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LAVADO DE MANOS EN RELACION CON 
INFECCIONES NOSOCOMIALES 

María T. de Ahues’ 

El presente estudio tuvo por objeto determinar si el lavado 
de manos por parte del personal que @esta atención en hos- 
pitales, realizado con una solución de cloramina T. al 0,25, 
en forma más cuidadosa y con mayor frecuencia, permite 
disminuir la pevalencia de infecciones nosocomiales. 

Introducción 

En 1978, Ahues et al. llevaron a cabo un 
estudio sobre prevalencia de infecciones 
nosocomiales en 10 hospitales de El Salva- 
dor y registraron tasas altas de infecciones 
adquiridas por los pacientes, que oscilaban 
entre 25 y 49 %. Después de considerar que 
uno de los factores importantes en el 
control y prevención de estas infecciones es 
el lavado de manos del personal que presta 
atención, se diseñó el presente estudio a fin 
de determinar si el hecho de realizarlo con 
mayor frecuencia, en forma más cuidado- 
sa y con adecuada supervisión del perso- 
nal, disminuía la prevalencia. En el lavado 
se empleo cloramma T. al 0,250J0 (Sodium 
p-Tolune Sulfon Cloramina con ll % de 
cloro activo) ya probado en otros países 
con buenos resultados, con las siguientes 
ventajas: disminuye la flora bacteriana de 
las manos, es económico y fácil de usar. 

Material y mbtodos 

La investigación consistió en un estudio 
descriptivo y transversal; entre sus objeti- 

l Diviaiõn de Enferme~Ia, Ministerio de Salud Pública y Asis- 
tencia Social, San Salvador. El Salvador. 

vos específicos se indicaron los de determi- 
nar si el lavado de manos con cloramina T. 
al 0,25% disminuía la contaminación bac- 
teriana, y cuáles eran las opiniones del per- 
sonal de enfermería con respecto al uso de 
esa solución. 

En cuanto a la muestra, quedó integra- 
da por el centro de salud de Cojutepeque, 
y los hospitales de Santa Tecla, Materni- 
dad, Santa Ana y Sonsonate. En estos úl- 
timos se seleccionaron los servicios de 
cirugía de hombres y de mujeres, para re- 
alizar el estudio durante la curación de 
heridas operatorias. En el centro de salud 
se escogió toda el área hospitalaria y se 
consideró la administración de medica- 
mentos parenterales, curación de heridas 
operatorias, aplicación de catéteres vesi- 
cales, colocación de bacinetas y atención 
de pacientes con infección. 

La investigación se realizó del 23 de 
abril al 1 de julio de 1979, durante un 
período de 10 semanas, dividido en tres 
etapas: la primera de dos semanas, la se- 
gunda y la tercera de cuatro semanas ca- 
da una. En la primera etapa, se estudió la 
prevalencia de infecciones y se tomaron 
cultivos de los dedos de las manos del per- 
sonal, en dos ocasiones: antes de curar y 
luego de haber curado a los pacientes, pe- 
ro sin usar cloramina; también se tomó 
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muestra del material de curaciones (pin- 
zas de transferencia, suero y mertbiolate) 
antes y después de curar. 

En la segunda etapa se realizaron estas 
mismas actividades con el uso de clorami- 
na T. al 0,25yo en el lavado de manos, 
antes de preparar el carro de curaciones, 
antes de curar a cada paciente y después 
de haber curado a todos los pacientes. En 
cuanto a los cultivos tomados de las ma- 
nos, se tomaron en tres ocasiones: antes 
de lavarse, después de lavarse usando la 
solución y después de curar a todos los pa- 
cientes lavándose las manos con la solu- 
ción; con respecto al material de cura- 
ción, la muestra se efectuó tal como en la 
primera etapa. En la tercera etapa se con- 
tinuó con el estudio de prevalencia y la to- 
ma de cultivos por dos semanas, en igual 
forma que en la primera etapa, pero no se 
empleó la solución para el lavado de ma- 
nos. Los cultivos tomados de las manos 
del personal que curaba heridas operato- 
rias y los del material utilizado sólo se to- 
maron en el Hospital de Santa Ana, pues 
así se había previsto en el estudio. 

