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aJ. M. Laynez Chay., ®J. C. Arrivillaga Jiménez
°M. P. Orozco @®Medicina Interna, Infectologia,

PResidente de Medicina Interna, Hospital Roosevelt. “Quimica — Bidloga.

Resumen

Introduccién: numerosos estudios han confirmado que el
lavado de manos en seco con soluciones con una con-
centracion de 60-70% de alcohol reducen significativa-
mente la cantidad de gérmenes.

Metodologia: se realizo un estudio cuasi experimental
con el objetivo de comparar carga bacteriana en manos
de personal sanitario antes y después de lavado con-
vencional y lavado en seco. Se incluy6 22 trabajadores
sanitarios, divididos en 2 grupos al azar (grupo Ay B), a
todos se les hizo cultivo en agar sangre y agar McConkey
previo al lavado. El grupo A (11 participantes) realizo la-
vado convencional, tomando cultivos nuevamente, luego
realizd lavado en seco, se tomo nueva muestra de cul-
tivos. El grupo B (11 participantes), luego de lavado en
seco se realizd nuevo cultivo de manos. Se compararon
todos los grupos con prueba T Student.

Resultados: se identificaron 1521 UFC previo al lavado
de manos convencional (A1), con una reduccion del 38%
en carga bacteriana después de lavado (A2) sin encon-
trar diferencia estadisticamente significativa (p 0.052),
posterior a lavado convencional mas lavado en seco (A3)
se encontrd reduccion de 62.66% de UFC con respecto
a A1, encontrando una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p 0.014). En el lavado en seco se identificaron
1503 UFC previo a lavado de manos con una reducciéon
del 62.72% de UFC posterior a lavado, encontrando dife-
rencia estadisticamente significativa (p 0.0026).

Conclusion: El lavado de manos con jabdn de base al-
coholica es mas eficaz en la reduccién de carga bac-
teriana que lavado de manos convencional con agua y
jabon.

Palabras Clave: lavado de manos, jabon seco, carga
bacteriana.
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Abstract

Introduction: numerous studies have confirmed that the
hand rub with solutions with a concentration of 60% -70%
alcohol significantly reduce the amount of germs.

Methodology: quasi-experimental study was performed
in order to compare bacterial load in the hands of medi-
cal personnel before and after conventional washing and
alcohol based hand rub. It included 22 health workers,
divided randomly into 2 groups (group A and B), all they
did blood agar and McConkey agar culture prior to was-
hing. The group A (11 participants) performed conventio-
nal washing, taking culture again, then performed alcohol
based hand rub, new sample for culture was taken The
group B (11 participants), then alcohol based hand rub
performed new culture of hands. All groups were compa-
red with t Student test.

Results: 1521 CFU were identified prior to conventio-
nal hand washing (A1) with a 38% reduction in bacterial
load after washing (A2) found no statistically significant
difference (p 0.052), after conventional washing over al-
cohol based hand rub (A3) was found 62.66% reduction
of CFU with respect to A1, finding a statistically significant
(p 0.014). In the dry cleaning UFC 1503 were identified
prior to washing hands with a 62.72% reduction of CFU
after washing, finding statistically significant difference (p
0.0026).

Conclusion: Alcohol based hand rub is more effective in
reducing bacterial load than conventional hand washing
with soap and water.

Keywords: hand washing, alcohol based hand rub, bac-
terial load.

Pag. 7



Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
son causa importante de morbi-mortalidad en pacientes
hospitalizados y constituyen una carga social y econoémi-
ca significativa para el paciente y el sistema de salud (1).

En Guatemala, un episodio de neumonia intrahospitala-
ria asociada a ventilacion mecanica genero6 un costo en
exceso de US$ 1.758 por caso 0 2.5 veces el costo de
la atencidn de un paciente sin esa infeccion, generando
un total de gasto aproximado $203,928 anuales (1, 2).
Existen multiples evidencias cientificas que muestran
como las manos del personal transmiten bacterias mul-
ti-resistentes y colonizan los pacientes internados. El
41% de los cultivos de manos de los trabajadores de la
salud fueron positivas para bacterias multiresistentes
después del cuidado del paciente y antes del lavado de
manos (3, 4, 5, 6).

