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Resumen

La higiene de manos constituye la medida mas accesible y costo-efectiva para prevenir las infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) y limitar la transmision de microorganismos multirresistentes. En Latinoamérica, donde coexisten
elevadas tasas de colonizacion por bacterias resistentes, limitaciones estructurales e inestabilidad en la disponibilidad de
insumos, la higiene de manos adquiere un papel estratégico en la contencion de la resistencia antimicrobiana. La evidencia
demuestra que mejorar sostenidamente la higiene de manos requiere intervenciones integrales que combinen
infraestructura adecuada, disponibilidad continua de insumos, educacién periddica, monitoreo del desempefio y liderazgo
institucional. Fortalecer esta practica es esencial para reducir IAAS, optimizar el uso de antimicrobianos y mitigar el avance
de la resistencia antimicrobiana en la region.

Palabras clave: Higiene de manos, Infecciones asociadas a la atencién en salud, Resistencia antimicrobiana, Seguridad
del paciente, Prevencién de infecciones, Colonizacion.

Abstract

Hand hygiene is the most accessible and cost-efficient measure to prevent healthcare-associated infections (HAls) and
limit the transmission of multidrug-resistant organisms. In Latin America, where high rates of colonization with resistant
bacteria coexist with structural limitations and unstable access to basic supplies, hand hygiene plays a strategic role in
antimicrobial resistance containment. Evidence shows that sustainably improving hand hygiene requires comprehensive
interventions that combine adequate infrastructure, continuous availability of supplies, regular education, monitoring
performance, and institutional leadership. Strengthening this practice is essential to reduce healthcare-associated infections
(HAls), optimize antimicrobial use, and mitigate the spread of antimicrobial resistance in the region.
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Introduccion

Las infecciones asociadas con la atencién en salud
(IAAS) constituyen uno de los principales desafios
para los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido a
su impacto directo en la morbilidad, la mortalidad y los
costos asociados con la prolongacién de la estancia
hospitalaria. Segun estimaciones recientes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cientos de
millones de pacientes adquieren IAAS cada afio, lo
que compromete de forma sustancial la seguridad del
paciente (World Health Organization, 2009). Estas
infecciones se relacionan con factores como la
complejidad de los procedimientos, el uso de
dispositivos invasivos, la  exposicion a
microorganismos multirresistentes y, de manera
central, la transmision cruzada facilitada por contactos
directos o indirectos entre pacientes, personal de
salud y superficies del entorno clinico (Magill et al.,
2018).

Paralelamente, la resistencia antimicrobiana (RAM)
ha emergido como una de las mayores amenazas
para la salud publica global, con un aumento
sostenido de bacterias multirresistentes que limita las
opciones terapéuticas y conduce a mayor
morbimortalidad. Informes de vigilancia recientes
muestran que la RAM ocasion6 mas de 1,2 millones
de muertes directas en 2019 y representa un riesgo
creciente especialmente en entornos hospitalarios
(Murray et al., 2022). La estrecha relacion entre IAAS
y RAM se explica por la mayor exposicién de los
pacientes a tratamientos antimicrobianos, lo cual
incrementa la presion selectiva que favorece la
emergencia de cepas resistentes (CDC, 2019; World
Health Organization, 2022). De esta manera, prevenir
eficazmente las IAAS no solo reduce la transmision
de patdgenos, sino también el uso de antibioticos,

contribuyendo directamente a frenar el avance de la
resistencia antimicrobiana.

La higiene de manos es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud como una de las
medidas preventivas mas simples, econémicas y
efectivas disponibles en salud publica (WHO, 2009).
Su practica correcta puede prevenir aproximadamente
el 30% de las enfermedades relacionadas con diarrea
y alrededor del 20% de las infecciones respiratorias
(CDC, 2024). En entornos educativos, Willmott et al.
(2016) demostraron mediante una revision sistematica
y metaanalisis que las intervenciones de higiene de
manos en  nifios  escolarizados  reducen
significativamente el ausentismo por enfermedad,
evidenciando su efectividlad més alld del entorno
clinico. En Guatemala, Pieters et al. (2023)
confirmaron que, a pesar de actitudes positivas hacia
la higiene de manos, solo el 51.2% de los estudiantes
observados la practico correctamente, lo que subraya
la necesidad de intervenciones estructuradas que
conviertan este simple habito en una practica efectiva,
sistematica y sostenida, capaz de generar un impacto
real y medible en la salud de las poblaciones

En este contexto, la higiene de manos se
posiciona como una medida fundamental tanto para la
prevencion de IAAS como para la contencién de la
RAM. La evidencia reciente demuestra que
programas institucionales dirigidos a mejorar la
adherencia a la higiene de manos logran una
reduccion significativa de IAAS y disminuyen la
propagacidbn  de  bacterias  multirresistentes,
particularmente en unidades de cuidados intensivos,
cirugia y neonatologia (Allegranzi et al., 2022;
Luangasanatip et al., 2015). La implementacién de
estrategias  multimodales, educaciéon  continua,
retroalimentacion periddica y liderazgo visible ha
demostrado ser esencial para mejorar la practica y
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maximizar su impacto en la seguridad del paciente.
Esta revision tiene como proposito analizar la
importancia de la higiene de manos como herramienta
clave en la prevencion de IAAS y su contribucion
estratégica al control de la resistencia antimicrobiana,
integrando la evidencia actual y destacando las
oportunidades para fortalecer los programas
institucionales de control de infecciones.