A fin de realizar el estudio se adiestró a 
ll 1 personas, que en su mayor parte pro- 
venían de diversos niveles de trabajo en los 
establecimientos ya mencionados. Además 
se planeó que integrantes de la División de 
Enfermería supervisaran la ejecución del 
estudio desde su inicio, luego cada dos o 
tres días y posteriormente una vez por se- 
mana. 

Resultados 

Sólo se presentan los datos de los hospi- 
tales de Santa Ana y Sonsonate, ya que no 
fue posible disponer de información com- 
pleta acerca del resto de servicios de salud 
que integraron la muestra. El total de pa- 
cientes ascendió a 1 083; de éstos, 541 
correspondieron al Hospital de Santa Ana 
(donde se estudiaron 133 en la primera 
etapa, 240 en la segunda y 168 en la terce- 

ra) mientras los 542 restantes pertenecían 
al Hospital de Sonsonate (donde se estu- 
diaron 113 pacientes en la primera etapa, 
229 en la segunda y 200 en la tercera). 

En el cuadro 1 se presenta la distribu- 
ción del total de 826 pacientes estudiados 
según clase de servicio en ambos hospita- 
les. Tal como se observa en la figura 1, se 
nota una tendencia al aumento de pa- 
cientes sin infección tanto en cirugía elec- 
tiva como en la de urgencia, y un descen- 
so en los pacientes con infección en los dos 
servicios, a partir de la segunda etapa. Al 
considerar por separado a cada hospital, 
en el de Santa Ana se observa un aumento 
en el porcentaje de pacientes sin infec- 
ción, y una disminución en los pacientes 
con infección durante la segunda y terce- 
ra etapa (figura 2). En cuanto al hospital 
de Sonsonate, el porcentaje de pacientes 
de cirugía electiva sin infección desciende 
en la segunda etapa y aumenta en la ter- 
cera: en cambio en los de cirugía de ur- 
gencia muestra una tendencia a aumen- 
tar en segunda y tercera. Los pacientes 
con infección en cirugía electiva aumen- 
tan en la segunda, pero existe un descenso 
notable en la tercera; en cirugía de urgen- 
cia se observa una tendencia al descenso 
en segunda y tercera etapa. 

Cultivos de manos en el Hospital 
de Santa Ana 

El resultado de los cultivos tomados de 
las manos del personal que realizó las cu- 
raciones es el siguiente: durante la prime- 
ra etapa, 16 (lOOyO) fueron positivos a al- 
gún microorganismo; en la segunda, de 
48 cultivos 37 (77%) resultaron positivos y 
en la tercera, también fueron positivos 16 
(lOO/lO). En cuanto al resultado de los cul- 
tivos obtenidos de las manos del personal 
que realizó las curaciones durante la se- 
gunda etapa del estudio (uso de clorami- 
na T. al 0,25%) fue el siguiente: antes de 
lavarse las manos sin el uso de la solución, 
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CUADRO l-Pacientes estudiados en dos hospitales, según su distribución por estado y etapas 
de la investigación. 

Etapas 

Primera 
Segunda 

Tercera 

Subtotal 

Primera 
Segunda 
Tercera 

Subtotal 

Total 

Estado de los pacientes 

Sin infeccióna Con infecciónb 

CE= cud Subtotal CE= CUd Subtotal 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % Total 

Hospital de Santa Ana 

32 27.6 34 29,3 66 56,9 27 23,2 23 19,9 50 43,l 116 
75 38.9 62 32,l 137 71,0 31 16.1 25 12,9 56 29,0 193 

55 39,9 71 51.4 126 91,3 8 5,s 4 2,9 12 8.7 138 

162 167 329 66 52 118 447 

Hospital de Sonsonate 

13 15.2 25 29,4 38 44.7 14 16,5 33 38,8 47 55,3 85 
17 11.4 55 36,9 72 48.3 28 18,s 49 32.9 77 51.7 149 
32 22,0 60 41,4 92 63,4 10 6.9 43 29,7 53 36,6 145 

62 140 202 52 125 177 379 

224 307 531 118 177 295 826= 

’ Pacientes con herida operatoria cuyo borde presentaba buen proceso de cicatrización. ausencia de pus y cuya temperatura no 
era mayor de 3W.2. 

b Pacientes con herida operatoria cuyas bordes presentaban aspecto amoratado o enrojecido, con pus, resultado de examen de la- 
boratorio positivo a algún microorganismo y cuya temperatura era mayor de 3W.Z. 

