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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: la contaminacion microbioldgica de los guantes sanitarios y su dispensacion esta poco investigada. Nuestros
objetivos fueron averiguar en qué modelo de dispensacion se contaminan mas guantes, cuantificar las unidades formadoras de colonias
(UFC), valorar si los servicios influyen en la contaminacion e identificar los microorganismos implicados.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal. Se estudiaron dos modelos de dispensacion en urgencias, consultas, UCI, URPA y
habitaciones de aislados: el modelo convencional (colocacion horizontal, extraccién multiple de guantes y manipulacion no selectiva de los
mismos) y el modelo alternativo (colocacion vertical, extraccion individual y manipulacion selectiva). Se tomaron muestras en placas de agar
chocolate.

Resultados: se analizaron noventa y dos guantes. E1 71,7 % de los guantes del modelo convencional (n = 33) estuvieron contaminados
frente al 30,4 % de los guantes del modelo alternativo (n = 14), con una razén de prevalencia de 2,4 (p < 0,001). La mediana de contami-
nacion en los guantes convencionales fue de 3 UFC (rango intercuartilico de 6,25) mientras que, en el modelo alternativo, la mediana fue
de 0 UFC (con rango intercuartilico de 1, p < 0,001). No existieron diferencias estadisticamente significativas en funcion de los servicios.
Los microorganismos implicados en la contaminacion fueron Staphylococcus coagulasa negativos, Bacillus circulans y Streptococcus
viridans.

Conclusiones: el disefio de las cajas de dispensacion de guantes influye en su contaminacion. Los guantes dispensados en cajas conven-
cionales se contaminan mas y con mayor cantidad de UFC que los de dispensacion alternativa. Los servicios no influyen en la contaminacion
y los microorganismos involucrados son de flora cutanea y ambiental.

PALABRAS CLAVE: Guantes de atencion sanitaria, Dispensacion, Transmision cruzada.

Does the dispensing design of sanitary gloves influence in their microbiological contamination? A comparison of two models
SUMMARY

Background and Objectives: Microbiological contamination of sanitary examination gloves and its dispensing method has been poorly
studied. Our objectives were to find out in which dispensing model the gloves are most contaminated, to quantify colony-forming units
(CFU), to assess whether services influence contamination, and to identify the microorganisms involved.

Material and Methods: Transversal descriptive study. Two dispensing models were studied in the emergency department, examination
rooms, ICU, the post anesthesia resuscitation unit, and isolated patient rooms: the conventional dispensing (horizontal placement of the box,
multiple gloves extraction and non-selective manipulation when extracting), and the alternative dispensing (vertical placement of the box,
individual extraction and selective manipulation when extracting). Samples were taken on chocolate agar plates.

Results: 92 gloves were analyzed. 71.7% of the gloves from the conventional model (n=33) were contaminated versus 30.4% of the
gloves from the alternative model (n=14), with a prevalence ratio of 2.4 (p<0.001). The contamination median in conventional gloves was 3
CFU (interquartile range of 6.25), while in the alternative model, the median was 0 CFU (interquartile range of 1, p<0.001). There were no
statistically significant differences depending on the services. The microorganisms involved in the contamination were coagulase-negative
Staphylococcus, Bacillus circulans, and Streptococcus viridans.

Conclusions: The design of the glove dispensing boxes influences their contamination. Gloves dispensed in conventional boxes are
more contaminated and with a greater amount of CFU than in alternative dispensers. The services do not influence contamination and the
microorganisms involved are skin and environmental flora.

KEYWORDS: Protective Gloves, Dispensing, Cross Contamination.
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INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
son un importante problema de salud ptblica en Espafa y en todo
el mundo. Las IRAS causan una elevada morbimortalidad, por lo
que tienen efectos importantes en términos de salud y de bienestar
de las personas. Ademas, suponen un elevado gasto econémico ya
que aumentan el tiempo de hospitalizacion y los recursos asociados
a los episodios.

En 2018, del total de 60 436 pacientes ingresados incluidos en
la encuesta de prevalencia), el 7,15 % presentd IRAS. Esta cifra
fue similar a la encontrada en el informe publicado por el Centro
Nacional de Epidemiologia en 2019 (7,03 %)®.

Se estima que entre un 20 % y un 30 % de las IRAS son pre-
venibles®. No obstante, otros estudios, como el ENEAS (Estudio
Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion),
encuentran un porcentaje de IRAS prevenibles mayor, hasta del
58 %. Por ello, es necesario implementar estrategias que ayuden a
su control y prevencion.

