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INTRODUCCTION

Las infecclones intrahospitalarias existen desde que se fundd el pri
mer hospital, el riesgo de adquirir una infeccidn nosocomiel ha existido
desde =1 momento que se reunieron a todos log enfermoa para su culdado, -
los intentos de evitar la propagacidn de &stas infecciones se ha dado des
de varios siglos atrds, y no es hasta hace mis de 100 afios que, con los -
eatudios bacteriolSgicos de Pasteur y las investigaciones de Lister en el
campo de la asepsia y antisepsia, se empleza a avanzar en el contrel de -
las infecciones (1, 2).

Este tipo de infecciones son debidas generalmente a g€rmenes oportu-
nistas de tipo endSgeno y exdgeno, tenlendo un mayor porcentaje (60X-70%),

los g€rmenes gramnegativos como : E.Coli, Pseudomonas S.P., Klehsiellag~~

S.P., y por gérmenes grampositivos como! Staphylococus aureug y epidermi-~

die, asl como por honges como: Chndida albieans, virus y en menor porcen-
taje por protozoarios. Ya que €stos gérmenes se encuentran en todos los -
sitios del hospical asf como en el instrumental utilirado con fines de --
tratomiento y diagndstico (1, 3, 4).

En la actuealidad han obtenido gran reelevancia ya que es un gran prg
blema de saliid piiblica, &stas infecclones noacocomiales son ocasionadas ge
neralmente por: el empleo indiscriminado de antibidticos, que al abatir -
la flora bacteriana patdgenn da paso a la activacidn y desarrcllo de agen
tes microbianos oportunistas, que viven en las mucosas o en la pilel y no
necesarigmente son patdgenas, ocasionando una sobrapoblncién bacteriana,
produciendo una infeccidn agregada. Puede ser por la experiencia inmuno--

15gica disminufda, a menor edad el riesgo es mayor, sobre todo en prema-
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tures (5, 6). El ingreso de pacientes con enfermedadest enterales, respira
torias, exantemiticas, en desnutridos, en padecimientos neoplisicos, neftd
pafaa. colagenopatfas, quemaduras y heridas postquiriirgicas, en inmunode-~
primidos como pacientes con Sida en cuyos casos se deberd reglamentar como
deben ser llevadas las medidas de control, para que los paclentes no ad---
quieran infecciones agregadas, as! como indicaciones para que el personal
médico y paramédico no sern infectado por el virus de la inmuncdeficiencia
adquirida. (2).

Muchos factores pueden influir en el desarrolle de las infecclones ==
hospitalarias como :

Fuentes de infeccifn: que son tode el personal del hospital incluyendo mé=-
dicos tratantes, médicos residentes, personal de enfermerfa, técnicos de -
laboratorio, rayos X, inhaloterapia y familiares {6).

Factores ambientales: como la prolongada estancla hospitalaria, procedi~=-~
mientos instrumentales con fines de diagndstico y terapfutico, 1o adminis-
tracidn de 1Iquidos, alimentacidn parenteral, transfusiones, las Areas re-~
ducidas de hospitalizacidn asi como el hacinamiento de los paclentes en d-
reas generales (6).

La participacidn del personal er la transmisidn de agentes infeccio~-
sos e6 muy ilmportante, ya que 50n las manos la vIa de transmisifn princi-~
pal, por tal motivo todos los expertos en infecclones intrahospltalarias -
coinciden en que el método mids sencillo y mis eficaz es el lavado correcto
y estricto de las manos antes y después de manipular a un paciente (6},

Realmente no existen creportes sobre el Indice pi prevalencia de in=——-—
fecciones hospitalarias, solamente se conoce que la tasa de infeccidn en —

servicios pedidtricos de llorteamérica es del !,2%, en México en el C.M.H.
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es de 2.5% § los filtimos reportesien los institutos naciuhaies de salid,-
un hospital de segundo nivel tiene un 6X y un 172 en ho;pitﬁles de tercer
nivel, ae calculan 21 600 muertes por afic en el pa[a.-secundarias a infec
ciones nosocomiales. En hospitales pedidtricos ¥ sobre todo en las Areas
de alto riesgo comp terapias neconatales se encontrd un 25.4%. El dltimo -
estudio realizado en nuestro hospital es de 1984, &n la cunl ae reporta -
una prevalencila de 1.54% (7, 8).

En términos generales se acepta que en la actualidad la tasa de in--
feccldn nosccomial ea alrededor del 10% (9, 10).

Por é&ste motivo ase han creado comifés de prevenciSn de infecciones -
intrahospitalarias y métodos de control de dichas infecciones, como es el
lavade de manos entre el personal del hospital, considerindose el m&todo
mia importante en la prevencidén de infecciones. Estudios realizados en ——
otros pafses especifican que la practice del lavade de manos es poco fre-
cuente afin entre el perscnal que mantiene contacto directo con los pacien
tes, en nuestro pals no se¢ cuenta con estudios scbre la frecuencia ni ca-
lidad de éste procedimiento, de tal manera se disefid £ste trabajo para co
nocer, qué tan frecuente ¥y con qué calldad el personal se lava las manos

(3, 6).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En la actualidad las infecciones intrahospitalarias han adquirido gran
auge en cuanto a su control, tantc por las consecuenclas que tiene, el alto
fndice de morbimortalidad, los elevados costos que ocasiona, asf como el su
frimiento del paciente pediitrico como de los familiares y el reto del mEdi
co a la prevencifn, control y tratamiento de dichas infecciones (2, 3, 5, 6).

Por tal motivo se ha visto en la necesidad de organizar en cada hospi-
tal un comit® de infecciones intrahosgpitalarias que se encarge de la correc
ta aplicacidn de programas de control, ndemia de establecer un siacema de -
vigilancis de aquellos riesges capaces de desarrellar una infeccidn, revi—-
sar y analizar todas aquellas que ocurran dentro del hospital y fuera de -
£ote posterior a un internamiento, promover programas para prevencidn, con
trolar las normas de asepsia ya antisepsia, esterilizacidn, vigilancia del
upo de antimicrobianos, controlar la salid de todo el personal ¥ score to-
do el cumplimiento de todas las normas (2, 3, 5, 6).

Pe todas ellas la miis sencilla, rdpida, econdmica 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 miis importante es el -
contacto directo, principalmente a través de las manos contaminadas del per
sonal hospitalario.

