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RESUMEN

Introduccion: La técnica de lavado de manos quirargico es imprescindible para la
prevencion de las infecciones posoperatorias en el sitio de la intervencion, lo que constituye
un problema actual y en evolucion.

Objetivo: Determinar la técnica de lavado de manos quirurgico con mayor eficacia sobre la
flora bacteriana en estudiantes de cirugia.

Métodos: Ensayo controlado, aleatorio, de tratamientos no farmacologicos. Se
seleccionaron 12 estudiantes de cirugia de la Facultad de Odontologia, Universidad de San
Martin de Porres, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Los estudiantes se
dividieron en dos grupos y se les asignd una técnica de lavado de manos quirargico: Grupo
A: técnica de una fase, y Grupo B: técnica tradicional (tres fases); para ambas técnicas se
utiliz6 escobilla y jabon en barra.

Resultados: En el medio de cultivo agar manitol salado, la técnica tradicional presentd una
mediana de 52 000 UFC/mL con un minimo de 10 000 UFC/mL y un maximo de 56 800
UFC/mL, en comparacion con la técnica de una fase que presentd 19 600 UFC/mL con un
minimo de 4 400 UFC/mL y un maximo de 38 000 UFC/mL, con un valor de p=0,117. En
el agar MacConkey, la técnica tradicional presentd una mediana de 300 UFC/mL con un
minimo de 0 UFC/mL y un méximo de 18 000 UFC/mL, en comparacion con la técnica de

una fase que presentd6 0 UFC/mL, con un valor de p= 0,054.
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Conclusiones: No se mostraron diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos.

Palabras clave: desinfeccion de manos; asepsia; antisepsia.

ABSTRACT

Introduction: Surgical hand scrubbing is indispensable to prevent postoperative infection at
the intervention site, a problem both current and in progress.

Objective: Determine the most effective surgical hand scrubbing technique against bacterial
flora among surgery students.

Methods: A controlled randomized study was conducted of non-pharmacological
treatments. Twelve surgery students were selected from the School of Dentistry at the
University of San Martin de Porres who met the inclusion and exclusion criteria. The
students were divided into two groups and assigned one of two surgical hand scrubbing
techniques: Group A: one-step technique and Group B: traditional technique (three steps).
Both techniques used bar soap and a brush.

Results: In the culture medium mannitol salt agar, the traditional technique obtained a
median of 52 000 CFU/mL, with a minimum 10 000 CFU/mL and a maximum 56 800
CFU/mL, whereas the one-step technique obtained a median of 19 600 CFU/mL, with a
minimum of 4 400 CFU/mL and a maximum of 38 000 CFU/mL (p= 0.117). In MacConkey
agar, the traditional technique obtained a median of 300 UFC/mL, with a minimum of 0
CFU/mL and a maximum of 18 000 CFU/mL, whereas the one-step technique obtained 0
UFC/mL (p= 0.054).

Conclusions: No statistically significant differences were found in the groups.

Keywords: hand disinfection; asepsis; antisepsis.
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INTRODUCCION

La infeccion intrahospitalaria (IIH) es un problema actual y en constante evolucion en todo
el mundo.V La infeccion posoperatoria puede tener multiples factores etioldgicos, pero no se

ha podido precisar aun si la contaminacién ocurre durante la intervencion o después.?) Sin
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embargo, la prevencion es necesaria en todos los momentos quirtrgicos,”®) y es ahi en que
intervienen los procedimientos antisépticos preoperatorios, siendo uno de los mas
importantes el lavado de manos quirargico.®>

La técnica del lavado de manos quirurgico se establecid con el cepillado con agua tibia y
jabon suave, seguido por inmersion en solucion antiséptica.®) Con el tiempo se observéd que
el cepillado puede generar incomodidad y riesgo de causar lesiones en la piel. Reduciendo el
tiempo de cepillado generaria una disminucion en el tiempo de contacto con el antiséptico,
lo que podria comprometer el proceso de reduccion microbiana.”’ En el Pert, cada centro
hospitalario o clinica privada maneja su propia técnica de lavado de manos, pero no existen
investigaciones para saber si la técnica de lavado de manos quirargico empleada es la
adecuada; lo que constituye un beneficio importante en la practica diaria profesional.
Chia-Feng y otros® realizaron un estudio en un hospital en Taiwan, en el que compararon
los tiempos requeridos en el lavado de manos utilizando un exfoliante sin agua y un
exfoliante tradicional, y concluyeron que ambos son igualmente eficaces. Rossetto da Cunha
y otros® realizaron un estudio en Brasil, en el que evaluaron las diferencias de usar
escobilla, esponja o sin usar artefacto con gluconato de clorhexidina, y no se mostraron
diferencias significativas. Howard y otros® evaluaron si el uso de alcohol/clorhexidina es
igual de efectivo que el lavado quirurgico tradicional, y resultd tan eficaz como un
exfoliante tradicional.

