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RESUMEN i )
El lavado de manos’ es el*procedimxento ‘mAs impottante en 1a

prevencién de las infecciones nosocomiales




ocasiones no se realiza o se practica en forma inadecuada.

se realiza estudio de sombra en la Unidad de Cuidados Inten-~

sivos Heonata es del Instituto Nacional de Pediatria en el mes de

Harzo fde 199>""' 15 periodos observacionales de 2 horas cada

uno, ven turn matutlno, vespertino y nocturno. Se observa fre-

cuencia ‘d de manes asi como el tiempo y la forma de



TIEMPO Y FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DE LA CIUDAD DE MEXICO

El lavado de manos es el procedimiento mds importante en 1la
prevencién de las infecciones nosocomiales, ya que muchas de
estas son causadas por organismos gue se encuentran en las manos
del personal y que han sido adquiridos por recientes contactos de
pacientes o con secreciones, excreciones Yy sangre de pacientes
infectados o colonizados de fuentes ambientales. La poblacién mas
frecuentemente afectada es aquella gue se encuentra en una unidad
de cuidados intensivos neonatales y en inmunocomprometidos. En la
mayoria de las instituciones de salud, este procedimiento es
llevado a cabo en forma sub-éptima, menospreciando su importan-
cia, reportada por Semmelweis en 1861 en la prevencién de fiebre
puerpefél en Viena (1-12).

El  propdsito de este estudio es determinar 1la frecuencia,
duracién’ y forma del lavado de manos en una unidad de cuidados

intensivos neonatales por el personal médico y paramédico.



MATERIAL Y METODOS

. El. estudio es llevado a cabo en la unidad de neonatologia
del Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, el
cual es un Hospital de ensemanza de las disciplinas pediatricas,
que cuenta con 325 camas censables. El servicio de Neonatologtia
cuanta con 24 cunas en 6 ambientes con 4 cunas cada uno de ellos
siendo 1 ambiente de recuperacién, 3 de cuidados intermedios y 2
de cuidados intensivos en 1990 en nimero de egresos es de 373 el
cual representa el 4.56% de egresos en el Hospital, las causas
mas frecuentes de internamiento son prematurez y enfermedad de
hialina.

"2 re51dentes de especializacién en neonatologia,

membrana 'EI servicio cuenta con 3 médicos adscritos ' de

turno ma

1 enfermera especializada en

il énferhefas,

odas con experiencia minima de 1ler.

de dos horas por cada perlodo observacional siendo 5 pericdos en
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el turno matutino de 9 a 11 am, 5 periodos en el turno vespertino
de 5 a 7 pm. y 5 periodos en el turno nocturno 1llpm a lam, en los
2 ambientes de cuidados intensivos, la 6bservacién es hecha a 1la
mayor parte de personas que se deben de lavar pues es imposible
por un solo cobservador la vigilancia de todo el personal en un
mismo tiempo. La observacién es hecha por un residente de III ano
de pediatria colocado en un sitio en donde el personal médico y
paramédico ignore que estA siendo observado para tal estudio y no
modifique su conducta en el lavado de manos.

Se toma la frecuencia del lavado de manos antes y después de
tocar o de la revisién de un nimo hospitalizado en la sala de
Neonatologia. !

Se toma tiempo de lavado de manos mediante. un crqumeiko;l

Se toma

Yy medidas de: dispersiOn. Desviacién, standar y rango, para con-

trastaclén de’ variables se utilxzan. pruebas de Ji cuadrada.

RESULTADOS
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La ausencia del lavado de manos es de; 98 casos .(40 32%)‘

aumentando en forma estadisticamente signxfxcatzva en los turnos.

vespertino y nocturno X2 (gl=2) = 69.0932 p < "0. 001 en‘los turnos
(graf. 1.)

vespertino y nocturno.

‘5"
moda de 18" (graf. 2).

