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INFORME BREVE: EVALUACION DEL LAVADO DE MANOS
EN UN EQUIPO DE SALUD

BRIEF REPORT: EVALUATING HAND/WASHING

IN A HEALTH-CARING GROUP

Resumen

El lavado de manos previo y posterior a la atencién de cada pa-
ciente es el mejor método para prevenir la transmisién de mi-
croorganismos de un paciente a otro y asf disminuir la infeccién
hospitalaria. Se evalué el conocimiento de la norma de lavado
de manos y se observé el cumplimiento de la misma al iniciar
la investigacién y luego de la intervencion (concientizacién). La
muestra estuvo integrada por el personal de salud de una sala
del sector de Clinica II del Hospital de Nifios de La Plata. Se
realizé el cultivo de los pulpejos de los dedos sobre agar sangre
antes y después de lavarse las manos a todo el personal que se
presté voluntariamente; con estos cultivos se realizaron talle-
res de mostracién. El porcentaje de conocimiento de la norma
fue alta, el cumplimiento del lavado de manos pasé de 38,7%
a 61,3% luego de la intervencién. La educacién continua es la
manera de mejorar el cumplimiento de la norma del lavado de
manos y asi contribuir a disminuir la infeccién hospitalaria.

Palabras clave: lavado manos, infeccion hospitalaria.
Summary

Appropiate hand hygiene before and alter attending patient is
the leading measure to reduce cross-infection and nosocomial
infections. We evaluated the knowledge of correct hand hygie-
ne practice and observed the compliance at the begining of the
investigation and after the educational program. Direct fringer-
print samples in blood agar plates before and after washing
hands were obtained. Whith this cultures we conducted a work-
shop. The percentage of knowing the norm was hight, the ful-
fillment was 38.7% before and 61.3% after the intervention.
Continuos education is the best way to improve the complian-
ce and to reduce nosocomial transmited infection.

Key words: hand hygiene, nosocomial infections.

Introducciéon
El lavado de las manos previo y posterior a la atencién de cada

paciente es el método més antiguo, sencillo y eficiente para pre-
venir la transmisién de agentes infecciosos de una persona a
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otra " pero a pesar de que ha sido reconocido como
el procedimiento mas eficaz para reducir la infec-
cién cruzada existe una evidente disociacién entre
lo que es aceptado tedricamente y la frecuencia con
que se realiza esta practica en la atencién diaria de
los pacientes.

Las infecciones nosocomiales constituyen uno de
los més grandes desafios de la medicina moderna;
disminuirfan en un elevado porcentaje @ al efectivi-
zar una buena técnica de lavado de manos. En con-
secuencia, disminuirian los dias de estadia contri-
buyendo a reducir los costos hospitalarios.

La técnica ideal deberia ser rdpida, y al mismo
tiempo lograr reducir la contaminacién de las ma-
nos al nivel mds bajo posible y estar libre de efec-
tos secundarios.

Existen tres tipos de lavado de manos: el lavado
social, que tiene por objetivo remover la suciedad
y eliminar por arrastre la flora transitoria; el lavado
antiséptico, cuyo objetivo es destruir la flora tran-
sitoria y disminuir la permanente, por medio de los
efectos bactericidas de los antisépticos; y el lavado
quirtirgico, cuyo objetivo es el de reducir significa-
tivamente el nimero de microorganismos tanto tran-
sitorios como residentes, con el uso de antisépticos
con alto poder residual .

La aplicacion efectiva de esta regla preventiva es
muy compleja y requiere la realizacién de progra-
mas que incluyan actividades de capacitacién, su-
pervisacién, elaboracién de estudios de sombra y
medicién de impacto #'?.

La educacién y la persuasién generalmente no es-
tan bien conducidas para el mejoramiento de la fre-
cuencia del lavado de manos, por lo que se debe in-
tensificar la ensefianza en todos los niveles hasta
constituir una permanente vigilancia ©°.

Después de considerar que uno de los factores mas
importantes en el control y prevencién de las in-
fecciones hospitalarias es el lavado de manos del
personal, y que en un estudio preliminar se observé
la poca concientizacién del personal de salud en el
lavado de las manos previo y posterior a la atencién
de cada paciente, se disefi6 el estudio que desarrolla-
mos a continuacion a fin de documentar este hecho.
El objetivo de este estudio fue determinar si el per-
sonal de salud cumple con las normas de lavado de

manos. Obtener participacién activa en el dmbito
individual e institucional mediante la implementa-
cién del Programa. Evaluar el efecto de las acciones
del Programa sobre el cumplimiento de la norma
de lavado de manos. La investigacion se basé en un
disefio de intervencién.

