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INTRODUCCI ON 

Las infecciones intrahoepitalariae existen desde que se fundó el pr! 

mer hospital, el riesgo de adquirir una infección noeocomial ha exiatido 

desde el momento que se reunieron a todos loe enfermos para su cuidado, -

los intentos de evitar la propagación de éstas infecciones se ha dado de.!. 

de varios siglos atrás, y no es hasta hace más de 100 años que, con loe -

estudios bacteriológicos de Pasteur y lee investigaciones de Lister en el 

campo de la asepsia y antisepsia, se empieza a avanzar en el control de -

las infecciones (1, 2). 

Este tipo de infecciones son debidas generalmente a gérmenes oportu­

nistas de tipo endógeno y exógeno, teniendo un mayor porcentaje (60%-70%), 

las gérmenes gramnegativos como : ~. Pseudomonns S.P •• Klebeiellas-­

~· y por gérmenes grampositivos comot Staphylococus aureus y epidermi­

s.!!• as! como por hongos como: Cándida albicans, virus y en menor porcen­

taje por protozoarios. Ya que éstos gérmenes se encuentran en todos los -

sitios del hospital as! como en el instrumental utilizado con fines de -­

tratamiento y dingnóstico (1, 3, 4), 

En la actualidad han obtenido gran reelevnncin ya que es un gran pr2 

blema de salúd pública, éstas infecciones noaocomiales son ocasionadas g~ 

neralmente por: el empleo indiscriminado de antibióticos, que al abatir -

la flora bacteriana patógena da paso a la activación y desarrollo de ngeu 

tes microbianos oportunistas, que viven en las mucosas o en la piel y no 

necesariamente son patógenas, ocasionando una sobrepoblación bacteriana, 

produciendo una infección agregada. Puede ser por la experiencia inmuno--

16gica disminuída, a menor edad el riesgo es mayor, sobre todo en prema-
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turos (5 1 6). El ingreso de pacientes con enfermedades: enterales, respir.!. 

torias 1 exantemáticas, en desnutridos, en padecimientos neoplásicos, neft§. 

patas, colagenopat!as, quemaduras y heridas postquirúrgicas, en inmunode-­

primidos como pacientes con Sida en cuyos casos se deberá reglamentar como 

deben ser llevadas las medidas de control, para que los pacientes no sd--­

quieran infecciones agregadas, as! como indicaciones para que el personal 

médico y paramédico no sea infectado por el virus de la inmunodeficiencia 

adquirida. (2). 

Huchos factores pueden influ!r en el desarrollo de las infecciones -­

hospitalarias como : 

Fuentes de infección: que son todo el personal del hospital incluyendo mé­

dicos tratantes, médicos residentes, personal de enfermería, técnicos de -

laboratorio, rayos X, inhaloterapia y familiares (6). 

Factores ambientales: como la prolongada estancia hospitalaria, procedi--­

mientos instrumentales con finee de diagn6stico y terapéutico, :a adminis­

craci6n de líquidos, alimentación parenteral, transfusiones, las áreas re­

ducidas de hospitalización as! como el hacinamiento de los pacientes en á­

reas generales (6), 

La participación del personal en la transmisión de agentes infeccio-­

sos es muy importante, ya que son las manos la v!a de transmisión princi-­

pal, por tal motivo todos los expertos en infecciones intrahospitnlarias -

coinciden en que el método más sencillo y más eficaz ea el lavado correcto 

y estricto de lae manos anees y después de manipular a un paciente (6), 

Realmente no existen reportes sobre el Indice ni prevalencia de in--­

fecciones hospitalarias, solamente se conoce que la tasa de infección en -

servicios pediátricos de Uorteamérica es del 1.2%, en México en el C.H.U. 
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es de 2.5% y loa últimos reportea en ios institutos nacionales de salúd,­

un hospital de segundo nivel tiene uu 6% y un 17% en hospitales de tercer 

nivel, ee calculan 21 600 muertes por año en el pa!s, secundarias a infe.s, 

ciones noaocomi~les. En hospitales pediátricos y sobre todo en las áreas 

de alto riesgo como terapias neonatales se encontr6 un 25.4%. El último 

estudio realizado en nuestro hospital es de 1984, en la cual se reporta 

una prevalencia de 1.54% (7, 8). 

En términos generales se acepta que en la actualidad la tasa de in-­

feccióri nosocomial ea alrededor del 10% (9, 10). 

Por éste motivo se han creado comifés de prevención de infecciones -

intrahospitalarias y métodos de control de dichas infecciones, como es el 

lavado de manos entre el personal del hospital, considerándose el método 

más importante en la prevención de infecciones. Estudios realizados en -­

otros países especifican que la práctica del lavado de manos es poco fre­

cuente aún entre el personal que mantiene contacto directo con los pacie!!. 

tes, en nuestro país no se cuenta con estudios sobre la frecuencia ni ca­

lidad de éste procedimiento, de tal manera se diseñó éste trabajo para C,2. 

nacer, qué tan frecuente y con qué cal!dad el personal se lava las manos 

(3, 6). 
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PLANTEAMIE?iTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION 

En la actualidad las infecciones intrahospitalarias han adquirido gran 

auge en cuanto a su control, tanto por las consecuencias que tiene, el alto 

índice de morbimortalidad 1 los elevados costos que ocasiona, as! como el ª2 

frimiento del paciente pediátrico como de los familiares y el reto del méd! 

coa la prevención, control y tratamiento de dichas infecciones (21 3, 5, 6). 

Por tal motivo se ha visto en la necesidad de organizar en cada hospi­

tal un comitE de infecciones intrahospitalarias que se encarge de la corres 

ta aplicación de programas de control, además de establecer un sistema de -

vigilancia de aquellos riesgos capaces de desarrollar una infección, revi-­

sar y analizar todas aquellas que ocurran dentro del hospital y fuera de -

éste posterior a un internamiento, promover programas para prevención, co~ 

trolar las normas de asepsia ya antisepsia, esterilización, vigilancia del 

uso de antimicrobianos, controlar la salúd de todo el personal y s~ore to­

do el cumplimiento de todas las normas (2, 3, 5, 6). 

De todas ellas la más sencilla, rápida, económica y eficaz es el lava­

do correcto de las manos antes y después de manipular un enfermo, ya que ha 

sido demostrado (9, 11) que el mecanismo de contagio más importante es el -

contacto directo, principalmente a través de las manos contaminadas del peL 

sonal hospitalario. 