El antiséptico de mayor uso es élni

jabdn en 18 casos 80% en las enferm
técnicos de inhaloterapia y de R
de 1los médicos, 20%. de laS’Eﬁfé
de inhaloterapia y Rx. i

La friccién adecuada es

n aloterapia y Rx.

enfermeras y en el 100% de 1

La ausencia del lavado-de" manos de los medicos, enfermeras Yy
teécnicos de inhaloterapia y Rx. (cuadro 1), entre médicos, enfer-'
meras no existe diferencias estadisticamente sighificativas' (XZ:
(gl=1)=0.24 p=0.6216789); la ausencia de lavados de manhos de 1los
técnicos de inhaloterapia y Rx., es mayor estadi{sticamente pignif'
ficativa que de la que los médicos (X2 (gl=1)=16.14 p=0.0000589)
y también que las enfermeras (X2 (gl=1)=16,70) p=0.0000439). ‘

La ausencia de lavado de manos de los médicos de base compa-

12



rada con la de los medicos residentes, es mayor 1a ausencia dely

lavado en re51dentes:siendo la diferencxa estad!sticamente signi—'h

”Avado de manos de los medicos

rapia y ‘de;Rx, antes de tocar al paciente comparad con

mente signifi tiva

57/90

existen
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De los médicos gque no se lavan las manos son 54 y de los quer
se lavan las manos con tiempo < 30" son 57 lo que nos da ; 111/144 e
casos de sujetos de riesgo potencial de: transmisxon de mxcroorga-, o

nismos a otros pacientes (77%). De las enfetmeras que no se lavan_:‘ g

las manos son 27 y las que se lavan las manos con txempo de < 30"“
son 39 lo gque nos da 66/79 casos de sujetos de riesgo potenc:.al
de transmisién de microorganismos a otros pacientes (83, 54%), . no v
existen diferencias estadisticamente sigm.flcativas - (5(2'

(g1=1)=1.30 p=0.2540954).
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DISCUSION

_El riesg valto de 1os neonatos en la unidad de cuidados

1ntensivos neoi tales que son sometidos a maltiples procedimien-

tos 1nva51vos son un f4c{l blanco a adquirir infecciones nosoco~
miales, por lo que aunque es conocido que la atencién escrupulosa
del lavado de.manos es crucial para la prevencién de la infeccio-
hes ho;ocomiales, esta rutina frecuentemente no es llevada a cabo
o si se lleva a cabo generalmente es inadecuada.

Los resultados del estudio demuestran un frecuencia elevada
de médicos, enfermeras y técnicos de inhaloterapia y Rx. que no
se lavan las manos antes y después de tocar al paciente, o que se
lavan en forma inadecuada considerando que el lavado de manos en
forma inadecuada es por mala friccién o por tiempo insuficiente
de lavado de manos enh la que la mayoria de los autores estan de
acuerdo en considerarla con un tiempo menor a los 30" y algunos
mAs pruristas la considera hasta por debajo de los 50" como Mac-

kintosh y Hoffman (6,9,10).

La ausencla del 1avado de manos en este estudio es menor al

reportado por-otras instituciones nacionales e internacionales

(Cuadrqu)_(l

'avado de mano: en e1 turno matutino y

nocturno : es m&s xlevado estadlsticamente 51gn1ficativa, lo que

demuestra que la- disciplina para el 1avado de manos en forma

rutinaria se relaja probablemente por no: ‘existir medico de base

15



en turno vespertino y nocturno.

No encontramos diferencias estaditicamente sigﬁif@cqﬁiv§$'d§

ausencia de lavado de manos y en tiempo < 30", deflbé:ﬁédiébg‘Ai. =

enfermeras.

En los médicos y en las enfermeras, es mayor esﬁadisﬁié
te significativo, la ausencia del lavado de manoé'»deébheh
tocar al paciente. w

El tiempo de lavado de manos en este estudio (23;73“'

15.55") es semejante a los datos publicados por Taylofiiy
Carvalho, y mejor tiempo del de Larson. (14-17), ' g
La importancia del procedimiento simple y . eficiente  del
lavado de manos se debe de recordar en forma periédica con '105 :
resultados de vigilancia del lavado de manos en cada una de las

instituciones para no relajar la disciplina de esta rutina.

16



AUSENCIA DE LAVADO DE MANO
POR TURNO 98/243 (40.32%)

PORCENTAJE

A A

MATUTINO VESPERTINO  NOCTURNO

Gréfica 1.



TIEMPO DE SEGUNDOS DEL LAVADO DE MANOS
(145 PROCEDIMIENTOS) |

No. DE CASOS
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LAVADO DE MANOS EN MEDICOS, ENFERMERAS Y
TECNICOS DE INHALOTERAPIA Y R.X. ANTES Y DESPUES
DEL CONTACTO CON LOS PACIENTES.

T CONTAGTOS DIRECTOS
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