En esta linea se han desarrollado muchas medidas para tratar de
evitar o reducir las IRAS dentro de las cuales el pilar fundamental es
el lavado correcto de las manos®™, tal como recoge la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La importancia de la higiene en las
manos es tal que en 2009 se lanzé el reto mundial para conseguir
una atencion limpia y segura englobado en la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente cuyo lema fue «salva vidas: lavate las
manosy.

Desde entonces se han realizado enormes esfuerzos para implan-
tar y mejorar la higiene de las manos®, pero numerosas investiga-
ciones apuntan a que las tasas de adherencia al lavado de manos son
muy bajas, cercanas al 40 %.

Ademas de la higiene de manos, las directrices de la OMS y
los Center for Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan
otra serie de medidas y protocolos dirigidos a mejorar la seguridad
del paciente dentro de las cuales encontramos el correcto uso de
guantes.

Se han promovido campafias para explicar el uso adecuado de
los diferentes tipos de guantes, especificando los momentos en los
que se deben utilizar estériles, no estériles y cudndo no es necesario
su uso®.

Los guantes no estériles de atencion sanitaria cumplen una fun-
cion dual. Por un lado, son una prevencion individual del profe-
sional sanitario al ser una barrera fisica frente a la exposicion de
material bioldgico potencialmente infeccioso. Por otro lado, podrian
reducir la probabilidad de transmision de microorganismos portados
por el trabajador usuario del guante al paciente al que se le presta la
atencion sanitaria.

Encontramos estudios en la bibliografia que han tratado de dilu-
cidar si los guantes no estériles de atencion sanitaria pueden influir
en la infeccion cruzada y han estudiado tanto su situacion de conta-
minacion” nada mas desembalarse como posteriormente, tras dias
de uso en diferentes centros sanitarios®.

También se empieza a investigar si los modelos de dispensa-
cion® de dichos guantes influyen en su contaminacion y son, por
tanto, un elemento a tener en cuenta si queremos tomar medidas
que mejoren la seguridad del paciente. Es decir, los métodos de
dispensacion convencional (con la caja de guantes apoyada sobre
una superficie horizontal) se comparan con métodos de dispensa-

cion alternativa (con la caja en disposicion vertical) para comprobar
si existe alguna diferencia entre ellos en cuanto a contaminacion
microbioldgica se refiere.

OBJETIVOS

Los objetivos marcados en este estudio fueron:

*  Conocer en qué modelo de dispensacion se contaminan mas
unidades de guantes, si en el convencional sobre superficie
horizontal o en el alternativo en posicion vertical.

*  Cuantificar las unidades formadoras de colonias en los
guantes sanitarios de cada uno de los modelos comparados.

*  Averiguar si existen diferencias en la contaminacion de los
guantes seglin los servicios implicados

*  Identificar los microorganismos implicados.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal
donde se compararon dos métodos de dispensacion de guantes no
estériles de atencion sanitaria. Para ello, se emplearon dos tipos de
dispensadores de guantes con cien unidades en cada uno y dispues-
tos en cinco ubicaciones distintas.

Uno de los modelos, el «dispensador convencionaly, consiste en
una caja de carton con cien unidades de guantes en su interior y es el
utilizado actualmente en nuestro hospital.

El segundo modelo, el «dispensador alternativo», consiste en
una caja de material plastico lavable y reutilizable dispuesta en una
superficie vertical con ciento veinticinco guantes en su interior (fue
fijada a la pared con tornillos o cinta adhesiva).

Los guantes del modelo alternativo estan plegados de tal manera
que se garantiza la extraccion unica cada vez que se coge un guante.
Sin embargo, en el modelo convencional la extraccion de los guan-
tes puede ser multiple, es decir, aunque quiera sacar un inico guante,
a veces salen varios a la vez ya que estan mas apelmazados dentro
de la caja.

Figura 1. Vista de los dos modelos de dispensacion: modelo con-
vencional u horizontal (a la derecha de la imagen) y modelo alter-
nativo o vertical (a la izquierda)

Sanid. mil. 202379 (3) 173



Loépez-Figueras A. 1., et al.

En el modelo de dispensacion alternativo, la manipulacion del
guante a la hora de extraerlo de la caja siempre es por el mismo
sitio, por lo que se contacta siempre con la zona que corresponde a
la mufieca del guante. En el modelo convencional, la manipulacion
del guante para extraerlo de la caja no es selectiva, es decir, algunas
veces se extrae contactando por la zona de los dedos, la zona palmar,
etc. La disposicion de ambas cajas se muestra en la figura 1.