Primeramente ver la frecuencia y la calidad con lo que todo el perso-­

nal se lava las manos antes y después de manipular un enfermo, crear campa­

ñas para concientizar al personal de la importancia que tiene el procedí-­

miento para evitar una infección cruzado, ésto todo con el fin de crear y -

dar a todo el personal principios y técnicos fáciles de prevención y control 

de infecciones intrahospitalarias. os! como contribu!r al rápido y seguro -
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restablecimiento de la salúd del pequeño paciente y evitar sus complicacio­

nes. as! como lograr una seguridad para nosotros los médicos y todo el per­

sonal ya que estamos expuestos también a adquirir una infección, además de 

contribuír a elevar la calidad de atención de nuestro hospital. 
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OBJETIVOS 

1.- Primeramente conocer la frecuencia con la que el personal del Hospital 

Infantil Privado se lava las manos, 

2.- Conocer la calidad del procedimiento del lavado de tnanos, 

3.- Dar a conocer por medio di! inforn1aci6n, la importancia que tiene el -

lavarse las manos antes y después de manipular a un enferma. 

4,- Crear campañas permanentes de promoción del procedimiento por medio· de 

propaganda visual. 

5,- Crear conciencia en todo el personal por medio de pláticas acerca de -

la importancia que tiene el lavarse las manos. 

6.- Crear una técnica fácil, aencilla y eficaz del lavado de manos, 

7.- Realizar estudios de sombra para conocer la frecuencia y calidad del -

procedimiento del lavado de manos. 

B.- Contribu!r con la disminución de infecciones nosocomiales, 

9,- Contribu!r con elevar el nivel de stencióri del paciente pediátrico. 
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H I P O T E S I S 

Primerament~ el !ndice de infecciones nosocomiales es elevado. 

El mejnr método en la prevenc16n es el lavado correcto de las manos 

antes,y después de manipular a un enfermo. 

La frecuencia y calidad de la técnica del lavado de manos es baja, 

en todo el personal del Hospital Infantil Privado. 

Por medio de campañas intensivas, lograr que se eleve la frecuencia 

y sobre todo la calidad de la técnica del lavado de manos, 
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DEFINICIO?<ES Y COUCEPTOS 

La existencia de gérmenes en pacientes, no significa necesariamente -

la presencia de infección, por lo que conviene establecer una clara dife-­

rencta entre las siguientes situaciones, 

CONTAHIUACIOfl: Ea la prest:ncia de microorganismos en los objetos ina­

nimados o en los órganos del huésped, sin que existan les~ones o manifest! 

cianea clínicas (7), 

COLONIZACIOU: Ocurre cuando en un paciente sujeto a tratamiento, se -

da un incremento de la flora normal lo que convierte en "potencialmente P!! 

tógenas" (7). 

INFECCION: Sucede cuando además de la presencia de gérmenes patógenos, 

éstos se multiplican, invaden y generan reacciones tisulares en el huésped, 

que pueden ser locales o-sistémicas (7). 

IHFECCIOH IHTRAHOSPITALARIA: Son aquellas que se desarrolla t dentro -

del hospital y son producidas por microorganismos adquiridos durante el in 

ternamiento. Tomándose en cuenta aquellas cuyo período de incubación se i­

nicia en el hospital y que generalmente se desarrollan después de egresar 

el paciente. en fonna general se consideran a las que se presentan después 

de las 72 horas de hospitalización (l. 6, 7, 10), 
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IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS 

PROPOSITOS: 

l.- El lavado de manos disminuye la contaminación y previene la prop!. 

gaciSn de gérmenes patógenos a zonas no contaminadas, incluyendo el perso­

nal médico (10), 

2.- La gran importancia del lavado de manos del personal del hospital 

es la prevención de las infecciones nosocomialee, que fué reconocida por -

Setmnelweis hace unos 100 años. Hoy, las infecciones nosocomiales persisten 

como un problema grave (10), 

3.- El lavado de manos es uno de loa métodos tnás antiguos, más senci­

llo y más sólidos que tenemos para prevenir la propagación de agentes in-­

fecciosos de una persona a otra. Es una técnica de seguridad que protege -

al paciente, al personal del hospital, familiares (10). 

4.- La importancia del lavado de manos no es algo exagerado, ya que 

los agentes infecciosos que transmiten realmente a través de las manos, y 

todo lo que las manos tocan tienen gérmenes. Es un concepto aceptado, como 

remarcó la Asociación Americana de Hospitales, que la "descontam1nac1Ón de 

las manos es absolutamente esencial para la prevención y control de las 

infecciones nosoc.omiales•, más aún c'omo el lavado de manos es un procedi-­

m1ento que debe practicarse por todo el personal sin excepción, el comité 

de infecciones debe desarrollar instrucciones especificando el porqué, --­

cuándo, cómo, quién y dónde del lavado de manos (10), 

1.QlllEll DEBE LAVARSE LAS HANOS'l 

l.- Todas las personas que tiene contacto directo con los pacientes: 

por ejemplo, el médico, enfermeras, fisioterapéutas, técnicos de labo;ato­

rio y rayos X. Cualquiera cuyas manos toquen al paciente, es responsable 
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de prevenir la propagación de contaminantes, lavilndose.laa manoá completa­

mente antes y después de cualquier contacto con un paciente (10). 

2.- Las personas que tiene contacto indirecto tales como: el personal 

de dietética y nutrici6n, el personal de mantenimiento. Cua~quiera que to­

que cualquier cosa que tocara también al paciente debe practicar el lavado 

de manos (10), 

J,- Tuda persona que realice procedimientos antes y después de tocar 

a los pacientes (10), 

lCUAtmo DEBEtl DE LAVARSE LAS MANOS? 

1.- A la llegada del hospital, para eliminar loa microorganismos tra! 

dos consigo del exterior (10). 

2.- Antes de entrar y salir de la unidad de los pacientes (10). 

3.- Antes, entre y después de todos los contactos físicos con los pa­

cientes (10). 

4.- Antes y después de manejar aparatos de uso para el cuiiado de los 

pacientes~ tales como catéteres intravasculares (venoclisis). sistemas de 

drenaje urinario cerrados, equipos de inhaloterapia (10). 

5.- Antes de preparar o servir comida, antes de administrar medicame!!. 

tos (10). 

6.- Antes y después de realizar cualquier función corporal tales como: 

comer, ir al baño (10). 

7.- Después de manejar ropas usadas, recipientes de esputos, secreci2 

nes, drenajes o sangre de un paciente (10), 

8.- Antes y después de recoger muestras (10). 

9.- Al dejar la habitación de un paciente en aislamiento y después de 

manejar elementos de tal habitación; también después de salir de la sala -
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de recién nacidos y áreas de material sucio (10). 

10.- Cuando las manos están obviamente manchadas {10). 

11.- Al terminar el trabajo antes de ir a casa, para evitar llevar CD!!. 

sigo microorganismos del hospital (10). 