Primeramente ver la frecuencia y la calidad con la que todo el perso--
nal se lava las manos antes y después de manipular un enfermo, creat campa-
flas para concientizar al personal de lz importancia que tiene el pracedi--
miento para evitar una infeccidn cruzada, €sto todo con el fin de crear y -
dar a todo el personal principios y técnicas ficiles de prevencién y control

de infecciones intrahospitalarias, asI cowo contribulr al répido y seguro -
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reatablecimiento de la saldd del pequefic paciente y evitar sus complicacio-
nes, asf como lograr una seguridad para nosotros los médicos y todo el per-
sonal ya que estamos expuestos también a ndquiri} una infeccidn, ademids de

contribufr a elevar la calidad de atencién de nuestro hoaspital.
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CBJETIVOS

Primevamente conocer la frecuencia con 1a que el perscnal del Hospital
Infantil Privado se lav; las manos.

Conocer la calidad del procedimiento del lavade de manos.

Dar a conocer por wedio de informaciSn, la impoctancia que tiens el -
lavarse las mancs antes y despu&s de manipular a un enfermo.

Crear campafias perménentes de promoeidn del procedimiento por medic de
propaganda visual.

Crear conciencla en todo el personal por medio de pliticas acerca de -
la importancia que tiene el lavarse las manos.

Crear una t@cnica facil, sencilla v eficoz del lavado de manos,
Realizar estudlos de sombra para conocer la frecuencla y calidad del -
procedimiento del lavado de manos.

Contribulr con la disminucidn de infececiones nosccomiales,

Contribulr con elevar el nivel de atencldn del paclente pedidtrico.



HIPOTESIS
- . ‘=.

Primeramente el Indice de infecciones noaocomiﬁlea es elevado.

El mejor m&todo en la prevencisn es el lavado correcto de las manos

antes, y despuis de manipular a un enfermo,

La frecuencia y calidad de 1a té&cnica del lavado de manos ea bhaja,

en todo el personal del Hospital Infantil Privado.

Por medio de campafias intenaivas, lograr que se eleve la frecuencia

y sobre todo la calidad de la té&cnica del lavado de manos.



DEFINICIONES Y COMNCEPTOS

La existencia de gérmenes en paclientes, no significa necesariamente -
la ﬁresencia de infeceibn, por 10 que conviene establecer una clara dife-;
rencia entre las siguientes situaciones.

CONTAMINACION: Eg la presencia de microorganismos en los objetos ina-
nimados o en los Srganos del hudsped, sin que existan lesiones o manifesta
ctones clinicas (7).

COLONTZACION: Ocurte cuando en un paciente sujeto a tratamliento, se -
da un incremento de la flora norwmal lo que convierte en "porencialmente pa
t3genas" (7).

INFECCION: Suceda cuando ademds de la presencia de gEérmenes patSgenos,
£gtos se multiplican, invaden ¥ generan reacciones tisularea en el huésped,
que pueden ser locales o aigtémicas (7).

INFECCION INTRAHOSPITALARIA: Son aquellas que se desarrolla) dentro -
del hospital y son producidas por microerganismes adquiridos durante el in
ternamiento. Tomidndose en cuenta aquellas cuyo perfodo de incubacidn se i-
nicia en el hospital y que generalmente Be desarrollan despufs de egresar
el paciente, an forma general se consideran a las que se presentan después

de las 72 horas de hospitalizacidn (1, 6, 7, 10).



IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

PROPOSITOS:

1.= El lavado de manos disminuye la contaminacidn y previene la propa
gacldn de gérmenes patGgenos a zonas no contaminadas, incluyendo el perso-
nal mEdico (10},

2.~ La gran importancia del lavado de mancs del personal del hospital
e¢s la prevencidn de lns infecclones nosccomliales, que fuf reconocida por -
Semmelweis hace uncos 100 afics. Hoy, las infecclones nosocomiales persisten
como un problema grave (10),

3.~ El lavade de manos es uno de los métodos mis antiguos, mis senci-
llo y mis s8lidos que tenemos para prevenir la propagacidn de agentes in--
fecciosos de una persona a otra. Es una técnica de seguridad que protege -
al pacliente, al personal del hospital, familiares (10).

4,= Lo importancia del lavado de mancs no es algo exagerndo, ya que
los agentes infecclosos que transmiten renlmente a través de las manos, ¥y
todo lo que las manos tocan tienen gérmenes. Es un concepto sceptado, como
remarcé la Asoclacifn Americana de Hospitales, que la “descontaminacidn de
las manos es absolutomente esencial para la prevencidn y control de lag —-
infecciones nosocomlales™, mis afin como el lavado de manos es un procedi—-—
miento que debe practicarse por todo el personal sin excepcién, el comité
de infecciones debe desarrollar instrucclones especificando el porqué, —-—
cuindo, cémo, quidn y donde del lavade de manes (L0},
LQUIEH DEBE LAVARSE LAS MANOS?

1.~ Tedas las personas que tiene contacto directo con los pacientest
por ejemplo, el médico, enfermeras, fisioterapéutas, t&cnicos de laborato-

rio y rayes ¥. Cualquiera cuyas manos toquen al paclente, es responsable
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de prevenir la propagacidn de contaminantes, lalvﬁnéoée'l'an. Qanoé' Icom'p_ieta- )
mente antes ¥y después de cualquier contacto con un'pacigngel(lo)}”,

2.~ Las personas que tiene contacte indirecte talés_combi.ei‘péfgonal
de diet&tica y nutricidn, el personal de mantenimiento. éuaéquierﬁ qﬁé :o?
que cualquier cosa que tocara tambi&n al paciente debe prﬁcticat el lavado
de manos (10).

3.~ Toda persona que realice procedimientos antes y despuiis de tocar
a log pacientes (10),

LCUANDD DEBEN DE LAVARSE LAS MANOST

l.- A la llegada del hospital, parva eilminar los microorganismos tral
dos consigo del exterior {10).

2.- Antes de entrar y salir de la unldad de los paclentes (10}.

3.- Antes, entre y despuéds de todos los contactos ffsicos con los pa-
clentes (10).

4.- Antes y despufs de manejar aparatos de uso para el cuililado de los
pacienten: taleg como cat@teres intravasculares (vennclisis), slstemns de
drenaje urinarip cerrados, equipos de inhaloterapia (10).

5.- Antes de preparar o servir comida, antes de adminiatrar medicamen
tos (10).

6.~ Antes y después de realizar cualquier funcién corporal tales como?
comer, ir al bano (10).