La muestra estuvo integrada por el personal de sa-
lud de una sala del sector de Clinica II del Hospital
de Nifios de La Plata.

Se realizaron observaciones en todo el personal que
trabaja en la sala con respecto al lavado de manos,
previa y posteriormente a la atencién de cada pa-
ciente, de cada prictica realizada por el mismo y du-
rante los meses de mayor trabajo clinico. Cada per-
sona fue evaluada una vez.

Se efectud una encuesta anénima voluntaria entre el
personal para evaluar conocimientos tedricos en re-
lacién al lavado de manos e infeccién hospitalaria.
Se procedi6 a la toma de las muestras para el cul-
tivo de improntas del pulpejo de los dedos de las
manos sobre placas de agar sangre, segtin bibliogra-
fia consultada ©” para ver la flora presente en las
manos antes y después del lavado de las mismas. La
toma de las muestras se realiz6 en un Gnico dia, en
médicos y enfermeros, en los tres turnos. Las mues-
tras se tomaron luego del trabajo rutinario de en-
fermeria, luego de la atencién de un paciente (en el
caso de los médicos), luego de tocar la carpeta con
indicaciones de medicacién y luego de tocar las his-
torias clinicas. Posteriormente cada persona proce-
di6 a lavarse las manos y se tomaron nuevamente
muestras de las manos lavadas. Se cultivaron 24-48
horas a 37°C, realizandose el recuento de unidades
formadoras de colonias (UFC) del pulpejo del de-
do pulgar.

Se realiz6 una presentacién de conocimientos tedri-
cos y précticos sobre el lavado de manos. También
se mostraron las fotos de las placas con las impron-
tas del pulpejo de los dedos antes y después del la-
vado de manos y se aprovech6 para mostrar otras
placas de cultivo en forma directa, con las respec-
tivas explicaciones.

Se debati6 la problematica en el ambito hospitala-
rio y se fomentd la importancia del lavado de ma-
nos, se realizaron técnicas de teatralizacion y traba-
jos grupales basados en la resolucién de problemas.
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Figura 1. Resultados de la encuesta al personal de enfermeria (N= 16)
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Figura 2. Resultado de la encuesta al personal médico (N=21)

Los hallazgos en nuestra primera observacién del
lavado de manos del personal de salud de una sala
del Hospital de Nifos de La Plata (n=75) efectuado
seglin normas mostré que s6lo el 38,7% (n=29) se
lavaba las manos. Esto es coincidente con los ran-
gos hallados en la bibliografia, con cumplimientos
que van de 10 a 50% (7) y de 9 a 59% (12). Sobre
un total de 75 observaciones, 16% (n=12) corres-
pondieron a médicos de planta, 65,3% (n=49) a
médicos residentes y 18,7% (n=14) a enfermeros.
De los que no se lavaban (61,3 %), el 22% sélo lo
hacia antes de revisar a un paciente; el 16% sélo lo

hacia después (con técnica inadecuada) y el 22,7%
no lo hacia nunca. Esto pone de manifiesto la baja
frecuencia con que el personal hospitalario realiza
un correcto lavado de sus manos.

Las encuestas corroboraron la disociacion entre lo
que es aceptado tedricamente y la frecuencia con
que se realiza esta prictica en la atencién diaria. La
media de la puntuacién de las respuestas correctas
fue 7.56/10 y 7.50/10 para personal de enfermeria
y médicos, respectivamente, no hallandose diferen-
cias significativas entre ambos grupos.

La mostracién de las placas de los cultivos de las

_Io_
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Foto 1. Improntas del pulpejo de los dedos de las manos realizadas por personal
luego de revisar a un paciente y después de lavarse las manos

improntas instaur6 la problematica (foto 1) y la
necesidad de iniciar cambios de conducta, ya que
evidenci6 la contaminacién bacteriana de las ma-
nos después de realizar una préictica médica o revi-
sar un paciente y el papel de las mismas en la trans-
misién de la infeccién intrahospitalaria, conocida
mundialmente y documentada por Harbarth y o-
tros autores **75*%!_E] impacto producido por la
visualizacién de los cultivos permitié incorporar la
importancia del lavado de manos (Tabla I).

En nuestro trabajo, el promedio de UFC antes de
lavarse las manos fue 190 UFC vs. 18 UFC después
de efectuado el mismo (Tabla II), independiente-
mente de que se realizara con jabén liquido o con
iodo povidona, hecho clave para iniciar la concien-
tizacién sobre el tema.