Se ha demostrado que preparados a base de alcohol
son mas eficaces que los detergentes antisépticos y que
estos Ultimos son mas eficaces que el jabdén comun en
el lavado de manos de personal de salud (7, 8, 9, 10).
En un estudio realizado en Brasil se confirma la eficacia
del gel de alcohol para la higiene de las manos y sugie-
ren que el jabon base de alcohol (70% de alcohol etilico),
puede ser mas eficaz que el jabon liquido usual para la
eliminacion de cepas de A. baumannii, E. coli, E. faeca-
lis y C. albicans de las manos contaminadas (8).

En Colombia el lavado de manos con agua y jabén no
demostro eficacia en la disminucion de unidades forma-
doras de colonias (UFC) en cultivos. En cambio, la solu-
cion alcohdlica preparada con la férmula sugerida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) demostr6 ser
eficaz en la eliminacion de gérmenes de las manos, tan-
to cuando se comparé antes y después de su utilizacion,
como cuando se comparé con la técnica de lavado con
agua y jabdn (11).

Se estim6 que los ahorros de costos logrados al redu-
cir la incidencia de enfermedad asociada a C. difficile
e infecciones por Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina (MRSA) superaron ampliamente el costo
adicional de usar un frotado a base de alcohol (12).
Numerosos estudios han confirmado que soluciones con
una concentracion de 60% -70% de alcohol reducen sig-
nificativamente la cantidad de gérmenes. En el ambito
hospitalario las formulaciones con gel utilizadas deben
contener al menos 70% de etanol (13,14, 8, 9,10, 15).
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En Guatemala estudios demostraron que no hay dife-
rencia en la disminucion de unidades formadoras de
colonias entre el lavado de manos con clorhexidina y el
lavado de manos convencional (16). Sin embargo una
solucion antiséptica a base de alcohol isopropilico al
95% como complemento al lavado de manos quirdrgi-
co es superior al lavado de manos quirdrgico tradicional
(17).

En Guatemala, a nivel privado no se encuentran estu-
dios publicados sobre la eficacia del lavado de manos
con jabon base alcohdlica en la reduccion de carga
bacteriana en manos de personal de salud, por lo que
se realizd un estudio cuasi experimental prospectivo de
personal médico y paramédico en un Hospital Privado
con el objetivo de comparar carga bacteriana en manos
de personal previo y posteriormente al lavado de manos
convencional y lavado en seco (con jabdn base alcoholi-
ca), ademas determinar la eficacia del lavado de manos
en seco adicional al lavado de manos convencional. Se
utilizé estadistica analitica para determinar diferencia de
carga bacteriana en los diferentes grupos.

Metodologia

Se realizd un estudio cuasi experimental con el objetivo
de comparar la carga bacteriana del lavado convencio-
nal contra lavado con jabon en seco de base alcohdlica
al 61%, y lavado con jabon en seco de base alcohélica
ademas del lavado convencional, en las manos del per-
sonal médico y paramédico de un hospital Privado de
Guatemala. Se incluy6 en la muestra a todo el personal
auxiliar de enfermeria de turno, ademas 4 residentes de
turno, y 4 médicos especialistas que se incluyeron segun
el orden de aparicidn en el servicio.

Se excluy6 a dos enfermeras auxiliares, que antes de
toma de cultivos, cuando se percataron del estudio, se
lavaron las manos.

Se asignd un cddigo a cada participante del 101 — 124.
El procedimiento fue realizado al azar, excepto un parti-
cipante que tenia manos visiblemente sucias por lo que
se asigno codigo para ser incluido en grupo de lavado de
manos convencional.

