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LA  IGIENE DE MANOS “UNA ATEN IÒN LIMPIA ES UNA ATEN ION SEGURA” 

A mediados de mayo de 1847, Ignaz Philipp Semmelweis médico obstetra Austriaco, muy conmovido 

observaba y empezó a recopilar información, a cuantificar datos y reflexionar sobre las diferencias en las 

frecuencias de presentación de la fiebre puerperal y la mortalidad entre las dos salas de maternidad 

existentes y concluyó: existía una "materia cadavérica" que era transportada por las manos de los médicos 

y estudiantes de medicina que tenían a su cargo la atención de las madres en trabajo de parto en la Clínica 

1 y generaba en ellas la fatal enfermedad con tasa de mortalidad tres veces mayor, frente a la clínica 2 

(atendida por las matronas) en donde no se observaba tal frecuencia de infecciones.  

En aquellos días el mundo todavía no sabía ni se hablaba de los gérmenes, sin embargo, Semmelweis 

propuso el uso de soluciones con cloro para el lavado de manos de los médicos, antes y después de 

atender y examinar a sus pacientes. Él mismo preparó una solución de cloruro y ordenó a los estudiantes 

que se lavasen las manos con ella. Cuando Ignaz Semmelweis comprendió que las infecciones también se 

podían trasladar tras examinar a pacientes vivas reforzó las medidas de higiene y el número de fallecidas 

se desplomó aún más. No sólo descubrió que esta simple medida de lavado de manos salvaba vidas, sino 

que por primera vez aplicó la comprobación estadística a sus hallazgos. 

En la actualidad se conoce que en los establecimientos de salud gran parte de las infecciones asociadas a 

la atención de la salud son transmitidas por las manos contaminadas del personal de salud, y por lo tanto la 

higiene de las manos es el factor individual más importante para el control de las infecciones. La higiene de 

las manos constituye en gran medida el núcleo de las Precauciones Estándar y es indiscutiblemente la 

medida más eficaz para el control de las infecciones. 

La h g        m     es una rutina sencilla y fundamental de todo ser humano, siendo un hábito esencial, 

especialmente con motivo de la actual pandemia por Covid-19. Una correcta higiene permitirá la óptima 

limpieza de la piel de nuestras manos, al estar en contacto permanente con superficies contaminadas por 

virus, bacterias y otras partículas. 

Realizar u   h g            m     no es simplemente una opción, una cuestión de sentido común o una 

mera oportunidad;  u               c ó         c                   c c      qu     á  ju   f c     

           g          m   ó     gé m    . En un entorno asistencial, todas las actividades que entrañan 

contacto directo o indirecto con los pacientes se consideran actividades de asistencia sanitaria. Eso 

significa que,    h g            m       cumb       c   m                    f                   u , 

      cu               z c ó      u        . 

La OMS recomienda la higiene de manos en los 5 momentos: Antes de tocar al paciente, Antes de una 

tarea limpia o aséptica, después de exposición a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y 

después del contacto con el entorno del paciente. 
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Descripción del Proceso 

La observación y medición de la adherencia a la higiene 

de manos (HM) en el hospital Cayetano Heredia, durante 

el primer semestre del 2022, incluyó a 13 servicios entre 

críticos (UCIs) y semi críticos (Hospitalización) donde se 

observo al personal asistencial  (Médicos, Enfermeras y 

Técnicos en enfermería), en los cinco momentos de la 

higiene de manos para la atención del paciente (antes del 

contacto con el paciente, antes de una tarea limpia o 

aséptica, después del contacto con fluidos corporales, 

después del contacto con el paciente y después del 

contacto con el entorno del paciente), registrando en total  

1091 oportunidades para el cumplimiento de la higiene de 

manos. 

Resultados Generales  

La adherencia a la higiene de manos, en el hospital 

Cayetano Heredia durante el primer trimestre del 2022, 

fue del 73% (799/1091), siendo UCI Pediatría y UCI 

Neonatal los servicios en donde se encontró mayor 

adherencia con 87% cada uno de ellos, seguido de UCI 

Medicina con 83%, UCI Quirúrgica 82%, además estos 

servicios se encuentran en la zona segura por alcanzar 

más del 80% de adherencia.  

