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A DIOS YA QUE SIN DUDA ESCOGE A SUS 

SIERVOS AL NACER, O QUIZAS INCLUSO 

ANTES DE NACER. 

EPICTETO 

A MIS PADRES Y HERMANOS QUE CON SU AMOR, 

PACIENCIA Y COMPRENSION HAN SABIDO GUIAR 

MI VIDA, PARA LOGRAR CADA UNA DE LAS 

METAS QUE ME HE FIJADO. 

A MIS COMPANEROS RESIDENTES Y MAESTROS 

QUE CON SU APOYO INCONDICIONAL Y SUS 

ENSENANZAS LOGRARON QUE ADQUIERIERA SEGURI­

DAD Y DISCIPLINA EN MI FORMACION PROFE­

SIONAL. 

ROSALIA. 
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CONCIENTES DE SU NATURALEZA, SITUACION Y PO­

TENCIAL, EN BUSQUEDA CONTINUA DE NUEVOS_ Y 

EXCELENCIA, QUE LES PERMITAN SENTIRSE · 

SATISFECHOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS·y­

ACTIVIDADES DE SU VIDA. 

CON RESPETO •. , 

A LOS HOMBRES QUE INTUYEN SU NAT_URALEZA •Y SU ...... , .. -· 
POTENCIAL, PERO QUE CARECEN DE'.CAPACICAD_ DE 

DECISION PARA SALIR DE SU CAUTIVERIO, 

Y CON ESPERANZA ••• 

A LOS HOMBRES CON ESPIRITU Y ACTITUD DE DE­

PENDENCIA, QUE DESCONOCEN SU NATURALEZA Y SU 

POTENCIAL Y VIVEN EN EL MAR DE LA INSATISFAC­

CION Y DE LA MEDIOCRIDAD. 
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PACIENCIA, HE SALVADO LOS OBSTACULOS 

QUE SE HAN PRESENTADO, PARA SEGUIR 
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A ITZEL Y LUISITO QUE SON MOTIVO 

DE MI VIDA Y ESTIMULO DE SUPERACION 

A MIS PADRES Y HERMANOS, QUE CON 

SUS PRINCIPIOS Y CONSEJOS HE SABIDO 

SALIR ADELANTE. 

Y ATZIN QUE ES LA ESTRELLA QUE 

SIEMPRE ALUMBRARA MI CORAZON 
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CUANDO VAYAN MAL LAS COSAS 

COMO A VECES SUELEN IR. 

CUANDO OFREZCA TU CAMINO 

SOLO CUESTAS QUE SUBIR 

CUANDO TENGAS POCO HABER 

PERO MUCHO QUE PAGAR. 

Y PRECISES SONREIR 

AUN TENIENDO QUE LLORAR; 

CUANDO EL DOLOR TE AGOBIE 

Y NO PUEDES YA SUFRIR; 

DESCANSAR ACASO DEBES 

!PERO NUNCA DESISTIR! 
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RESUMEN : ;y '' . ';:'.··. 
El lavado de manos es el procediml·e~to ·mAs. importante en la 

prevenci6n de las infecciones nósocomiales·; 
0

el'i;;u.al. en muchas 



ocasiones no se realiza o se practica en forma inadecuada, 

Se realiza estudio de sombra en la Unidad de Cuidados Inten­

sivos Neonatales'del Instituto Nacional de Pediatrl.a en el 111es de 

Marzo ·del990,con l5perio<los observacionales de 2 horas cada 

uno, en turno'matutino, vespertino y nocturno. se observa fre­

cuenci<l· de·; la,;ado de manos as! como el tiempo y la for111a de 

lavarse·ias.m'!nos; 

La 

Son '·2"4J .'.;imtactos en la que corresponden a 59.25% de médi-

32.5lt'~~f~~~~~as y 8,23% a técnicos de inhaloterapia y Rx. 

el turno 

matutino· 2'ó/a9.:(2'2'.'47i)'; en el vepertino 32/78 (41. 02%) y en el .. · .. •- .. :·.--.,- . -

nocturno 4.6/76 'c6o.5it¡'/encóntrando diferencias estadisticamente 

:::::::i:~i Jf:~1t~t~t~~~:í(t~::~:~: .. ::3 ;~¡::\~!~~r~~~· .· en ... t~~nos 
El tiempo ·de'lávadÓ'de,•marios ·de'145'.(S9;67\) casos tiene una 

' "<. • :,:,.~.· ,,--,<:, >'. ,,..,. "~ -«'¡'-' ,,,::· 

media de 22, JU confps+;-is: 51!; No,hay diferencias estadisticamente 

significativas.· ~~tr~i·;;i':\~~~;.;y~¡ J.a;;,;d;;• de ~anos de médicos y 
enfermera~ .f.''.~ -)~:~' e·:· ... ~ ·~"~';:~,~~'.·:.:~~:::::.:: ¡~:} ~ ~;:\,·:;·:. , .. 