En la intervencion se reunio a todo el personal, y se di-
vidié en dos grupos al azar con la misma cantidad de
participantes, el primer grupo del cédigo 101 — 111 fue
nombrado grupo A, y del codigo 113 al 124 fue designa-
do grupo B.
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Se tomd muestra de cultivos de las manos mediante
método de impresidn de huellas, pidiendo a cada parti-
cipante colocar pulpejos de dedos de mano derecha en
medio agar sangre y pulpejos de mano izquierda en me-
dio agar McConkey. Los cultivos fueron identificados se-
gun cddigo de participante y grupo al que pertenecian,
asignando como: A1 a los pertenecientes al grupo de
lavado convencional previo al lavado; B1 previo a lavado
en seco. Luego se le pidio al grupo A realizar lavado de
manos convencional segun orden de toma de muestra,
posteriormente, con las manos secas, se tomd una se-
gunda muestra con técnica ya descrita, identificando los
cultivos como A2. Al grupo A2 se le pidi6 que se lavara
con jabdn de base alcohdlica al 61% y se les realiz6
una tercera toma de cultivo identificandolos como A3. Al
grupo B se le hizo una primera toma de cultivos previo
al lavado identificandolos como B1, luego se les pidio
que realizaran el lavado de manos con jabon en seco,
aplicando 3 ml de jabdn de base alcohdlica al 61 % y
frotando hasta tener manos secas, posterior al lavado
se tomd cultivo en ambas manos con técnica antes des-
crita, identificando los cultivos como B2.

Tabla No. 1 Identificacion de grupos de cultivo.

Grupo
A1 | Cultivos previo a lavado de manos conven-
cional
A2 | Cultivos posterior a lavado convencional
A3 | Cultivos posterior a lavado convencional mas

lavado en seco
B1 [ Cultivos previo a lavado de manos en seco
B2 | Cultivos posterior a lavado en seco

Los cultivos fueron incubados durante 48 horas, para
luego cuantificar UFC a través de la visualizacion y con-
teo de cada una de éstas, ademas se identificé cuantos
tipos de colonias existian en cada cultivo.

Se le dio a cada participante una encuesta en donde se
obtuvo la siguiente informacion: edad en afios; género
masculino o femenino; cargo de enfermero o enfermera
auxiliar, médico o meédica; tiempo de laborar en la insti-
tucion como <6 meses, 6 meses-1afio, >1afio; cuantas
veces en una hora realiza lavado de manos durante el
trabajo hospitalario: nunca, 1vez, 2-3 veces, 4-5 veces,
5-10 veces, > 10 veces; cuanto tiempo emplea para la-
vado de manos: <10 segundos, 10-30 segundos, 30s-
60 segundos, > 60 segundos; ha recibido capacitacion
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sobre el adecuado lavado de manos: si 0 no; con qué
frecuencia ha recibido capacitacion sobre el adecuado
lavado de manos: 1 vez al mes, 1 vez cada 6 meses,
1 vez al afio, hace mas de 1 afio, otros; qué limita la
frecuencia del lavado de manos: mal acceso, tiempo,
falta de toalla, irritacion, bajo riesgo de adquirir o trans-
mitir infeccion a pacientes, falta de personal; qué méto-
do prefiere para lavado de manos: convencional, seco,
ambos, otros; con que método prefiere secarse: toalla,
papel, aire, otros; qué facilitaria lavado de manos en la
institucion como pregunta abierta.

Se utilizd estadistica analitica para la interpretacion de
datos, como todas las variables comparadas fueron
cuantitativas se utilizd prueba T de Student, con nivel
de significancia menor a 0.05 y el intervalo de confianza
del 95%. Las respuestas de la encuesta se analizaron
con estadistica descriptiva.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 22 trabajadores
sanitarios, 36.4% (8/22) médicos y 63.6% (14/22) enfer-
meros auxiliares que laboran en servicio de encama-
miento del hospital. El 66.6% era sexo femenino.

En el grupo A, lavado convencional, se realizaron 22
cultivos iniciales, 11 agar sangre y 11 agar McConkey,
1 de cada uno por participante, el mismo numero de
cultivos fue realizado después de lavado de manos con-
vencional (A2), y una ultima muestra de 22 cultivos para
personal que adicionalmente realiz6 lavado en seco lue-
go de lavado convencional (A3). Para el grupo B, lavado
en seco, se utiliz 11 cultivos agar sangre y 11 cultivos
agar McConkey antes y después del lavado.

En el grupo de lavado de manos convencional (A) se en-
contro que el 100% (11/11) de los cultivos agar sangre
eran positivos previo al lavado, de los cuales el 54.54%
(6/11) tenian entre 1-2 distintos tipos de colonias Gram
positivo y el 45.45% (5/11) tenian entre 3-4 tipos de co-
lonias distintos. De los cultivos de agar McConkey el
18.18% (2/11) fueron positivos previo a lavado de ma-
nos (A1), presentando un solo tipo de colonia bacteriana
Gram negativo.

