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RESUMEN

Fundamento: |la higiene de las manos es lo mas importante para el autocuidado, es una de
las formas mas econdmicas y eficaces de prevenir enfermedades como el célera, fiebre tifoidea,
enfermedades respiratorias agudas y otras enfermedades de transmision digestiva.

Objetivo: fundamentar un recorrido por la historia del lavado de mano.

Métodos: se realizé una revisidon bibliografica con el método de andlisis bibliografico, a
través de una busqueda realizada sin restricciones de idioma, desde el afio 2008 hasta el momento
actual afio 2019, al seguir en el analisis un orden cronoldgico. Los términos que se utilizaron para la
busqueda, localizados en el DeCS, fueron: higiene de las manos, enfermedades transmisibles, cuida-
dos en las bases de datos: SciELO, Ebsco, LILAC, MEDLINE en las que se identificaron 94 documen-
tos publicados, de ellos, se seleccionaron para la revisién 35 documentos que responden al objetivo.
Resultados: se hace referencia a los antecedentes biograficos de Ignaz Philipp Semmel-
weis. Se alude a los antecedentes del lavado de manos en Cuba y a la necesidad de cumplir el lavado
de las manos en los hospitales, se brinda informacion sobre la promocién de la adecuada higiene de
las manos para reducir el riesgo de contraer enfermedades trasmisibles.

Conclusiones: la promocion de la adecuada higiene de las manos reduce el riesgo de con-

traer enfermedades trasmisibles. Al brindar cuidados con manos seguras, se ofrece un servicio de
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calidad que preserva la seguridad del paciente en todos los ambitos.

DeCS: AUTOCUIDADO; DESINFECCION DE LAS MANOS/métodos; BROTES DE
ENFERMEDADES/prevencion & control; PROMOCION DE LA SALUD; REVISION.

ABSTRACT

Background: hand hygiene is the most important factor for self-care, it is one of the most eco-
nomical and effective ways to prevent diseases such as cholera, typhoid fever, acute respiratory diseases
and other gastrointestinal tract infections.

Objective: to perform a journey through the history of handwashing.

Methods: a bibliographic review was carried out, a search without language restrictions from
2008 to 2019, and following a chronological order in the analysis. The search terms hand
hygiene, communicable diseases, and health care, were used in the SciELO, Ebsco, LILAC, and
MEDLINE databases. 94 published documents were identified, of which 35 were selected according to the
objective.

Results: we refer to the biographical background of Ignaz Philipp Semmelweis, and to the history of
hand washing in Cuba and the need to comply with hand washing in hospitals. We provide information
on the promotion of proper hand hygiene to reduce the risk of contracting communicable diseases.
Conclusions: the promotion of adequate hand hygiene reduces the risk of contracting com-
municable diseases. By providing care with safe hands a quality service is offered that preserves

patient safety in all areas.

DeCS: SELF CARE; HAND DESINFECTION/ methods; DISEASE OUTBREAKS/ prevention&control;
HEALTH PROMOTION; REVIEW.

Recibido: 13/08/2019
Aprobado: 14/11/2019
Ronda: 1

INTRODUCCION

El personal de enfermeria estd en constante contacto con el paciente, ya que brinda cuidados
directos, lo que lo expone a ser un portador y trasmisor potencial de agentes patdgenos. (!)

Es oportuno como gestores de cuidados seguros que se adhieren a las buenas practicas en el actuar
profesional pues el contacto con fluidos corporales como lagrimas, mocos, sudor, orina, excrementos,
pus, sangre son una via de trasmision de multiples enfermedades. En este sentido, la técnica del lavado
de manos es una de las formas de prevenir las enfermedades trasmisibles. En la actualidad, se hace
mucho énfasis en este tema, debido a la situacion higiénica y epidemioldgica a nivel mundial. Lo que
parece un tema sencillo y banal, pero no funciona todo lo bien que deberia y sigue
estando asociado de manera considerable a las infecciones nosocomiales. Se ha convertido en algo facil

decabo. 3
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La higiene de las manos es lo mas importante para el autocuidado, que tanto una persona comun
como el trabajador en salud, pueden hacer para prevenir una infeccion que podria causar dafio y has-
ta derivar en la muerte es una de las formas mas econdmicas y eficaces de prevenir enfermedades
como el colera, fiebre tifoidea, enfermedades respiratorias agudas y otras enfermedades de
transmision digestiva. (>

En el dmbito de la enfermeria, segin cita Jemal S, ® Florence Nightingale se caracterizd como la
primera impulsora del proceso de la higiene de las manos. Afirmd que cuando se instalaban las
enfermedades se producia la rotura de la dermis y como consecuencia se creaba una puerta de
entrada para microorganismos. Una de las funciones de la enfermeria era la restauracién de la salud
debiendo llevar a cabo acciones del, lavado de las manos, con el fin de promover la seguridad del
paciente y crear un ambiente terapéutico seguro.