7.- Despufs de manejar ropas usadas, reciplentes de esputos, secrecio
nes, drenajes o sangre de un paciente (10).

8.~ Antes y despu&s de recoger muestras (10).

9.=- Al dejar la habitacidn de un paclente en alslamiento y despufs de
manejar elementos de tal habitacidn; también después de salir de la sala -
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de recién nacidos y dreas de material sucio (10).

10.~ Cuando las manos estiin obviamente manchadas {10}.

11.=- Al terminar el trabaje antes de ir a casa, para evitar llevar con
sigo microorganismos del hospital (10}.

12,- Cuando se cuida un paciente en aislamiento, recordatr que tambifii
deben de lavarse las manos,
a) Antes de quitarse la bata de la unidad del paciente.
b) Antes de quitarae la mascarilla, evitands cocarse la cara.

c) Despufs de quitarse la mascarilla, limpiarse las manos.
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TECHICA DEL LAVADO DE

MANOS

Hay dos mftodos de lavado de manos: el primero que es el utilizado
antes y despuds de manipular a un paciente, y un segundo-que el lavado -
quirirgico. Este dltimo no se contempla en esta ocasidn, ya que solamen
te nos referimos al lavado de manos bAsico para la manipulacidn de un pa

clente antes y después (10).

1.~ El lavado de manos bidslco, requiere una accidn mecinica vigorg
sa, se utilice o no un limplador de piel. E] lavadoc de manos con un agen
te antisEptico entre los contactos de pacientes es teSricamente deseable,
el uso de jabdn normal bajo agua corriente y friecidn mec@nica vigorosa,
se considera adecuado para eliminar la mayorfa de las bacterias traniito-
rios, microorganiamos residentes, la suciedad, las células de descamacian
‘de la piel, el pelo, la sudoracidn y el aceite corporal. El _avado de ma

nos no debe evitarse por ningin motivo (10).

El lavado de manos es un procedimiento bastante simple, pero para -
que sea efectiva deben seguirse los criterics recomendades por Feldman -

que 8on ¢
“

1.- Realizarlo en un tiempo mauor de 30 segundo.
2.~ Yrilizar un Jabdn.

3.=- Realizar abundante espuma.

4.~ lo salpicar la ropa, los lavabos o el piso.

5.- Fricclonar todas las superficies.
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6.~ Enjuagarse todas las superficies,
7.~ Secarse todas las superficies.

8.- Cerrar la llave con la misma toalla del secado (1%).

1.~ REALIZARLO EN UR TIEMPO MAYOR DE 30 SEGUNDOS : Deben quitar—
se los relojes y las joyas, anilles, ya que deben lavarse las manos y —-
los antebrazos, no solo los dedos. Los microorganismos pueden alojarse
en las hendiduras de las joyas. Se debe colocar una posicldn coémoda, =
inclinandose ligeramente hacia el lavabo, mantenlende una buenas alinea-
ecidn corporal evitando contaminar el uniforme o bata tocando el lavabe o
mojandolo. GEneralmente hay muchos microorganismos alrededor de los la-
vabos; ellos crecen y se multiplican rdpidamente en los medios himedos.
El agua templada hace mejor espuma que el agua fria y me prefiecre, ya =~
que el ngua caliente eliminas el aceite natural de la piel que actia como

protector y existe menos resequedad de lae manos.
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Eate paso se realizard en unos 30 sepundos ¢ 10 segundos aproxima-
damente para las palmas, 10 segundos para el dorso y 10 segundos para

los antebrazos (10). FIGURA 1.

FIGURA 1
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2.- UTILIZAR UN JABON ; Se debe 'gi.ﬁéram‘a:{ee‘u:iuzaf un jabén de
preferencia en pastilia, enjungarlo muy bien antes da devolverlu a la
a la jabonera la finol del procedinienl:o de lavndo de manos. La jabo-
nera debe ser del tipo que permita que 1a pastilla de jabbn se seque por
todad partes antes de volverlo a utilizar ( re:ordandn que las superfi-
cles sacas ayudan a parar el crecimiento de las bac:erias ) (10).

FIGURA 2.

FIGURA 2
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3.- REALIZAR ABUNDANTE ESPUMA : Para la mayeria de 163 contactos
de rutrina con los pacientes el lavado de manos bajo agua corriente con
jabdén en pastilla normel, hard bastante egpuma, que ayudard a remover
todas las impuresas de las manos asf como todos las gErmenes que se

encuentran en ellas (10). FIGURA 1.

FIGURA 3
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4.~ EVITAR SALPICAR LA ROPA, LAVAROS O EL PISO :-Las superficies se

cag dyudan a disminuir el crecimieﬁ:o ¥y déaarrﬁll:;_,los gifmenes, por lo
que se recomienda realizar el procediqtehtd'ef;tandé aalﬁicatrlas supel.

ficies que noa rodean ( 10 ). FIGURA 4.

FIGURA 4



18

5.- FRICCIONAR TODAS LAS SUPERFICIES : Se deben de lavarse las
palmas de las wanos utilizande aproximadamente !0 movimientos rotatorios
{circulares) y de friccidn (fuertes movimientos de frotacidn). Lavarse
el dorse de cada mano con 10 movimientos de rotacidn y lavarse los dedos
con 10 movimientos de rotacidn. Los dedos y pulgares deben entrecruzar-

ge para limplar los espaclos entre los dedos rapidamente y eficazmente

(10). FIGURA 5,

( ?":—
! 2
-
-a 7 :
. —

FIGURA 5
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6.= ENJUAGARSE TODAS LAS SUPERFICIES: S5e deben mantener las manes
bajo el chorro del agua mientras se enjuagan todas las superficiles de
las manos y antebrazos, Iniciande por leos dedes para seguirse con las
palmas y doraos de las manos, y pesterlormente con los antebrazos elimi

nando todo el exceao de jabén (10). FIGURA 6.

FIGURA 6
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7.~ SECARSE TODAS LAS SUPERFICIES : Como deben lavarse las manos
muchag veces durante el turno de trabajo, es necegario secarge todas
las suparficles con una toalla de papel. en forma suave ¥ cuidadosa,

para evitar que se irriten y se agriecen 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 superficles, se debe cerrar la
llave del agun, para evitar asl 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 realizd en el Hospital anantii Pﬁlﬁado;_Que es
una institucidn de cardcter privade, que brinda gﬁeﬁci&#?é?diﬂgricﬁzeﬁ ioé
tres niveles de atencidn: consulta externa, hospi:aliiaéiﬁﬁ.geqeral y.por -
especialidades. S )

Cuenta con una capacidad de 115 camas y se hallan"distribufdas de la ~
siguiente manera:

Cuenta con un sStano donde se encuentra, la cocina ademiis de la cafete
rfa, la farmacia y la roperfa.

