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l. ANTECEDENTES

Existen multiples evidencias que demuestran que el uso correcto de medidas
higiénicas disminuyen la morbilidad y mortalidad por infecciones nosocomiales
desde el siglo XIX. Un ejemplo de ello es Ignaz Semmelweis (1818-1865) quien
se preocupd por la alta tasa de mortalidad. Sus reportes llegaron a registrar hasta
un 90% de la mortalidad, por lo que el médico hingaro decidio averiguar cual era
la causa. Desesperado ante esta situacion, instal6 lavabos y oblig6, tanto a los
estudiantes como a los médicos a lavarse las manos, asi como a esterilizar el
instrumental que utilizaban en cada intervencién o procedimiento, con esta
intervencion, se redujo la mortalidad, demostrando que la higiene ayudaba a

salvar vidas.

Semmelweis regres6 a Hungria donde siguié con sus practicas de higiene
médica, las cuales pronto se hicieron populares por todo el pais, mientras que
en el resto de Europa se ignoraba su descubrimiento. La instauracion del lavado
de manos con una solucion de cloruro de calcio, redujo las muertes hasta en un
12%.

Florence Nightingale (1820-1910) afirm6 que hay cinco puntos esenciales para
asegurar la salubridad de las viviendas, éstos son: aire puro, agua pura,
desagles eficaces, limpieza y luz. Su teoria se centr6 mas en el ambiente y a un
entorno saludable, como un aspecto necesario para aplicar los cuidados
adecuados de enfermeria. En 1855, se logro reducir la mortalidad por infecciones
de 42 al 2%.!

El lavado de manos se considera la intervencion individual mas importante para
la prevencion de infecciones nosocomiales en pacientes y trabajadores de la

salud. Desafortunadamente, el cumplimiento de los protocolos estandar para la



higiene de las manos en el entorno de la atencion de la salud, y especialmente
en las areas de cuidados intensivos como los quiréfanos y las unidades de

cuidados postanestésicos, ha sido generalmente deficiente.?

Las manos de los anestesiologos pueden contaminarse con secreciones de las
vias respiratorias superiores mientras realizan la intubacion endotraqueal. Varios
estudios han demostrado el potencial de contaminacién del equipo de anestesia
y los espacios de trabajo y la posible transmision de una variedad de
microorganismos dentro del ambiente de anestesia; Ademas los puertos de
inyeccion que se utilizan para la administracion de medicamentos anestésicos
intravenosos se contaminan con frecuencia con bacterias potencialmente
patogenas durante el uso intraoperatorio, el tiempo puede ser un desafio en la
practica de la anestesia, particularmente durante la induccion y la emergencia de

la anestesia.

Un estudio en Nueva Zelanda observé 10 equipos de anestesia durante 20 casos
simulados. Ninguno de los anestesiologos desinfectd los tabiques de los viales
antes de extraer las soluciones intravasculares. Estos investigadores aislaron
microorganismos de 5 de 38 bolsas de recoleccion (13%), 6 de 17 agujas (35%)
y 10 de 197 jeringas (5%).

La transmisién bacteriana en el area de trabajo de anestesia del quir6fano se
asocio con infecciones posoperatorias a los 30 dias, que afectan hasta al 16 %

de los pacientes sometidos a cirugia.

Otros estudios han relacionado la contaminacion de las manos del anestesiologo
como una fuente proximal de transmision enterocdcica y estafilococica en el area

de trabajo de anestesia.®



Il. MARCO TEORICO

Las Directrices de la OMS brindan a los trabajadores de la salud una revision
exhaustiva de la evidencia sobre la higiene de manos en el cuidado de la salud
y recomendaciones especificas para mejorar las practicas y reducir la
transmision de microorganismos patdgenos a pacientes y trabajadores de la

salud.?

El modelo de los cinco momentos para la higiene de las manos propone una
vision unificada para los profesionales sanitarios, los formadores y los
observadores con objeto de minimizar la variacién entre individuos y conducir a
un aumento global del cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de las
manos. 4

1. Antes del contacto con el paciente.

A) Antes y después de tocar al paciente.

2. Antes de un procedimiento limpio / aséptico

B) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con

independencia de que se empleen guantes 0 no.

C) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del

cuerpo durante la asistencia al mismo paciente.

3. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.

D) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana

mucosa, piel no intacta o vendaje de heridas.



E) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del

cuerpo durante la asistencia al mismo paciente.

F) Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

4. Después del contacto con el paciente.

G) Antes y después de tocar al paciente.

H) Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

5.Después del contacto con el entorno del paciente.

I) Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyendo

el equipo médico) en las inmediaciones del paciente.

Segun las Directrices de la OMS, cuando haya disponible un preparado de base
alcoholica éste debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de
las manos. Con las siguientes ventajas inmediatas: la eliminacién de la mayoria
de los gérmenes (incluyendo los virus), el escaso tiempo que precisa (de 20 a 30
segundos), la disponibilidad del producto, la buena tolerancia de la piel; el hecho
de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de suministro de

agua limpia, lavabo, jabon o toalla para las manos).

Con frecuencia se considera que las preparaciones a base de alcohol que
contienen 60 -80% de alcohol tienen una actividad microbiana eficaz mientras

que las concentraciones mayores al 90% son menos potentes.

Las preparaciones a base de alcohol con una éptima eficacia microbiana

contienen 75 a 85% de etanol, isopropanol, o n- propanol, o una combinacion de



estos productos. La féormula recomendada por la OMS contiene 75% viv

isopropanol, o 80% v/v etanol.*

Los alcoholes poseen una excelente actividad germicida in vitro contra las
bacterias vegetativas Gram positiva y Gram negativa, la tuberculosis

micobacteriana y una variedad de hongos.

Por el contrario, no tienen virtualmente ninguna actividad en contra de esporas
U ooquistes de protozoos, y actividad reducida en contra de algunos virus no
envueltos (no-lipofilico). Sin embargo cuando los alcoholes se usan en
concentraciones presentes en algunas preparaciones para el frotado (70-80%
v/v), también tienen actividad in vivo en contra de un namero de virus no

envueltos (por ej. rotavirus, adenovirus, rhinovirus, hepatitis A y enterovirus). 4

A pesar de la evidencia de que el quiréfano se contamina con frecuencia con las
manos de los proveedores, no existen pautas establecidas para la higiene de las

manos disefiadas especificamente para los proveedores de anestesia.®

El quir6fano es un entorno desafiante en el que afectar las préacticas ideales de
prevencion y control de infecciones. Ademas, las politicas de prevencion y
control de infecciones especificas de la atencion anestésica en el quir6fano no
son universales; las auditorias de las practicas de prevencion de infecciones no
son rutinarias; y, en consecuencia, los proveedores pueden no tener claridad

sobre las practicas y comportamientos esperados.®

Durante la anestesia se requiere con frecuencia procedimientos invasivos y
contacto con sustancias corporales, incluida la sangre. Existe un riesgo

importante de transmision de infecciones en esta especialidad. Se han



identificado varios patdégenos en el ambiente anestésico y en el equipo manejado

por el personal anestésico.

Se ha descubierto que las manos de los anestesistas son un vector importante
de microorganismos .Lo que aumenta el riesgo potencial de transmision de

infeccién en un punto critico de la atencién al paciente.®

Las hojas y los mangos del laringoscopio estdn contaminados con sangre y
mucosidad después del uso. La contaminacion residual de estos dispositivos de
via aérea asociado con practicas de desinfeccién subdptimas ha sido vinculado

a brotes infecciosos.

El trabajo adicional ha confirmado la necesidad de una mejor desinfeccién de los

mangos de los laringoscopios en el entorno de quiréfano actual.

Numerosos estudios iniciales informaron la capacidad de los patdégenos
bacterianos recuperados de sobrevivir con el equipo de anestesia durante varios

dias y servir como posibles fuentes de infeccion.®

Los anestesidlogos inyectan muchos medicamentos intravenosos durante cada
anestesia: en promedio, 10 inyecciones en bolo por paciente y, a veces, mas de
100.

En un ambiente perioperatorio ocupado, donde se preparan e inyectan multiples
medicamentos, a veces con urgencia, no sorprende que la técnica aséptica

pueda caducar ocasionalmente.
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Las técnicas asépticas de los anestesiologos en la preparacion y administracion
de medicamentos inyectados no se han investigado de forma exhaustiva, pero
los datos emergentes demuestran que una técnica aséptica inadecuada puede
ser un factor importante, aunque previamente pasado por alto, que contribuye a

las infecciones posoperatorias.’