12,- Cuando se cuida un paciente en aislamiento, recordar que tambiEfi 

deben de lavarse las manos, 

a) Antes de quitarse la bata de la unidad del paciente. 

b) Antes de quitarse la mascarilla, evitando tocarse la cara. 

e) Después de quitarse la mascarilla, limpiarse las manos, 

• 
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TECNICA DEL LAVADO D E 

HAN OS 

Hay dos métodos de lavado de manos: el primero que es el utilizado 

antes y después de manipular a un paciente, y un segundo que el lavado -

quirúrgico. Este último no se contemplo en esta ocasión, ya que salame~ 

te nos referimos al lavado de manos básico para la manipulación de un P.! 

ciente antes y después (10), 

1.- El lavado de manos básico, requiere uno acción mecánica vigor2 

sa, se utilice o no un limpiador de piel. El lavado de manos con un agen 

te antiséptico entre los contactos de pacientes es teóricamente deseable, 

el uso de jabón normal bajo agua corriente y fricción mecánica vigorosa, 

se considera adecuado para eliminar la mayoría de las bacterias tranJito­

rios1 microorganismos residentes, la suciedad, las células de ~escamación 

·de la piel, el pelo, la sudoración y el aceite corporal. El _avado de m.! 

nos no debe evitarse por ningún motivo (10), 

El lavado de manos es un procedimiento bastante simple, pero para -

que sea efectivo deben seguirse los criterios recomendados por Feldman -

que son 

l,- Realizarlo en un tiempo mauor de JO segundo. 

2.- Uttlizar un Jabón. 

J.- Realizar abundante espuma. 

~.- Uo salpicar la ropa, los lavabos o el piso. 

5.- Friccionar todas las superficies. 



6.- Enjuagarse todas las superficies. 

1.- Secarse todas las superficies. 

8.- Cerrar la llave con la misma toalla del secado (l~. 
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1,- REALIZARLO EH Ull TIEMPO MAYOR DE 30 SEGUliDOS ; Deben quitar-

se los relojes y las joyas, anillos, ya que deben lavarse las manos y -­

loa antebrazos. no solo los dedos, Los microorganismos pueden alojarse 

en las hendiduras de las joyas. Se debe colocar una posición cómoda, -

inclinandose ligeramente hacia el lavabo, manteniendo una buena alinea­

ción corporal evitando contaminar el uniforme o bata tocando el lavabo o 

mojandolo. GEneralmente hay muchos microorganismos alrededor de los la­

vabos; ellos crecen y se multiplican rápidamente en los medios húmedos. 

El agua templada hace mejor espuma que el agua fría y se prefiere, ya -

que el agua caliente elimina el aceite natural de la piel que actúa como 

protector y ex~ste menos resequedad de las manos. 

, 
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Este paso se realitará en unos 30 segundos : 10 segundos aproxima-

damente para las paln1as, 10 segundos para el dorso y 10 segundos para 

los antebrazos (10). FIGURA l. 

·------· 

FIGURA 1 
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2.- UTILIZAR ur1 JABOI1 : Se debe generalmente utilizar un jabón de 

preferencia en pastilla, enjuagarlo muy bien antes de.devolverlo a la 

o lo jabonera lo final del procedimiento.de lavado de manos. La jabo­

nera debe ser del tipo que permita que la paat~lla de jabón se seque por 

todad partes antes de volverlo a utilizar <'recordando que las superfi­

cies sii:cas ayudan a parar el crecimiento de las bacterias ) (LO). 

FIGURA 2, 

FIGURA 2 
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3.- REALIZAR ABUNDA?ITE ESPUMA ; Para la mayoría de los contactos 

de rutina con los pacientes el lavado de manos bajo agua corriente con 

jabón en pastilla normal, hará bastante espuma, que ayudará a remover 

todas las impuresas de las manos as{ como todos las gérmenes que se 

encuentran en ellas (10). FIGURA '1. 

FIGURA 3 
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4.- EVITAR SALPICAR LA ROPA, J.AVABOS O EL PISO i ·Las superficies &,!. 

~as ayudan a disminuir el cr~cimiento y desarrollo los gérmenes, por lo 

que se recomienda realizar el procedi~iento e~itando salpicar loa supe.!_ 

fieles que nos rodean ( 10 ). FlGURA-4. 

FIGURA 4 
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5.- FRICCIONAR TODAS LAS SUPERFICIES : Se deben de lavarse las 

palmas de las 111anoa utilizando aproximadamente 10 movimientos rotatorios 

(circulares) y de fricción (fuertes movimientos de frotación). Lavarse 

el darse de cada C1B.no con 10 movimientos de rotación y lavarse los dedos 

con 10 movimientos de rotación. Los dedos y pulgares deben entrecruzar­

se para limpiar los espacios entre los dedos rápidamente y eficazmente 

(10). FIGURA 5, 

FIGURA 5 
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6.- EUJUAGARSE TODAS l.AS SUPERFICIES: Se deben mantener las manos 

bajo el chorro del agua mientras se enjuagan todas las superficies de 

las manos y antebrazos, iniciando por los dedos para seguirse con las 

palmas y dorsos de las manos. y posteriormente con los antebrazos elim! 

nando todo el exceso de jabón (10). FIGURA 6. 

¡ 
\ 

FIGURA 6 
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7,- SECARSE TODAS z.AS SuPERFICIES : Como deben lavnrse las manos 

muchas veces durante el turno de trabajo. es necesario secarse todas 

las superficies· con una toalla de papel, en forma suave y cuidadosa, 

para evitar qu~ se irriten y se agrieten las manos. (10). FIGURA 7. 

FIGURA 7 
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8.- CERRAR LA LLAVE DEL AGUA con LA MISMA TOALLA DEL SECADO. 

Una vez que se han secado todas las superficies, se debe cerrar lo 

llave del agua, para evitar as! nuevamente que la mano se contamine, 

y posteriormente desechar la toalla. (10). FIGURA 8. 

FIGURA 8 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se realizó en el Hospital Infantil Privado~ que es 

una institución de carácter privado, que brinda atenci6n--_pediS:tric.8 en los 

tres niveles de atención: consulta externa, hospitaliza~i6n general y por 

especialidades. 

Cuenta con una capacidad de 115 camas y se hallan"distribu!das de la -

siguiente manera: 

Cuenta con un sótano donde se encuentra, la cocina además de la cafet~ 

r!a, ln farmacia y la ropería. 

PLAUTA BAJA: En donde se encuentra el servicio de urgencias que cuenta 

con 9 cub!culos en donde se da la consulta, cuenta con un lavabo a la entr~ 

da, en el fondo del servicio se encuentra un cuarto cl!nico, donde se rea-­

liza todo tipo de procedimientos, como la aplicación de venoclisis. férulas, 

suturas. as! como es el lugar que se utiliza para la reanimación de pacien­

tes con paro cardiorespiratorio y la atención de pacientes más graves, cuen, 

ta con un lavabo, En éste mismo piso se encuentra el laboratorio y el área 

de consulta externa. 