En la muestra posterior al lavado convencional (grupo
A2) hubo negativizacion de solamente 1 cultivo de agar
sangre (9.09%) y de los 2 cultivos de agar McConkey,
encontrando que el 80% (8/10) de cultivos agar sangre
positivos tenian entre 1-2 tipos distintos de colonias
Gram positivo y el 20% (2/10) tenian entre 3-4 tipos de
colonias distintas.
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De los cultivos agar McConkey hubo 3 cultivos (27.27%)
que previamente a lavado eran negativos y luego de la-
vado se encontré carga bacteriana identificando un solo
tipo de colonia Gram negativo, asi mismo se encontro
1 cultivo agar sangre (9.09%) en el que el niumero de
UFC aument6 luego de lavado de manos, y 3 cultivos
(27.27%) que no mostraron reduccion en carga bacteria-
na posterior al lavado de manos (A2). Luego de lavado
de manos convencional, se les pidi¢ a los participantes
que realizaran lavado de manos en seco (A3), encon-
trando negativizacién de 2 de 10 cultivos positivos en
agar sangre (20%) y 2 de 3 cultivos en agar McConkey
(66.67%) previamente positivos luego del lavado de ma-
nos convencional. En los cultivos agar sangre positivos
se encontrd que el 100% (8/8) tenian entre 1-2 tipos
de colonias bacterianas distintas, y en los cultivos agar
McConkey solamente se identificd un tipo de colonia.
También se encontré que en 2 cultivos en agar sangre
(18.18%) hubo aumento de carga bacteriana, y en uno
mas (9.09%) no hubo reduccién de UFC.

En el grupo B, lavado en seco con jabon a base alco-
hélica, se incluyé 11 participantes, de los cuales se en-
contrd 100% de cultivos agar sangre positivos previo y
luego de lavado de manos, encontrandose que antes de
lavado de manos el 63.63% (7/11) tenian entre 3-4 tipos
de colonias Gram positivo distintas, y el resto el 36.36%
(4/11) tenian entre 1-2 tipos de colonias distintas. Se en-
contrd solamente 1 cultivo agar McConkey (4.55%) posi-
tivo identificando un solo tipo de colonia Gram negativo.
Posterior al lavado en seco se encontrd que el 63.63
(7111) de cultivos agar sangre tenian entre 1-2 tipos de
colonias distintos y el 36.36% (4/11) persistia con 3-4
tipos de colonias Gram positivo distintas. No se identi-
ficaron bacterias Gram negativo posterior a lavado de
manos en Seco.

Previo a lavado de manos convencional (grupo A) se
encontré que en el 13.64% (3/22) de cultivos hubo cre-
cimiento de levaduras, después de realizar lavado de
manos convencional no se identificd crecimiento de le-
vaduras. En el 18.18 % (4/22) de cultivos del grupo B se
encontrd crecimiento de levaduras antes de realizar el
lavado de manos, persistiendo crecimiento en un cultivo
(4.55%) posteriormente a lavado en seco.

Se identificaron 1521 UFC previo al lavado de manos
convencional, grupo A1. Posterior al lavado convencio-
nal, grupo A2, se encontrd una reduccion del 38% en
carga bacteriana, sin encontrar diferencia estadistica-
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mente significativa (p 0.052). Los participantes de este
grupo realizaron lavado en seco posterior al lavado de
manos convencional, grupo A3, encontrando una reduc-
cion de 62.66% de UFC con respecto a carga bacte-
riana previo a lavado de manos convencional, con una
diferencia estadisticamente significativa (p 0.014), pero
cuando se comparo la carga bacteriana luego de lavado
convencional contra lavado convencional mas lavado en
seco no se encontrd diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p 0.16).

En el lavado de manos en seco se identificd un total de
1503 UFC previo a lavado de manos, luego de la apli-
cacion de solucion de base alcohdlica se encontrd una
reduccion del 62.72% en el conteo de UFC, encontrando
diferencia estadisticamente significativa (p 0.0026).

Se encontrd que el 68.18 % (15/22) de participantes ha
laborado por mas de un afio en la institucion, y que la
frecuencia del lavado de manos era mayor a 5 veces
en una hora 63.64% (14/22), empleando entre 10 y 30
segundos el 59.09% (13/22).