La etapa de intervencién fue dividida de acuerdo al
personal. Con el personal médico generamos un de-
bate participativo, planteando la problematica en
el ambito hospitalario y su mejor solucién. Para las
enfermeras, las clases organizadas en los tres turnos
generaron un espacio de reflexion; el resultado del
cultivo de las manos fue determinante para el perio-
do de educacién, ya que se hicieron parte de la pro-
blemitica y buscaron soluciones compartidas, incor-
porando habitos adecuados de lavado de manos.
Después de la intervencién el aumento en el cumpli-

Tabla I

Opiniones del personal acerca de la mostraciéon

= Es impresionante.

= Nunca pensamos que podiamos verlo.

= Después de esto me lavo las manos a cada rato.
= Es importante para todos.

= Sabfamos que la carpeta de medicacién estaba
contaminada.

= Esto deberia hacerse siempre.

miento de la norma del lavado de manos se elevé
de 38,7% a 63,2%, esto demuestra que la educa-
cion es el arma para lograr que el personal de salud
lave sus manos. La intervencién debe ser participa-
tiva para que la problematica sea tomada como pro-
pia, y de esa forma se busquen los cambios de con-
ducta. Los programas de educacién deberfan orga-
nizarse en forma continua para que el mejoramiento
de la frecuencia del lavado de manos no se pierda,
hasta constituir una permanente vigilancia, como in-
dican otros autores “*”. La educacién y la persuasién
generalmente no estin bien conducidas para el me-
joramiento de la frecuencia del lavado de manos,
por lo que se debe intensificar la ensefianza en to-

dos los niveles @#6:1213:14)
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Tabla II. Recuento de UFC

Cultivo Recuento de UFC Recue'nto de UFC Porcen.taje de UFC
antes del lavado posterior al lavado posterior al lavado
1 500 30 6
2 50 20 40
3 500 30 6
4 14 2 14
S 300 3
6 20 10 50
7 50 25 50
8 20 1 S
9 500 7 1,4
10 300 50 16,6
11 300 50 16,6
12 28 1 3,5
13 50 10 20
14 300 1 0,3
15 40 10 25
16 80 25 31,5
Promedio 190 18

Conclusiones

= Se pone de manifiesto la baja frecuencia con que
el personal hospitalario realiza un correcto lavado
de manos.

= Las encuestas corroboran la disociacion entre lo
que es aceptado tedricamente y la frecuencia con
que se realiza esta practica en la atencién diaria.

= La mostracion de las placas de los cultivos instau-
16 la problematica y la necesidad de iniciar cambios
de conducta.

= Seria necesario establecer la intervencién como un
programa permanente de educacién continua don-
de se tomen en cuenta todos los factores que inter-
vienen en la infeccién intrahospitalaria, vigilando
la practica del lavado de manos con control regular
y elaboracion de informes de adherencia.

= Este estudio preliminar se utilizard como cuerpo

tedrico de conocimiento que sustente la capacita-
cién de recursos humanos en esta problemaitica.

= En el ambito de la institucion, los resultados per-
mitirdn la posterior capacitacién del resto del per-
sonal del Equipo de Salud en otras dreas del hos-
pital por la poblacién involucrada en el proyecto
(efecto multiplicador).

= Se promueve el desarrollo y mantenimiento de una
cultura de cooperacién y trabajo en equipo que res-
palde e incentive a todos los miembros para sentir-
se responsables por los resultados.

Este trabajo fue llevado a cabo en coordinacién
con el IDIP (Instituto de Desarrollo e Investigacio-
nes Pedidtricas) en el Hospital de Nifios de La Plata
con una beca otorgada por el Ministerio de Salud
y Ambiente de la Nacién. Comisién Nacional de
Programas de investigacion Sanitaria. (CONAPRIS).
Becas “Ramon Carrillo-Arturo Ofiativia” Nivel
Iniciacion.
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Gabriela Nanfito y Sandro Miculan (...)"

ACLARACION

En el Vol X N°3, se publicé el caso clinico “Dermatomiositis juvenil” las palabras
clave faltantes son: dermatomiositis juvenil, y la key word: juvenile dermatomyositis.

En el Vol X N°S, pégina 162, tltimo parrafo dice "Hoy soy jefe de gastrenterologia y
tengo el privilegio de trabajar junto a Ricardo Ben, Teresita Gonzilez, Norma
Balcarce y Sandro Miculan (...)", debe decir: "Hoy soy jefe de gastrenterologia y tengo
el privilegio de trabajar junto a Ricardo Ben, Teresita Gonzalez, Norma Balcarce,
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