PLANTA BAJA: En donde se encuentra el servicio de urgenciag que cuenta
con 9 cubfculos en donde se da la consulta, cuenta con un lavabo a la entra
da, en el fondo del servicioc se encuentra un cuarto clinice, donde se rea—-—
liza todo tipo de procedimientos, como la aplicacién de venoclisis, férulas,
suturas, as{ como es el lugar que se utiliza para la reanimacidn de pacien-
tea con paro cardiorespiracorioc y la atencidn de paclentes mis graves, cuen
ta con un lavabo, En &ste mismo plso se encuentra el laboratorio y el drea
de consulta externa.

PRIMER PIS0: Se encuentra el drea de quiréfano, asl como el de rayos

SEGUNDO PISO: Se encuentra el drea de tevapia intensiva, que cuenta --
con &4 cublculos separados por canceles de metal y vidrio con entrada indivi
dual a cada cubfeuls, alberga & pacientes, pogee un lavabo a la entrada del
servicio. En &ste mismo piso se encuentra el drea de lactantes, el cual tie
ne una capacidad para 18 pacientes, se. encuentra dividido en 3 dreas; Una -
firea me encuentra destinada para paclientegs con problemas resplratorios, otra

drea para problemas gastrointestinales y una tercera drea para un paciente —
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que tequiera medidas de aislamiento, posee por cada Erea un lavabo. Se en-
cuentra en &ste mismo p1SD el area de terapia 1ntenniva neonatal (UCIH). -
cuenta con 3 freas, 1a primera que es la propiamente ‘dtcha cerapia neona~-
tal, tiene una capacidad para 8 pacientes. cuenta con su proplo’ 1avabo. un
frea de crecimiento y desarrollo, que alberga @ 8 paclentes ¥ cuenta con su
propio lavabo, una tercera Srea es la de adiestramiento materno que albergé
a 6 paclentes, cada una cuenta con su propic lavabo. Las dreas estin divi-
didas por cancéles de metal y vidriec, tiene un acceso comin de entrada al
servicio, donde los familiares ¥y todo el personal se coloca una bata, gorro
¥ cubrebocas, donde se encuentra un lavebo en donde toda persona gue entra
al servicio se debe de lavar las manos.

TERCER PIS0: Se encuentra dividida en 2 fAireas una con 13 cuartos pri-
vados y otra con 8 cuartes wmis pequefios (semiprivados), la primera drea ~-
cuenta con un control general de enfermeras, donde se encuentra el lavabo,
y la segunda drea posee 2 lavabos.

CUARTO PISO: Se encuentran 17 cuartos privados designados a pacientes
con problemas quirdrgicos ¥ son pricticamente iguales a los del pisc ante-
rior.

QUINTO PIS0: Cuenta con 17 cuartos privados con las miasmas carncte~;
risticas del tercero y cuarto plsos.

SEXTO PISO: Se encuentra dividido en 2 dreas, la primera con 10 cuar=
tos privados y unha segunda ﬁyea que es el Aren general, con capacidad para
8 pacientes osproximadamente, dividida en cubfeculos, posms 2 lavabas.

Para la realizncidn de €ete trabajo se eacogierun las &4 dreas de ma-
yor riesgo de infecciones cruzadas que son: unidad de terapin intensiva ge
neral, la terapla intensiva neonatal, el &rea de lactantes, asl como la sa

la general.
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Se encogid todo el personal que labora en‘elrhuspithi y.que eituﬁi;r;

en~contacto di;ecto con el paciente, por lo que dividimos aleeraunai ;n &4

categorfas principales gque son: médicos tratantes, médicos residentes, en-

fermeras y tZcnicos que incluyen al persconal de rayos X, inhaloterapiaz y -
laboratorio.

El estudio se realizd en 3 etapas: la primera etapa, se realizd un es
tudio de sombra en la que se ocbaervd en el personal la frecuencia y la téc
nica del lavado de manos segin los criterfiocs de Feldman, €sto se llevd a -
cabo durante la cuarta semana del mes de octubre de 1987 (del 26 de cctu——
bre al 1° de noviembre de !98&).

Una segupda etapa gque fué una campafia para el incrementco del lavado -
de manos ¥y sobre todo para mejorar la calidad del procedimiento, &sto se
llevd a cabo durante el meg de abril de 1988,

Posteriormente ge llevd a cebo la tercera parte del estudio, que com-
prendid en un segundo eatudio de sombra que se realizd en la {ltima semana
del mes de mayo de 1988 { del 23 al 29 de mayo de 1988).

El estudic de gombra se realizd en ambos turnos! tanto matutino como
vespertine, ep las horas de mayor afluencia o los serviclos del hospltal,-
los horarios de cobservacidn fueron: de 8:00 a 10:00 a.m, y 18:00 a 20:00 -
pam.

Los esatudios de sombra fueron realizados por estudiantes de enferme--—
rfa, a las que se les instruyd detalladamente respecto a la técnica del ——
lavade de mancs. El personal del hospital desconocfa cuindo y quienes rea-
lizarfan €sta encuesta; Anexamos la hoja de recoleccidn de datos que cada

estudiante de enfermerfa utilizg.
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PREVALENCIA DEL LAVADO DE MANOS ENTRE EL PERSONAL

DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADOD

ELABOROD: FECHA:

SERVICIO: PERIODO DE OBSERVACION DE: Al

CATEGORIA: MEDICO TRATANTE ( ) RESIDENTE ( ) ENFERMERA ( ) TECNICO ( )

SE LAVO LAS MANOS ST () HO ()

TECHICA: TIEMPO MAYOR 30" () s1 () NO
USO JABON () st () NO
ABUNDANTE ESPUMA () st () no
SALPICO ROPA O P1SO {) sI () NO

FRICCION DE TODAS
LAS SUPERFICIES {) s1 () NO

SECADO EN TODAS

LAS SUPERFICIES () sl ( 3 NO CON: TOALLA DE
CERRO LA LLAVE COH PAPEL { )
TOALLAS DE PAPEL () s1 {) KO " OTRO:

NOTA: HABIA JABON () sI HABIA TOALLAS DE PAPEL

{) sl () no
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RESULTADOS

1 ETAPA: Encuesta previa a la campafla de lavado de manos.

Se realizaron un total de 604 observaciones de procedimientos, en am-
bos turnos, matutine y verspercino, correspondiendo o 166 mEdicos tratantes
(24.1%), 118 a médicos residentes {19.5%), 223 a enfermeras (36.%3%) y 117 a
técnicos (19,3%).