PRIMER PISO: Se encuentra el área de quirófano, as! como el de rayos 

x. 
SEGUtroo PISO: Se encuentra el área de terapia intensiva, que cuenta -­

con 4 cubículos separados por canceles de metal y vidrio con entrada indiv! 

dual a cada cubículo, alberga 4 pacientes, posee .un lavabo a la entrada del 

servicio. En éste mismo piso se encuentra el área de lactantes, el cual ti,! 

ne una capacidad para 18 pacientes, se· encuentra dividido en 3 áreas; Una -

área se encuentra destinada para pacientes con problemas respiratorios, otra 

área para problemas gastrointestinales y una tercera área para un paciente -
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en-

cuentra en éste mismo .piSo .el ¡rea de terapia intensiva neonatal· (UCIU) • -

cuenta con 3 áreas, la primera que es la .p-rOPi~~ente ·dicha 'te~apia· neona-­
, 

tal, tiene una·capacidad para 8 pacientes, cuenta con su propio· lavabo, un 

área de crecimiento y desarrollo, que alberga a 8 pacientes y cuenta con su 

propio lavabo, una tercera área es la de adiestramiento materno que alberga 

a 6 pacientes, cada una cuenta con su propio lavabo. Las áreas están divi­

didas por canceles de metal y vidrio, tiene un acceso común de entrada al 

servicio, donde loa familiares y todo el personal se coloca una bata, gorro 

y cubrebocsa, donde se encuentra un lavabo en donde toda persona que entra 

al servicio se debe de lavar las manos. 

TERCER PISO: Se encuentra dividida en 2 áreas una con 13 cuartos pri-

vados y otra con 8 cuartos más pequeños (semiprivedos). la primera área --

cuenta con un control general de·enfermeras. donde se encuentra el lav3bo. 

y la segunda área posee 2 lavnbos, 

CUARTO PISO: Se encuentran 17 cuartos privados designados d pacientes 

con problemas quirúrgicos y son prácticamente iguales a los del piso ante-

rior. 

QUlflTO PISO: Cuenta con 17 cuartos privados con las mismas cornete--

r!sticas del tercero y cuarto pisos. 

SEXTO PISO: Se encuentra dividido en 2 áreas, la primera con 10 cuar-

tos privados y unn segunda Ú~ea que es el área general, con capacidad para 

B pacientes aproximadamente, dividida en cubículos, posee 2 lavabos, 

Para la realización de éste trabajo se escogieron las 4 áreas de ma-

yor rill!!sgo de infecciones cruzada's que son: unidad de terapia intensiva &!, 

neral, la terapia intensiva neonatal, el área de lactantes, as! como la S.!!, 

la general. 
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Se escogió codo el personal que labora en el hospital y que estuviera 

en contacto directo con el paciente, por lo que dividimos al personal en 4 

categorías principales que son: médicos tratantes, médicos residentes, en~ 

fermeraa y técnicos que incluyen al personal de rayos X, inhaloterapia y -

laboratorio, 

El estudio se realizó en 3 etapas: la primera etapa, se realizó un e~ 

tudio de sombra en la que se observó en el personal la frecuencia y la tés_ 

nica del lavado de manos según los criterios de Feldman, ésto se llevó a -

cabo durante la cuarta semana del mes de octubre de 1987 (del 26 de octu-­

bre al 1° de noviembre de 1987), 

Una segunda etapa que fué una campaña para el incremento del lavado -

de manos y sobre todo para mejorar la calidad del procedimiento, ésto se 

llev6 a cabo durante el mee de abril de 1988. 

Posteriormente se llevó a cabo la tercera parte del estudio, que com­

prendió en un segundo estudio de sombra que se realizó en la últ.ima semana 

del mes de mayo de 1988 ( del 23 al 29 de mayo de 1988). 

El estudio de sombra se realizó en ambos turnos: tanto matutino como 

vespertino, en las horas de mayor afluencia a los servicios del hospital,­

loe horarios de observación fueron: de 8:00 a 10:00 a.m. y 18:00 a 20:00 -

p.m. 

Los estudios de sombra fueron realizados por estudiantes de enferme-­

ría, a las que se les instruyó detalladamente respecto a la técnica del -­

lavado de manos. El personal del hospital deaconoc!a cuándo y quienes rea­

lizarían ésta encuesta; Anexamos la hoja de recolección de datos que cada 

estudiante de enfermería utilizó. 
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PREVALENCIA DEL LAVADO DE MANOS ENTRE EL PERSONAL 

DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO 

ELABORO~•-----------------~FECHA:. _______ ~ 

SERVICIO: PERIODO DE OBSERVACION DE:. ____ A: ___ _ 

CATEGORIA; MEDICO TRATANTE ( ) 

SE LAVO LAS MANOS SI ( ) 

TECUICA: TIEMPO MAYOR JO" 

USO JABO!l 

ABU?IDA?ITE ESPUMA 

SALPICO ROPA O PISO 

FRICCION DE TODAS 

LAS SUPERFICIES 

SECADO EN TODAS 

LAS SUPERFICIES 

CERRO LA LLAVE con 

TOALLAS DE PAPEL 

NOTA: HABIA JABON 

RESIDEHTE ( ) ENFERMERA ( ) TECNICO ( ) 

110 ( ) 

( ) SI ( ) NO 

( ) SI ( ) NO 

( ) SI ( ) 110 

( ) SI ( ) NO 

( ) SI ( ) NO 

( ) SI ( ) NO CON: TOALLA DE 

PAPEL ( ) 

( ) SI ( ) NO OTRO: 

( ) SI BABIA TOALLAS DE PAPEL 

( ) SI ( ) 110 
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RESULTADOS 

l ETAPA: Encuesta previo o la campaña de lavado de manos. 

Se realizaron un total de 604 observaciones de procedimientos, en am­

bos turnos. matutino y verepertino, correspondiendo a 166 médicos tratantes 

(24.1%), ll8 a médicos residentes (19.5%), 223 a enfermeras (36.9%) y 117 o 

técnicos (19,1%). 

En la gráfica número l, página 27, podemos observar lo frecuencia y -

la calidad del procedimiento del lavado de manos en las diferentes catego-­

r{as; Dcatuco el comportamiento de las 4 cotegor!os, ya que podemos obser-­

var que los médicos tratantes fueron los que más se lavaron las manos 

(55.4%), pero la calidad de la técnica del lavado de manos Eué lo más baja 

(6,1%); Las denUís cotegor!as prácticamente no hubo diferencia entre cada -­

una de ellas, tanto en la frecuencia como en la calidad. 

En la gráfica número 2. página 28 • podemos observar la frec~encia y -

la calidad del procedimiento en los 4 servicios de mayor riesso de infeccig_ 

nes cruzadas; Destaca la baja fTecuencia con que el personal de dichos ser­

vicios se lava las manos, pero sobre todo la mala calidad del procedimiento 

especialmente en la terapia neonatal. 

En cuanto al comportamiento del personal en las diferentes áreas, pod~ 

mos observar en la gráfica 3, página 29 ,que en la sala general los que más 

se lnvaron las manos fueron los médicos y las enfermeras en un 45% y fueron 

además los que mejor se lavaban en un 13.3% y 4.5% respectivamente. 