Un 95.45% (21/22) de los participantes han recibido ca-
pacitacion sobre lavado de manos, habiendo recibido la
ultima capacitacion hace 1 afio 0 més el 72.72% (16/22),
solamente un participante afirm6 nunca haber recibido
capacitacion. Se encontro que el 45.45% (10/22) no tie-
ne preferencia por ninguno de los dos tipos de lavado,
y un 31.82% (7/22) prefiere el lavado convencional. En
cuanto al método para secarse las manos el 68.18%
(15/22) prefiere el uso de papel. Con respecto a los fac-
tores que limitan el lavado de manos se encontr6 que
el 31.82% (7/22) era por falta de tiempo o0 mal acceso a
lavado 27.27% (6/22).

Discusion

Durante generaciones, el lavado de manos con agua y
jabon ha sido considerado como una medida de higiene
personal y método para disminuir riesgo de infecciones
asociadas a salud (18), sin embargo la falta de lavado de
manos sigue siendo un problema en muchas institucio-
nes, lo que motivé la realizacion de este estudio.

En el presente estudio encontramos que la mayoria de
organismos aislados fueron gérmenes Gram positivo,
tanto antes como después de lavado, lo que nos hace
pensar que hubo crecimiento de flora residente, pues
esta es mas resistente a la eliminacion a través de la-
vado de manos, sin embargo hubo reduccion en carga
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bacteriana y eliminacion de gérmenes Gram negativo en
ambas técnicas de lavado, por lo que también nos hace
suponer que existio flora bacteriana transitoria, que aun-
que esta mas relacionada con infecciones asociadas a
servicios de salud, es mas susceptible a la eliminacion
por el lavado de manos (14). Cémo en el presente estu-
dio no se identifico las bacterias aisladas, no podemos
afirmar que los gérmenes Gram positivo encontrados
son solamente flora residente, y podrian ser gérmenes
patdgenos como S. aureus. Pero hay que considerar
que la poblacién hospitalaria esta dominada por perso-
nas con enfermedades que disminuyen su respuesta in-
munoldgica, y por tanto, susceptibles a infecciones por
gérmenes que usualmente no son patdgenos, pero que,
bajo las circunstancias correctas pueden ser fatales. Por
ejemplo, diversos Staphylococcus coagulasa negativo
son patdgenos en infecciones asociadas a catéteres ve-
nosos y arteriales, endocarditis en pacientes con valvu-
las protésicas, neumonias en pacientes con ventilacion
mecanica y otras.

Los recuentos totales de bacterias en las manos del
personal médico previo a lavado de manos oscilo entre
60-200 UFC, pudiendo llegar a ser persistentemente co-
lonizados con flora patdgena como gérmenes Gram po-
sitivo, bacilos Gram negativo, o levaduras (18,19,20). Es
de vital importancia la eliminacion de este tipo de bacte-
rias, pues estudios han demostrado que la principal cau-
sa de infeccion asociada a servicios de salud esta dado
por bacilos Gram negativo, seguidos de cocos Gram po-
sitivo, entre estos Ultimos se encuentra staphylococcus
aureus, microorganismo que se ha relacionado con neu-
monias asociadas a ventilacion mecanica, bacteriemias
relacionadas con catéter, flebitis, endocarditis y otras (21,
22,23, 24).

El presente estudio mostré que el lavado de manos con-
vencional disminuye carga bacteriana pero no de mane-
ra significativa, en algunos casos se encontrd aumento
en carga bacteriana posterior al lavado, o visualizacion
de gérmenes Gram negativo los cuales no existian pre-
vio a lavado, lo que nos hace sospechar de que existe
mala técnica de lavado, contaminacién de papel utilizado
para secarse, contaminacion del dispensador de jabon,
factores culturales, poco tiempo empleado para lavarse,
situaciones que no estan contempladas en este estudio.
Resultados similares fueron encontrados en el estudio
realizado en hospital de Armenia- Quindio, Colombia