’ Cirugía electiva. estado de paciente cuya intenrención quirúrgica no constituye una urgencia, es posible programarla y existe la 
oportunidad de proporcionarle procedimientos preoperatorios. 

d Cirugía de urgencia, estado del paciente cuya intervención quirúrgica debe efectuarse de inmediato. sin que la mayor parte de 
las veces puedan proporcionársele procedimientos preoperatorios adecuados. 

e De los 1 083 pacientes cuyos datos se diponen. se ha excluido a 257 de ellos pues ingresaron en el hospital ya infectados desde la 
comunidad y, por tanto, su estudio no se adecuaba a Los propósitos de esta investigación. 

resultaron positivos 16 (100%) cultivos; 
después de lavarse con la solución se obtu- 
vo el mismo resultado anterior, pero des- 
pués de curar a todos los pacientes laván- 
dose antes con la solución, el resultado 
sobre 16 cultivos fue de 5 (31 %o) positivos 
y ll (69%) negativos. 

En el cuadro 2 se indica el tipo de mi- 
croorganismo encontrado en los cultivos 
positivos obtenidos de las manos del per- 
sonal que realizó curaciones. El mayor 
número de microorganismos aislados fue- 
ron Staphylococcus albus, Bacillus subti- 
lis, Staphylococcus aureus coagulasa ( + ), 
Escherichia coli, Klebsiella y Alcaligenes 
faecalis. 

Cultivos de material en el Hospital de 
Santa Ana 

Los resultados de cultivos obtenidos del 

material de curación en las diferentes si- 
tuaciones del estudio en el Hospital de 
Santa Ana se resumen en el cuadro 3. Ca- 
be notar que el suero utilizado antes y des- 
pués de curar, resultó ser el más contami- 
nado del material de curación, siguiéndo- 
le la pinza de transferencia; en cambio no 
se observó contaminación en el merthiola- 
te en ninguna de las diferentes situaciones 
del estudio. 

En el cuadro 4 se indica el tipo de mi- 
croorganismos que se encontraron en los 
cultivos tomados del material de curación 
en los servicios de cirugía, antes y después 
de curar. Tal como se aprecia, la pinza 
de transferencia contenía más microorga- 
nismos antes de curar (12) que después de 
curar (6), y el comportamiento del suero 
fue diferente antes de curar (37) que des- 
pués de curar (43). El microorganismo 
que prevaleció en la pinza fue Staphylo- 
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FIGURA 1 -Porcentaje de pacientes con y sin infección, según etapas de estudio en los dos 
hospitales. 

Primera Segunda 

Etapas 

Tercera 

coccw coagulasa ( + ) y en el suero, 
Pseudomonas. 

auxiliar de enfermería y en menor núme- 
ro médicos, supervisoras y enfermeras, tal 
como se observa en el cuadro 6. 

Opiniones del personal 
Comentarios 

En el cuadro 5 se presentan las opi- 
niones del personal involucrado en el es- 
tudio; la mayor parte de ellas son favo- 
rables tanto al producto como al método. 
A su vez, dentro de las opiniones favo- 
rables la mayoría coincide en que el pro- 
ducto y método es de fácil uso y efectivo; 
entre las desfavorables se indica que la so- 
lución es muy fuerte y produce molestias 
en la piel. El personal que más utilizó el 
método de lavarse las manos usando la so- 
lución de cloramina T. al 0,25% fue el 

El uso de cloramina T. al 0,25% en el 
lavado de manos del personal que efec- 
tuaba las curaciones en pacientes de ciru- 
gía electiva y de urgencia en el Hospital 
de Santa Ana demostró cierto grado de 
efectividad contra las infecciones nosoco- 
miales. Así, en el cuadro 1 se puede obser- 
var un aumento en el porcentaje de pa- 
cientes no infectados a partir de la segun- 
da etapa, cuando se usó la solución, y una 
disminución en el porcentaje de pacientes 
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FIGURA P-Porcentaje de paclentes con y sin Infección, según etapas de estudlo en cada 
uno de los dos hospitales. 