La justificacion radica en que beneficiard a toda la poblacion general, porque los
profesionales realizaran el lavado de manos quirtrgico siguiendo un protocolo establecido
en un menor tiempo y con el mismo resultado. Ademas, ayuda a la disminucion y/o
eliminacion de la flora bacteriana y, por ende, disminuird las infecciones posoperatorias.
También, se establecerd un protocolo eficiente de lavado de manos quirurgico para los
profesionales que ejercen la especialidad de Cirugia Buco Maxilofacial (CBMF) al igual que
para los cirujanos de diversas especialidades médicas, lo cual enriquecerd su profesion al
brindar nuevas opciones comprobadas y base para otras investigaciones relacionadas con el
tema.

Este estudio estd enfocado en determinar la técnica de lavado de manos quirargico con

mayor eficacia sobre la flora bacteriana en estudiantes de cirugia.
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METODOS

Se realiz6é un ensayo controlado, aleatorizado, de tratamientos no farmacoldgicos que fue
revisado y aprobado por el Comité cientifico y el Comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Lima, Peri. La muestra estuvo
conformada por 12 estudiantes entre 18 y 25 afos de edad, que cumplieron con los criterios
de inclusion: estudiantes que otorguen su consentimiento informado y que hayan logrado ser
competentes en el lavado de manos quirtrgico, y exclusion: ser alérgicos a algin
componente del jabon, presentar heridas en las zonas a ser lavadas y no haber consumido
algun farmaco semanas antes de la toma de muestra. Los 12 estudiantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los dos grupos experimentales: Grupo A: seis de los estudiantes se
lavaron las manos con la técnica tradicional, y el Grupo B: seis de los estudiantes se lavaron
las manos con la técnica de una fase.

El lavado de manos quirtrgico tradicional (duracion de 10 min) esta conformado por tres
fases: Primera fase: cepillado de la zona ungiieal, dedo por dedo y espacio interdigital,
cepillado de la palma, laterales y el dorso de la mano. Luego, cepillado del antebrazo
mediante pequeinos circulos que cubren toda la circunferencia del brazo desde la base de la
mano hasta 4 o 5 cm por encima del codo. Repetir en el otro brazo y finalizar enjugando un
brazo a la vez. Segunda fase: cepillado en trazos largos desde la punta de los dedos hasta la
mitad del antebrazo con movimientos longitudinales. Luego cepillado el otro brazo y
enjuagar. Tercera fase: se repite la primera fase sin el cepillado del antebrazo y se
enjuaga.>!'9 El lavado de manos quirtrgico de una fase (duracién de 4 min), consiste
solamente en la primera fase del lavado de manos quirtrgico tradicional.

Capacitacion de los estudiantes

Primero, todos los estudiantes fueron informados y capacitados sobre el procedimiento de
lavado de manos quirurgico en el area de cirugia experimental. Para poder uniformizar el
lavado de manos quirurgico entre los estudiantes, se les evalué por medio de una ficha que
contenia cuatro criterios: secuencia, rompimiento de cadena aséptica, enjuague y cepillado.
Cada semana se anotd los errores que cometian, y los estudiantes que obtuvieron el puntaje
de 20 fueron los que participaron en el estudio. Luego, se realizd la aleatorizacion y
seleccion de los estudiantes a los grupos experimentales mediante una lista de asignacion
aleatoria (confeccionada en el programa estadistico Stata version 14), la cual fue entregada,
en un sobre cerrado, Unicamente a la docente colaboradora, sin conocimiento de la