En la griafica ndmero 1, pdgina 27, podemos observar la frecuencia y -
la calidad del procedimiento del lavado de wmanos en las diferentes catego--
rias; Destaca el comportamiento de las 4 categorias, ya que podemos obser--
var que los médicos tratantes fueron los que més se lavaron las manogg =—--=-
(55.4%), pero la calidad de la tZcnica del laovado de manos Fué la mis baja
(6.1%); Las demAs cotegorias pricticamente no hubo diferencin entre cada --
ung de ellas, tanto en la Erecuencla como en la calidad.

En la grifica nimero 2, pégina 28 , podemos cbservar la frecuencla y -
la calidad del procedimiente en los 4 servicios de mayor riesgo de infeccio
nes cruzadas; Destaca la baja frecuencla con que el personal de dichos ser-
vicios se lava las mancs, pero sobre todo la mala calidad del procedimlento
especialmente en la terapla neonatal.

En cuanto al compertamiento del personal en las diferentes dreas, pode
mos obeervar en la grifica 3, pidgina 29 ,que en la snla peneral los que mis
se lnvaron las manos fueron los médicos y las enfermeras en un 45% y fueron
ademds los que mejor se lavaban en un 13.3% y 4.5% respectivamente.

En la sala de lactantes podemos chgervar en la prifica ndmero 4, pigi-
na 30 , que solamente las enfermeras mostraron interé€s en cuanto a la free--

cuencla 45.BX%, y sobre rodo en la calidad del procedimiento 28X,
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B

En la terapia intensiva neonatal précticamente la frecuencia fué ma--
yor entre 1os médicos cratantes (60.8X), pero fuf los que peor lo hicieron
(0); Destacarcn en £ste gervicie los restdentes (47.7%) y los t&cnicos = =
(30.9%), ya que fueron los que mejor se lavaron las manos en un 14.22 y en
un 15,2% respectivamente, como podemos observar en la grifice 5, pagina 32.

Por Gltimo en la grifica &, pigina 33 , podemos cbservar el comporta—
miento que mostrd el personal en la unidad de tetapia inrtensiva general ¥
podemos ver que los médicos tratantes (502) y los wédicos residentes =—=—==
(46.,6%), fueron los que mis se lavaron las manos, destacande la calidad en-
tre los mé&dicos residentes (35.7Z); Los que peor lo hicieron fueron los =-
técnicos, ya que fueron los que menos de lavaron las manes (13.3X) y los -
que peor lo hicteron (0).

En la grifica nimero 7, pdgina 34 , observamos que la frecuencia y la
calidad entre los diferentes turnos fuf similar, tanto en el matutine como
en e¢] vespertino; Tan mal lo hacfan en la maflana como en la noche.

En la tabla nimero 1, pigina 35 , podemos analizar los c¢riterios de -
Feldman, en los cuales nos basamos para considerar un lavado correcto de = -
las manos; Podemos ver que solamente un 16,7% uelldzé un tiempo mayor de =
30 segundos, el 91X utilizd jabon, el 30.1X realizd abundante espuma, el =
46% fricciond todas las superficies, el 69.1% mse enjuagd todas las superfi
cies y solamente el 49 se secaron todas las superficies, El dltimo crite~
rio que es uno de los mis importantea, que es el de cerrar la llave del a-
gud con la misma roalla del secado nadle lo llevd a cabo.

En forma global, el mal asec de las manos no es privativo de ninguna
categorfa ni de ningdn turno. Solamente el 402 del personal de saldd se 1a
vG las manos y solamente el 10% de &@stos lo hizo correctamente, aungque nipn

guno de ellos cerrd la llave del agua con la toalla de papel al final del

procedimiento.
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TABLA 1,

ENCUESTA SOBRE LAVADO DE MANOS EN 604 PROCEDIMIENTOS ENTRE EL
PERSONAL DEL HOSPLITAL INFANTIL PRIVADO,.
CRITERIOS DE FELDMAN PARA UN LAVADO CORRECTO

T

CRITERIOS DE FELDMAN PORCENTAJE,
- TLEMPO MAYOR DE 30 SEGUNDOS 16.7

- uS0 JABON _ ' 91.5

- REAL1ZO ABUNDANTE ESPUMA 0.1

= FRICCIONO TODAS LAS SUPERFICIES 46.2

~ FNJUAGO TODAS LAS SUPERFICIES 68.1 .

- SE SECO TODAS LAS SUPERFICIES 49.0
PROMEDIO GLOBAL DE LAVADD 10,7
CORRECTO . :
CERRO LA LLAVE CON TOALLA DE PAPEL | cERo

SE
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II ETAPA! Campafia de lavado de manos.

Al ver los resultados obtenidos en el primer estudic de sombra se lle-
v8 a cabo en nuestro hospital una campaiia intensiva para todo el perscnal,-
durante ¢l mea de abril de 1988, para incrementar la frecuencia y sobre to
do la calidad del procedimiento y consistid ent

l.- La aplicacidn de un cuestionarioc con preguntas generales, acerca de
la finalidad y propdsitos del lavado correcto de las manos, lo que nos ayudd
Ginicamente a conocer, ¢l nivel de conocimientos gque tenfa el personal con ==
respecto al tema, £ste se llevd & cabo la primera semana de abril ( ver - =
cuestionarie, pigina 37 ).

2.~ Se dieron diferentes pliticas a todo el personal tanto mfdicos, en-
fermeras y té&cnicos en loa diferentes turnos, dando a conocer la imporcancia
del lavado de manos, asi como los resultados que se obtuvieron en el primer
estudio de sombra, £sto se 1levd a cabo en la segunds semana de abril.