Se realizo un muestreo consecutivo no probabilistico para deter-
minar el tamafio muestral. Para seleccionar el servicio en el que se
analizaron los guantes, se realizé un muestreo de conveniencia. Este
criterio se bas6 en las unidades de mayor riesgo en la seguridad del
paciente: unidad de cuidados intensivos (UCI), servicio de urgen-
cias, unidad de reanimacion post anestésica (URPA), sala de curas
de heridas crdnicas, hemodinamica, alergologia, traumatologia y
habitaciones de pacientes con algin tipo de aislamiento preventivo,
bien sea de contacto, aéreo, respiratorio o protector.

Como criterio de inclusion se analizd el primer guante de cada
modelo de caja inverso siempre que estuviera abierta. Se excluyeron
del estudio los guantes rotos o defectuosos y aquellos que macrosco-
picamente estaban impregnados con fluidos organicos.

En el estudio, la variable independiente fue la dispensacion de
guantes (cualitativa dicotomica), es decir, si fue vertical u horizon-
tal. Como variables dependientes se estudiaron la contaminacién
del guante (contaminacion/no contaminacion), las unidades for-
madoras de colonias (variable cuantitativa discreta), los servicios
hospitalarios (variable cualitativa politdmica): UCI, URPA, servi-

Figuras 2, 2.1, 2.2 y 2.3 Colocaciéon de guantes estériles previa a la de los guantes de examen convencionales
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cio de urgencias, habitaciones de aislamiento y salas de curas, y los
microorganismos implicados en la contaminacion (variable cualita-
tiva politomica).

La toma de muestras y el diagndstico microbioldgico se reali-
zaron con el siguiente material: guantes estériles quirargicos y anti-
séptico en base hidroalcohdlica, pinzas estériles, pafios para campos
estériles, lacas Petri y medios de cultivo agar chocolate, asas de
siembra, estufa de cultivo, y autoanalizador bioquimico para identi-
ficacion de microorganismos.

Para la explotacion de datos se utilizd el paquete estadistico
SPSS en su version 15 para Windows.

Para la realizacion de este estudio se procedio a colocar
cajas de guantes del modelo convencional (horizontal) en dis-
tintos servicios del hospital durante veinticuatro horas. Tras ese
periodo, se retiraron los guantes para su posterior analisis. Para
la recogida de dichos guantes, primero se utiliz6 antiséptico con
base hidroalcohoélica en las manos durante treinta segundos y
mediante la técnica aconsejada por la Organizacion Mundial de
la Salud. Tras la asepsia y el secado de manos sin la utilizacion
de toallas, se procedio a la colocacion de un par de guantes esté-
riles (figura 2) sobre los cuales se calzaron los guantes objeto del
analisis. La finalidad de higienizar las manos antes de la utiliza-
cion de los guantes que se estudiaron fue evitar cualquier tipo de
contaminacion cruzada, ya que la higiene de manos erradica el
99,99 % de la flora transetnte y el 50 % de la flora profunda o
residente.
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La extraccion de los guantes de las cajas del estudio se realizo
bajo las condiciones mas asépticas posibles, ya que solo los guantes
estériles contactaban con ellos (figura 3), si bien para su extraccion
a veces fue precisa la utilizacion de pinzas estériles. Tras la misma,
se procedio a la colocacion del guante que se iba a estudiar sobre el
guante estéril.

Figuras 3 y 3.1 Extraccion del guante del modelo alternativo
(dispensacion vertical)

A continuacion, una vez colocados correctamente los guantes
del estudio; se tomaron improntas de los mismos en un medio de
cultivo de agar sangre. La zona del guante que se analiz6 fue la
correspondiente a la yema de los dedos del guante calzado en la
mano derecha (figura 4). Cada muestra se etiquetd con un codigo
que unicamente el investigador principal conocia y se mand6 al
Servicio de Microbiologia para su procesamiento y posterior ana-
lisis y lectura.

Tras la recogida de muestras de los guantes convencionales (de
dispensacion horizontal), se retiraron todas las cajas de la habita-
cion o servicio estudiado y se sustituyeron por cajas de guantes del
modelo alternativo (de dispensacion vertical) que se dejaron durante
un periodo de veinticuatro horas. Transcurrido ese tiempo, se reali-
zaron los mismos pasos que en el caso de los guantes del modelo
convencional.