Las infecciones asociadas con la atencién en salud
(IAAS) constituyen uno de los principales desafios
para los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido a
su impacto directo en la morbilidad, la mortalidad y los
costos asociados con la prolongacién de la estancia
hospitalaria. Segun estimaciones recientes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cientos de
millones de pacientes adquieren IAAS cada afio, lo
que compromete de forma sustancial la seguridad del
paciente (World Health Organization, 2009). Estas
infecciones se relacionan con factores como la
complejidad de los procedimientos, el uso de
dispositivos  invasivos, la  exposicion  a
microorganismos multirresistentes 'y, de manera
central, la transmision cruzada facilitada por contactos
directos o indirectos entre pacientes, personal de
salud y superficies del entorno clinico (Magill et al.,
2018).

Paralelamente, la resistencia antimicrobiana (RAM)
ha emergido como una de las mayores amenazas
para la salud publica global, con un aumento
sostenido de bacterias multirresistentes que limita las
opciones terapéuticas y conduce a mayor
morbimortalidad. Informes de vigilancia recientes
muestran que la RAM ocasion6 mas de 1,2 millones
de muertes directas en 2019 y representa un riesgo
creciente especialmente en entornos hospitalarios
(Murray et al., 2022). La estrecha relacion entre IAAS
y RAM se explica por la mayor exposicién de los

pacientes a tratamientos antimicrobianos, lo cual
incrementa la presion selectiva que favorece la
emergencia de cepas resistentes (CDC, 2019; World
Health Organization, 2022). De esta manera, prevenir
eficazmente las IAAS no solo reduce la transmision
de patdgenos, sino también el uso de antibidticos,
contribuyendo directamente a frenar el avance de la
resistencia antimicrobiana.

La higiene de manos es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud como una de las
medidas preventivas mas simples, econémicas y
efectivas disponibles en salud publica (WHO, 2009).
Su practica correcta puede prevenir aproximadamente
el 30% de las enfermedades relacionadas con diarrea
y alrededor del 20% de las infecciones respiratorias
(CDC, 2024). En entornos educativos, Willmott et al.
(2016) demostraron mediante una revision sistematica
y metaanalisis que las intervenciones de higiene de
manos en  nifios  escolarizados  reducen
significativamente el ausentismo por enfermedad,
evidenciando su efectividlad mas alld del entorno
clinico. En Guatemala, Pieters et al. (2023)
confirmaron que, a pesar de actitudes positivas hacia
la higiene de manos, solo el 51.2% de los estudiantes
observados la practicé correctamente, lo que subraya
la necesidad de intervenciones estructuradas que
conviertan este simple habito en una practica efectiva,
sistematica y sostenida, capaz de generar un impacto
real y medible en la salud de las poblaciones

En este contexto, la higiene de manos se
posiciona como una medida fundamental tanto para la
prevencion de IAAS como para la contencién de la
RAM. La evidencia reciente demuestra que
programas institucionales dirigidos a mejorar la
adherencia a la higiene de manos logran una
reduccion significativa de IAAS y disminuyen la
propagacidbn  de  bacterias  multirresistentes,
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particularmente en unidades de cuidados intensivos,
cirugia y neonatologia (Allegranzi et al., 2022;
Luangasanatip et al., 2015). La implementacién de
estrategias  multimodales, educacion  continua,
retroalimentacion periédica y liderazgo visible ha
demostrado ser esencial para mejorar la practica y
maximizar su impacto en la seguridad del paciente.
Esta revision tiene como proposito analizar la
importancia de la higiene de manos como herramienta
clave en la prevencion de IAAS y su contribucion
estratégica al control de la resistencia antimicrobiana,
integrando la evidencia actual y destacando las
oportunidades para fortalecer los programas
institucionales de control de infecciones.

Epidemiologia de las infecciones asociadas a la
atencion en salud

Las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) continian siendo uno de los principales
desafios para los sistemas sanitarios, afectando tanto
a paises con recursos limitados como a sistemas
altamente  desarrollados. A nivel global, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
cientos de millones de pacientes adquieren una IAAS
cada afio, reflejando un impacto significativo sobre la
morbilidad, la mortalidad y los costos hospitalarios
(World Health Organization, 2022). En Guatemala, un
estudio reciente sobre la Resistencia Antimicrobiana
en Comunidades y Hospitales (ARCH por sus siglas
en inglés) reportd una prevalencia notablemente
elevada de colonizacion por Enterobacterales
resistentes tanto en hospitales como en la comunidad:
67% de colonizacién por Enterobacterales resistentes
a cefalosporinas de espectro extendido (ESCrE) y
37%  por  Enterobacterales  resistentes a
carbapenémicos (CRE) en pacientes hospitalizados,

frente a 46% y 1% respectivamente en la comunidad
(Ramay et al., 2023). Estos hallazgos revelan que,
aunque los hospitales siguen siendo focos de
transmision, la presién de colonizacién comunitaria
también contribuye a la carga intrahospitalaria.