En la sala de lactantes podemos observar en la gráfica número 4, pági­

na 30 , que solamente las enfermeras mostraron interés en cuanto a la fre-­

cuencia 45.8%, y sobre todo en la calidad del procedimiento 28%, 
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ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE El PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

OCTUBRE DE 1987 

FRECUENCIA Y CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO POR CATEGORIA . 

• l,.IH()l.'ATOIUO. /NllAIOTUMPl.4 Y NAlJIOlOGM GRAFICA l. 

W&J 
Nu. IJC PROCCOIA-llCN105 

CJBSERVADOS 

~ 
SE LAVARON 

D 
LAVADO VE MANOS 

ADECUADO. 
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ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

OCTUBRE DE 1987 

FRECUENCIA Y CALIDAD IJEL PROCEDIMIENTO POR SERVICIO. 

GRAFtCA 2. 

~ 
N11 IJC PROCEUIAllENTO.~ 

OBSCRVADO.'t 

~ 
SE LAVARON 

D 
lA\/ADO DE lt1ANOS 

ADECUADO. 



ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

OCTUBRE DE 19117 

FRECUENCIA Y CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO POR CATEGORIA 
EN LA SALA GENERAL 

~ 
Nu. IJC· l'IUJCllJIAllCNTOS 

OBSERVA/JOS 

l;RAFlCA J. 

~ 
.i;f LAVARON 

D 
tAVAUO DE MANOS 

AIJECUADO 



ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

OCTUBRE DE 1987 

FRECUENCIA Y CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO POR CA TEGORIA 
EN LA SALA DE LACTANHS. 

~ 
No. fJE PROCEDIMIENTO$ 

OBSERVADOS 

GRAFICA t., 

~ 
SE LAVARON 

D 
LAVADO VE l'.1ANOS 

AVECUALJO_ 
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En la terapia intensiva neonatal prácticamente la frecuencia fué ma-­

yor entre los médicos tratantes (60.8%), pero fué los que peor lo hicieron 

(0); Destacaron en éste servicio los residentes (47.7%) y los técnicos - -

(30.9%) 1 ya que fueron los que mejor se lavaron las manos en un 14.2% y en 

un 15.2% respectivamente, como podemos observar en la gráfica 5, página 32. 

Por último en la gl"iifica 6. página JJ , podemos observar el comporta­

miento que mostró el personal en la unidad de terapia intensiva general Y 

podemos ver que los médicos tratantes (50%) y los médicos residentes ----­

( 46, 6%), fueron los que más se lavaron las manos, destacando la calidad e.!l­

tre los médicos residentes (35.7%); Los que peor lo hicieron fueron los 

técnicos, ya que fueron loa que menos se lavaron las manos (13.3%) y los -

que peor lo hicieron (0), 

En la gráfica nGmero 7, página 34 , observamos que la frecuencia y la 

calidad entre los diferentes turnos fui similar, tanto en el matutino como 

en el vespertino; Tan mal lo hacían en la mañana como en la noche. 

En la tabla número 1, página 35 , podemos analizar los criterios de 

Feldman, en los cuales nos basamos para considerar un lavado correcto de 

las manos; Podemos ver que solamente un 16.7% utilizó un tiempo mayor de -

30 segundos, el 91% utilizó jabón, el 30.1% realizó abundante espuma, el 

46% friccionó todas las superficies, el 69.1% se enjuagó todas las superf! 

cies y solamente el 49% se secaron todas las superficies, El último crite-

rio que es uno de los más importantes, que es el de cerrar la llave del a­

gua con la misma toalla del secado nadie lo llevó a cabo. 

En fonns global, el mal aseo de las manos no ea privativo de ninguna 

cstegor!a ni de ningún turno. Solamente el 40% del personal de salúd se 1~ 

vó las manos y solamente el 10% de éstos lo hizo correctamente, aunque ni.!! 

guno de ellos c~rró la llave del agua con la toalla de papel al final del 

procedimiento. 
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ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

OCTUBRE DE 1987 

FRECUENCIA Y CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO POR CATEGORIA 
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL. 

AIEDICOS CNFERAl[RAS 

GRAFICA 5. 

~ 
Nu DE PROCE/JIAfflNTOS 

OBSERVAfJOS 

~ 
SE LAVARON 

D. 
LAVADO DE MANO,'ó 

ADECUADO. 
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ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

OCTUBRE DE 1987 

FRECUENCIA Y CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO POR CA TEGORIA 
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA GENERAL. 

GRAFICA 6. 

~ 
Nr>. DE PROCE/JIA11ENTOS 

OBSERVADOS 

~ 
SE LAVARON 

D 
LAVADO DE AfANOS 

ADECUADO. 

w 
w 
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ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

OCTUBRE DE 1'JU7 

FRECUENCIA Y CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO POR TURNOS 

GRAFICA 7 • 

~ 
No /)f l'ROCl/JIAllfNTC)S 

OBSCRVADO.'i 

~ 
.'if LAVARON 

D 
LAVADO DE MANOS 

ADECUADO. 



TABLA 1, 

ENCUESTA SOBRE LAVADO DE MANOS EN 604 PROCEDIMIENTOS ENTRE EL 

PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

CRITERIOS DE FELDHAN PARA UN LAVADO CORRECTO 

CRITERIOS DE FELDHAN 

- 1'IEHl'O MAYOR DE 30 SEGUNDOS 

- USO JABON 

- REALIZO ABUNDANTE ESPUMA 

- FRICCIONO TODAS LAS SUPERFICIES 

- ENJUAGO TODAS LAS SUPERFICIES 

- 5E SECO TODAS LAS SUPERFICIES 

PROMEDIO GLOBAL DE LAVADO 
CORRECTO 

CERRO LA LLAVE CON TOALLA DE PAPEL 

PORCENTAJE 

16.7 

91.S 

30.1 

46.2 

68. l 

49.0 

10,7 

CERO 
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II ETAPA: Campaña de lavado de manos. 

Al ver los resultados obtenidos en el primer estudio de sombra se lle­

vó a cabo en nuestro hospital una campaña intensiva para todo el personal,­

durante el mes de abril de 1988, para incrementar la frecuencia y sobre t~ 

do la calidad del procedimiento y consistió en: 

1.- La aplicación de un cuestionario con preguntas generales, acerca de 

la finalidad y propósitos del lavado correcto de las manos, lo que nos ayudó 

Gn!camente a conocer, el nivel de conocimientos que ten!a el personal con -­

respecto al tema, ésto se llevó a cabo la primera semana de abril ( ver - -

cuestionario, página 37 ). 

2.- Se dieron diferentes pláticas a todo el personal tanto médicos, en­

fermeras y técnicos en los diferentes turnos, dando a conocer la importancia 

del lavado de manos, así como los resultados que se obtuvieron en el primer 

estudio de sombra, ésto se llevó a cabo en la segunda semana de abr.'.l. 