Las muestras obtenidas fueron codificadas a doble ciego de
forma que ni el Servicio de Microbiologia ni el estadistico que las
analizaba supieran en ningin momento la procedencia de la muestra
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Figuras 4,4.1y 4.2 Placa de Petri

en relacion con el tipo de dispensacion. Las placas de agar choco-
late fueron incubadas en estufa a 37 °C y atmoésfera de 5 % de CO,
durante veinticuatro horas.

A las veinticuatro horas se revisaron las placas y se realizd
un recuento del nimero de unidades formadoras de colonias
(UFC) de cada uno de los distintos morfotipos en aquellas pla-
cas que presentaron crecimiento. Se aislaron y se procedid a su
identificacion.

Las placas que no presentaron crecimiento se reincubaron
veinticuatro horas mas (un total de cuarenta y ocho horas) y
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se volvieron a revisar para comprobar crecimiento. Se con-
taron las UFC de los distintos morfotipos, se aislaron y se
identificaron.

Las placas que continuaban sin crecimiento a las cuarenta y
ocho horas se reincubaron hasta cumplir cinco dias de incubacion
y se volvieron a revisar, considerando definitivamente negativas
las que no tenian crecimiento. Si alguna de estas placas presentaba
crecimiento, se contaban las UFC y se procedia a su aislamiento e
identificacion.

Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se
emplearon como indices de tendencia central y de dispersion la
media y desviacion tipica (representados como [DE]) o la mediana y
el rango intercuartilico (representados como Md [IQR]) en funcion
de asumirse, o no, respectivamente, el supuesto de la normalidad
de las distribuciones determinado mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov (K-S).

Para las variables categoricas se utilizaron sus frecuencias abso-
lutas y relativas.

La representacion grafica de las variables cuantitativas se
efectué mediante graficos de barras, cajas o lineas; para las varia-
bles categoricas se utilizaron graficos de barras de frecuencia o
sectores.

La medida de asociacion entre dos variables categdricas se efec-
tud mediante la 2 de Pearson o la prueba exacta de Fisher si ambas
eran dicotémicas.

Para determinar la asociacion entre una variable independiente
dicotémica y una dependiente cuantitativa de distribucion paramé-
trica (K-S) se emple6 la ¢ de Student para muestras independientes.
Se valor6 el efecto mediante la diferencia de medias y la precision
mediante el intervalo de confianza del 95 %. Si la variable depen-
diente vulneraba el supuesto de la normalidad (K-S) se empled el
test U de Mann Whitney. La medida del efecto se valoré mediante la
diferencia de las medianas.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de noventa y dos guantes, cuarenta
y seis de cada uno de los dos modelos. Su distribucion para ambos
modelos fue de doce en UCI, diez en habitaciones de aislados, nueve
en urgencias, nueve en la sala de curas y seis en URPA.

Se encontrd contaminacion en el 71,7 % (n = 33) de los guantes
del modelo convencional (dispensacion horizontal) frente al 30,4 %

100
80
60
40

20

Alternativo

Convencional

Grifico 1. Porcentaje de guantes colonizados en funcion de la dis-
pensacion de los mismos
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(n = 14) de los del modelo alternativo de dispensacion vertical y
extraccion unica (ver grafico 1). La razén de prevalencia (OR) fue
de 2,4 (estadisticamente significativo, p < 0,05)

En cuanto a la cantidad de UFC halladas en funcion de los
modelos de dispensacion, en el modelo convencional encontra-
mos una mediana de 3 UFC, con un rango intercuartilico de 6,25,
frente a 0 UFC (rango intercuartilico de 1) en el modelo alternativo
(» <0,001). Estas diferencias se muestran en el grafico 2.