La distribucion de los microorganismos asociados
a |AAS incluye principalmente Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii, muchos de los cuales
presentan patrones multirresistentes (Magill et al.,
2018; Murray et al., 2022). Los datos del estudio
ARCH Guatemala demuestran que la mayor parte de
los aislados resistentes tanto en hospitales como en
la comunidad corresponden a E. coli y K. pneumoniae,
organismos que desempefian un papel central en la
transmision cruzada y la propagacion de resistencia
antimicrobiana.

Adicionalmente,  estudios  comunitarios  en
Guatemala han identificado factores ambientales y de
servicios basicos asociados a una mayor colonizacion
por ESCrE, tales como la falta de recoleccion de
basura y la residencia en zonas urbanas, lo que
refleja la influencia del entorno doméstico en la
epidemiologia local de la resistencia antimicrobiana
(Ramay et al., 2025). Esto amplia la comprension del
problema mas all& del entorno hospitalario y posiciona
al saneamiento, la higiene y las practicas
comunitarias como elementos clave en la transmision
de bacterias resistentes a los antimicrobianos.

La prevalencia elevada de colonizacion tanto en
hospitales como en la comunidad tiene importantes
implicaciones para la prevencion de IAAS. En
entornos asistenciales, los dispositivos invasivos, la
mayor densidad de pacientes, la circulacion de cepas
multirresistentes y la estancia prolongada aumentan
el riesgo de colonizacion y posterior infeccion (World
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Health Organization, 2022). En Guatemala, se ha
documentado que la colonizacion en hospitales se
relaciona  estrechamente con factores como
hospitalizaciones previas, uso de antibiéticos y mayor
densidad de pacientes por sala, todos ellos asociados
con un incremento en las tasas de CRE y ESCrE
(Caudell et al., 2024)

Resistencia antimicrobiana: un desafio creciente
en entornos asistenciales

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye
una de las principales amenazas para la salud publica
global, especialmente en los entornos asistenciales
donde convergen factores que favorecen su aparicion
y transmision. La OMS ha reconocido la RAM como
una de las diez mayores amenazas sanitarias
actuales (World Health Organization, 2022), lo que
refleja la magnitud del problema y su impacto sobre la
atencion clinica moderna. Los hospitales concentran

condiciones que facilitan la propagacion de
microorganismos multirresistentes: alta carga de
pacientes  vulnerables, uso intensivo  de
antimicrobianos 'y  constantes  procedimientos

invasivos (CDC, 2019). En Guatemala, los estudios
ARCH han revelado tasas excepcionalmente altas de
colonizacion por ESCrE y CRE en hospitales, valores
que superan ampliamente los reportados en muchos
paises de ingresos bajos y medios y que se acercan a
cifras observadas en entornos criticos de alta
complejidad (Ramay et al., 2023).

La RAM en entornos asistenciales esta
estrechamente vinculada con factores hospitalarios
bien establecidos. El estudio ARCH hospital identificd
como factores independientes asociados a
colonizacion por CRE la administracion de
carbapenémicos (OR 2.62), la hospitalizacién por =4
dias (OR 3.07), la intubacion (OR 2.51) y la

hospitalizacion reciente en los 30 dias previos (OR
2.58) (Ramay et al., 2023).

Para ESCrE, se encontraron asociaciones con el
uso de ceftriaxona (OR 1.61) y hospitalizacion previa
(OR 2.84). La densidad de pacientes en las salas
también incrementd significativamente el riesgo de
colonizacion por CRE, lo que demuestra la influencia
del hacinamiento en la transmision de bacterias
resistentes (Ramay et al., 2023). En conjunto, estos
hallazgos destacan el rol del entorno hospitalario
como epicentro de transmision, donde pequefios
cambios en infraestructura, disponibilidad de insumos
y flujo de pacientes pueden modificar sustancialmente
el riesgo de colonizacion.

La dindmica entre IAAS y RAM es bidireccional.
Las IAAS incrementan la necesidad del uso de
antibiéticos y, por ende, la presidén selectiva que
favorece la aparicion de resistencia; simultdneamente,
la presencia de microorganismos resistentes dificulta
el manejo clinico de infecciones adquiridas en el
hospital y aumenta el riesgo de brotes. Los datos del
estudio ARCH comunitario muestran que la
colonizacién comunitaria también contribuye a esta
dinamica, puesto que pacientes colonizados pueden
ser admitidos ya portando bacterias resistentes (37%
colonizacion por ESCrE en la comunidad) v,
posteriormente, contribuir a la  diseminacién
intrahospitalaria (Ramay et al., 2023). Esta interaccion
entre la comunidad y el hospital subraya la necesidad
de medidas de prevencion sdlidas, dentro de las
cuales la higiene de manos es fundamental como
barrera para interrumpir la transmision cruzada de
patdgenos resistentes.
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La higiene de manos como intervencion critica
para la prevencion de IAAS