El uso de desinfectantes para manos a base de alcohol en los guantes puede
ser un método para ayudar a abordar este desafio.Varios estudios han
establecido la seguridad de usar desinfectante para manos a base de alcohol
en los guantes cuando no es posible cambiarse los guantes o lavarse las

manos.8

Especificamente, la literatura ha demostrado que el uso de desinfectante para
manos a base de alcohol en guantes de nitrilo no estériles no tiene efectos

nocivos sobre los guantes . 8

Las manos de los anestesistas pueden contaminarse con secreciones de las vias
respiratorias superiores durante la intubacion endotraqueal. Los proveedores
pueden no ser capaz de realizar HH durante este tiempo, y la contaminacion

cruzada de el area de trabajo de anestesia puede ocurrir.

Si bien se ha informado en un estudio que los proveedores de anestesia tocaron
>1000 objetos durante 8 horas de observacion y realizé solo 13 desinfecciones
de manos, existen puntos de contacto durante la induccibn donde es
logisticamente dificil y potencialmente dafiino para el paciente realizar la higiene

de manos.®

Varios estudios han establecido la seguridad de usar desinfectante para manos

a base de alcohol en los guantes cuando no es posible cambiarse los guantes o

11



lavarse las manos. con guantes de nitrilo o latex después de la exposicién al

etanol por hasta 2 horas.®

La prevencion de infecciones es de suma importancia para los profesionales de
la anestesia dadas las enfermedades infecciosas emergentes como COVID-19,
Viruela del simio, Candida auris, y la naturaleza persistente de las infecciones
del sitio quirdrgico asociadas con una mayor morbilidad y mortalidad de los
pacientesAdemas, como cualquier infeccion puede provocar sepsis, la

prevencion de infecciones es prevencion de sepsis.1©

Durante la pandemia COVID 19 aumento el riesgo de transmision del SARS-
CoV-2 a los trabajadores de la salud por contacto directo con pacientes
infectados ya que pueden tener que realizar multiples tareas en un paciente
infectado y deben ser conscientes del uso adecuado del equipo de proteccion

personal, asi como del uso y la eliminacién adecuados de guantes .

En cuanto al uso adecuado de los guantes, es importante quitarselos después
de un solo uso y evitar un uso inapropiado . Sin embargo, hay varias situaciones
clinicas en las que los trabajadores de la salud usan guantes de forma rutinaria
para realizar varios procedimientos en el mismo paciente. Para que se cumplan
con los estandares internacionales, los guantes deben quitarse con frecuencia,
desinfectarse las manos y usarse un nuevo par de guantes para realizar

actividades posteriores con el mismo paciente . 11

Ante esta situacion, la desinfeccién de los guantes puede ser una alternativa
viable. La desinfeccibn de las manos enguantadas puede reducir
considerablemente el riesgo de contagio cuando los guantes se designan para
todo el proceso de atencidn al paciente y se realizan multiples tareas en el mismo
paciente . Por ello, elegir una solucion desinfectante adecuada al tipo de guante

utilizado es un aspecto fundamental durante la desinfeccion.
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Ademas, las diferencias en la eficacia de las soluciones desinfectantes parecen
depender del material del que estan compuestos los guantes. Un estudio
encontro que las soluciones desinfectantes que contienen alcohol no afectan el
alargamiento a la rotura, pero si afectan la fuerza requerida para romper los

guantes de nitrilo. 12

En tres estudios donde la prueba de la norma europea EN 1500 que evalla el
efecto bactericida de los geles para la higiene de las manos fue utilizado, se
demostré que el alcohol gel es tan efectivo en manos enguantadas como en
manos desnudas en varios combinaciones de guantes y desinfectantes para

manos, incluso cuando los guantes estaban perforados.

Se observaron tasas de eficacia esporicida, y con virucidas particularmente en
las manos enguantadas fueron mas efectivamente descontaminadas que las
manos desnudas. Estos resultados fueron lo suficientemente sélidos como para
ser la base de la inclusién de la intervencion en las recomendaciones de la
Comision de Higiene Hospitalaria de 2016 y Prevencion de Infecciones en el
Instituto Robert Koch en Alemania y por la Asociacion de Scientific Medical
Societies en Alemania, asi como las pautas de la OMS de 2018 para equipo de

proteccion personal al manejar pacientes con sospecha de ébola.'3

La resistencia quimica al etanol y al alcohol isopropilico es excelente en guantes
de latex y nitrilo; la evidencia sugiere que la limpieza de manos enguantadas de
latex con una solucion a base de alcohol para frotar las manos es eficaz en la