El. ti~mpo ~e/a~~i<>:\~:~:ª·É~~;:.c<>§~i~~r~do como inadecuado es 
de< 3011 es'de 63~33t.•.en,.losimédicos·y.el 75\ en las enfermeras. 

La baja frecuenciá de·:1á~ado'<ie;niános y· 1a del tiempo inade-
,_ .. \,, , ... 

cuado, es imporante·en'..nuestro·•medio,.,:::por lo que es necesario se 
\.0-·?'"'-;;-o;c--· 

establescan·cam¡ianás.periódicas.de~favado de manos y su importan-

cia en la prevención de i~i.';inié~dt~n~~ nosocomiales. 

PALABRAS CLAVES: Lavado . de;~~~~os, ·, I~fecciones · Nosocomiales. 
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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 mAs importante en la 

prevención de las infecciones nosocomiales, ya que muchas de 

estas son causadas por organismos que se encuentran en las manos 

del personal y que han sido adquiridos por recientes contactos de 

pacientes o con secreciones, excreciones y sangre de pacientes 

infectados o colonizados de fuentes ambientales. La población mAs 

frecuentemente afectada es aquella que se encuentra en una unidad 

de cuidados intensivos neonatales y en inmunocomprometidos. En la 

mayoría de las instituciones de salud, este procedimiento es 

llevado a cabo en forma sub-óptima, menospreciando su importan­

cia, reportada por Semmelweis en 1861 en la prevención de fiebre 

puerperal en Viena (l-12). 

El propdsito de este estudio es determinar la frecuencia, 

duración y forma del lavado de manos en una unidad de cuidados 

intensivos neonatales por el personal medico y paramedico. 
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MATERIAL Y METOOOS 

El estudio es llevado a cabo en la unidad de neonatolog!a 

del Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, el 

cual es un Hospital de ensenanza do las disciplinas pedi4tricas, 

que cuenta con 325 camas cenaables. El servicio de Neonatoloq!a 

cuanta con 24 cunas en 6 ambientes con 4 cunas cada uno de ellos 

siendo 1 ambiente de recuperación, 3 de cuidados intermedios y 2 

de cuidados intensivos en 1990 en nCmero 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 

membrana hi~il.na. El' servicio cuenta con 3 médicos adscritos 

de 

de 

turno mat~ti~~; 2·residentes de especialización en neonatologia, 

6 reside~te~· ci~ especialización en pediatria, 4 de ler. ano, 2 de 

3er. ~no ,/u~· i~siclente m4s de 20. ano durante las guardias, en 

la guardi<i"'s.~ .labcira .cC>n un residente de 3er. ano, uno de 20. ano 

y 2 de 1'e~; ~:~c,¡;·31 ~·nfe~meras, 1 enfermera especializada en ........ , ., .. -· 

pediatrta/· 14 enférneras Útulai:las, 5 pasantes de enfermerta y 13 

auxiliares·· des~ri~~~&~ff~;it.1:~¡~ eón experiencia minima de ler. 

ano, la· .enf.'.'rmert.a.especialista labora en turno matutino y el 

resto por.• di~tribuéión" proporcional a su rango, laboran en el 

turno matuti~o Í~;··~'ri'~t;~~P~~tino 8 y en el nocturno 6 • 
• - __ --,-...:.,.--."--- ,.:-. -c;c ., 

se lleva "a éabo el: estudio ·durante el mes de Marzo de 1990, 

de Lunes a Vi~~~~s,. c~n.~n' total de 15 periodos observacionales 

de dos horas por.cada periodo observacional siendo 5 periodos 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 llpm a lam, en los 

2 ambientes de cuidado·s intensivos, la observación es hecha a la 

mayor parte de personas que se deben de lavar pues es imposible 

por un solo observador la vigilancia de todo el personal en un 

mismo tiempo. La observación es hecha por un residente de III ano 

de pediatría colocado en un sitio en donde el personal médico y 

paramédico ignore que est4 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 revisión de un nino hospitalizado en la sala de 

Neonatologia. 

y 

Se toma tiempo de lavado de manos mediante un cronómetro. 