Al comparar con el mismo periodos del 2021  la 

adherencia muestra un incremento significativo de 41% a 

73%. 
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En el siguiente gráfico se muestra a los servicios de 

acuerdo al porcentaje obtenido en la medición de la 

adherencia de la higiene de manos, clasificándolos en zona 

segura ( 80 a 100%), zona de alerta ( 50 a 79%) y zona de 

alerta extrema  (0 a 49%). 

De los 13 servicios observados, el 31% se ubica en la zona 

segura, 38% en la zona de alerta y el 31% en la zona de 

alerta extremo. 

Gráfico 2: Adherencia a la higiene de manos según 

servicios y clasificación de riesgo HCH 1° Trimestre 

del 2022 

Gráfico  1: Adherencia a la higiene de manos HCH        

1° trimestre del 2022 

Grafico 3: Adherencia de manos según grupo 

ocupacional HCH 1°  trimestre del 2022 

RESULTADOS DE LA OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS EN 

LOS CINCO MOMENTOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 1° TRIMESTRE 2022 
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Durante el primer trimestre del 2022 el grupo ocupacional 

que mejor adherencia mostraron fueron, las Enfermeras 

con el 81% de oportunidades cumplidas seguido de los 

médicos 74% y los técnicos en enfermería 66%. 

El insumo mas utilizado fue el alcohol gel, en el 52% de 

las oportunidad cumplidas y con agua y jabón en  48% 
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En el gráfico se observa que los momentos que presentan 

mayor adherencia a la HM son el segundo y tercer 

momento (antes de una tarea limpia o aséptica y después 

del contacto con fluidos y secreciones). Llama la atención 

la baja adherencia al quinto momento (después del 

contacto con el entorno), lo que significa, que el personal 

no identifica el alto riesgo de la trasmisión cruzada y 

colonización del ambiente hospitalario por la falta de 

apego a la higiene de manos como medida preventiva a 

ella. 
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Se observó que la causa de omisión a la higiene de manos 

durante el 1er trimestre 2022 por el uso de guantes fue del 

35%. Según grupo ocupacional fueron los Tec. de 

enfermería los que presentan más omisión por uso de 

guantes llegando al 50% en este grupo ocupacional,  sin 

embargo en términos generales se observa omisión por 

uso de guantes en todos los grupos ocupacionales 

observados, sin embargo la tasa de omisión por uso de 

guantes va disminuyendo significativamente durante los 

meses estudiados, pasando de 39% en Enero a 29% en 

Marzo . 

Gráfico 6: Omisión de la higiene de manos por uso de 
guantes, según grupo ocupacional HCH, 1° trimestre 

Gráfico  5: Omisión de la higiene de manos por uso de 

guantes HCH, 1° trimestre 2022 

Grafico 7: Adherencia de higiene de manos según 
momentos e insumo utilizado HCH, 1° trimestre   2022 

De las 799 indicaciones de higiene de manos que fueron 

cumplidas, en el 52 % se usó el alcohol gel y en el 48% se 

usó agua y jabón. Analizando el tercer momento (Después 

del contacto con fluidos corporales) donde la higiene de 

manos  debe realizarse con agua y jabón observamos que 

el 91% cumplió con la indicación de la Organización 

Mundial de Salud (OMS). (Siguiente grafico). 

Gráfico 4: adherencia a la higiene de manos según los 

cinco momentos HCH 1° trimestre del 2022 

De las 1091 oportunidades para la higiene de manos que 

se observo durante el primer trimestre del 2022, en  el 

27%  no se higienizaron, de los cuales en el 35% de 

oportunidades utilizaron guantes y en 65% no utilizaron 

guantes. 

 Se encontró que en el quinto momento de la higiene de 

manos (Después del entorno del paciente), el 

incumplimiento fue mayor  con el 41% seguido del primer 

momento (Antes del contacto con el paciente) con 36%. 
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Neumonía asociado a ventilador mecánico (NAV). 