Pnmera Segunda 

Hospital Santa Ana 

Tercera 

infectados. El hecho de que en la tercera 
etapa del estudio (cuando no se empleó la 
solución) hayan aumentado los porcenta- 
jes de pacientes sin infección y disminuido 
los porcentajes con infección puede in- 
terpretarse como el resultado de una me- 
jor práctica y mayor frecuencia en el pro- 
cedimiento del lavado de manos habitual, 
así como del cambio en el manejo del 
suero y pinza, elementos que se encontra- 
ron más contaminados en los cultivos que 
se tomaron. Los resultados obtenidos en 
el Hospital de Sonsonate indican una lige- 
ra disminución en el porcentaje de los pa- 
cientes no infectados, a partir del uso de 
la solución en la segunda etapa, con un 
aumento en la tercera. 

Aunque este estudio no permite inferir 

ll3 Sn Infección 

888 
Con Infección 

Prlmera Segunda Tercera 

Etapas 
Hospital Sonsonate 

cambios radicales en el estado de los pa- 
cientes debidos al uso de la solución de 
cloramina T., tampoco puede prescindir- 
se de los resultados, si se considera la pro- 
bable existencia de fallas en el procedi- 
miento de lavado de manos por parte del 
personal, en la preparación de la solu- 
ción, como también algunas dificultades 
para supervisar al personal diariamente 
en el uso de la solución y por la contami- 
nación comprobada de las pinzas de tras- 
ferencia y suero utilizado en la curación. 

El resultado de los cultivos tomados de 
las manos del personal que realizó las cura- 
ciones en el Hospital de Santa Ana, cuan- 
do se usó cloramina T. (segunda etapa), 
mostró cierta efectividad, ya que de 100% 
de cultivos positivos en la primera etapa, se 
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CUADRO 2-Mlcroorganlsmos encontrados en cultlvos positivos tomados de las ma- 
nos del personal que reallzõ curaciones, en el Hospital de Santa Ana. 

Después de curar a 
Antes de Después de todos los pacientes 

lavarse las lavarse las lavgndose las 
Tipo de Antes de Después manos sin manos con manos con 

microorganismos curar de curar cloramina T. cloramina T. cloramina T. Total 

Staphy1ococcu.s 
hemolftico 
coagulasa ( + ) 

EschwichM coli 
Klebsidla 
Alcal&nes 
faecalis 

Bacilus subtilis 
Hongos 

aspergiks 
Staphyiacoccus 

albus 
Staphylococcus 

awew ( + ) 
Staphylococcus 

Beta hemokico 
Proteus morganii 
Streptococcm 

Alfa 

Total 

- 
4 
1 

5 1 3 1 - 10 
6 6 9 4 - 25 

3 

ll 

3 

1 
- 

- 

34 

(234) 

1 

ll 

9 

- 

1 

- 

34 

(234) 

- 
4 

5 

3 

17 

4 

- 
1 
2 

2 

15 

1 

1 - - 1 

46 26 5 145 

(313) (173) (34) (lOO,O) 

- 1 

- 12 
2 ll 

- 9 

3 57 

- 17 

- 1 
- 1 

descendió a 77% en la segunda. Si se ana- nerse que a mayor uso de la solución se 
liza el resultado de los cultivos durante la obtendrían mejores resultados. 
segunda etapa del estudio en diferentes si- La acción de cloramina T. al 0,25%, 
tuaciones, se observa que después de lavar- sobre diferentes microorganismos en- 
se varias veces las manos con solución de contrados en los cultivos positivos que se 
cloramina T., la acción tiene un alto gra- obtuvieron de las manos del personal, 
do de efectividad, y por tanto podría supo- queda demostrado según el cuadro 2. Des- 

CUADRO 3-Resultados de cultivos tomados en material de cura. 
clones del Hospital de Santa Ana. 

