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RESUMEN 

El mét<Xlo mds eficaz :,. sencillo en el control de i.~. 

fecciones nosocomlales es el lavado de manos. Para evaluar 

la frecuencia y la técnica con la que el personal del servicio -

de Pedlatrla, lo realiza antes de manipular a un paciente, se • 

efectuó un estudio de sombra del 1° de junio al 30 de septlem· 

bre de 1990. 

Se evaluaron todas las arcas de Pedlatr!a. 

Se observaron 247 procedimientos, correspondieron 

a médicos adscritos, médicos residentes, enfermeras, médicos 

!nterconsulrantes y personal técnico de laboratorio ínhaloterapla 

y radiologla. 

Se encontró que solo el 19. 83 { 49 de 247), del TJCE. 

sonal total observado efectu6 el lavado de manos previo a la -

manipulac!6n del enfermo. 

Al analizar la técnica del prooedim!ento de lavado -

solamente en dos casos se efectu6 correctamente. 
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Resalta en la lnvest!gacUm que es el personal de -

enfermerla en que cumple en mayor proporción con el pr~!_ 

miento, 

Se conclU)'e que el lavado de manos no es un proc~ 

úimlento que se realiza en la mayorfa del personal médico y -

paramédlco de Pediatr!a. 
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INTRODUCCION 

El lavado de manos es uno de los métodos mlls an

tiguos y sencillos que existen para prevenir la propagación de 

infecciones. reduciendo la trnnsmisiCm de microorganismos y -

otros agentes infecciosos. 

Desde 1897 existen investigacloncs relacionadas con 

el lavado de manos ( 1). Se hn aceptado universalmente que -

este métn.lo es uno de los pocos controles de infección practl 

cadas, con clarn dcmostractOn de su eficacia en la reducción 

del riesgo de ln[ccclones. ( 2). 

LoB ractorcs cnusn efecto son los microorganismos 

frecuentemente aislados de las manos del personal ( 3). La -

transmlsl!'.m de organismos por medio de las manos ha sido -

µlcnnn1entc demostrada, se sabe que el efectuar el lavado de -

manos reduce la propa!'ación de ª!!entes infecciosos,. descendi~!' 

do lu conmminacibn de pat{)genos a zonas no contaminadas, in-

clu)·endo ul pcrsonnl médico ,. pacientes f4) •. este es uno de -

los métodos mns efectivos que tenemos para prevenir las infe!=_ 
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clones de persona a persona, sobre tcxlo en ll.reas de alto r~~ 

go como las Unidades de Terapia Intensiva ( 5). 

Es una técnica de seguridad que protege al paciente, 

al personal sanitario, fam!lla y visitantes (6). En las Unida

des de Cuidados Intensivos Ja utilizacl6n de equipo de monlto

reo continuo, y la falta de aseo en las manos aumentan el -

riesgo de Infecciones nosocomlales. 

Es esta la Importancia de disminuir el riesgo de -

lnfcccloncs nosocomiales, a través de los métcxlos m!1s senci

llos que tenemos a nuestro alcance, como el lavado de manos. 

En el 1-!cspital "20 de Noviembre" del l. S. S. S. T. E. 

las Infecciones nosocomlales persisten como problema, aumen

tado de manera considerable los dlas de estancia intrahospita-

laria, el objetivo del estudio es conocer si se efectCJa el lava

do de manos por el personal módico y paramédico, en la ate_!!_ 

ci6n )' manejo de los pacientes internados. 