eliminacién de microorganismos.**

El cumplimiento de la higiene de manos puede verse influenciado por la

visibilidad y accesibilidad de los dispensadores. La ubicacién del desinfectante

13



debe ser parte de intervenciones multifacéticas para mejorar la higiene de

manos.1®

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios demuestran las frecuentes infecciones secundarias a la
manipulacion de los pacientes sometidos a un procedimiento anestésico,
aumentando la morbilidad y mortalidad de los pacientes. Sin embargo, durante
las etapas criticas durante la anestesia, la aplicacion de alcohol gel en las manos
enguantadas puede ser efectiva como método de higiene de manos en

momentos que el anestesidlogo no pueda realizar el lavado de manos.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es efectivo el uso de alcohol gel en guantes de latex para disminuir la carga

bacteriana?

V. JUSTIFICACION

La literatura ha demostrado que las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
tienen un impacto importante en la evolucion de los pacientes por lo que la
intencion es demostrar que el uso de alcohol sobre guantes de latex puede
disminuir la transmision de patdégenos especialmente en el area de

anestesiologia.

14



Un estudio en una unidad de cuidados intensivos neonatales mostr6 que la
desinfeccion de las manos enguantadas resulto en una reduccion significativa en
la incidencia de infecciones de aparicion tardia, por lo que esta estrategia en
trabajadores de la salud que tienen multiples tareas en un mismo paciente puede
ser aplicable al area de anestesia ya que el facil acceso a dispensadores de
alcohol gel puede tener un impacto en la rutina de atencion a los pacientes por

parte del equipo de anestesiologia.

VI. HIPOTESIS

H1. Alterna o de trabajo
El uso de alcohol gel sobre guantes de latex disminuira la carga microbiana en
los guantes de personas que han estado en atencion del paciente con contacto

iIntenso, con procesos invasivos.

HO. El uso de alcohol gel sobre guantes de latex no disminuird la carga
microbiana en los guantes de personas que han estado en la atencion del

paciente en el area de anestesiologia.

VII.  OBJETIVOS

Objetivos generales

Evaluar la efectividad del uso de alcohol gel sobre guantes de latex para la
disminuciéon de la carga microbiana en personas con manipulacion intensa de

pacientes.

Objetivos especificos

Conocer la carga microbiana que pueden tener en las manos personas con
frecuente contacto con pacientes y con actividades de poco riesgo pero

invasivas .

15



Cuantificar los microorganismos aislados antes y después del uso de alcohol gel

sobre guantes de latex.

Medir la carga microbiana antes y después del uso de alcohol gel sobre

guantes de latex.

Vill. METODO

Disefio de estudio

Transversal

Analitico

Criterios de inclusién

Trabajadores de la salud cualquier edad y sexo (flebotomistas).

Que firmen consentimiento informado

Criterios de exclusion

Trabajadores que no quieran participar en el estudio

Criterios de eliminacion

Cultivos con muestras inadecuadas

Cultivos con muestras clasificadas como contaminadas

16



Poblacion y tamafio de muestra

El tamafio de la muestra se realizé por medio de un muestreo no probabilistico
por conveniencia durante el periodo establecido los cuales fueron 48 cultivos que

se tomaron para el estudio.

Descripcion del estudio

Dado que se requiere una poblacion con uso constante de guantes y alto
contacto con poblacién sin alto riesgo de infecciones asociadas a la atencion de
la salud (bacteriemia asociada a catéter, infeccion de vias urinarias asociada a
sonda, neumonia asociada a ventilador), es decir poblacion que realice
procedimientos que requieran guantes de manera constante pero que no realice
procedimientos invasivos que arriesguen a estas infecciones de alta morbilidad

y mortalidad se decidio realizarlo en los tomadores de muestras de sangre.

Flebotomistas quienes ademas tienen un promedio de contactos con pacientes

por turno similar al del anestesiélogo, 20 a 50 por hora.

Posterior a una jornada laboral se tomaron muestras por personal del laboratorio
del Hospital Infantii de México para andlisis microbiolégico en la mano

enguantada.

Posteriormente se coloco alcohol gel con la técnica de higiene de manos de la

OMS y se tom06 nueva muestra.

17



Las muestras se tomaron con coulturete como medio de transporte, se incubaron
en caldo de BHI a 37° durante 24 horas, para averiguar si el recuento microbiano

se reduce cuando se aplica alcohol gel a los guantes.