investigadora principal en todo momento (cegado), hasta el final del analisis estadistico.
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Proceso de lavado de manos
Los estudiantes asignados de manera aleatoria, procedieron a realizar el lavado de manos
quirdrgico uno por uno y solo en la mano no dominante, por lo que la duracién fue la mitad
del tiempo. En ambos casos, el lavado de manos quirurgico se realizé utilizando una
escobilla de cerdas duras estéril y un jaboén en barra. Todo el procedimiento estuvo
supervisado por la investigadora principal mediante una lista de cotejo, excepto la
asignacion de los estudiantes a los grupos experimentales y el desarrollo del lavado de
manos quirargico de los estudiantes. Es por esta razon, que se contd con el apoyo de dos
docentes colaboradoras de la asignatura de cirugia (experiencia de 3 y 15 afios), un personal
auxiliar para recolecciéon de las muestras y un estadistico que proporciond la lista de
asignacion aleatoria (mencionada anteriormente).
Proceso de recoleccion de la muestra
Cada sujeto de estudio procedid a realizar la técnica de lavado de manos quirtirgico
correspondiente en la mano no dominante. Luego, se esperd 15 s para eliminar el exceso de
agua, manteniendo la mano por encima del nivel del codo. Posteriormente, se realizo la
recoleccion mediante el método de caldo de guante,’) en la que cada sujeto de estudio
sumergié su mano lavada en un guante estéril de talla L sin talco, que contienia 150 mL de
caldo de cultivo de tripticasa de soya (liquido), que es un medio enriquecido para el
transporte de muestras microbiolégicas.”® El personal auxiliar froté cada guante desde el
exterior por 60 s para que existiera un mayor contacto de la piel con el liquido. El liquido
desde el interior del guante fue asépticamente transferido a un matraz estéril para su
posterior codificacion. Este mismo procedimiento se repitid con cada sujeto de estudio.
Cabe recalcar que cada paso se realizd de manera aséptica, utilizando guantes quirdrgicos
estériles y respetando las normas universales de asepsia.
Proceso microbiologico

Una vez terminada la recoleccion, los matraces fueron transferidos asépticamente al
Laboratorio de Microbiologia. Las muestras recogidas fueron incubadas a 37 °C durante 24
h. Luego, se procedi6 a realizar la dilucion 1/100. De cada muestra diluida, se tom6 0,1 mL
con la ayuda de un asa calibrada y se sembré por diseminacion en cada placa (agar manitol
salado y agar MacConkey). Después de la siembra, todas las placas se introdujeron en una
incubadora de COz a 37 °C durante 24 h, para promover el crecimiento de microorganismos.

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos; el total de colonias fue
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multiplicado por el factor de dilucion (1: 100) para determinar las unidades por mililitro de
la muestra total de formacion de colonias (UFC/mL).

Analisis estadistico
En cada medio de cultivo se realiz6 la prueba de normalidad test de Shapiro Wilk y para la
homogeneidad de varianza la prueba de Levene. Ambos medios de cultivo mostraron no
cumplir con la normalidad, por lo tanto, se aplicO en ambas muestras la prueba no

paramétrica U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Ambas técnicas de lavado de manos quirtrgico presentaron gran cantidad de unidades
formadores de colonias (UFC). En la tabla 1 y figura 1, se aprecia los resultados obtenidos
en el medio de cultivo agar manitol salado. Se encontr6 que no existe diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos, con p=0,117.

Tabla 1 - Técnicas de lavado de manos quirurgico segun recuento de la flora bacteriana
en el medio de cultivo agar manitol salado en estudiantes de cirugia

Medio de cultive agar manitol salade
Tecnicas Mediana Minimo-maximo Valorp
(UFC) (UFC)
Técnica tradicional 52000 10 000-56 800 0,117
Técnica de una fase 19 600 4400-38 000

Agar manitol salado
&0 000,01
50 000,01
40 000,04 z

30 000,01
20 000,04 -

10 000,01
5

F
|
Una sola fase Tradicional

Técnicas
Comparacion de grupos: Prueba U de Mann-Whitney; p=0,117.

Fig. 1 - Nivel de crecimiento bacteriano (UFC/mL) segln técnica
de lavado de manos quirurgico.
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En la tabla 2 y figura 2 se aprecia los resultados obtenidos en el medio de cultivo agar
MacConkey. Se encontrdé que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos, con p= 0,054.

Tabla 2 - Técnicas de lavado de manos quirurgico seglin recuento de la flora bacteriana
en el medio de cultivo agar MacConkey en estudiantes de cirugia

Medio de cultivo agar MacConkey

Técnicas T p—— Walor
Mediana (UFC) hﬁmmﬂj;é?’“m P
Técnica tradicional 300 0-1% 000 0,054
Técnica de uma fase 0 (-0

Agar Mac Conkey

20 000,01
&
15 00,0
10 000,0-
S 000,0
|0 — =1

Una sola fase Tradicional

Técnicas

Comparacién de grupos: Prueba U de Mann-Whitney, p= 0,054.