No existen reportes sobre morbilidad infecciosa en 

nuestro Hospital, en Ja literatura se reporta 253 en el 1-'ospl-



tal Infantil de México, y de 34?, en un ! 'ospital Pedlatrico del 

IMSS, en Estados UnWos de Norteamérica el promedio de In

fecciones nosocomlales es de 23. 9fo en l Jospltales Pedlatrlcos, 

15. 53 para Hospitales Generales. 
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MATERIAL Y METODOS 

Para evaluar la frecuencia y la tt'.!cnica con Ja que • 

el personal mt'.!dico v paramédico del Arca de Pediatría del 1-!os 

pita! Regional "20 de Noviembre" del J. S. S. S. T. E. , se lava -

las manos antes de manipular a un paciente, se efectub un es· 

tudio de sombra del l º de junio al 30 de septiembre de 1990, • 

durante el periodo de mayor trabajo clinlco de 8:00 a 10:00, -

14:00 a 16:00 y de 20:00 a 22:00 horas. 

Se seleccionaron to.las las fireas del servicio de P_(; 

dlatrfa, Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia Intensiva Neona • 

tul, lnfectolo~ra, Medicina Interna I, Medicina Interna 1! y de 

Urgencias. Se evaluaron 247 procedimientos correspondiendo 

30 a médicos adscritos, 52 a médicos residentes, 8.'i a enfer

meras \' 80 al personal m6dico lnterconsultante, técnicos de -

inhaloterapia y radiología. Los datos fueron recolectados en -

un formato dlsuilado a proposito, el cual lncluyb, categor!a del 

personal, técnica efectuada, (la cual <>valub el lavado de manos 

con agua, liquido antlsept!co o jabón de pasta previamente lav!_I 

do 1· seco, secado con toalla de papel desechable, cerrar el -
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grifo de la llave con la toalla de papel), material disponible -

(cuadro 1), realizándose las observaciones pertinentes e·n cada 

caso. 



A: PERSONAL; 

a). - Médico adscrito del servicio. 

b). - Residente del servicio. 

e). - Enfermeras. 

d). - Módicos adscritos lnterconsultantes. 

e). - Residentes interconsultantes. 

f). - Técni<D s de laboratorio. 

g). - Técnicos de radiologfa. 

h). - Técnicos de inhaloterapia. 

B: TECNICA DE LAVADO: 

1). - Lavado de manos. 

2). - Secarse con toalla de papel 

3). Uso de jab6n de pasta o liquido. 

4). - Cerrar el grifo con la toalla. 

C: MATERIAL OBSERVADO. 

a). - Agua. 

b). - Jabón 

c). - Toalla de papel 

d). - Cepillo 

e). - L. antiseptico. 

OBSERVACIONES. 

8 
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RESULTADOS 

Los datos encontrados en la revisión de nuestro es

tudio arrojan los resultados que a continuación se describen: 

Durante el tiempo en que se realizó el estudio se 

evaluarón 247 procedimientos sobre el lavado de manos de los 

cuales 139 pertenecieron a personal médico, y los 108 restan

tes a personal para médico (figura l). 

Observandose que solo 49 ( 19. 8%) personal del to

tal investigado efectuó el lavado de manos previo a la manipu

lación del enfermo (cuadro !!). Correspondiendo, de cada -

grupo estu:Uado que de SO enfermeras solamente 2 8 ( 32. 9fo) -

realizaron el procedimiento, de 30 médicos tratantes 9 ( 31. 0%) 

de 52 residaites 11 (21.1%) y 80 (1.33) correspondio a mé~. 

cos interconsultantes, técnicos de laboratorio, inhaloterapia y 

radiologfa. (cuadro Ill). 

Encontrándose que en turno m~tutino se efectua el 

procedimiento mlis frecuentemente. (cuadro iv). 
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Entre los diferentes servicios observados el por

centaje global del lavado de manos, correspondio 50)¡, a la -

Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica, 353 a Infectologfa, -

2. 23 a Médlclna Interna !, 23 a Urgencias y o¡¡, al servicio 

de Medicina Interna 11 (cuadro V). 

El cuadro VI interrelaciona los diferentes servicios 

y categorfas evaluando el porcentaje .obtenido por el personal -

sanitario observado. 
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CUADRO 

CUADRO DE MATERIAL EXISTENTE EN LOS SERVICIOS. 