J.- Se realizó una propaganda visual que consistió en colocaT las tablas 

de la encuesta anterior en cada uno de los lavabos y paredes de los servicios 

del hospital (gráficas de la 1 a la 7); Además de una serie de dibujos que -

consistieron en: los mecanismos que la mano tiene para la transmisión de in­

fecciones, as! como un dibujo que tenía mensaje de 11 JLAVESE LAS MAHOS, TODO -

LO QUE TOCA TIE?IE GERMEUES,,, •• l ", Estos dibujos se colocaron en todos los -

servicios del hospital y sobre todo en donde existían lavabos, así como los 

servicios de alto riesgo de infecciones de nuestro hospital. Posteriormente,­

en la última semana del mes de abril, se colocó una serie de dibujos que ex-­

plicaban la técnica correcta del lavado de manos, siguiendo los criterios de 

Feldman (páginas 38, 39 y 40). 
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E?ICUESTA SOBRE EL COUTROL DE tNFECCtOllES tllTRAHOSPlTALARIAS 

CATECORIA! MEDICO TRATA.~'IE! _____ ENFERMERA. ____ RESlDENTE ____ _ 

TECNICOi RX 1.ABORAT. IUHALOT. ____ _ 

Lea cuidadosamente y 1114rque con una X la opción correcta: 

1.- l.Por qui se lava usted las manos en el Hospital 'l 
a) Para proteger al paciente 
b) Para protegenie 
e) Porque as{ es 111.i costumbre 
d) Porque as{ esta norlll4do 
e) Para evitar infecciones cruzadas entre pacientes y conservar mi propia 

salud. 

2.- Se lava usted siempre las 1114nos antes y después de manipular a un enfemo'l 
a) Sl 
b) NO 

J,- l.Por qué no se lava usted las 111anoe anees y después de manipular a un paciente'l 
a) r;o me da tiempo (exceso de trabajo) 
b) Se 111e olvida 
c) Porque no es necesario 
d) Porque se me irritan y resecan 
e) Porque no hay jabón 

4.- Considera usted que las infecciones intrahoapitalariaa ocurren con frecuencia 
en el U.t.P. 'l 

a) 51 
b) NO 

5.- QuE mecánismo cree usted que es el m4s común en la transmisión de infecciones 
intrahospitalarias1 

a) A través de las manos del personal 
b) A través de la ropa contaminada 
e) A través de instrumentos contaminados 
d) A través de alimentos 
e) A trav6s de los familiares de los enfermos. 

6.- En su opinión cuiil ser{a la medida más efic.íiz para evitar infecciones intra • 
hospitalarias? 

a) El uso de bata y cubrebocas 
b) El uso de guantea 
e) El lavado de manos 
d) Limitar el tiempo de visita a los familiares. 

' 
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i LAVESE LAS MANOS .• , • • 

TODO LO QUE TOCA 
TIENE GERMENES ! 
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III ET_APA: Encuesta posterior a la campaña de lavado de manos. 

Se realizaron un total de 305 observaciones en éste segundo estudio de 

sombra. en ambos turnos matutino y vespertino, correspondiendo a 83 médicos 

tratantes (27.2%), a 70 médicos residentes (23%), a 81 enfermeras (26.5%), 

y a 71 técnicos (23.2%). 

En la gráfica 8, página 42 , podemos observar comparativamente con el 

estudio de sombra previo (octubre de 1987), el gran incremento tonto en la 

frecuencia que fué prácticamente del 70% en todas las categorías, as{ como 

de la calidad que fué del 50% entre los médicos tratantes. 

En la gráfica número 9, página 43 , vemos que el área de lactantes el 

incremento en la frecuencia del levado de manos fué notable en todas las -

categorlas, destacando la calidad entre los médicos trstantes (De O al 50%) 

y los técnicos (De O al 26%). 

En la gráfica número 10,página 44 , observamos que en la unidad de te­

rapia intensiva general la frecuencia también se incrementó, destacando los 

médicos residentes y las enfermeras (72% respectivamente), al igual que la 

calidad de la técnica en todas las categorlas. 

La terapia intensiva neonatal fué el servicio que uúis destacó eti cuan­

to a la frecuencia con un promedio del 80% en igual forma la calidad del -­

procedimiento, mejoró en las 4 categorlas, con un promedio del 55%, destacaa 

do en éste servicio el interés de los técnicos (gráfica 11, página 45 ). 

En la gráfica número 12, página 46 , podemops ver que en ambos turnos -

tanto matutino como vespertino el incremento de la frecuencia y la calidad 

del procedimiento fué igualmente significativa. 



ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

ANTES (a} V DESPUES lbl DE LA CAMPAfilA EFECTUADA EN ABRIL DE 1988 

FRECUENCIA V CALllJAO ()[L PROCEDIMIENTO POR CATEGORIA. 

'"' 
80 

'" 

~ 
No {)( PROCtUll\llCNro.~ 

08.SlRVADOS 

~ 
.J.00 º' MAL< 

An1cu,.,nn 

0 L.~~....LIJ..0~.l......,-b!J.JL-~~.l!.L0:--.l...-b;-l:LL~~--1~8:--.l....~•-""'-~~-'-.l"';.,-.1._-.:b.i.i.;'--~~-
._1u,1cos RlSIDfN1f~ (NflRMfR,li.~ f(CNICO.~ 

( ) No DE PROCEDIMIENTOSEVAWADOS 

a• OCTUBRE DE 1987 

b• MAYO DE 1988 

mtAt>1CA a. 



ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL OH HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

ANTES (a) Y DESPUES lb) DE LA CAMPAfJA 

EFECTUADA EN ABRIL DE 19Bb 

F!UCUENCll\ ,. CALIOl\D DEL PROCEDIMIENTO POR CATECORIA 
EN li\ Sl\LA l>E LACT ANTlS. 

RCSIDCNfl5 CNfERMERAS l(CNICOS 

C ) No DE PROCEDIMIENTOS EVAWADDS ¡ GRAFICA g, 

• t OCTUBRE DE 1987 

b1 MAVO DE 1988 

~ 
No DE l'HOCCUIMlfN705 

OBSERVADOS 

~· 
Sf lAVANON 

,J,DODE~L, 
AVtCU,._DO 
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ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

.\ICIJ/CO!J 

ANTES (a) V DESPUES (b) DE LA CAMPAFJA 

EFECTUADA EN ABRIL DE 1988 

tl<lC:UlNC..:IA Y CALIUAO DEL PHOClDIMIENTO 1'01< CATEGORIA 
EN LA UNIDAD 0[ TCKAl'IA INHNSIVA GENERAL. 

~(SIDfNllS CNfiRMllMS UCN/CfJ_\ 

( ) No O E P ROCE DI MIENTOS EVALUADOS 

a, OCTUBRE DE 1987 

b, MAYO DE 1988 

t:MflCI\ 10. 