La tasa de NAV en la UCI adultos (UCI medicina, UCI 

quirúrgica y UCI modular-COVID), durante el primer 

trimestre del 2022, ha disminuido de manera notable (7.7 

vs 41.5), en comparación con el primer trimestre del año 

2021. Siendo menor a la referencia nacional para este año: 

11.5 x 1000 días, y la referencia para EESS III.1: 15.5 x 

1000 días VM. Esta reducción se logró a pesar de afrontar 

la tercera ola de COVID-19 durante enero del 2022. Ello 

muestra el trabajo intenso del personal de las UCI por 

implementar las medidas de prevención y control para 

reducir la tasa de neumonías obtenidas en el 2021, como 

parte del impacto negativo de la segunda ola pandémica de 

COVID-19. 

La UCI Neonatología y la UCI pediátrica, al igual que en 

el primer trimestre del 2021, notificaron cero casos de 

NAV. 

La vigilancia local, en áreas de alto riesgo para la 

institución, observo una tasa de NAV muy alta en la 

unidad de Observación Emergencia (27 x 1000 días de 

ventilador). Es importante resaltar, que esta unidad no 

atiende, de manera regular a pacientes en ventilación 

mecánica, pero debido al contexto actual, de alta demanda 

de atención de pacientes críticos con requerimiento de 

ventilación mecánica, se implementó una extensión de la 

UCE en esta área. 

La Unidad de Cuidados Especiales (UCE) reportó una tasa 
de NAV de 23 x 1000 días de ventilador, menor a la 
reportado durante el primer trimestre del 2021 (27.5 casos 
x 1000 días), pero aún muy alta, y por encima de los 
valores referenciales sugeridos por el CDC-MINSA. 

Infección del torrente sanguíneo por catéter venoso 
central (ITS-CVC) 

La UCI adultos presentó una tasa de ITS-CVC de 2.2 x 
1000 días, menor a la obtenida durante el primer trimestre 
del 2021 (5.5 x 1000 días), y menor a las tasas 
recomendadas para este año por la CDC-MINSA, para 
nivel nacional y para EESS III.1 (2.9 x 1000 días y 3.7 x 
1000 días, respectivamente).    

El número de aislamientos obtenidos en el resto de IAAS: 

ITS-CVC (5 gérmenes ) e ITU-CUP (6 gérmenes), son en 

menor número . 

EVALUACION TRIMESTRAL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA 

SALUD EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - 2022 

Gráfico 4: Aislamientos de gérmenes en secreción 

bronquial en pacientes con neumonía asociadas a 

ventilador mecánico HCH Enero- Marzo 2022 
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El sistema de vigilancia de las IAAS al primer trimestre 

del año 2022, reportó 35 casos, donde la neumonía 

asociada a ventilador mecánico (NAV) constituyó el 

51.4% del total, la infección al torrente sanguíneo 

asociada a catéter venoso central (ITS/CVC) el 14.3%, la 

infección urinaria asociada a catéter urinario permanente 

(ITU/CUP) el 17.1%, la infección de herida operatoria 

(IHO) el 11.4% y la endometritis asociada a parto vaginal 

o cesárea el  5.7%. El número de IAAS reportadas  

corresponde tanto a las áreas de vigilancia activa 

recomendadas por el CDC-MINSA, como a las áreas 

sujetas a vigilancia local, por ser de importancia 

institucional (UCE y Observación Emergencia). 

Siendo la NAV la infección más prevalente durante el 

primer trimestre, también es la que presenta el mayor 

número de aislamiento de gérmenes, que se presentan en 

la siguiente gráfico. 
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En el servicio de medicina, la tasa de ITU/CUP alcanzada 
en el primer trimestre del año 2022 fue de 3.0 x 1000 días 
de catéter urinario permanente, menor comparado al 
primer trimestre del 2021 (4.0 x 1000 días), pero mayor a 
la referencia nacional (1.9 x 1000 días), y mayor a la 
referencia para EESS III.1 (2.3 x 1000 días).  

Durante el primer trimestre del año 2022, los servicios de 
UCI pediatría, UCE, cirugía y Observación emergencia, 
no han reportado casos de ITU-CUP. 