La higiene de manos es reconocida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como la
medida mas efectiva para prevenir la transmision
cruzada de patdgenos en los servicios de salud y
reducir las infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS) (World Health Organization, 2016). Su
impacto es particularmente relevante frente a
bacterias multirresistentes, cuya transmision ocurre
principalmente por contacto directo entre personal
sanitario, pacientes y superficies del entorno clinico.
En Guatemala, esta problematica se intensifica por
las brechas identificadas en la adherencia, la
infragstructura y la disponibilidad de insumos en
establecimientos de salud de distintos niveles.
Evidencia reciente demuestra que, aunque el
personal de salud comprende la importancia de la
higiene de manos, persisten brechas criticas en
conocimientos esenciales, especialmente sobre el
papel de las manos como principal via de transmisién
de patdgenos. Un estudio en 19 establecimientos de
salud en el departamento de Quetzaltenango en
Guatemala evidencidé que, si bien los trabajadores
‘poseen una fuerte comprensién de la importancia de
la higiene de manos y su contribucion a la salud del
paciente”, también presentan vacios sobre las rutas
de transmision y cdémo prevenir la diseminacion,
situacion que limita la aplicacion consistente de las
practicas recomendadas (Fahsen et al, 2024;
Garzaro et al., 2025). Ademés de los conocimientos,
el contexto estructural influye significativamente en la
adherencia. Personal de las mismas instalaciones
evaluadas sefiald que las principales barreras para un
correcto  cumplimiento incluyen la “falta de
infraestructura adecuada y recursos suficientes para
practicar higiene de manos con agua y jabon o

soluciones alcoholicas”, lo cual limita la capacidad del
personal para cumplir los momentos criticos de
higiene definidos por la OMS. Dichas limitaciones se
agravan en los servicios de atencidn primaria y
secundaria, donde el acceso al agua y la
disponibilidad de insumos son intermitentes.

El' comportamiento real del personal sanitario
también ha sido documentado mediante observacion
directa. Un estudio de seguimiento en los mismos
establecimientos registrd niveles de adherencia
persistentemente bajos: 40 % en la evaluacion basal y
35 % en la evaluaciéon de seguimiento, pese a la
provisibn de soluciones alcohdlicas durante la
pandemia de COVID-19. Esta tendencia coincide con
lo observado en otros paises de ingresos bajos y
medios, donde la adherencia suele ser mayor
después del contacto con el paciente que antes del
mismo (Fahsen et al., 2024; Garzaro et al., 2025).
Estos hallazgos evidencian que, en contextos con
limitaciones de infraestructura disponibilidad de
insumos, la provisién de estos no es suficiente para
mejorar el cumplimiento, siendo  necesarias
intervenciones multimodales que aborden los
determinantes conductuales y organizacionales.

A pesar de las barreras identificadas en los
establecimientos de salud (Fahsen et al., 2024;
Garzaro et al., 2025), los trabajadores de salud
expresaron una disposicién favorable hacia la
capacitacion continua y reconocieron la utilidad de
materiales educativos y recordatorios visuales para
reforzar la practica de higiene de manos. Este
hallazgo coincide con la estrategia multimodal de la
OMS, que incorpora componentes educativos,
disponibilidad  de  insumos,  monitoreo 'y
retroalimentacion, recordatorios en el lugar de trabajo
y promociéon del clima institucional de seguridad.
Tanto el estudio cualitativo como el cuantitativo
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concluyen que reforzar la formaciéon, mejorar la
infraestructura 'y asegurar la disponibilidad de
insumos son pasos esenciales para aumentar la
adherencia a la buena préactica de higiene de manos.

Un estudio piloto realizado en un hospital publico
de Nueva York (Seferi et al., 2023) demostré que la
implementacion de un sistema automatizado de
recordatorios para higiene de manos (AHHRS) mejord
progresivamente la adherencia del personal de salud,
elevandola desde 85-86% al inicio hasta mas de 89—
91% al final del periodo de intervencién. El sistema
también redujo los eventos de potencial
contaminacion cruzada, y permitié capturar mas de
265,000 oportunidades de higiene—un volumen
imposible de lograr mediante observacion directa.
Estos hallazgos muestran que los recordatorios
automatizados, acompafiados de retroalimentacion
continua y optimizacién del sistema, pueden modificar
conductas y fortalecer la seguridad del paciente en
entornos de alta demanda.

Asimismo, el estudio del International Nosocomial
Infection Control Consortium (Rosenthal et al., 2013)
demuestra que la implementacion sostenida de un
enfoque multidimensional de higiene de manos —que
integra apoyo administrativo, disponibilidad de
insumos, educacion continua, recordatorios, vigilancia
de procesos Yy retroalimentacion del desempefio—
logré incrementar la adherencia del personal de salud
del 48.3% al 71.4% en 99 Unidades de Cuidaos
Intensivos (UCI) de 19 paises con recursos limitados.
Este avance, sustentado en mas de 149,000
oportunidades observadas, reafirma la eficacia de
estrategias combinadas y sisteméticas para mejorar
las practicas de higiene de manos y fortalecer la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la
higiene de manos debe ser tratada no solo como una
accion individual del personal sanitario, sino como un
componente estructural del sistema de salud, que
requiere inversion sostenida de agua, saneamiento,
capacitacion, supervision y liderazgo institucional. Su
fortalecimiento constituye una estrategia central para
reducir IAAS y limitar la propagacién de bacterias
multirresistentes tanto en el entorno hospitalario como
en la comunidad.