IX. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se recabaron en una hoja de recoleccion de datos predisefiada, la cual
sera vaciada a una hoja de calculo de Microsoft Excel 2010 para ser exportada

al sistema SPSS version 24 en espafiol.

Para el andlisis descriptivo: Las variables se representaran de acuerdo a la
naturaleza de la variable, se calcularan medidas de tendencia central y
dispersion (media, mediana, desviacion estandar, recorrido intercuartil) para las

variables cuantitativas y se graficaran por medio de graficas de caja y bigotes.

Para las variables cualitativas se reportaran por medio de frecuencias absolutas,

relativas y porcentajes, por medio de gréaficas de pastel, sectores y/o barras.

Para calcular la efectividad:

Se realiz6 un andlisis bivariado (en dos grupos) se uso prueba t de student o U
de Mann Whitney para comparar las variables cuantitativas en ambos grupos,
segun la distribucion de los datos; y Xi2 o exacta de Fisher para comparar las
variables cualitativas con intervalo de confianza del 95%, se consideraron

significativos valores de p menores a 0.05

18



X. DESCRIPCION DE VARIABLES

Nombre Definicion Definicion Tipo de | Escala
conceptual operacional variable de
medicio
n
Muestra con | Parte Procedimiento Cualitativa | Sin gel,
guantes representativa de la | para determinar | Nominal, con gel
materia objeto de | yna muestra | dicotémica
analisis. representativa.
Unidades Numero de | Indicador de la | Cuantitativ
formadoras unidades cantidad de | a
de colonias Formadoras de | microorganismo | Numeérica
Colonias (U.F.C.) |s vivos en un
de liquido
microorganismos
(Hongos y
bacterias)
presentes en un
volumen (m?3).
Resultado Uso de métodos | Método para | Cualitativa
microbiolégic | biologicos, determinar el | Nominal,
0 bioquimicos, recuento total de | politbmica
moleculares 0 | microorganismo
quimicos para la | s.
deteccion,
identificacion o
enumeracion de
microorganismos
en un materia
Efectividad Capacidad de | Es el conjunto de | Cualitativa | Si/no
de latécnica |lograr el efecto | métodos y | Nominal,
gue se desea o se | técnicas que | dicotbmica
espera en que un | remueven,
conjunto destruyen,
de procedimiento | reducen el

S y recursos que
se emplean para

namero y la
proliferacion de

lograr un | los
resultado microorganismo
especifico. s en las manos.
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XI. RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se incluyeron un total de 48 cultivos Si en manos con guantes de latex realizados
al personal de salud antes y después de realizar la técnica de higiene de manos
con solucién alcohol gel, 24 (50%) se realizaron antes de la solucién alcohol gel
y 24 (50%) posterior al uso de solucion alcohol gel. El 45.8% de los cultivos
resultaron positivos (n=22). La mediana de unidades formadoras de colonias
previas a la técnica con alcohol gel fue de 600000 (500000-800000).

De acuerdo al aislamientos microbiologicos: En 10.4% de los cultivos se aislé
Bacillus cereus (n=5), 4.2% Estafilococos Aureus meticilino resistente (MERS),
y 31.3% Estafilococos Epidermidis (n=15). En 4% de los cultivos se aislaron 2

microorganismos (n=2). Cuadro I, Figura 1, 2y 3.

Cuadro I. Caracteristicas generales de los cultivos en manos con guantes de

latex del personal de salud incluido en el estudio.

Variables generales

Cultivos de manos sin alcohol gel, a 24 (50)
Cultivos de manos con alcohol gel, a 24 (50)
Cultivos positivos, a 22 (45.8)

Unidades formadoras de colonias
600000 (500000-800000)

(UFC),b
Bacillus cereus 5(10.4)
Estafilococos Aureus
Microorganismos aislados, a MERS 2(4.2)
Estafilococos Epidermidis 15(31.3)
Mas de 2 microorganismos, a 24

Total= 48

a Frecuencias y porcentajes

b: Los datos se presentan en mediana y recorrido intercuartil
Fuente: Base de datos
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UFC

Figura 1. Resultado de cultivos en manos con guantes latex del personal
de salud incluido en el estudio.