= MODIFICADO

= CONVENCIONAL

Grifico 2. Mediana de UFC en los dos grupos de guantes segun su
dispensacion

El servicio en el que se obtuvieron mas nimero de guantes con-
taminados fue en las habitaciones de aislados, con un 23,4 %. Le
siguieron en frecuencia dos servicios con un 21,3 % en cada uno:
UCl y salas de curas. Los servicios menos afectados fueron los de
Urgencias y la URPA, con un 19,1 % y 14,9 % respectivamente.
No obstante, estas diferencias encontradas en la contaminacion de
los guantes en funcion de los servicios no fueron estadisticamente
significativas (p > 0,05) (grafico 3).
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Grifico 3. Porcentaje de guantes contaminados en funcion de los
diferentes servicios hospitalarios

T
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En relacion con los microorganismos implicados en la conta-
minacion de guantes, en el modelo convencional los grupos mayo-
ritarios de unidades formadoras de colonias fueron Staphilococcus
coagulasa negativos (n = 23 guantes) y Streptococcus del grupo
viridans (n = 15). En el modelo alternativo de disposicion vertical
se obtuvieron como grupos mayoritarios Bacillus circulans (n = 6
guantes) y Bacillus cereus (n = 4 guantes).
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Grifico 4. Diferentes tipos de microorganismos implicados en la

contaminacion de los guantes en funcion de su dispensacion. Ex-
presado en numeros absolutos

DISCUSION

Se han realizado pocos estudios que comparen la contaminacion
de los guantes segin su modelo de dispensacion. Los investigadores
O. Assadian et al.?, dispusieron al mismo tiempo y en diferentes
lugares los dos modelos de guantes que se iban a comparar. Se midid
su contaminacion a lo largo de varias semanas y se concluyo que el
modelo de dispensacion vertical puede reducir el riesgo de contami-
nacion de los guantes. En espacios sanitarios, a las seis semanas los
guantes del modelo de dispensacion vertical presentaban un 88,9 %
menos de contaminacién bacteriana que los guantes del modelo
horizontal. Es importante sefialar que en este estudio se dispusieron
los dos modelos a la vez, dando la opcién al trabajador sanitario
de poder escoger un modelo u otro. Cuando hay presion asistencial
y tenemos adquiridas unas rutinas, es probable que escojamos el
modelo convencional al que estamos familiarizados y, por ende, no
utilicemos el modelo alternativo. En este estudio se comete un sesgo
de categorizacion y, al retirar los dos modelos de guantes y analizar
su contaminacion bacteriana, cabe la posibilidad de que los guan-
tes del modelo alternativo se hayan utilizado menos y estén menos
contaminados por esta razon, una diferencia metodoldgica relevante
con respecto a nuestro estudio, ya que en nuestra investigacion en
ninglin momento estuvieron disponibles los dos modelos al mismo
tiempo.

En el estudio de Moran y Heuertz realizado en 20171% se com-
par6 también la contaminacion de guantes segun dos modelos de
dispensacion (horizontal y vertical). Su analisis revel6 que el 33 %
los guantes que provenian de dispensadores horizontales estaban
contaminados frente al 21 % de los guantes de dispensadores ver-
ticales. Ademas, el 82 % de las UFC encontradas pertenecian a los
guantes de dispensadores horizontales frente al 18 % de colonias
que se encontraban en el modelo alternativo vertical.

Nuestro estudio refleja que el tipo de dispensacion de guantes
es un factor que parece influir en la contaminacion de los mismos y,
por lo tanto, es un tema importante a tratar a la hora de ofrecer una
mayor o menor calidad asistencial.

Como primer objetivo, se compard la contaminacion bacteriana
segun el modelo de dispensacion, donde encontramos una razon de
prevalencia de 2,4 entre el modelo de dispensacion horizontal y el
vertical, lo que es estadisticamente significativo. Los resultados de
nuestro estudio son compatibles con las conclusiones que encontra-
mos en los dos articulos anteriormente mencionados. La dispensa-
cion vertical es menos susceptible de contaminarse por el personal
que los usa, ya que su manipulacion a la hora de su extraccion se da

solo por la parte de la mufieca del guante, localizacién que no con-
tacta con el paciente al atenderle. Ademas, el modelo de disposicion
vertical permite extraer solo un guante, lo que evita la posibilidad
de reintroducirlos en el caso de que la extraccion fuera multiple a
diferencia de lo que ocurre con el otro modelo comparado.

Otro matiz diferenciador y no menos importante en relacion con
el modelo horizontal es la ubicacion. La caja de nuestro modelo
alternativo se encuentra pegada a la pared en un 4rea elevada
mientras que las cajas de dispensacion horizontal se encuentran
en superficies mas expuestas a la contaminaciéon. Durante nuestro
estudio observamos cajas de guantes de dispensacion horizontal en
las mesitas de la habitacion del paciente y con material sanitario
depositado encima (gasas, canulas de Guedel....), lo que facilita la
contaminacion de los guantes de atencion sanitaria.