La higiene de manos y la resistencia
antimicrobiana: vinculo causal y estratégico

La relacién entre la higiene de manos y la
resistencia antimicrobiana (RAM) es profunda y
multifactorial. Su vinculo se sustenta en el hecho de
que la transmision cruzada de patogenos
multirresistentes constituye uno de los principales
motores de las infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS), las cuales a su vez generan una mayor
necesidad de antibiéticos y, por ende, una mayor
presion selectiva. Asi, mejorar la higiene de manos no
solo previene IAAS, sino que también reduce el uso
innecesario de antimicrobianos y disminuye la
propagacién de organismos con mecanismos de
Resistencia a los antibidticos.

El andlisis global de la carga de resistencia
antimicrobiana en 2019 estimd que las infecciones
bacterianas resistentes estuvieron asociadas con 4.95
millones de muertes, de las cuales 1.27 millones
fueron directamente atribuibles a la resistencia. Los
patdgenos con mayor impacto fueron Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Klebsiella  pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii
y Pseudomonas aeruginosa. La mayor carga se
concentrd en Africa subsahariana y el sur de Asia,
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evidenciando la relacion entre brechas en los
programas de prevencion y control de infecciones
(IPC por sus siglas en inglés), limitada infraestructura
microbioldgica y elevada mortalidad por patégenos
resistentes. Este informe confirma que la resistencia
antimicrobiana constituye una de las principales
causas de muerte a nivel mundial y refuerza la
necesidad urgente de consolidar intervenciones
efectivas, entre ellas la higiene de manos (Murray et
al., 2022).

Un editorial sobre “La higiene de manos en una
era de complejidad sanitaria y resistencia
antimicrobiana” (Al-Maani & Al-Abri, 2018) destaca
que, pese a ser la medida mas costo-efectiva para
prevenir infecciones, la higiene de manos continla
mostrando brechas significativas de cumplimiento
debido a la creciente complejidad de los sistemas de
salud y a factores humanos persistentes. Subraya que
la adherencia global rara vez supera el 40%, con
menor cumplimiento antes del contacto con el
paciente, y resalta que la lucha contra la resistencia
antimicrobiana requiere enfoques innovadores que
integren ingenieria de factores humanos, liderazgo
institucional y estrategias culturalmente adaptables
para transformar la higiene de manos en un
componente central de la cultura de seguridad tanto
para los pacientes como para los trabajadores de la
salud.

En Guatemala, esta conexién adquiere particular
relevancia debido a las elevadas tasas de
colonizacion por Enterobacterales resistentes tanto en
hospitales como en la comunidad (Ramay et al.,
2023). Estas cifras reflejan una intensa transmision
intrahospitalaria y un riesgo constante de aparicion de
IAAS por bacterias multirresistentes. Dado que la
principal via de transmision en entornos asistenciales
son las manos del personal sanitario, la higiene de

manos constituye la intervencidn mas efectiva para
interrumpir este ciclo epidemioldgico. La evidencia
nacional muestra, sin embargo, que la adherencia a la
higiene de manos es insuficiente para controlar
eficazmente la transmision lo cual facilita que
pacientes ya colonizados o infectados diseminen
bacterias resistentes hacia otros usuarios o hacia el
entorno clinico, perpetuando brotes silenciosos que
elevan el uso de antimicrobianos y la persistencia de
resistencia antimicrobiana.

A este panorama se suman las barreras
estructurales donde los trabajadores sanitarios
sefialaron la falta de infraestructura adecuada, la
limitada disponibilidad de agua, jabon o soluciones
alcohdlicas, y la sobrecarga laboral como obstaculos
frecuentes para una higiene de manos correcta y
oportuna. Estas limitaciones no solo afectan el
comportamiento individual, sino que también impiden
sostener programas de prevencion de infecciones a
largo plazo, contribuyendo indirectamente al aumento
de la RAM en los servicios de salud.

La relacion entre higiene de manos deficiente y
resistencia antimicrobiana puede entenderse como un
ciclo epidemiolégico regresivo. En la figura 1
podemos ver como una mala higiene de manos
impulsa la resistencia antimicrobiana. Este ciclo fue
claramente evidenciado por el estudio ARCH en
hospitales, donde factores como uso de ceftriaxona
(OR 1.61), uso de carbapenémicos (OR 2.62),
hospitalizacion prolongada y hacinamiento por sala se
asociaron significativamente con la colonizacién por
ESCrE y CRE, demostrando cémo las practicas
clinicas y los patrones de transmision se combinan
para amplificar resistencia antimicrobiana (Caudell et
al., 2024).
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La higiene de manos debe ser concebida como
una herramienta estratégica no solo para prevenir
IAAS, sino también como un componente esencial de
los programas de contencion de la resistencia
antimicrobiana. La evidencia internacional es
consistente en mostrar que las mejoras sostenidas en
adherencia reducen significativamente la transmision
de patogenos resistentes y, con ello, la necesidad de
tratamientos antibidticos de alta potencia. En sintesis,
la relacion entre higiene de manos y resistencia