Positivos Negativos 

Antes de Después Antes de Después 
Tipo de curar de curar curar de Arar Total de - - - - 
material No. yo No. % No. % No. % cultivos 

Pinza de 
transferencia 6 9,4 5 7,8 26 40,6 27 42.2 64 

Suero 29 45.3 30 46,9 3 4,7 2 3.1 64 
Merthiolate - - - - 32 50,O 32 50.0 64 

Total 35 18,2 35 18,2 61 31,8 61 31,s 192 
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CUADRO 4-Microorganismos de cultivos positivos tomados en material de 
curaciones del Hospital de Santa Ana. 

Tiuo de material 

Pinza Suero Merthiolate Total 

Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Tipo de de de de de de de de de 

microorganismos curar CU*X curar curar curar curar curar curar 

Alcaligenes 

faecalis 1 1 9 ll - - 10 12 
Proteus - - - 1 - - - 1 
Staphylococcus 

albw - - 1 1 - - 1 1 
Staphylococcus 

coagulasa ( + ) 3 1 1 1 - - 4 2 

Escherichia coli 1 - 5 7 - - 6 7 

Pseudomonas 2 1 14 14 - - 16 15 
Klebsiella 2 1 5 4 - - 7 5 

Bacillus subtilti 1 1 1 2 - - 2 3 
Streptococcus 2 1 1 2 - - 3 3 

Total 12 6 37 43 - - 49 49 

pués de curar a todos los pacientes laván- dos al material de curación, ya que dismi- 
dose las manos con la solución, han desa- nuyó el número de microorganismos en 
parecido casi por completo esos mismos pinzas y suero, a pesar de que en estos ma- 
microorganismos. También se observa al- teriales fue donde se comprobó una mayor 
guna acción indirecta de cloramina T. en contaminación al realizarse el estudio. Ca- 
el resultado de los cultivos positivos, toma- be notar que en ninguna de las diferentes 

CUADRO 5-Opiniones sobre el método y uso de cloramina T. 
según tipo de personal en los hospitales de Santa Ana y Sonsonate. 

Opinión 

Favorables 

Efectivo 
Fácil de usar 
Económico 
Le gusta 
Se ahorra 

tiempo 
Extenderlo a 

todos los 
servicios 

Tipo de personal 

Médico Supervisora Enfermera Auxiliar Total 

1 - 2 6 9 
3 1 4 13 21 
2 - 2 - 4 
2 1 4 14 21 

- - 1 2 3 

- 1 1 - 2 

Desfavorables 

Produce ardor - - 1 7 6 
Irrita la piel - - 2 4 6 
La solución es 

muy fuerte - - - 5 5 

Olor 
desagradable - - 1 - 1 



Ahues LAVADO DE MANOS E INFECCIONES NOSOCOMIALES 323 

CUADRO g-Tipo de personal y frecuencia con que cada uno 
utilizó cloramina T. en los hospitales de Santa Ana y Sonsonate. 

Frecuencia Tipo de personal 
(No. de veces) Médico Supervisora Enfermera Auxiliar Total 

Menos de 5 3 1 2 1 7 
5-9 - - 1 3 4 

10-14 - - - 1 1 

15-19 - - 1 - 1 

20ymás - - - 9 9 

Total 3 1 4 14 22 

situaciones se halló contaminación en 
merthiolate . 

En cuanto a las opiniones sobre el mé- 
todo y uso de cloramina T. dadas por el 
personal, la mayoría fueron favorables, 
hecho que en cierta forma se corrobora 
por la frecuencia de su uso (cuadros 5 y 
6). Hubo también opiniones desfavo- 
rables, pero la mayoría de ellas referidas a 
molestias producidas en la piel y olor de- 
sagradable. 