3,~ 5e reali{zd una propaganda visual que consistld en colocar las tablas
de la encuesta anterior en cada uno de los lavabos y paredes de los servicilos
del hospital {grificas de la | a la 7}; Ademis de unn serie de dibujos que -
consistieron en: los mecanismos que la mano tiene para la transmisidn de in=
fecciones, asf come un dibujo que tenla mensaje de "[LAVESE LAS MANOS, TODO -
Ld QUE TOCA TIENE GERMENES.....!". Estos dibujos se colocaron en todos los =
servicios del hospital y sobre todo en donde exisefan lavabos, asl como los
servicios de nlto rieggo de infeceiones de nuestro hospital. Posteriormente,-
en la iltima semana del mes de abril, se colocS una serie de dibujos que ex—-
plicaban la técnica correcta del lavado de manes, siguiendo los criterios de

Feldman (pdginas 38, 39 y 40).



ENCUESTA SOBRE EL CONTROL DE INFECCIONES 1HTRAHOSPITALARIAS

CATEGORIA: MEDICO TRATANTE: ENFERMERA RESIDENTE,
TECHICO: RX LABORAT. THHALOT .
Lea culdpdogamente y marque con upa X la opeldn correctas

Le=

5.=

LPor qué se lava usted las manos en el Hoepital?l
a} Para proteger ol paclente

b) Para protegerme

ec) Porque asf es ml costumbre

d4) Porque asi esta normado

e} Para evictar infecciones cruzadas entre paclentes y conservar mi propia
salud. .

Se lava usted siempre lap wance antes y despufs de manipular a un enferme?
a) S1
b} Ko

LPor qué no se lava usted lps manos antes y despufs de manipular a un paclente?
a)} lo me da tiempo (exceso de trabaje)

b) Se me olvida

¢) Porque no es necesario

d) Porque se me irritan y resecan

a) Yorque no hay jabdn

Considera usted que las infecciones intrahospitalariss ocurren con [recuencia
en el H.1.P, 7

a) §1
b} NO

QuE weclnlsme eree usted que 25 el mis cooln en la tronsoislfn de infecciones
incrahoapitalarias?

a) A través de lns manos del personal
A través de la ropa contaminada
A travis de instrumentos contaminades
d) A travép de alimentos
A través de los famlliares de los enfermos.

En suv opinldn cuidl serfa la medida mis eflcdz psra evitar infecclones intra -
hospitalarias?

a) EL uso de bata y cubrebocas

b) E1 uso de guantes

c¢) El lavado de manos

d} Limitar el tiempo de visita a los familiaves.
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del pus ' da losmenes |/ personal del hospltal todos los enfermos
de las excretionas ' de lasropas todo el personc!
del hoapital

SRMENES. >—"r":1
o "i la mano_ conta

4

los Instrumantos del

LA MANO de la sdbanq de (g coma madico
TRASLADA dela ropa interic? sucio ropa limpla
delos foallas hdmedas refretes

equipo sanitarlo .,
platos y plata
atc.

delos lavabos y baﬂqrqs
da losrefretes g fravés
del polvo.



ILAVESE LAS MANOS....

TODO LO QUE TOCA
TIENE GERMENES |

39



utllizar un tlempo mayor de 30 segundos,

\.
SN
UFS N

({\Mf

enjobonarse todas las superficies

cerrar (a Nave con la foalla

h'i.—

= "'[i. fodas jas sups:ficies.
\

— o

=

o

"




41

III EtpPA: Encuesta posterior a la campafia de lavado de manos.

Se realizaron un total de 305 observaclones en &ste segundo estudio de
sombra, en ambos turnos matutino y vespertina, correspondiendo a 83 médicos
tratantes (27.2%), a 70 médicos residentes (23X}, a 81 enfermeras (26.5%)},

y a 71 téenicos (23.22). )

En la grafica 8, pfgina 42 , podemos observar comparativamente con el
estudio de sombra previo {octubre de 1987), el gran incremente canto en la
frecuencia que fu€ pricticamente del 70X en todas las categorfas, asf como
de la calidad que Eu@ del 50X entre los médicos tratantes.

En la grifica ndmeroc 9, pdgina 43 , vemos que el frea de lactantes el
incremento en la frecuencin del lavado de manos fu@ notable en todas las ~
categorinn, destacando la calidad entre los wedicos tratantes (De Q0 al 50X)
y loa tEcnicos {De O al 26%).

En la grafica nimero 10,pdgina 44 , observamos que en la unidad de te-
rapla intensiva general la frecuencis tambi&n se incrementd, destacando los
médicos residentes y las enfermeras (72% respectivamente), al {gual que la
calidad de la técnica en todas las categorias.

La terapla intensiva neonatal fuf el servicio que mis destacd en cuan-
to a la frecuencla con un promedic del BOX en igual forma la calidad del =--
procedimiento, mejord en las &4 categorlas, con un promedic del 55%, destacap
do en &ste servicio el interés de los técnicos {gré&fica 11, pagina 45 ).

En la griafica nimero 12, pigina 46 , podemops ver que e&n ambos turnos -
tanto matutino como vespertino el Incrvemento de la frecuencia y la calidad -

del procedimiento fuf igualmente significaciva.
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En la filtima grifica ndmerc 13, pdAgina 48, podemos ver el incremento
global en cuanto a la frecuencia de un 40X hasta un 68.1% y sobre todo en
cuanto a la calidad de un 10.7% a un 42.3%.

En la tabla niimerc 2, pdgina nfimero 49, podemos ver la comparacidn -
en cuanto a los criterios de Feldman, para un lavado correcto de las ma=-
nos observando gran incremento en la realizacifn de cada uno de ellos com
parade con los resultados de la encuests anterior, destacande el {iltimo -
criterio que fu& el cerrar la llave con la misma toalla del secado de un

cero hasta un 45,1%.
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TABLA 2.

ENCUESTA SOBRE EL LAVADG DE MANOS
PROCEDIMIENTOS ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO

COMPARACION EN LOS CRITERIOS DE

FELDMAN PARA UN LAVADO CORRECTO.:

CRITERIOS DE FELDHMAN OCTUBRE MAYO
1987 1588
TIEMPD MAYOR DE 30" 16.7 X 76.9 %
UTILIZO UH JABON 91.5 % 8.9 %
REALIZO ABUNDANTE ESFUNA 0.1 % 50.9 %
FRICCIONQ TODAS LAS SUPERFICIES 46.2 % 58.6 X
EHJUAGO TODAS LAS SUPERFICIES 68.1 X 66 X
SE SECO TODAS LAS SUPERFICIES 49.0 % 63.9 2
PROMEDIO GLOBAIL DEL LAVADO CORRECTQ 10.7 2 43.3 %
CERO 45.1 2

CERRD LA LLAVE CON TOALLA DE FPAPEL

ESTR TESIS N7 DEBE
SAUR BE 1A uisidBTECA
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DISCUSION

De todos los mEtodos que exiaten para controlar las infecciones noso~
comiales, ninguno es tan importante comoc el simple lavado de las manos, an
tes de fener un contacto con un paclente (9, 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 disminulr asf la incidencia de un acontecimiento --
tan adverso en Eatas unidades como serinm la infeccidn hospitalaria. Sin em
bargo, 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 paclentes {15). Los facultarivos parecen
ser loa que uwenos cumplen con &stas norma, ya que ae lavan las manos en sd
lo el 28% de dichos contactos (13, 15).