Retorno de
bacterias
resistentes al
entorno
hospitalario y
comunitario

Apariciény
diseminacién de
mecanismos de

resistencia

(ESBL, CRE)

Incremento de
presion selectiva

antimicrobiana es directa, demostrable y estratégica.
Fortalecer esta practica puede transformar el curso
epidemiolégico de la resistencia en los
establecimientos de salud, especialmente en entornos
con recursos limitados. Su abordaje integral, basado
en la estrategia multimodal de la OMS y adaptado a
las realidades locales, constituye un componente
indispensable para proteger la eficacia futura de los
antimicrobianos y garantizar la seguridad del paciente.

Higiene de

manos

inadecuada

Incremento en la
transmision de
bacterias
multirresistentes

Mayor
colonizaciény
riesgo de IAAS

Mayor uso de
antibicticos de
amplio espectro

Figura 1. Dinamica epidemioldgica de la resistencia antimicrobiana asociada a la higiene de manos.

Barreras para la adherencia a la higiene de manos
en el personal de salud

La adherencia a la higiene de manos en los
servicios de salud estd influenciada por una
combinacion compleja de factores individuales,
organizacionales y estructurales. Un estudio realizado
en tres unidades de cuidados intermedios en un

hospital de Brasil, utilizando un sistema electronico
automatizado para registrar higiene de manos, mostro
que los trabajadores de salud realizaron mas
episodios de higiene de manos por dia en
habitaciones con pacientes bajo precauciones de
aislamiento. Sin embargo, tras ajustar por tipo de
paciente, comorbilidad y numero de dispositivos, el
aislamiento no fue un predictor independiente de
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mayor frecuencia de higiene de manos. Los factores
mas fuertemente asociados con mayor higiene fueron
ser paciente quirurgico, contar con mas dispositivos
invasivos y tener mayor gravedad clinica (De Franga
et al., 2018). Por otro lado, en un hospital de Grecia
se evidenci6 que el agotamiento laboral es un
predictor independiente de baja adherencia a la
higiene de manos entre el personal de enfermeria.
Las enfermeras con mayores niveles de agotamiento
laboral (burnout) mostraron significativamente menos
cumplimiento, incluso después de ajustar por afios de
experiencia. Estos hallazgos indican que el bienestar
psicologico del personal influye directamente en la
seguridad del paciente y que la reduccion del
agotamiento (burnout) debe considerarse dentro de
las estrategias para mejorar la higiene de manos
(Manomenidis et al., 2019).

En Guatemala, diversos estudios recientes han
permitido identificar barreras especificas que dificultan
el cumplimiento adecuado de esta practica esencial
para la prevencion de infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS). Estas barreras impactan
directamente en la transmisidn cruzada de patdgenos
multirresistentes, lo cual refuerza la necesidad de
comprenderlas y abordarlas desde un enfoque
integral. Como resultado, se observaron niveles de
adherencia persistentemente bajos, incluso en
condiciones donde se proporcionaron insumos para la
higiene de manos (Fahsen et al, 2024). Esta
disminucion refleja como la presion asistencial, la
prisa y la rotacion constante de pacientes reducen la
capacidad del personal para cumplir adecuadamente
los procedimientos de prevencién y control de
infecciones.

Las barreras no afectan de manera uniforme a
todas las categorias de personal, ya que un analisis
multivariado evidencié que médicos y enfermeras

tienen mayor probabilidad de cumplir con la higiene
de manos, mientras que estudiantes y educadores
presentaron niveles significativamente mas bajos
(Fahsen et al., 2024). Esto indica que la experiencia,
la formacion y la percepcion del riesgo influencian de
forma decisiva el comportamiento y que las
intervenciones deben adaptarse segun el perfil
profesional para garantizar su efectividad.

Finalmente, en el mismo estudio los trabajadores
sanitarios identificaron la falta de capacitacion
periddica, la ausencia de retroalimentacion sobre su
desempefio y la escasa cultura institucional de
seguridad como barreras adicionales. Aunque existe
disposiciobn para mejorar la adherencia, los
participantes sefialaron que los entrenamientos son
esporadicos 'y carecen de mecanismos de
seguimiento o refuerzo. De igual forma el estudio
sobre conocimientos practicas y actitudes, concluye
que se requiere fortalecer la educaciéon continua,
incorporar recordatorios visuales y garantizar un
liderazgo clinico visible que refuerce la importancia de
la higiene de manos como pilar esencial de la
prevencion de infecciones y de la contencion de la
resistencia antimicrobiana (Garzaro et al., 2025).