Se toma la fdcciÓrí ;durante' eL lavado _de manos. 

Se anota. el ºanti'í;'éptl~o empl;.ado en .el.lavádo de manos. 

An4lisis ~~t~dt~Gé~; se>realizan e~tadi~ti~as descriptivas 

moda 

medidas de'. dfs~;.r~Í~rí:' -~e~vi~clÓ~ •Est4ndar y rango, para con-

trastación de varf~bles se uÚli~an: pruebas de Ji cuadrada. 

RESULTADOS 
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La ausencia del lavado de manos es de .98 casos (40.32%) 

aumentando en forma estad!sticamente significativa en los turnos 

vespertino y nocturno X2 (ql=2) = 69. 0932 p <'o. 001:~~ ~l~s turnos 

vespertino y nocturno. (graf. 1.) 

El tiempo de lavado de manos de los 145 casos :'(59;67%'¡'.' .. que 

se lavaron tiene una media de 22.3" con os+.,.,.15;55;;~'con;:rando•de 
·~'·· . ., 

como m!nimo y m4ximo de 95"), con una .mediana·:·cie ·22" Y, ,. una 

· ... ·· .. ·.· :,~~ .~:;;. ;,L · 
(5" 

moda de 18" (graf. 2). 

de mayor uso es el :i~~ª~,.FYc~!!: 125. cas~s 
(87 .58\) y (12.41')' la fricción adecuada 'es"iJa•·¡,;.~6s'· {95, 17%). 

«•.o;' . ' 

El antiséptico 

El isodine se utiliza en el 95% del "lava'do' éie··ios "~.édlcos, 
jabón en 18 casos 80% en las enfermer~s y'.n~~·~e ;ttiú·~·~· ciori •10$ 

Ucnicos de inhaloterapia y de RX. y ... ~ ut::füza··~'i'ja¡;'-ó~ 'en el 5% 

de los medicas, 20% de las enfei:mera~··!y:~í i~g~?'J~.~~f·\~~~ic6s 
de inhaloterapia y Rx. "•,•;•;." 

La fricción adecuada es•:en.e1:~'6í¡/~~e lris.·medicos,•·92% de las 

enfermeras y en el 100% de i~~·~é~~t~~~·,. de inll~i6terapia y Rx. 

La ausencia del lavado de manos de los.médicos, enfermeras y 

t6cnicos de inhaloterapia y Rx. (cuadro 1), entre médicos, enfer­

meras no existe diferencias estadísticamente significativas (X2 

(gl=l)=0.24 p=0,6216789); la ausencia de lavados de manos de los 

t6cnicos de inhaloterapia y Rx., es mayor estadísticamente signi­

ficativa que de la que los medicas (X2 (gl=1)=16.14 p=0.0000589) 

y taml:>i6n que las enfermeras (X2 (gl=1)=16.70) p=0.0000439), 

La ausencia de lavado de manos de los médicos de base campa-
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rada con la de los médicos residentes, es mayor la ausencia del 

lavado en. reside.rites 'siendo la diferencia estadisticamente signi- : 

ficativa (X2 (ql=l) =S; 94 'p.;,Ó. 0027871). 

La · ausenciá del. ··lavado de manos de los médicos antes · de·: 

tocar ·al : pa~{~nt'~ ·no: existen diferencias estad!sticamente. ~i.gÍli:.. 

La auséuié'{á'·· del lavado de manos de la enfermeras ante~ de 

tocar al p¡,cilónte· comparada con la de después de tc:icar'.ai·1a~i~",;:.:· 
te, es . máy~~ Jstad.Ísl:icamente significativa 

,· .. ··.,,, ·-· .. 

la . ·ausené:fa • '·éfer .. 

(X2: . CqÍ=Ú:.:10', 69 · lavado . de ··Jlla·;,,;;.· ·después de tocar al paciente 

p=O • 
0:~0::::~~ia de . lavado de manos en los técnicos de'!>i1h~~~te;. 

rapia y de!:"ruc.:, antes de' tocar al paciente'• .;ompar'adá .;~¡,. la • : de 

::::~éss::n:;~:r~~ta:ª~~:n~:~7:~~:~f:t:~o~f;:t'~t.c~.nti:c~o•.:s:~~tadÚié:a-
Los tre~ casos'que se lavant1~~:;manos de e d~·tÍlhalo_: 

terapia y·:RX~ :_':~~;~,Y~~'.h"/~Í~~~i~-~~~:'.-\''f 3~~~:~~ :,:;:}:::~· ~:;:<~ \~i: i'.: '~,( •.;. 