A pesar de que en esta oportunidad por 
razones de orden interno no se obtuvo la 
información de tres de los cinco estableci- 
mientos seleccionados para la muestra, la 
supervisión del lavado de manos tanto por 
parte del nivel inmediato como del nivel 
central permitilía asegurar que el proce- 
dimiento se efectúe en forma técnica y 
además se obtengan datos cualitativos y 
cuantitativos para comprobar las hipóte- 
sis del estudio. Al analizar los resultados 
de la presente investigación, puede con- 
cluirse que el lavado de manos más fre- 
cuente y cuidadoso con una supervisión 
adecuada y utilizando cloramina T. al 
0,259/, es efectivo y contribuye al control 
de las infecciones nosocomiales. 

Recomendaciones 

Como consecuencia de lo anterior, se 
formulan las siguientes recomendaciones: 

l Destacar en el nivel local la supervi- 

sión del lavado de manos, a fin de asegu- 
rar su mayor frecuencia y la correcta apli- 
cación del procedimiento técnico. 

l Ante la ausencia de agua usar clora- 
mina T. al 0,25Y0 en el lavado de manos, 
antes de realizar un procedimiento que 
requiera contacto con una zona extensa 
de la piel, membranas mucosas o tejidos 
del paciente (procedimientos invasivos), 
hasta tanto se conozcan resultados con 
otros antisépticos. 

l Investigar otros métodos de lavado de 
manos, como uso de jabones y otros anti- 
sépticos y su relación con la disminución 
de las infecciones nosocomiales, recomen- 
dándose un estudio de casos testigo, en el 
que pueda demostrarse la fuerza de la 
asociación. 

l Realizar diagnóstico de prevalencia 
de las infecciones nosocomiales como paso 
previo para motivar a los directivos y per- 
sonal en el establecimiento de programas 
para su control, considerando su relación 
con la calidad de la atención y su inciden- 
cia en costo/día paciente. 

l Realizar un estudio donde se tomen 
en cuenta todos los factores que pueden 
intervenir en las infecciones nosocomiales. 

l Elaborar un programa para control 
de infecciones nosocomiales en el nivel 
central, para apoyar el establecimiento de 
programas locales. 

l Establecer un programa permanente 
de las infecciones nosocomiales en todos 
los hospitales y centros de salud. 
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l Incluir en los currículos de formación 
de personal de salud los conocimientos 
necesarios para planear y llevar a cabo 
programas de control de infecciones. 

l Solicitar la asesoría a organismos in- 
ternacionales, para el establecimiento de 
un programa de control de infecciones 
nosocomiales y capacitación del personal. 

Resumen 

En El Salvador, en los hospitales de 
Santa Ana y Sonsonate, se realizó un estu- 
dio de tipo descriptivo y transversal, del 
23 de abril al 1 de julio de 1979. El objeti- 
vo de la investigación consistió en deter- 
minar si la mayor frecuencia del lavado 
de manos, por parte del personal que re- 
alizaba curaciones, la forma más cuida- 
dosa de hacerlo y el cambio de procedi- 
miento al introducir el uso de cloramina 
T. al 0,25’%, inciden en la disminución 
de las infecciones nosocomiales. Para ello, 
se estudiaron 826 pacientes tanto de 
cirugía electiva como de urgencia en am- 
bos hospitales, y se tomaron cultivos de las 
manos del personal y material de cura- 
ción utilizado en el Hospital de Santa 
Ana, para análisis de laboratorio. 

En la primera etapa se insistió en el la- 
vado de manos con agua y jabón sin uso 
de desinfectante, en la forma en que ha- 
bitualmente se realizaba. Durante la se- 
gunda etapa se utilizó solución de clora- 

mina T. al 0,25%, observándose dismi- 
nución en las infecciones nosocomiales. 
En la tercera etapa, aunque no se empleó 
esa solución, se registró una menor canti- 
dad de infecciones nosocomiales que en la 
primera etapa. Esto podrfa significar que 
la aplicación correcta de la técnica del la- 
vado de manos, realizado con mayor fre- 
cuencia y en forma más cuidadosa, bajo 
supervisión constante, disminuye las posi- 
bilidades de infección. q 