De los casos reportados, durante el primer trimestre del 
2022, se obtuvo 6 aislamientos en cultivos de orina, dos 
fueron E. coli, dos fueron Klebsiella pneumoneae, un 
Proteus sp. y un Acinetobacter baumanii. 

Infección de herida operatoria en ginecoobstetricia  

La Incidencia acumulada en infección de herida operatoria 
por parto cesárea al primer trimestre fue de 0.7 x 100 
partos, mayor comparado al observado durante el primer 
trimestre del 2021, pero menor a la referencia nacional 
(0.88 x 100 partos) y menor a la referencia para EESS III.1 
(1.01 x 100 partos). 

No se registrado casos de infección de sitio quirúrgico por 
colecistectomía ni por hernioplastia. 

Endometritis en ginecología  

La tasa de incidencia acumulada para endometritis en 
parto cesárea, durante el primer trimestre del 2022, fue  de 
0.3 x 100 partos por cesárea, mayor comparado a la 
referencia nacional (0.22 x 100 partos) y mayor a la 
referencia por EESS III.1 (0.29 x 100 partos) cesáreas. 

No se reportó casos de endometritis por parto vaginal 
durante el primer trimestre del 2022. 

Conclusiones: 

1. La neumonía asociada a ventilador (NAV) fué la 
IAAS mas reportado durante el primer trimestre del 
año 2022, constituyendo más del 50% de las IAAS 
notificadas.  

2. La tasa de NAV en la UCI adultos, en el primer 
trimestre del 2022, ha disminuido de manera notable 
(7.7 vs 41.5), en comparación con el primer 
trimestre del año 2021. El germen más asociado a 
NAV  es Acinetobacter baumanii. 

Infección de tracto urinario por catéter urinario 

permanente (ITU– CUP) 

La UCI adultos presentó una tasa de ITU/CUP de 2.2 x 

1000 días de catéter urinario permanente, mayor 

comparado a la tasa alcanzada en el primer trimestre del 

año 2021 (1.5 x 1000 días), pero menor a la referencia 

nacional (2.54 x 1000 días), y menor a la referencia para 

EESS III.1 (3.2 x 1000 días). 
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La UCI Pediatría presento una tasa de ITS-CVC de 11.4 x 

1000 días, mayor comparado al año 2021 que fue cero 

casos, mayor al de referencia nacional (2.98 x 1000 días) 

y mayor al de referencia de EESS III.1 (1.71 x 1000 días) 

de catéter. Esta tasa, fue a costa de un sólo caso 

identificado el mes de marzo.  

UCI neonatología, UCE y la unidad de Observación 

emergencia adultos, presentaron cero casos de ITS/CVC y 

CVP (en el caso de UCI neonatología), durante el primer 

trimestre del 2022, similar a lo ocurrido durante el mismo 

periodo del 2021. 

Se obtuvo 5 aislamientos de germen en hemocultivos de 

paciente con ITS-CVC, de los cuales 2 correspondieron a 

Estafilococo coagulasa negativos en grupos de riesgo, 2 

aislamiento de Enterococo (Fecalis y Faecium) y un 

aislamiento de Acinetobacter baumanii, identificado 

durante el mes de marzo. 

Mes
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N
°
 I

T
S

 

a
s
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c
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d
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C
V

C
 (

b
)

T
a
s
a
 d

e
 I

T
S

  

(b
/a

 x
 1

0
0
0
)

Enero 20 2 13 10 0 0.00

Febrero 41 2 43 20.5 0 0.00

Marzo 27 1 18 27 1 37.04

Tabla 1: Infecciones del torrente sanguíneo asociada a 

catéter venoso central  UCI Pediatría HCH Enero– 

Marzo 2022 

https://www.google.com.pe/search?espv=2&biw=1517&bih=692&site=webhp&q=hospital+cayetano+heredia+direcci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LClISjE0zNaSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLiwGdFh97LgAAAA&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjK9Y-PnL_RAhWENiYKHWFoD9oQ6BMIgQEwEg
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