El objetivo de la investigacion es fundamentar como la higiene de las manos previenen las

enfermedades trasmisibles.

METODOS

Se realizdé una revisién bibliografica con el método de analisis bibliografico, a través de una blusqueda
realizada sin restricciones de idioma, desde el afio 2008 hasta el momento actual, afio 2019, al
seguir en el analisis un orden cronoldgico. Los términos que se utilizaron para las busquedas localiza-
das en el DeCS fueron: higiene de las manos, enfermedades transmisibles, cuidados. Las referencias
bibliograficas de los articulos recuperados fueron también revisadas en busca de fuentes adicionales
pertinentes sobre el tema tratado.

La busqueda de publicaciones que adoptan los criterios de inclusion y exclusién, por intermedio de
descriptores y palabras clave asociados a través del operador booleano AND en las bases de datos:
SciELO con 41; Ebsco con 11; LILAC con 25 y MEDLINE con 17 para un total de 94 articulos, de ellos,

fueron seleccionados 35.

DESARROLLO

Antecedentes biograficos de Ignaz Philipp Semmelweis:

Ignaz Philipp Semmelweis naci6 el 1 de julio de 1818 fue un médico hungaro de origen aleman que
hoy es reconocido como el creador de los procedimientos antisépticos. Semmelweis es llamado el
salvador de madres pues descubrié que la incidencia de la sepsis puerperal o fiebre puerperal
(también conocida como fiebre del parto, childbedfever podia ser disminuida drasticamente usando
desinfeccién de las manos en las clinicas obstétricas. ()

La fiebre puerperal era habitual en los hospitales a mediados del siglo XIX con un desenlace fatal
provocando la muerte de un 10 a 35 % de las parturientas.

Semmelweis, en el afio 1847, propuso lavarse cuidadosamente las manos con una solucién de hipoclo-
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rito calcico cuando él trabajaba en la Primera Clinica Obstétrica (Clinica I) del Hospital General de
Viena (Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien) donde la mortalidad entre las pacientes hospitaliza-
das en la sala atendida por obstetras (Clinica I) era de tres a cinco veces mas alta que en la sala
atendida por matronas (Clinica II). ®

Semmelweis publicd su obra seminal De la etiologia, el concepto y la profilaxis de la fiebre puerperal,
Die Aetiologie, der Begriff, und die Prophylexis des Kindbettfiebersen, en 1861 describié su investi-
gacién y propuso medidas para controlar la fiebre puerperal. (19

Marcelo Miranda C et al. ®V consideran que a pesar de varias publicaciones realizadas por
Semmelweis difundiendo sus resultados y demostrando que el lavado profundo de las manos de los
obstetras reducia la mortalidad por fiebre puerperal a menos del uno por ciento las observaciones
entraba en conflicto con la opinion médica establecida en su tiempo y sus ideas fueron rechazadas.
Algunos médicos se sintieron ultrajados por la sugerencia de que ellos eran responsables de la muerte
de las embarazadas por no lavar de manera adecuadas sus manos antes de atender a sus pacientes.
A ello se afiadié el que Semmelweis no fue capaz de proporcionar una explicacion satisfactoria para
sus propuestas. Las recomendaciones de Semmelweis solo fueron aceptadas después de su muerte,
cuando Louis Pasteur confirmd la teoria de los gérmenes como causantes de las infecciones y Joseph
Lister siguiendo las investigaciones de Pasteur implementd el uso de los métodos de asepsia y
antisepsia en cirugia. (1%

Después de abandonar Viena y ejercer como profesor de obstetricia en Budapest, Semmelweis fue
ingresado en un asilo donde muridé a las dos semanas, a la edad de 47 afios, de un proceso séptico
causado probablemente por una paliza de sus guardias.