N=48

54.2%

45.8%

Positivos Negativos

Fuente: Base de datos

Figura 2. Carga microbiana en guantes de latex del personal de salud antes de |a higiene de manos con solucién
base alcohol.
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Fuente: Base de datos
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Figura 3. Aislamiento microbiolégico en cultivos de manos con guantes
de latex del personal de salud

N=22

Staph Aureus MERS
4%

Fuente: Base de datos

En el cuadro Il se muestra la evaluacién microbiologica de la higiene de manos
en guantes de latex, en el grupo que se muestreo antes de la técnica con alcohol
gel en 91.6% se encontro un cultivo positivo (n=22) comparado con 0% después
de la técnica de alcohol gel, con un valor de p<0.001, estadisticamente

significativa.

La mediana de UFC fue de 600000 (RIC 400000-800000) comparado con la
toma de muestra posterior a la técnica con solucién base alcohol gel dénde no
se aislé ningun microorganismo, con un valor de p<0.001, estadisticamente

significativa.
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Cuadro I, Figura

Cuadro Il. Evaluacién microbioldgica de la higiene de manos en guantes con alcohol

gel. Buenas

Técnica de HM con alcohol gel

Variable Valor de p
Antes (24) Después (24)
Cultivos positivos, a 22 (45.8) 0(0) <0.001
Unidades formadoras de colonias 600000 (RIC 400000-
0 <0.001
(UFC),b 800000)
Total= 48

a Los valores son presentados en porcentajes, X2
b: Los valores son presentados como mediana y recorrido intercuartil, U Mann Whitney
*RIC: Recorrido intercuartil

Fuente: Base de datos

Fuente: Base de datos

Figura 4. Efectividad del uso de alcohol gel en guantes de latex del
personal de salud incluido en el estudio.
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Figura 5. Carga microbiana en guantes de latex del personal de salud sin alcohol gel y con alcohol gel.
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Fuente: Base de datos

Xll. DISCUSION

Las manos de los trabajadores de la salud son las portadoras mas frecuentes de
los microorganismos responsables. Por estas razones, las infecciones a menudo
se asocian con practicas inadecuadas de higiene de manos entre los

trabajadores de la salud.®

Las muestras recolectadas en este estudio revelaron que el uso del alcohol gel
en manos enguantas tuvo una efectividad del 100% con una buena técnica de

higiene de manos.

En las cuales revelaron que en la muestra que se tomo en manos enguantas sin
uso del alcohol gel arrojaron unidades formadoras de colonias en las que
predomina  Bacillus cereus (n=5), 4.2% Estafilococos Aureus meticilino
resistente (MERS), y 31.3% Estafilococos Epidermidis (n=15).
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Un estudio en Gales por Al-Allak et al encontraron que el 100 % de las manos
de los profesionales de la salud estaban contaminado. La contaminacion de las
manos varié del 62,3 % al 100% en estudios realizados en diversos ambitos

hospitalarios en paises desarrollados y en vias de desarrollo.’

Rocha et al. cultivaron 11 microorganismos, Wong et al. Cultivaron 20
microorganismos, Sureshkumar et al. cultivaron 12 microorganismos y Larson
cultivd 14 microorganismos. Las posibles razones para el crecimiento de
microorganismos podrian ser higiene de manos ineficaz, piel dafiada y el local

entorno sanitario microbiano.’®En este estudio se encontro que la principal

localizacion fue falta de higiene de manos.

En este estudio al igual que los presentados por otros autores, se han cultivado
diversos microorganismos entre los cuales encontramos Bacillus cereus la
colonizacion puede provocar bacteriemia la cual puede ser grave,

especialmente en pacientes con neoplasias hematolégicas malignas.*®

Se invierte mucho esfuerzo en mantener la esterilidad del campo operatorio, pero
se presta menos atencidon a posibles fuentes de infecciébn nosocomial. El
ambiente intraoperatorio sirve como un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones adquiridas en el hospital. ElI personal de anestesiologia realiza
procedimientos invasivos como intubacion traqueal, inserciébn de dispositivos
intravasculares y catéteres. Esto permite que los patdogenos pasen por alto las
barreras de defensa normales del paciente y pueden causar infecciones, por

ejemplo, respiratorio, urinario y sanguineo.?®

Varios estudios han demostrado que los anestesidlogos aln pueden carecer de
conocimientos sobre el control de infecciones en el quiréfano y el autocontrol de

la higiene de las manos.?!
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Ademas puede ser necesario cambiar el tipo de guante o el tipo de producto
utilizado si la integridad del guante disminuye (Si comienzan a rasgarse o0
perforarse) o si hay cambios inusuales (excesiva adherencia, encogimiento o
endurecimiento) que afectarian las tareas relacionadas con el trabajo del

anestesitlogo.??