En conjunto, estas barreras evidencian que la
adherencia a la higiene de manos no es solo un
desafio individual, sino un reflejo del entorno
organizacional, la disponibilidad de recursos y la
cultura institucional. Abordarlas requiere estrategias
integrales 'y sostenidas que fortalezcan la
infraestructura, la capacitacion, el monitoreo y el
liderazgo clinico, elementos fundamentales para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion, asi como frenar la RAM, una amenaza
global a la salud publica.
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Estrategias efectivas para mejorar la adherencia a
la higiene de manos

El fortalecimiento de la higiene de manos en los
servicios de salud requiere estrategias integrales y
sostenidas, especialmente en los paises de
Latinoamérica, donde persisten desafios relacionados
con infraestructura limitada, disponibilidad irregular de
insumos, alta demanda asistencial y brechas en
conocimientos y  cultura  institucional.  Las
recomendaciones de organismos internacionales,
junto con la evidencia acumulada en investigaciones
regionales, coinciden en que la adherencia efectiva a
la higiene de manos solo se logra cuando se
implementa un enfoque multimodal que actue sobre
los componentes estructurales, conductuales vy
organizacionales que influyen en la practica cotidiana
del personal de salud.

Un elemento central es garantizar la disponibilidad
continua y accesible de insumos basicos. La provision
adecuada de agua segura, jabon, toallas desechables
y soluciones alcohdlicas en todos los puntos de
atencion es una condicion indispensable para facilitar
el cumplimiento. En muchos paises latinoamericanos,
los establecimientos de salud enfrentan limitaciones
en el acceso al agua potable, fallas en Ila
infraestructura de lavado y suministro irregular de
insumos. Por ello, se recomienda instalar estaciones
de higiene de manos estratégicamente ubicadas,
asegurar la reposicion diaria y establecer sistemas de
monitoreo que permitan identificar rapidamente fallos
en el abastecimiento.

Los estudios realizados en paises de ingresos
bajos y medios (PIBM) han demostrado que la escasa
adherencia a la higiene de manos esta relacionada
frecuentemente con la falta de conocimientos basicos
sobre la transmision cruzada de microorganismos

patbgenos, particularmente bacterias con genes de
resistencia a los antibidticos, el uso incorrecto de
desinfectante de manos a base de alcohol, la técnica
incorrecta de lavado de manos y la falta de atencion a
la higiene de manos en los cinco momentos
esenciales que ha definido la OMS: antes de tocar a
un paciente, antes de un procedimiento limpio/estéril,
después del riesgo de exposicion a fluidos corporales,
después de tocar a un paciente y después de tocar el
entorno del paciente (Allegranzi et al., 2022; Arshad
Hussain, 2018; Miller et al., 2021; Salama et al.,
2017).

Junto a la educacion, la promocion del cambio de
comportamiento es fundamental. Las intervenciones
mas exitosas incluyen recordatorios visuales,
sefializacion atractiva en puntos de alto flujo,
campafias internas y mensajes que enfatizan la
responsabilidad profesional y la seguridad del
paciente. La evidencia regional sugiere que los
recordatorios en el punto de atencion mejoran la
adherencia, asi como las intervenciones que
combinan entrenamiento, monitoreo y
retroalimentacion frecuente del desempefio.

El monitoreo y la retroalimentacion del desempefio
son herramientas esenciales para mejorar la
adherencia. La observacion directa, el uso de listas de
verificacion y los sistemas de auditoria permiten
identificar oportunidades perdidas y reconocer areas
que requieren refuerzo. En entornos latinoamericanos,
donde la carga asistencial puede dificultar la
observacion formal, se recomienda utilizar métodos
simplificados, formacion de observadores internos y
evaluacion periodica con informes breves al personal.
La retroalimentacion debe ser constructiva, inmediata
y orientada a la mejora continua.
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Un estudio realizado en una UCI pediatrica en
Vietnam demostré que la implementacion de una
estrategia de empoderamiento familiar —mediante un
recordatorio visual y educacion breve— incremento la
adherencia a la higiene de manos del personal de
salud de 46% a 73%. Aunque el uso directo de la
herramienta por parte de las familias fue limitado, su
sola presencia actu6 como un recordatorio efectivo y
de bajo costo, mostrando potencial para reforzar
programas multimodales de higiene de manos en
contextos con recursos limitados (Campbell et al.,
2019).

En conjunto, estas estrategias —acceso universal

a insumos, educacidn continua, recordatorios,
liderazgo  visible, monitoreo  permanente vy
fortalecimiento de la cultura de seguridad—

constituyen una base soélida para mejorar la
adherencia a la higiene de manos en los servicios de
salud. Su implementacion simultanea y sostenida es

esencial para reducir la transmisién  de
microorganismos multirresistentes, prevenir 1AAS 'y
contribuir a la contencion de la resistencia
antimicrobiana.

Experiencias exitosas y evidencias de impacto de

la higiene de manos en la resistencia
antimicrobiana.

Diversos paises han demostrado que la
adherencia a la higiene de manos puede mejorar
significativamente mediante intervenciones
multimodales sostenidas, lo que ha generado
reducciones importantes en la transmision de

microorganismos multirresistentes y en la incidencia
de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS). Estas experiencias ofrecen modelos
adaptables a los contextos latinoamericanos,

caracterizados por limitaciones estructurales, alta
demanda asistencial y heterogeneidad en el acceso a
recursos.