La observacién cuidadosa de qué y quiénes llevaban y traian particulas cadavéricas de una sala a otra
y su relacion con altas tasa de morbilidad y mortalidad causadas por la fiebre puerperal, es el hecho
mas importante que relacioné las manos de los médicos con esta infeccion. (%

A partir de esta observacién se tratdé de instaurar el lavado de las manos antes y después de atender
a un paciente con el fin de disminuir las muertes que se producian por esta causa. Los estudios de
Ignaz Philipp Semmelweis constituyen la primera evidencia documentada y clara del beneficio que
reporta el lavado de las manos en el control de las enfermedades infecciosas. (**

Los médicos que hablaron por primera vez del lavado de manos antes y después de examinar a un
paciente, no fueron reconocidos de inmediato por su brillante aporte a la humanidad, para algunos
incluso el reconocimiento por su descubrimiento llegd tarde; vivieron solos y olvidados. Por la
importancia que hoy en dia se le concede al higiene de las manos y por el desconocimiento de su
historia, se considera que esta debe difundirse para tenerla siempre presente, haciendo un pequefio
homenaje a todos aquellos que la descubrieron y la instauraron como medida fundamental en el
control de las infecciones hospitalarias, saltando cualquier barrera por alta que esta fuera. (1®)
Antecedentes del lavado de manos en Cuba:

En Cuba, la higiene de los hospitales en la época de la colonia eran similares a la existente en Europa,

las condiciones en las que se practicaba la cirugia eran muy malas.
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En Cuba, se tiene referencia de que ya en 1711 el Real Tribunal del Protomedicato, reiniciaba sus
actividades para acreditar a los médicos y cirujanos para el ejercicio de la profesion, fiscalizar el
ejercicio de la medicina y orientar medidas sanitarias ante las epidemias; constituyé una de las
primeras evidencias de la orientacion de medidas sanitarias para contrarrestar estos males. La cirugia
cubana tuvo poco desarrollo durante el siglo XVIII y a comienzos del siglo XIX, ya que la ensefianza
en la Universidad era fundamentalmente tedrica y solo se practicaban operaciones externas,
amputaciones, sangrias, algunas trepanaciones y el tratamiento de las heridas de guerra. No es hasta
finales del siglo XIX que se realizan en Cuba operaciones en las grandes cavidades, y conjuntamente
con este desarrollo de la cirugia se comienzan a aplicar los métodos de asepsia y antisepsia, por
Gabriel Casuso Roque (1851-1923); con lo cual se observé una disminucion notable de los indices de
mortalidad.

También es relevante la labor del eminente doctor Carlos J. Finlay, quien durante la tercera epidemia
de colera en La Habana, en el ano 1867, después de un riguroso estudio sobre la enfermedad,
instituyd que todos los que asistian a enfermos de célera, debian lavarse las manos cuantas veces
fuese preciso para que en ellas no quedaran particulas de las deyecciones coléricas. Constituyd una
de las primeras referencias a realizar el lavado de las manos para evitar el contagio con esta
enfermedad en Cuba. *® A partir de ese momento mucho se ha hecho en Cuba por el empleo de las
medias de higiene primordiales en el desarrollo de la salud publica cubana. %

La labor del eminente doctor Carlos J. Finlay al frente de la escuela de higienistas cubanos, junto a
otros doctores como Juan Guiteras Gener, Enrique B. Barnet, Antonio Diaz Albertini, José A. Lopez del
Valle, Aristides Agramonte, Hugo Roberts, Jorge Le Roy, Honoré Lainé, Joaquin L. Duefas, Mario
Garcia Lebredo, Joaquin L. Jacobsen y Emilio Martinez no puede quedar solamente en la historia.
Lavarse las manos antes y después de cada paciente es una sencilla manera de aplicar sus
ensefianzas, recordar su obra y honrar su memoria. %

Necesidad de cumplir el lavado de las manos en los hospitales:

En los hospitales de principios del siglo XIX no existian lavamanos en las salas, por lo que lavarse las
manos antes de examinar a cada paciente representaba un gran esfuerzo. En los hospitales donde
habian, carecian de agua corriente y durante el invierno se hacia insoportable lavarse las manos con
agua fria; sumado a esto la resistencia de los médicos y demas trabajadores de la salud, a la idea de
lavarse las manos estaba fundada en el desconocimiento de los agentes transmisores de la infeccion,
y no tener accesibilidad para realizar la limpieza de estas. (?!)

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria afectan cada ano a cientos de millones de
pacientes en todo el mundo y son consecuencia involuntaria de esta atencidén, a su vez ocasionan
afecciones mas graves, hospitalizaciones mas prolongadas y discapacidades de larga duracion, lo que
representan un alto costo imprevisto para los pacientes, sus familias y una enorme carga econdémica
adicional para el sistema sanitario. (%%

Desde que Semmelwais demostrd la influencia de la higiene de las manos en la disminucidén de la
morbimortalidad asociada con las complicaciones infecciosas, muchos de los estudios y publicaciones
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en el ambito mundial confirman su impacto en la calidad del cuidado brindado por los profesionales;
sin embargo, existe una deficiencia importante de esta practica en los servicios dedicados al cuidado
de la salud, a pesar de ser un pilar fundamental en el cumplimiento de las normas técnicas de
trabajo, de conocer que se trata de un elemento clave en la proteccion de su salud y para evitar el
entrecruzamiento de microorganismos entre pacientes. ¥