Xlll. CONCLUSION

Las interacciones frecuentes entre el anestesidlogo, el paciente y el entorno del
paciente en ausencia de higiene de manos aumentan el riesgo de transmision
bacteriana e infecciones nosocomiales. De hecho, las bacterias multirresistentes
pueden transmitirse a los articulos que se tocan con las manos contaminadas o

los guantes de un anestesiélogo.

La higiene de las manos se considera la medida de salud publica mas rentable

en la prevencioén de las Infecciones asociadas a personal sanitario.??

El 100% de efectividad comprobada cuando se usa alcohol en gel con guantes
de latex conduce a una reduccion de las infecciones asociadas con el personal
de contacto con el paciente, especialmente los anestesidlogos que realizan

multiples intervenciones en el mismo nucleo del paciente.

El uso de alcohol gel sobre guantes de latex como se puede concluir de este
estudio, es que reduce la carga bacteriana y con esto poder aplicarse en el area
de anestesiologia, ya que el alcohol gel estd ampliamente disponible esto facilita
y acelera la limpieza adecuada de las manos y reducir el riesgo de infecciones

que puedan transmitirse del personal a nuestros pacientes.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Abr May | Jun Jul Agos | Sept | Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023

Documetancion | y X
del tema
Realizacién de X X

marco teorico

Disefio de X X X
estudio

Presentacion X
del estudio

Recopilacion X X X X
de datos.

Andlisis de X X
datos

Integracion de X X
resultados y
conclusiones
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XVI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se ve limitado ya que no se realiz6 dentro del quiréfano ante la
posible distraccion que podria tener el anestesidlogo al interrumpir las

actividades de este lo que arriesgaria al paciente.
Otra limitacion importante del estudio fue la incapacidad de probar si la integridad

del guante estaba comprometida o si ocurrieron cambios inusuales que podrian

afectar las funciones del trabajo.
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XVIl. ANEXOS

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

R W N R EE R AR AR W O W Wy,

- ~

LEUANDD?  Livean s mancs antes de [0car of pasians cumndo se scarguu & é,

PORQUET  Pam proteger o pacents de s gérmenes danios que tene usted en lss manos,

LOUANDOT  Lavess bos mancs inmedatamente aniss de reclizar uma lores Impiaiaséptica.

(PORQUET  Pam proleger o pacienie de los gérmenes dafnos cue podrian entrar an su owerso, Inclsdos los gérmenss del progio paciente.

LOUANDOT  Lavese ks mancs inmedatamente despuds ce Ln osgo de expasicidn a ligudas corparalles ty ras quitarse bos guantas).
(PORQUET  Pura protegeess y proteger of amamo de atancitn de sadud du bos géomsnns dadinga di paciante,

LOUANDODY  Lavecs Bas marcs deapudks de Jocir 8 un pachkots y B 2008 que b roden, cunndo duje B cabuoers del pechents,
PR GQUET  Para prolegerss y prolsger of ermomo de atandon de salud de bs girmenes cartinos del padenie,

LCUANDODY  Lavass bas msnos después da tocar cunlguer objeso o muscls del enlomo inmediato del pocients. cuando lo daje (inchso sumque no
haya tocado al pacienta).

WPORGUET  Pars prolngerss y proleges of smama de atancidn de ssdud de bs péommnns cadines del pacienie,

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la salud WA ALMNZA MIROML A UNA ATENCION WAS SG8RA Clean Your Hands

uwmuumum a2 precaiciones oot eties B efrmackin cordie oo st Seconeno. Sin eretango, of materel CUOBORGD Se d riacys S DIETSE 38 MRg0n Spe, YU Boa
e o ol Cemgete v mahmvunu“umwnh*-m-mwn‘hm—wmum
Lo OVE apaoice 2 hs Hesofaks Unwendanes ts Gimtrs (US| wn pardider o ke rowntns dd Progrese 35 Cosindl do kfecckoren. s 2a00pessn scha on ki redecoin 39 oot metral

Organizacdn Mundial de la Salud, Octubre 2010

33



@ Duracién de este procedimiento: 20-30 segundos

CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies.

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

G

Frétese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados.

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

Frétese las palmas de las manos
entre si.

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos,

Una vez secas, sus manos son
seguras.
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