En diversos contextos se han documentado
experiencias exitosas que conectan la mejora en la
higiene de manos con la contencidn de la resistencia
antimicrobiana. A nivel global, la estrategia multimodal
promovida por la OMS demostré reducciones
sustanciales en infecciones por  patdgenos
multirresistentes al aumentar la adherencia al lavado
y la desinfeccion de manos. Por otro lado, un analisis
sistematico reciente confirma la eficacia de multiples
intervenciones de higiene de manos en reducir la
transmision  microbiana, aunque advierte de la
escasez de estudios que midan directamente la
resistencia antimicrobiana como resultado final (Hilton
et al., 2025; World Health Organization, 2014).

Otra  experiencia relevante  proviene de
intervenciones que incluyen participacion del paciente
y la familia. En entornos de alto flujo y recursos
limitados, campafias que animan a los pacientes a
recordar amablemente a los trabajadores que realicen
higiene de manos han demostrado mejorar la
adherencia y reforzar la cultura de seguridad. Esta
estrategia ha mostrado particular efectividad cuando
se combina con recordatorios visuales simples, como
afiches o sefializacion en las cabeceras de cama, y
cuando el personal percibe que la cultura institucional
respalda la corresponsabilidad entre equipo de salud
y pacientes (Campbell et al., 2019).

En el contexto guatemalteco fueron evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas de higiene de
manos en estudiantes de primaria en escuelas
publicas del departamento de Quetzaltenango,
evidenciando que, a pesar de que los estudiantes
reportaron  actitudes positivas 'y conocimientos
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generales aceptables, unicamente el 51.2% practicé
correctamente la higiene de manos cuando fue
observado directamente, y menos de un tercio
identifico el uso del bafio como un momento critico
para el lavado de manos. Estos hallazgos ilustran la
brecha existente entre el conocimiento declarado y la
practica real, y refuerzan la necesidad de
intervenciones educativas estructuradas en entornos
escolares como estrategia complementaria a las
acciones clinicas de prevenciéon de infecciones
(Pieters et al. (2023)).

En conjunto, las experiencias exitosas a nivel
global y regional demuestran que fortalecer la higiene
de manos es una intervencion poderosa, adaptativa y
costo-efectiva que puede transformar la epidemiologia
de las IAAS y contribuir significativamente a mitigar la
resistencia antimicrobiana. La evidencia muestra que,
cuando se implementa de manera estructurada,
sostenida y con liderazgo institucional, la higiene de
manos se convierte en el eje central de la seguridad
del paciente y del control de infecciones.

Conclusiones

Las infecciones asociadas a la atencion en salud
contintan representando un desafio prioritario para
los sistemas sanitarios, especialmente en regiones de
Latinoamérica donde las limitaciones estructurales, la
disponibilidad variable de insumos y la alta demanda
asistencial ~ favorecen la  transmision  de
microorganismos  multirresistentes. La evidencia
demuestra que la colonizacién por bacterias
resistentes en hospitales y comunidades es elevada,
configurando  un  escenario de transmision
bidireccional que incrementa la presion selectiva y
acelera la expansién de la resistencia antimicrobiana.
En este contexto, la higiene de manos se consolida

como una herramienta critica y transversal, capaz de
interrumpir eficazmente la cadena de transmision,
reducir las infecciones asociadas a la atencion y, en
consecuencia, disminuir la necesidad de tratamientos
antimicrobianos de amplio espectro. Los estudios
revisados muestran que la adherencia a la higiene de
manos enfrenta multiples barreras que combinan
factores estructurales, cognitivos y organizacionales.
La falta de infraestructura adecuada, la disponibilidad
irregular de insumos, las brechas en el conocimiento
de los mecanismos de transmision y la sobrecarga
laboral son obstaculos recurrentes que afectan la
practica cotidiana del personal sanitario. Estas
limitaciones evidencian que la higiene de manos no
es solo una conducta individual, sino un reflejo del
entorno institucional y de las politicas de prevencion y
control de infecciones.

En conjunto, la evidencia disponible subraya que la
higiene de manos debe ser fortalecida como una
politica institucional prioritaria, integrada dentro de
programas nacionales de prevencion de IAAS vy
contencion de la resistencia antimicrobiana. Su
adopcion sostenida y sistematica representa una de
las estrategias mas eficaces, accesibles y costo-
efectivas para proteger la seguridad del paciente,
mejorar la calidad de la atencion y mitigar el creciente
impacto de la resistencia antimicrobiana en la region.
Sin embargo, su implementacién no debe limitarse al
entorno clinico: la promocién de la higiene de manos
en espacios sociales como centros educativos,
centros de salud comunitarios y hogares resulta
igualmente determinante para consolidar habitos
sostenibles desde edades tempranas. Experiencias
como las desarrolladas en escuelas primarias de

Guatemala  demuestran  que intervenciones
contextualizadas — que combinen campafas de
educacion, materiales didacticos ludicos y la
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participacién activa de docentes, familias vy
autoridades educativas — tienen el potencial de
transformar el conocimiento en practica efectiva,
constituyendo asi un eslabon fundamental en la
cadena de prevencion de enfermedades infecciosas a
nivel poblacional.
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