Lo midis relevante de nuestro estudio fu@ confirmar la baja frecuencla
con ‘que el personal de saliid del Hospital Infantil Privado recurre al lava
do de manoe antes de manlpular a utt pacliente (40%). De dicho perscnal des-
tacd que 88lo el 53.3% de los médicos (tratantes y residentes), el 36.7% -
de las enfermeras y el 26.4% de los t&cnicos de laboratorio, radiologla e
inhaloterapia se lavaron las mancs (tabla 3, pigina 51 ). Estos resultados
pudieran eraducir que en el Hoapital Infantil Privado exisce desculdo dea=-
proporcionado & &ste respecto, sin embargo al comparar #ste hollazgo con -
un estudio similar efectuado en el HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DEL I.M.5.8. en 1983 (tabla 3, pigina 51 } encontramos que &stas
cifras, que parecen escandalosas, no son privativas de nuestra institucién,
puesto que los porcentales de lavado de manos son casl las mismas,

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

preblema.



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.5.S5. (1983)

CATEGORIA No. PROCEDIMIENTOS SE LAVARON LAS MANOS (X)

H.L.P. H.P.C.M.N, H.L.P. H.P.C.HM.N,
MEDICOS 264 . 102 53.3 41.1
ENFERMERAS 223 226 : 36.7 46.2
TECNICOS 117 61 ! 26,4 17.9
TOTAL

604 389 : 40.0 30

1
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Al analizar la grdfica pﬁmg;o 2-(£§gigﬁ 28), se destaca que en los 4
gervicios estudiados, la Erecuen:i# ¥ iﬁ calidad del procedimiento fu& deg
Eiciente, pero adquiere reievancin'lna 2 unidades de terapla intensiva --
(neonatal y general), ya que en éstas Areas, donde la incidencia de infec
cidn nosocomlial es mayor (9, 11} y s;biendu que el contacto directec y en
especial la transmisidn a trgv&s de las manos del personal de saliid, es -
el medio de adquisicién de infecciones intrahospitalarias mis importantes
{16, 17).

Con respecto a la-‘tEcnica del procedimiento del lavado de manos, los
regultados son muy interesantes (tabla 1, pdgina 35}, aunque la mayorfa =
del personal utilizé jabén (91.5X) y se enjuagd todas las superficies de
las manos (6B.1%), resulta escandaloso que sdlo el 16,7% empled mids de 30
segundos en el procedimiento, el 30.1% realizd abundante espuma ¥y menos —
de la mitad de los casos friccionaron ¥y se secaron todas las superficies,
as{ como que en ninglin caso se observd que cerraran la llave con la misma
toalla de papel con que-se secaron las manos,

Con €stos resultades consideramos que, la razdn principal que expli-
caba los bajos porcentajes del lavado de manos y sobre tedo de la calidad
del procedimiento, eran la despreocupacién del personal ante el riesge de
infeccidn hespltalaria, de la importancia del lavado d¢ mznos, en su con=-
trol y del desconocimiento, en la mayorfa de los casos de la técnica co=-=
rrecta del lavado de manos.

Decidimos efectuar wna campafia intenslve en el hospital dirigida a -
+ las diferentes categorlas del personal, especialmente en las freas de al-

to riesgo ya comentadas.
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Los resultados de €sta campafia reaultaron ser éspectaculares. como se
aprecisa en la grifica niimero 13 (pdgina 48), en donde el porcentaje globﬁl
del lavado de manos mejora dal 40X al 6B.1% y sobre todo de la té&cnica del
procedimiento del 10.7% al 42.3%.

En la grdfica 8, pigina 42, se puede observar que las 4 categorims -
del personal estudiados se lavaron mis ¥ mejor sus manon. resalcando eepe-~
cialmente la calidad de la té&cnica del lavado entre los médicos tratantes
(del 6.1% al 50%), y de los técnicos (del 6.4% al 39.2X), sin dejar de deg
tacar la mejorfa en los residentes (del 16.6% al 41.3%) y de las enfermeras
{del 13.9% al 38.5X). Esta mejorfa en la frecuencia y calidad de la técnica
del lavado de manos ocurrid en todos los servicios evaluados (grdficas de
la 9 a 1la 1}, piginas de la 43 a la 45}, pero merece especial atencidn el
servicio de terapia neonatal (grdafica 11 , pdgina 45), en donde se logrd -
obtener una frecuencia global del lavado de manos del 79.42 y del lavado -
correcto del 55%.

En la tabla ninero ? (pdgina 49) se aprecin lLua mejorfa que ge obtuveo
deppués de la campafia en cada uno de los pasos que deben seguirse para un
lavado conflable de las mancs; Encontrando mejoria en todos ellos, eapeclal
mente en el Gltimo paso, que corresponde & cerrar la llave con la toalla de
papel (del 0 al 45.1%), que evita el volver a contaminarse las manos con -=-
los microbios de la flora normal de los hospitales.

Estamos seguros que logramos sensibilizar y educar, al respecto al per
sonal del Hospital Infantil Privado; Sin embargo, €sta medificacidn de con-
ducta pledra angular de cualquier sistema ensefianza-aprendizaje; Requieres
del estfmulo constante para evitar que &€stas medidas se relajen con el - -

tiempo; Para lo cual es indispensable que éste tipo de encuestas y campaiias
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ge realicen de manera periddica,

En los dltimos afios nuestro pafs, sufre los efectos de una profunda =
crisis econdmica, de Tecursos ¥y sobre todo de valores., Si bien es necesario
que la industrias farmacfutica y la investigacién clinica se preoccupe por di
gefiar nuevos fArmacos, que permitan un mejor contrel de los casos de infec-
clones nosocomiales; Es indispenssble entender que el mejor método, el mis
eficaz, sencillo y econdmico en la prevencidn de infeccidn nosocomial es —
el lavado correcto de las manos antes y después de tener contacto fisico -

con un enfermo,



tem
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CONCLUSIONES

S510 e) 40X del pereonal del Hospital Infanti] Privado ge lavaba las ma-
nos antes de manipular a un enfermot médicos tratan:;; 54.5%, residentea
40.6%, enfermeras 36.7% y t&cnicos 26.4X.