LIQUIDO 
SERVICIOS AGUA JA130N TOALLAS CEPILLO ANT!SEPTICO 

. INFECTOLOGIA .¡- .¡- .¡- .¡-

URGENCIAS .¡- .¡- .¡-

MEO. INTERNA .¡- .¡- .¡- .¡-

MEO. INTERNA II .¡- .¡- .¡- .¡-

U, T. LP. + + .¡-

U.C.I.N. + .¡- + .¡- + 



CUADRO ll 

PORCENTAJE GLOBAL DEL LAVADO DE MANOS EN EL SERVICIO DE 

PEDIATRIA 

SE LAVAN 

NO SE LAVAN 

No. 

49 

198 

3 

19.8 

80.2 



CUADRO III 

CATEGORIA DEL PERSONAL OBSERVADO Y LAVADO DE MANOS 

CATEGORIA 

M. ADSCRITOS 

M. RESIDENTES 

ENFERMERAS 

OTROS 

No. 

30 

52 

85 

80 

3 

31. l 

21.1 

32.9 

l. 3 



CUADRO IV 

HORARIOS RELACIONADOS CON EL LAVADO DE MANOS 

VARIABLES OBASERV AC!ON LAVADO % 

MATUTINO 140 30 20. 8 

VESPERTINO 68 9 13. 2 

NOCTURNO 39 10 15.6 

p .20 



CUADRO V 

PORCENTAJE TOTAL DE LAVADO DE MANOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS 

SERVICIOS 3 

u. c. !. N 50. l 

u. T. 1 p 37 l 

INFECTOLOGIA 35.0 

URGENCIAS 2.0 

MEDICINA INTERNA 1 2.2 

MEDICINA INTERNA JI o 



CUADRO VI 

PORCENTAJE TOTAL DE LAVADO DE MANOS EN LAS DIFERENTES CATEGORIAS 

OBSERVADAS EN TODOS LOS SERVICIOS. 

SERVICIOS 

M. ADSCRITOS M. RESIDENTES ENFERMERAS OTROS 

INFECTO LOGIA 100 84.6 o o 
URGENCIAS o o o 3 

MEDICINA INTERNA I 50 o o o 

MEDICINA INTERNA lI o o o o 

U T.1.P. 33 o 100 o 

u.a.1.N. 50 o 100 o 
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CONCLUSIONES 

1. - En este trabajo se comprueba la baja frecuencia de lavado 

de manos en el personal médico y paramédlco. 

2. · El porcentaje más alto de lavado de manos correspondlo al 

personal de enfermerfa. 

3. - Al analizar la técnica del procedimiento de lavado solo en 

dos ocasiones se efectuó correctámeme. 

4. - El lavado de manos se efectuó más frecuentemente en las 

Unidades de Terapia Intensiva. 

5. El procedimiento no se realiza en personal interconsulcan

te, aún en procedimientos de cirugla menor como venodi -

secciones, onfaloclisls y fnsclotomias. 

6. - No se realiza en procedimiento, en el manejo de pacfenws 

con dialis!s perltoneal intermitente. 

7. - En la mayorfa del personal observado el procedimiento solo 

se efectu6 en una ocasión. 

S. - En el turno matutino el lavado de manos se efectu6 mlls -

frecuentemente. 



ESTA TES!S 
SALlU lJ E LA 

l'·IO , ... !l .. 
' 1..i:c.t 
BíBL1u íEGA 
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PROPUESTAS 

l. - l-Jav que concientizar pericxlicamente al personal sanitario 

de nuestro Hospital sobre la Importancia del lavado de 

manos. 

2. Realizar platicas sobre el tema. 

3. · Colocar en los servicios material recordando la importan 

cla del procedimiento. 

4. · Proponer a las autoridades que proporcionen el material -

adecuado para realización del procedimiento. 

S. · Suministrar material técnico adecuado )'-moderno para el 

aseo de manos. 
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