~ 
NiJ. Ut l'HOCIVIMllN10S 

• 085lRVAOOS 

~ 
Sl tAVANON 

D 
IAVADO DE MANOS 

,\lJfCUADO . 

.. 
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ENCUESTA SOBRE El LAVADO DE MANOS 
ENTRE El PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

ANTES (a) Y DESPUES lb) DE LA CAMPAFJA 

EFECTUADA EN ABRIL DE 1988 

flUCUCNCIA Y CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO POR CATECORIA 
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL . 

RISIOEN1ES CNFlRMlRAS UCNICOS 

l 1 No O E P ROCEOI MIENTOS EVAWAOOS 

a 1 OCTUBRE DE 1987 

b1 MAYO DE 1988 

GltAYlCA 11 • 

~ 
No. DE PROCCO/M/fNTOS 

OUSERV .... DOS 

~ 
Sl LAVARON 

D 
LAVAlJO IJC MANOS 

AUlCUADO. 
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ENCUESTA SOBRE El LAVADO DE MANOS 
ENTRE El PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADC' 

ANTES l•I Y DESPUES lbl DE LA CAMPAfJA EFECTUADA EN ABRIL DE 1988 

flUCULNCIA Y CALILlAD DEL PROCEDIMIENTO l'UK TURNOS. 

Na ~Nros 
OUSCHVAOOS · 
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AHTUTINO Vl5PIRTINO 

1 ) Na DE PROCEDIMIENTOSEVAWADOS 

a 1 OCTUBRE DE 1987 

bÍ MAYO DE 1988 

tORAYlCA 12. 
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En la última gráfica número 13. página 48, podemos ver el incremento 

global en cuanto a la frecuencia de un 40% hasta un 68,1% y sobre todo en 

cuanto a la calidad de un 10.7% a un 42.3%. 

En la tabla número 2, página número 49, podemos ver la comparación -

en cuanto a los criterios de Feldman, para un lavado correcto de las ma-­

nos observando gran incremento en la realización de cada uno de ellos co,m 

parado con los resultados de la encuesta anterior. destacando el último -

criterio que fué el cerrar la llave con la misma toalla del secado de un 

cero hasta un 45.1%. 

' 



• 

ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 
ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

(6041 

RESULTADO GLOBAL 

ANTES la) Y Dl:SPUES (b) DE LA CAMPAÑA 

EFECTUADA EN ABRIL DE 1988 

al OCTUBHE DE 1987 b• MAYO DE 1988 

1 ) No DE PROCEDIMIENTOS 
CMPlCA IJ. 

~ 
Nu Ol PNOCEOll'tllfNTOS 

OBSlNVADOS 

~ 
SE lAVARON 

.JADO DE ... L, 
ADECUADO. 
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TABLA 2. 

• 
ENCUESTA SOBRE EL LAVADO DE MANOS 

PROCEDIMIENTOS ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO 

COKPARACIOH EH LOS CRITERIOS DE FELDMAN PARA UH LAVADO CORRECTO.· 

CRITERIOS DE FELDOOI 

TIEMPO MAYOR DE JO" 
UTILIZO un JABON 

RF.ALIZO ABUtIDAllTE ESPUl'A 

FRICCIONO TODAS LAS SUPERFICIES 

ElJJUAGO TODAS LAS SUPERFICIES 

SE SECO TODAS LAS SUPERFICIES 

PROMEDIO GLOBAL DEL LAVADO CORRECTO 

CERRO LA LLAVE CON TOALLA DE PAPEL 

ESTA 
SALIR 

OCTUBRE HAYO 
1987 1988 

16,7 % 76.9 % 

91.5 % d8.9 % 

30.1 % 50.9 % 

46.2 % 58.6 % 

68, L % 66 % 

49.0 % 63.9 % 

10. 7 % 43.J % 

CERO 45.l % 

ef1 llEBt 
.:ii:lí.iüTECA 
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DISCUSION 

De todos los métodos que existen para controlar las infecciones noso­

com1ales1 ninguno es tan importante como el simple lavado de las manos, ª!!. 

tes de tener un contacto con un paciente (9 1 11, 13). Las normas de las 

unidades de cuidados intensivos exigen claramente la presencia de un lava­

bo a la cabecera de loa enfermos, con la esperanza de que el personal se -

lave sus manos (14), y disminu!r así la incidencia de un acontecimiento 

tan adverso en éstas unidades como serta la infección hospitalaria. Sin em 

bargo 1 aunque existen pocos estudios al respecto, se ha demostrado que el 

personal de unidades de terapia intensiva, se lava las manos en menos de -

la mitad de sus contactos de sus pacientes (15), Los facultativos parecen 

ser loa que menos cumplen con éstas norma, ya que se lavan las mnnos en s§. 

lo el 28% de dichos contactos (13, 15). 

Lo miís relevante de nuestro estudio fué confirmar la baja f•:ecuencia 

con que el personal de salúd del Hospital Infantil Privado recurre al lav~ 

do de manos antes de manipular a un paciente (40%). De dicho personal des­

tac6 que sólo el 53.3% de los médicos (tratantes y residentes), el 36.7% -

de las enfermeras y el 26.4% de los técnicos de laboratorio, radiología e 

inhaloterapia se lavaron las manos (tabla 3, página 51 ). Estos resultados 

pudieran traducir que en el Hospital Infantil Privado existe descuido des­

proporcionado a éste respecto, sin embargo al comparar éste hallazgo con -

un estudio similar efectuado en el HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CEtlTRO MEDICO 

NACIOUAL DEL !.M.S.S. en 1983 (tabla J, página 51 ) encontramos que ést11s 

cifras, que parecen escandalosas, no son privativas de nuestra institución, 

puesto que los porcentajes de lavado de manos son casi las mismas. 

Seguramente todos los hospitales del mundo (13, 15) padecen el mismo 

problema, 



CATEliORIA 

MEDICOS 

ENFERMERAS 

TECNICOS 

TOTAL 

TABLA 3. 

TABLA COMPARATIVA DE LAVADO DE MANOS ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO 

( 1987 ) y EL DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DEL I.M.s.s. (J983) 

No. PROCEDIMIENTOS 

H.I.P. 

264 

223 

117 

604 

11.P.C.H.N. 

102 

226 

61 

389 

SE LAVARON LAS MANOS (%) 

11. I. p. 

53.3 

36,7 

26,4 

40,0 

H.P.C.H.N. 

41.1 

46.2 

17.9 

30.3 

• 
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Al analizar la gr&fica número 2 (página 28), se destaca que en los 4 

servicios estudiados, la frecuencia y la calidad del procedimiento fué d.!, 

ficiente, pero adquiere relevancia lea 2 unidades de terapia intensiva 

(neonatal y general), ya que en éstas áreas, donde la incidencia de infe_s. 

ción nosocomial es mayor (9, 11) y sabiendo que el contacto directo y en 

especial la transmis15n a trav's de las manos del personal de aalúd, es -

el medio de adquisición de infecciones intrahospitalarias más importantes 

(16, 17). 