Otro objetivo fue la evaluacion de la cantidad de unidades for-
madoras de colonias en los guantes segun el tipo de dispensacion.
Las unidades formadoras de colonias contabilizadas en los guantes
fueron superiores en los dispositivos de dispensacion horizontal que
en los de dispensacion vertical, lo que supone diferencias estadisti-
camente significativas.

Se analiz6 igualmente la contaminacion en ambos modelos de
dispensacion segun el servicio de pertenencia. Esta fue mayor en
las habitaciones de los pacientes con alguna medida de aislamiento,
seguida por los servicios de UCI y sala de curas. Estas diferencias
pueden ser causadas no solo por el tipo e intensidad de actividad que
se realice, sino también por las condiciones ambientales que puedan
favorecer el crecimiento bacteriano. Aun asi, no es valorable porque
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas y pueden
ser debidas al azar.

Por tultimo, analizamos los microorganismos que estaban
implicados en la contaminacion segun el modelo de dispensacion
y encontramos que la dispensacion horizontal se contamina por
Staphilococcus coagulasa negativos y Streptococcus del grupo
viridans, los cuales son ubicuos en la piel humana, mientras que el
modelo de dispensacion vertical se vio mds afectado por bacterias
ambientales como Bacillus circulans o B. cereus. Estos resultados
estan en la linea de la bibliografia encontrada''? y refuerzan los
datos encontrados en nuestro estudio, puesto que los guantes del
modelo convencional se manipulan mucho menos, por lo que tie-
nen una menor contaminacion por microorganismos de la dermis,
y cuando se hace es exclusivamente por la zona correspondiente a
la mufieca del guante, zona que no contactara con el paciente en su
atencion sanitaria, lo que, por ende, disminuye las infecciones rela-
cionadas con la atencion sanitaria (IRAS).

Nuestro estudio también presenta limitaciones. En lo relativo
a la cantidad de unidades formadoras de colonias, aunque no se
encuentra completamente establecido el efecto dosis-respuesta
entre muchos contaminantes bioldgicos y la enfermedad causada,
es cierto que en estudios similares se han fijado las dosis infectivas
de microorganismos en 5 x 10®. Nuestro estudio recoge contami-
naciones de menor concentracion y estas cantidades de unidades
formadoras de colonias difieren notablemente de las encontradas en
la literatura. Probablemente esta diferencia se deba a la metodolo-
gia exhaustiva de lavado de manos y asepsia que hemos utilizado
para la recogida de muestras o a la metodologia que hemos seguido
para la siembra de los cultivos, en la cual se han realizado siembras
por contacto directo (impronta) mientras que otros articulos lo reali-
zan por dilucion en buffer y posterior siembra. Tenemos que pensar
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también que la realidad de los microrganismos encontrados en los
guantes no es la definitiva, ya que lo ideal hubiera sido que al propio
trabajador sanitario, después de calzarse el guante y antes de atender
al paciente, se le hubiera tomado una muestra de los mismos. Esto
no se hizo por no parecernos €ético, ya que interrumpiriamos la asis-
tencia sanitaria.

Por otro lado, en nuestro estudio no se han tomado muestras de
los guantes inmediatamente tras abrir las cajas de ambos modelos
de dispensacion. Ademas, no se ha podido contabilizar el nimero de
guantes que se han extraido de cada caja.

CONCLUSIONES

Como conclusiones a nuestro estudio, nos gustaria resaltar:

Los disefios en las cajas de dispensacion de guantes sanitarios
pueden influir en la contaminacion de sus guantes.

Seguin nuestro estudio, los guantes dispensados en cajas conven-
cionales se contaminan mas que los de dispensacion modificada. El
71 % de los guantes de nuestro estudio estaban contaminados frente
al 30,4 % de los de dispensacion segun el modelo alternativo. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas con una razon de
prevalencias de 2,4.

Los guantes dispensados en las cajas convencionales tienen
una mediana de unidades formadoras de colonias de 3 frente a una
mediana de 0 en los guantes dispensados segun el modelo alterna-
tivo, lo que hace a estas diferencias estadisticamente significativas.

En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias en funcién
de los servicios analizados.

Los microorganismos involucrados en la contaminaciéon son
tanto flora cutanea como ambiental. Los microorganismos que
con mayor frecuencia se encontraron contaminando los guantes de
dispensacion convencional fueron Staphilococcus coagulasa nega-
tivo y, en los guantes de dispensacion alternativa, B. circulans 'y B.
cereus.
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