Existen estudios nacionales e internacionales cuyos resultados han sido similares, indicando que a
pesar de haberse logrado un nivel de informacion basico sobre la importancia de la técnica correcta
del lavado de las manos el personal no concientiza la necesidad de aplicar esa medida. (342

Dos a tres millones de personas mueren cada afo por diarrea, una tercera parte de las infecciones
son prevenibles y probablemente un milldn de vidas por ano se podrian salvar con la medida mas
simple, el lavado de manos. (3

El lavado de las manos es la accion mas eficaz y sencilla que pueden realizarse para reducir la
propagacion de enfermedades intrahospitalarias. La sabiduria popular ya lo dice desde hace mucho
tiempo, pero también lo corroboran las autoridades sanitarias, como: los centros para el control y
prevencién de enfermedades en Estados Unidos. Desde esta red sanitaria se hace hincapié en el
hecho de que son necesarios de 15 a 20 segundos lavédndose las manos con jabdén vigorosamente
para lograr una eliminacién eficaz de gérmenes. (2%

En octubre de 2002 se publicé la Guia para la higiene de las manos en el medio sanitario en el
Morbidity and Mortality Weekly Report. Esta guia proporciona una revision de las practicas de higiene
de manos de los trabajadores de la salud, los niveles de adherencia del personal a las practicas
recomendadas de lavado de manos y los factores que afectan adversamente la adherencia. La organi-
zacion mundial de la salud lanzé en 2005, a través de la alianza mundial para la seguridad del
paciente, el primer reto mundial en pro de la seguridad del paciente, una atencion limpia es una
atencidon mas segura, con el objetivo de reducir las infecciones asociadas con la atencién en salud. 7
En Cuba, la vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias en las especialidad de
Cirugia General el 50 % o mas de las notificaciones son por localizacién en el aparato respiratorio,
herida quirdrgica y piel, enfermedades todas estas que pudieron disminuir su incidencia con una
adecuada higiene de las manos de los profesionales responsables del cuidado de estos pacientes. (3®
En el programa nacional para la prevencién y control de la infecciones intrahospitalarias se relacionan
los propdsitos, objetivos, estrategias a seguir para la prevencidn y el control de este tipo de infeccidn,
que resume la excelencia en la prestacion de los cuidados y proteccion del paciente. (3

Se ha podido constatar que infecciones nosocomiales de forma general se difunden a través de las
manos del personal sanitario y de las demas personas que estdn en contacto con los pacientes
infectados o con las superficies situadas en sus cercanias, pero el personal médico y paramédico
puede convertirse en un posible vehiculo de transmisién de estas. (331:32)

Hoy en el mundo, se hace necesario lograr el rescate del aspecto humano, lo espiritual, en la practica
clinica los retos son enormes para el personal de la salud pero también son muchos los beneficios:
salvar vidas, mejorar la seguridad del paciente y lograr una atencién mas limpia para millones de

seres humanos y sus familias. 3339
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Mantener una adecuada higiene de manos es la manera mas sencilla y econémica para controlar la
diseminacion de agentes patdégenos y asi disminuir la tasa de infecciones asociadas a la atencién en
salud. A su vez se brinda una atencién de calidad al paciente. (3

La higiene de las manos es una medida de precaucion que deben de aplicar el personal de salud al
manipular elementos que tengan o hayan tenido contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones o tejidos del paciente; evitando accidentes por exposicidon a estos fluidos y reduciendo el
riesgo de transmision de microorganismos causantes de infecciones en las areas de salud, por lo que
es importante la aplicacion del uso de barreras protectoras, lavado de manos y el adecuado manejo
de desechos generados en el centro de salud. Los autores consideran que las manos de los profesio-

nales de salud aun son el mayor lazo de esparcimiento de las infecciones hospitalarias.

CONCLUSIONES

La promocion de adecuada higiene de las manos reduce el riesgo de contraer infecciones trasmisibles.
Esta accion es la medida primordial para reducir la incidencia y la propagacion de los microorganis-
mos resistentes a los antimicrobianos. Al brindar cuidados con manos seguras, se ofrece un servicio
de calidad que preserva la seguridad del paciente en todos los ambitos, lo que contribuye a disminuir
la morbilidad y mortalidad, mitigando el sufrimiento de pacientes y familiares, ademas disminuye el

costo que se genera en las instituciones.
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