5510 &1 10.7% del personal del Hespital Infantil Privado se lavaba co --
rrectamente sus mancs, antes de manipular a un paciente: m&dicos tratan-
tes 6.1%, residentes 16.6%, enfermeras 13.4% y récnicos 6.42.

Posterior a la campafia para fomentar el lavado correcto de las manocs, se

‘logrd un porcentaje global del lavado de 68.1% : médicos tracantes 65X,

regidenteg 65.7%, enfermerfa 70.3% y técnicos 71.8X.

Posterior a dicha campafia se logrd un lavado correcto global del 42.3%:
médicos tratantes 50%, residentes 41.3%, enfermeras 38,51 y téenicon ——
39.22.

El problema del lavado insuficiente e incorrecto de las manon no es pri-
vativo del Hospital Infantil Privado sino seguramente de todcs-lus hospi
tales del mundo.

Encuestas gsencillas de €ste tipo y campaiias orientadas a fomentar el la-
vado catrecto de las manos, antes de manipular a un enfermo son indispen
sables en todos los hospitales para recurrir al mEtodo nis eficap, aenci

1lo y econfmico de una lnfeccidn nozocomial.
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RESUMEHN

Durante el mes de abril de 1988, el Hospital Infantil Privado de la
+ ciudad de MExico, eatuvo en campaiia para lograr que su personal se lavara
mis y mejor sus manos antes de manipular a un enfermo, Se evalud la reper-
cusidn mediante un estudio de sombra semanal efectuado entre el peracnal,
antes y despu€s de reallzar la campafia. Fueron seleccionadas las Areaa 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 -
incrementd de 40X a 6B y la de lavado correcto del 10X al 42X; Mientras
que antes de la campaiia nadie cerraba la llave del ogua con la toalla de
papel, después de ella lo hicieron el 45%. Aunque 1a mejorfa en la frecuen
cia del lavado (sobre todo el lavado correcto) [ué notable entre todas las
categorfas del personal y entre todos los servicios clinicos evaluados, -
destacaron los midicos tratantes, los técnicos (laboratorio, inhalotera -
pla y radiciogfa), y la terapia neonatal. Este trabajo destaca la importan
cia que tienen las campafias del lavade de mancs para sensibilizar al per--
sonal de loa hospitales en cuanto a mejor aprovechamiento del método mis

eficaz, sencillo y econdmico en el control de las infecciones nesocomiales.



57

BIBLIOGRAFIA

1.~ Vargas de la Rosza R. LA INFECCION ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL [UN RIESGO
CATCULADO?. Rev Med IMSS 19823 20: 583-8,

2.~ Cuti&rrez O B, Gonzflilez § N , Hernindez P M, VIGILANCIA DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL. Rev
Enf Infec 19883 1: 216-22.

3.~- Larracilla A J , Padilla G, Rubio R § . INFECCIONES INTRAMOSPITALARIAS

EH UH HOSPLTAL PEDIATRICO. Rev Mex Ped 1987; 54: 99-110.

4,= Avila Figueroca R, INFECCIONES NOSOUOMIALES EN RECIEN HACIDOS, Eol Med
Hosp Infant Mex 19883 45: 411-3.

5.~ MartInez P'J. MANUAL DE CRITERIOS Y TECHICAS PARA EL CONTROL DE LAS
INFECCIONES HOSPITALARIAS., Tesis de posgrado H.I.P. 1981,

6.~ Manjarrez M. HOTAS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES.
Rev Mex Ped 1986; 53: 43=-6,

7.~ Palenque G C . INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. Tesis de posgrade
H.1.P. 1984.

8.~ Arredondo G J , Soldrzano S F, Conde G C. INFECCION NOSOCOMIAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVOS HEONATALES. Bol Med Hosp Infant Mex 1988;
45:42-6.

9.~ Padilla B ¢, Guiscafr& G H, Marcfnez G M y cols. EPIDEMIOLOGIA DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UN HOSPITAL PEDIATRICO. Saliid Piblica (M&x)
1986; 28: 599-610,

10.,~ Palmer M B, MARUAL DE CONTROL DE INFECCIONES, Edit. Interamericana
1987: 47-57.

ll.- Avila F R, Ramfrez Galvdn L, Alpuche A C y cols. INFECCIONES HOSOCD-



12~

13.-

l4.-

15.-

16.-

17.-

18.-

58

MIALES EN UN HOSPITAL PEDIATRICO. Saldd Poblica (MEx) 1986; 28: 616-22.
Steere AC, Mallison GF, HANDWASHING PRACTICES FOR THE PREVENTION OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS. An; Intern Med 1975; B3: 683-90.

Albert RK, Condie.F. HAHNDWASHING PATTERNS IN MEDICAL INTENSIVE CARE-
UNITS. N Engl J Med 1981; 304: 1465.

Comittee on Hospital care and pediatric section of the soclety of
cricical care medicine: Guldelines for pediatriec intensive care units.
Pediatricas 19833 72: 364.

Clendenen WW, Ryan ME. INFECTIONS IN THE PEDIATRIC IHNTEKSIVE CARE UNITS.
Postgrad Med 1985; 77: 139.

Harris A, Levin S8 and Trelholme G, SELECTED ASPECTS OF NOSOCOMIAL
INFECTIONS IN THE 1980's. Am J Med 1984; 77 (1B) 3-10,

Leclair.J, Freeman J, Sullivan B and cols. PREVENTION OF HOSOCOMIAL
RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS INFECTIONS. N Engl J Med 1987; 317:329-34.
Zaidi JM, Ponce de Ledn RS, Flores CJ. INFECCIOHES HOSOCOMIALES EN UNA

UNIDAD DE PEDIATRIA. Bol Med Hosp Infant Mex 1988; 45: 415-23.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Planteamiento del Problema y Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Definiciones y Conceptos
	Importancia del Lavado de Manos
	Técnica del Lavado de Manos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