Agradecimiento 

La autora desea expresar su reconocimien- 
to, por su participación en este estudio, al 
Lic. Luis Mario López y Rosa Imelda Molina, 
del Hospital de Santa Ana, a Dora Angélica 
Marroquín, del Hospital de Sonsonate, a la 
Lic. Marta Marroquín de Soto, Lic. Sofía 
Er-roa Vilches y María Elba Ramírez, del Mi- 
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social. 
Asimismo, hace extensivo su agradecimiento, 
por la valiosa colaboración prestada, a la Ofi- 
cina Sanitaria Panamericana y Organización 
Mundial de la Salud (OPWOMS), al facilitar 
la asesoría y financiamiento para la realiza- 
ción del estudio; a Lois Ann Shearer, Asesora 
OPWOMS, por la asesoría brindada; al Dr. 
Rolando Hernández Argueta, Médico de la 
División de Epidemiología del MSPyAS; al 
Lic. Ricardo Castañeda Rugamas, Colabora- 
dor Técnico en Investigación de la Dirección 
de Planificación de los Servicios de Salud del 
MSPyAS, como también a las enfermeras je- 
fes y auxiliares de enfermería de los servicios 
donde se realizó el estudio. 

BIBLIOGRAFIA 

Allen, C. y Mallison, G. El luMado de las manos para 
IU prevención de infecciones intrahospitalartas. 
83(5):683-690, 1975. 

Bartlett, C. Control of HospitaE Assockted Znfections. 
2 ed. US Department of Health, Education, 
and Welfare. Public Health Service, 1974. 

Delaat, M. C. Microbiologia. México, Nueva Edito- 
rial Interamericana, 1976. 

Estados Unidos de América. Department of Health, 
Education, and Welfare. Centers for Disease 
Control. Hospital Infections Section. 
Lineamientos para la uzlgencti y control gle 
infecciones nosocomiales. Public Health 
Service, Atlanta, Georgia, 1972. (Original en 
inglés.) 

Estados Unidos de América. Department of Health, 



Ahues LAVADO DE MANOS E INFECCIONES NOSOCOMIALES 325 

Education, and Welfare. Centers for Disease 
ControLNationuL Nosocomial Infectbns Study 
Refiort. Atlanta, Georgia, 1979. 

Estados Unidos de América. Department of Healtb 
and Human Services. Public Healtb Service. 
Centers for Disease Control. Intentatzbnal 
Conference on NosocomzizE Infections, Second. 
August 5-8, 1980. 

Himmelsbach, C. K. A practical altemative to hand 
washmg. J Am Hosp Assoc 52, 1978. 

Mallkon, G. F. Programa hospi?aiarb parn el con- 
trol de infecciones nosocomiales. Servicio de 
Salud Pública de APIC. NewsZetter 2(1):1-6, 
1974. 

Organización Panamericana de la Salud. Informe 
del Grupo de Trabajo Multidisaplinario sobre 
Control de Infecciones Hospitalarias en 
América Latina y El Caribe, Guatemala, 

Guatemala, septiembre de 1979. 
Organización Panamericana de la Salud. Técnicas 

de a&lamiento para uso en hos@ales. 
Washington, D.C., 1979. (PublicaciBn 
Cientffica 877). 103 pp. 

Pardinas, F. Metodobgfa y técnicas de investr&zczi% 
en ciencurí soctizles. México, Siglo XXI, 1975. 

Per-r@ Kretzer, M. y Engky, F. B. El tuo efectzbo 
de antt%fiticos y desinfectantes. Traducción al 
espaííol. 1978. 

Top, H. F. ed. Control de enfzrmedkdes ntfecciosas 
en hospitales generales. Organizaciõn 
Panamericana de la Salud. Washington, D.C., 
1970. (Publicación CientIflca 197), 98 pp. 

Verhonick, P. J. Métodos de estudios descr@tzbos en 
enfermen%. Organizacibn Panamericana de la 
Salud. Washington, D.C., 1971. (Publicación 
Cientfflca 219). 85 pp. 

Hand washing in relation to Intrahospltal infections (Summary) 

A descriptive, cross-sectionai study was 
made in the hospitais of Santa Ana and 
Sonsonate, El Salvador, over the period April 
23 to July 1, 1979. Its purpose was to determine 
whether the incidence of intrahospital 
infections would be reduced if staff members 
involved in applying dressings washed their 
hands more frequently and more carefully, or 
used a different procedure which consisted of 
adding a 0,25oJ, solution of chloramine T. A 
total of 826 patients were studied who had 
undergone either elective or emergency surgery 
in both hospitals. Cultures for laboratory 
analysis were taken of the hands of the staff 

and dreasmgs materials used at the Hospital of 
Santa Ana. 