El tiempo de· :Íavado de'.fníanos dÍi'.i'.30 1!'.ife:Í.?s:n.éc:li~os es .de 

57/90 (63,;Jt) y el de i~~·;eii'f;:;,_;¡íi~as.'es'~~(.'39¡s~ '!J1'st), no 

existen . • dlfer;,'~cii~;¡/ ' 'es~~difocam~nte';{i.'. signÚiéaÚvas · .. ··' (X2 

(gl=l)=2.o~ ef'-o.i~2373,a)·;\' ~:'i :; ·~(~.'';·::'._.:'.}. ·.·. >;. 

E.l promedio dé Úempo':(j~'¡ lavado•de;;manos'.de'ios niédiCos es 

de 2a. 34". con. un ran~~, (ml.nirii'o de''yí':y mAximó ;'9S'.ºl, :~e las 'enfer­

meras 20. 00 11 · ' (~i~imo S'.; /m4idmo de'~., .. ) i d:~\ó~, téc~i.co~ ·de 

inhaloterapia y Rx; es de 18. 6.6 11 (mini~~ ll.n ~ mA~lmo 2~·;i; 

13 



De los médicos que no se lavan las manos son. 54 y de los que 

se lavan las manos con tiempo < 30" son 57 lo que nos da - 111/144 . . 

casos de sujetos de riesgo potencial de transmi~ión de inicroo;,ga-

nismos a otros pacientes (77%). De las enfermeras que no se lavan 

las manos son 27 y las que se lavan las manos con tiempo de « 30 1~ 

son 39 lo que nos da 66/79 casos de sujetos de riesgo potenc.ial 

de transmisión de microorganismos a otros pacientes (83.54%), no 

existen diferencias estadisticamente significativas (X2 

(gl=l)=l.30 p=0.2540954). 
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DISCUSION 

El riesgo alto de los neonatos en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales que son sometidos .. m6ltiples procedimien­

tos in~~sivos.··.son un fácil blanco a adquirir infecciones nosoco­

miales, por' lo que aunque es conocido que la atención escrupulosa 

del lavado de manos es crucial para la prevención de la inf eccio­

nes nosocomiales, 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 fricción o por tiempo insuficiente 

de lavado de manos en la que la mayoria de los autores est4n de 

acuerdo en considerarla con un tiempo menor a los JO" y algunos 

m4s pruristas la considera hasta por debajo de los SO" como Mac­

kintosh y Hoffman (6,9,10). 

La ausencia del lavado de manos en este estudio es menor al 

reportado poi; otras in'stÚ:uciones nacionales e internacionales 

La auserié::ia ·.c·del ··lavado de manos en el turno matutino y 

nocturno es• in~'.:.~1~vádo e~tad!sticament;,- signifiéativa, lo que 

demuestra . _que rla disciplina para ei' lavado de manos en rorma 

rutinaria se relaj~ probabiemente por. no existir médico de base 
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en turno vespertino y nocturno. 

No encontramos diferencias estaditicamente significativas de 

ausencia de lavado de manos y en tiempo < JO", de .. lo~ -m~düi~~ y 

enfermeras. 

En los médicos y en las enfermeras, es mayor estadisticainen-. 

te significativo, la ausencia del lavado de manos des~ué~ ;'"de··. 

tocar al paciente. 

El tiempo de lavado de manos en este estudio ( 2 J • 7 J,,. : os+- -

15.55") es semejante a los datos publicados por Taylor Y,, por 

carvalho, y mejor tiempo del de Larson. (14-17). 

La importancia del procedimiento simple y eficiente del 

lavado de manos se debe de recordar en forma periódica con los 

resultados de vigilancia del lavado de manos en cada una de las 

instituciones para no relajar la disciplina de esta rutina. 
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AuseNc1A oe-LAvAoo o-E- MANas:. 
L POR TURNO 98/243 (40.32%) 
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70 ( .. : · 1 ... ~ ........................................... 60,52% ....... . 
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Gráfica 1. 
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