Fig. 2 - Nivel de crecimiento bacteriano (UFC/mL) segtn técnica
de lavado de manos quirtrgico.

DISCUSION

El presente estudio se realizo en dos medios de cultivo agar manitol salado (especifico para
microorganismos grampositivos, como Stafilococcus) y el agar MacConkey (para
microorganismos gramnegativos); ambos medios se trabajaron en las mismas condiciones y
mediante el mismo método. El objetivo de esta investigacion fue determinar cudl técnica de
lavado de manos quirurgico tiene una mayor eficacia sobre la flora bacteriana en estudiantes

de cirugia.
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Para su realizacion se utilizd agua de grifo y escobilla, como se menciond en la parte
metodoldgica. Furukawa y otros ‘! evaluaron si en el agua de grifo se encontraba la
presencia de bacterias, y obtuvieron un resultado negativo. Por tal razén, no se considera el
agua como una variable interviniente. Con respecto al uso de cepillo o escobilla, la mayoria
de estudios nos dicen que no existen diferencias entre utilizar algin artefacto.®)

Teniendo en cuenta los resultados de las tablas 1 y 2, podemos decir que la técnica de lavado
de manos quirurgico de una fase presentd menos unidades formadoras de colonias, en
comparacion con la tradicional; estadisticamente que no se observaron diferencias
significativas entre ambas técnicas, para ambos medios de cultivo. Esto mismo sucedi6 en
los estudios de Rossetto da Cunha y otros,®) Howard y otros,® Barbadoro y otros,!? Manal
Hamed Mahmoud y otros(!*) y Tapia-Jurado,!*) que evaluaron la eficacia de varios métodos
de lavado de manos quirurgico utilizando diferentes antisépticos; como resultado obtuvieron
que no existen diferencias significativas en la reduccion bacteriana entre los métodos. Por su
parte, Chia-Feng y otros® evaluaron los tiempos requeridos para el lavado de manos,
utilizando un exfoliante sin agua y el exfoliante tradicional para el personal de sala de
operaciones; concluyeron que el lavado de manos sin agua es tan eficaz como el lavado de
mano tradicional y mas eficiente en términos de tiempo de lavado.

En las figuras 1 y 2, se aprecian puntos extremos y puntos atipicos, respectivamente. La
explicacion radica en que las unidades de medida son unidades formadoras de colonias, las
cuales tienen la caracteristica de crecer exponencialmente, es decir, crecen por dos, por
cuatro y sucesivamente. Es por esta razon que los datos encontrados pueden ser variados.
Podriamos considerar una limitacion dentro del estudio, el desconocimiento de los habitos
de higiene personal de los estudiantes que formaron parte de la muestra. Comparando la
parte metodologica con los estudios mencionados en el parrafo anterior, las muestras fueron
tomadas a profesionales de la salud que estan en constante proceso de lavado;*®” en
cambio, para el fin de este trabajo la muestra fue tomada solo en estudiantes. A pesar de
ello, no se considera una desventaja en la investigacion.

Se concluye que estadisticamente la técnica de lavado de manos quirtirgico de una fase es
igualmente eficaz que la técnica de lavado de manos quirdrgico tradicional, sin embargo, el
numero de unidades formadoras de colonias en la técnica de una fase fue menor que en la
técnica tradicional, lo cual podria ser explicado como que el lavado de manos quirurgico con
escobilla provoca un trauma mecanico que libera y dispersa patdgenos que pueden producir

infecciones en el sitio quirirgico e incita a la produccidn de afecciones dermatoldgicas en el
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personal de salud.!'® Cabe mencionar que el uso de escobilla se considera un buen método
para disminuir microorganismos en piel, como prevencion de infecciones en el sitio
quirargico.®

Este estudio brinda el aporte de poder utilizar la técnica de lavado de manos quirtirgico de
una fase, con la obtencion de los mismos resultados que la técnica tradicional, solo que en
un menor tiempo y con menos recursos. Igualmente se recomienda mayores investigaciones
con un mayor tamafio de muestra y estudios que comparen diferentes artefactos y

antisépticos utilizados en este sector.
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