The first phase of the study involved washing 
hands with soap and water in the usual way, 
using no disinfectant. In the second phase, a 
0,25% chioramine T solution was used, during 
which a reduction in intrahospital infections 
was observe-d. Less infections appeared during 
the third phase even though the disiiectant 
was not used. This appears to indicate that the 
possibiiity of infection can be reduced by 
observhrg proper hand-washing technique and 
washing more frequently, more carefully, and 
under constant supervision. 

Lavagem das mãos em relaqão com infeccóes hospitalares (Resumo) 

Na República de El Salvador, nos hospitais Estudou-se a maneira mais cuidadosa de lavar 
de Santa Ana e Sonsonate, fez-se um estudo de as mäos e comecou-se a usar cloramhra T. a 
tipo descritivo e transversal, do dia 23 de abrii 0,25% observando se havia dimimti~$Zo do 
ao dia lo de juiho de 1979. 0 objetivo da número de infec@es nos hospitais. Estudaram- 
pesquisa era determinar que se os membros do se 826 doentes tanto de cirurgia eletiva como 
pessoal encarregado de fazer os curativos de urgkxia nos dois hospitais. Fizeram-se 
lavassem as máos mais vezes e com mais culturas de material tirado das mãos dos 
cuidado isso ajudasse a evitar infec@es. membros do pessoal bem como do material 
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usado para os curativos no Hospital de Santa 
Ana para ser analisado no laboratório. 

Numa primeira etapa insistiu-se na lavagem 
das máos com água e sabáo sem usar 
desinfetante algum como era o costume 
adotado. Durante a segunda etapa usou-se a 
cloramina T. a 0,25oJ, e logo se observou a 
diminuicáo no número de infeccóes 
hospitalares. Na terceira etapa do estudo, 

mesmo sem empregar essa solucão, 
observaram-se menos infeccões que na 
primeira etapa. Isto poderia significar que na 
aplicacáo correta da técnica da lavagem das 
mãos, repetida mais freqüentemente e de 
forma mais cuidadosa, sob constante 
supervisionamento, diminuem as possibilida- 
des de infeccão. 

Le lavage des mains et son rapport avec les infections dans les hópitaux (Résumé) 

On réalisa, au Salvador, dans les hópitaux 
de Santa Ana et de Sonsonate, une étude de 
type descriptif et transversal du 23 avril au ler. 
juillet 1979. Le but de l’investigation consistait 
à déterminer si un lavage plus fréquent des 
mains des personnes chargées des traitements, 
une facon plus soigneuse de le faire et un 
changement de procédure consistant à 
introduire l’utilisation de chloramine T. a 
0~5% auraient une influente sur la 
diminution des infections dans les hôpitaux. 
Dans ce but, on étudia 826 patients, aussi bien 
de chirurgie élective que de chirurgie 
d’urgence, dans les deux hôpitaux, e l’on 
préleva des cultures des mains du personnel et 
du matériel de traitement utilisé dans l’Hôpital 
de Santa Ana, afin de les analyser au 
laboratoire. 

Au cours de la première étape on insista a ce 
que le persormel se lave les mains avec de l’eau 
et du savon sans utiliser de désinfectant. selon 
la facon habituelle. Pendant la deuxième 
étape on utilisa une solution de chloramine T. 
à 0,25% et l’on observa alors une diminution 
des infections dans ces hôpitaux. Durant la 
troisième étape, quoique cette solution ne fut 
pas employée, on observa, dans ces hôpitaux, 
un nombre moins élevé d’infections que lors de 
la premi*re étape. Ceci pourrait signifler que 
l’adoption d’une technique conecte pour le 
lavage des mains, réalisée plus souvent, de 
facon plus soigneuse et sous supervision 
constante, diminuerait les possibilités 
dinfection. 