(11).
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El lavado de manos en seco demostrd ser mas eficaz
que el lavado convencional en la reduccion de carga
bacteriana, cuando se comparo antes y después de su
uso, sin embargo no se encontro diferencia al comparar
ambas técnicas. Lo importante de nuestros resultados
es que la reduccion de la carga bacteriana en las manos
del personal fue estadisticamente significativa luego del
lavado en seco a base de alcohol. Como nuestro objetivo
no era evaluar la técnica de lavado, sino la eficacia del
jabon a base de alcohol, es posible que al intervenir en
la técnica se puedan hacer negativos los cultivos. Aun-
que no fue parte del estudio, subjetivamente observamos
que, al menos la técnica de lavado en seco, no fue la
correcta en ninguno de los participantes, y aun asi, hubo
reduccion de la carga bacteriana en relacion al lavado
convencional. Esto es importante para las intervenciones
futuras en las instituciones hospitalarias, como educa-
cion continua tedrica y practica, asi como la evaluacion
programada y ciclica de la aplicacion de las normas.
Quiz4, luego de la capacitacion sea prudente un nuevo
estudio para determinar la cara bacteriana.

Aunque se asume que no se realizd adecuada técnica
de lavado de manos, la mayoria de participantes ha re-
cibido algun tipo de capacitacion al menos una vez en
el ultimo afo, excepto un participante que afirmé nunca
haber recibido capacitacion.

En Brasil, y Francia también encontraron diferencia en
la carga bacteriana luego del lavado en seco, pero no al
compararlo con el lavado convencional, como en nuestro
estudio, distinto a Colombia en donde se encontro dife-
rencia estadisticamente significativa a favor de lavado en
seco al comparar las dos técnicas de lavado de manos
(8, 10, 1).

Llama la atencién que en ninguna de las dos técnicas
utilizada para lavado de manos se encontro eficacia en
negativizacion de cultivos, esto probablemente ocurri6 al
igual que en carga bacteriana, porque la técnica utiliza-
da no fue la adecuada, pues se le pidié a personal que
se lavara como lo hacia convencionalmente y no hubo
intervencion previa en capacitacion sobre la técnica ade-
cuada para el lavado con agua y jabon y lavado en seco.
El hecho de que exista diferencia estadisticamente sig-
nificativa antes y después de lavado en seco, puede
reflejar que la sencillez del procedimiento influye en la
reduccion de carga bacteriana independientemente de
la técnica de lavado lo que les restaria valor a patrones
culturales y técnicos que influyen en lavado de manos.

Pag. 11



Otro dato interesante es que la carga bacteriana se re-
dujo significativamente luego de lavado convencional
mas lavado en seco, este dato nos indica que ambos la-
vados no son excluyentes si no complementarios (17,
25). El incumplimiento o una técnica deficiente en la
higiene de manos se consideran la principal causa de
infecciones asociadas a salud, ademas facilita la propa-
gacion de microorganismos multirresistentes y contri-
buye notablemente a los brotes infecciosos, por lo que la
vigilancia reiterada del cumplimiento, la informacién al
personal sobre su desempefio en materia de higiene de
las manos, campafas de comunicacion y formacion, re-
cordatorios constantes en el lugar de trabajo, participa-
cion activa y retroinformacion tanto a nivel individual
como organizacional, podria influir positivamente en la
disminucién de carga bacteriana posterior a lavado de
manos, pues segun encuesta realizada en presente es-
tudio, revel6 que la mayoria de personal no ha recibido
capacitacion hace mas de un afo, lo que podria influir
en una mala técnica en lavado de manos (26). Gran par-
te del personal, manifesté que una de las razones por
las que se incumple el lavado de manos es la falta de
tiempo e irritacion en las manos, por lo que el uso de
jabdn a base alcoholica con emolientes podria mejorar
cumplimiento de lavado de manos, debido a mas facil
acceso, menor irritacion y menor tiempo empleado en
lavado (26, 27).

Es necesaria la realizacion de estudios, donde se capa-
cite previamente a personal para poder obtener datos
sobre eficacia de la capacitaciéon mejorando la técnica
de lavado de manos y la repercusion de ésta en la dismi-
nucién de carga bacteriana posterior al lavado. Ademas
es necesario poder identificar tipos de bacterias aisladas
en cultivos realizados tanto previo a lavado como poste-
rior a este para poder asociarlo con agentes causales de
infecciones dentro del hospital.
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