Con respecto a la·técnica del procedimiento del lavado de manos, los 

resultados son muy interesantes (tabla 1, página 35), aunque la mayoría -

del personal utilizó jabón (91.5%) y se enjuagó todas las superficies de 

las msnos (68.1%). resulta escandaloso que sólo el 16.7% empleó más de 30 

segundos en el procedimiento. el 30.1% realizó abundante espuma y menos -

de la mitad de los casos friccionaron y se secaron todas los superficies. 

sst como que en ningún caso se observó que cerraran la llave con la misma 

toalla de papel con que·se secaron las manos, 

Con éstos resultados consideramos que. la razón principal que expli­

caba los bajos porcentajes del lavado de manos y sobre todo de la calidad 

del procedimiento. eran le despreocupación del personal ante el riesgo de 

infección hospitalaria, de la importancia del lavado de manos, en su con­

trol y del desconocimiento. en lo mayor!a de los casos de lo técnica co-­

rrecta del lavado de manos. 

Decidimos efectuar una campaña intensiva en el hospital dirigida a -

las diferentes categorías del personal, especialmente en las áreas de al­

to riesgo ya comentadas. 
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Los resultados de ésta campaña resultaron ser espectaculares, como se 

aprecia en la gráfica número 13 (página 48), en donde el porcentaje global 

del lavado de manos mejora del 40% al 68.1% y sobre todo de la técnica del 

procedimiento del 10.7% al 42.3%. 

En la gráfica 8, página 42, se puede observar que las 4 categorías -. 
del personal estudiados se lavaron más y mejor sus manos, resaltando eepe-

cialmente la calidad de la técnica del lavado entre los médicos tratantes 

(del 6.1% al 50%), y de los técnicos (del 6.4% al 39,2%), sin dejar de de~ 

tacar la mejoría en los residelltes (del 16.6% al 41,3%) y de las enfermeras 

(del 13.9% al 38.5%), Esta mejoría en la frecuencia y calidad de la técnica 

del lavado de manos ocurrió en todos los servicios evaluados (gráficas de 

la 9 a la 11, páginas de la 43 a la 45). pero merece especial atenci6n el 

servicio de terapia neonatal (gráfica 11 • página 45), en donde ae logró 

obtener una frecuencia global del lavado de manos del 79.4% y del lavado 

correcto del 55%. 

En la tabla número 2 (página 49) se aprecia la mejor{a que se obtuvo 

después de la campaña en cada uno de los pasos que deben seguirse para un 

lavado confiable de las manos¡ Encontrando mejoría en todos ellos. eap~cia! 

mente en el último paso, que corresponde a cerrar la llave con la toalla de 

papel (del O al 45.1%), que evita el volver a contaminarse las manos con 

los microbios de la flora nol'l!lal de los hospitales. 

Estamos seguros que logramos sensibilizar y educar, al respecto al pe!. 

aonal del Hospital Infantil Privado; Sin embargo, ésta modificaci6n de ~on-

ducta piedra angular de cualquier sistema enseñanza-aprendizaje; Requiere 

del estímulo constante para evitar que éstas medidas se relajen con el - -

tiempo; Para lo cual es indispensable que éste tipo de encuestas y campañas 
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ae realicen de manera periódica. 

En los Últimos años nuestro pa!s, sufre los efectos de una profunda -

crisis económica, de recursos y sobre todo de valorea. Si bien es necesario 

que la industria farmacéutica y la investigación clínica se preocupe por di 

señar nuevos fármacos, que permitan un mejor control de los casos de infec­

ciones noaocomialea¡ Es indispensable entender que el mejor método, el más 

eficaz, sencillo y económico en la prevención de infección nosocomial es 

el lavado correcto de las manos anees y después de tener contacto físico 

con un enfermo, 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- S&lo el 40% del personal del Hospital Infantil Privado se lavaba las ma­

' nos antes de IDD.Ripular a un enfermo: médicos tratantes 54.5%, residentes 

40.6%, enfermeras 36.7% y técnicos 26.4%. 

2.- Sólo el 10.7% del personal del Hospital Infantil Privado se lavaba co --

rrectamente sus manos, antes de manipular a un paciente: médicos tratan-

tes 6.1%, residentes 16.6%, enfermeras 13.4% y técnicos 6.4%. 

J.- Posterior a la campaña para fomentar el lavado correcto de las manos, se 

'logró un porcentaje global del lavado de 68.1% : médicos tratantes 65%, 

residentes 65.7%, enfermei!a 70.3% y técnicos 71.8%. 

4.- Posterior a dicha campaña se logró un lavado correcto global del 42.3%: 

médicos tratantes 50%, residentes 41.3%, enfermeras 38,5% y técnico~ --

39.2%. 

5.- El problema del lavado insuficiente e incorrecto de las manor. no es pri-

vativo del Hospital Infantil Privado sino seguramente de todos los hosp! 

tales del mundo. 

6.- Encuestas sencillas de éste tipo y campañas orientadas a fomentar el la-

vado correcto de las manos, antes de manipular a un enfermo sOn indispe!! 

sables en todos los hospitales para recurrir al método más eficaz, sene! 

llo y económico de una infección nosocomial. 
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RESUMEN 

Durante el mes de abril de 1988, el Hospital Infantil Privado de la 

ciudad de México. estuvo en campaña para lograr que su personal se lavara 

más y mejor sus manos antes de manipular a un enfenno, Se evaluó la reper­

cusión mediante un estudio de sombra semanal efectuado entre el personal, 

antes y después de realizar la campaña. Fueron seleccionadas las áreas de 

mayor riesgo de infecciones cruzadas (unidades de terapia intensiva gene­

ral y neonatal, la sala general y la de lactantes), en las que se evalua­

ron 604 procedimientos en la primera encuesta (octubre de 1987) y 309 en 

la segunda (mayo de 1988), La frecuencia global de lavado de manos se -

incrementó de 40% a 68% y la de lavado correcto del 10% al 42%; Mientras 

que antes de la campaña nadie cerraba la llave del agua con la toalla de 

papel, después de ella lo hicieron el 45%. Aunque la mejoría en la frecue.!!. 

cia del lavado (sobre todo el Invado correcto) fué notable entre todas las 

categorías del personal y entre todos loa servicios clínicos evaluados, -

destacaron los médicos tratantes, los técnicos (laboratorio, inhalotera -

pis y radiología), y la terapia neonatal. Este trabajo destaca la importa~ 

cia que tienen las campañas del lavado de manos para sensibilizar al per-­

sonal de los hospitales en cuanto a mejor aprovechamiento del método más 

eficaz, sencillo y económico en el control de las infecciones nosocomiales. 
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