higiene estricta en las personas que estuvieran en constante contacto con esta area.

Asi mismo en la pagina web Higieneambien-tal.com (2020) nos dice que el lavado de ma-
nos tanto en nuestros hogares como en lugares publicos nos ayuda con la eliminacién de microor-
ganismos e infecciones, pero esto no solo se basa en como las personas pueden pensar que la

higiene de manos nos beneficia para no contraer infecciones.

Gordillo. (2013) nos habla de que adoptar el procedimiento de higiene de manos tiene el
objetivo de reducir los microorganismos de las manos, es una herencia que debemos dejar a todos
los pequeiios, los padres de familia docentes o cualquier adulto mayor debemos iniciar por eso,

inculcando a los nifios la higiene de manos y asi a su vez ponerla en practica en nuestro diario vivir
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en el centro para el control y prevencion de enfermedades. (2020) afirma que lavarse las manos

puede mantenerlo saludable y prevenir la propagacion de infecciones.

Por ende, Orozco Lira, R.M (2019) nos muestra las 3 divisiones de los factores por el cual
las personas no ponen en practica la higiene de manos: factor adherencia a las practicas recomen-

dadas, Factores auto declarados, Barreras adicionales.

Organizacion mundial de la salud (2020) nos da las pautas sobre la importancia del lavado
de manos nos ayuda a la disminucion de gérmenes y microorganismos de una persona a otra, es
por eso que se enfatiza tanto en la constante higiene de manos para prevenir el contagio de enfer-

medades.

Aligual Stewardson, A & Pittet, D. (2018) nos hablan de que al realizar la técnica podemos
decir que esto ayuda en que un brote de alguna enfermedad no se expanda con mucha facilidad,
también en el sitio web del Gobierno de México. (2023) nos habla sobre como Conocer la calidad
de la higiene de manos nos lleva a realizar correctamente los pasos del lavado de manos y prevenir

las enfermedades.

Como servidores de salud debemos tener en cuenta sobre lo importante que es aplicar esta
técnica no solo en nuestras areas de trabajo, también en todos los 4&mbitos de nuestras vidas, es por
eso que Aristizdbal Hoyos, G. P., Blanco Borjas, D. M., Sanchez Ramos, A., & Ostiguin Meléndez,
R. M. (2011) nos dice que la higiene de manos pretende concientizar no solo al personal de salud
o a la poblacidn que se encuentra dentro de una unidad de salud recibiendo atencion, si no también
hacer llegar el mensaje a la poblacion en general de lo importante que es cumplir con estos proto-

colos.

Debido a la busqueda constante de como orientar mejor a la poblacion sobre la importancia
de lavarse las manos en el sitio web del Hospital santos Reyes de Aranda. (2017) se plasma la
importancia sobre el uso de soluciones alcoholicas para el lavado de manos constituye una alter-

nativa a tener seriamente el lavado de manos.

Asi mismo Paraguay., I. (2016) narra como el incorporar el lavado de manos a la rutina
diaria de nifias y nifios podria salvar sus vidas, pues puede disminuir la incidencia de las diarreas
enun 50% y de las infecciones respiratorias entre un 21% y un 45%, como la neumonia, la primera

causa de muerte de menores de cinco afnos.
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Asia como le damos importancia a la calidad de los materiales que utilizamos para lavarnos
las manos y también como es de importante hacerlo, diarioPittet, S. &. (2018) nos habla de como
el no tener una adecuada técnica de lavado de manos o ser ineficiente en realizar la técnica pode-

mos decir que esto ayuda a que se expanda alguna enfermedad.

IV. conclusiones.

Al finalizar con esta investigacion, teniendo en cuenta las diferentes fuentes de informacion
y los métodos que utilizaron los distintos organismos de investigacion para realizar cada una de

los estudios que se revisaron, se llego a la conclusion.

se logro disponer por diferentes estudios investigados que la mayoria del personal de salud
ha puesto en practica la importancia del lavado de manos y asi poder prevenir las infecciones se
ha llegado a pensar que el personal de salud tiene el conocimiento, pero no la capacidad e ponerlo

en practica.

De acuerdo a los conocimientos presentes en la mayoria del personal se ha establecido el
hecho de que deberian de poner en practica los pasos del lavado de manos, siendo una practica
muy importante para prevenir los microorganismos y asi prevenir la contaminacion asi los pacien-

tes y personal de salud.

El nivel de practica del personal de salud segun los estudios la investigacion revisada se
logré demostrar que no todos hacen la practica del lavado de manos, a pesar de tener el conoci-
miento del lavado de manos esto trae riesgos a la salud. por lo tanto, es muy util implementar
nuevamente la practica del lavado de manos y asi prevenir las infecciones y propagacion de cual-

quier microorganismo.
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24 |24 |24 |24 |24 24 24 24 24 24 |24 |24
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introducciéon y

justificacion

Redaccion  del | x

sub tema
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subtema
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