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Este estudio tuvo como objetivo realizar el andlisis bacteriolégico del jabén liquido utilizado
durante el proceso de higienizacion de las manos de los profesionales de salud en las unidades de
internacién en un Hospital de Ensefianza del interior de Minas Gerais (MG), Brasil. Se trata de una
investigacion cuantitativa, exploratoria y transversal. Los datos fueron recolectados en los meses
de julio y agosto de 2014, totalizando un total de 75 muestras en diferentes unidades del hospital.
Después de la preparacion las muestras fueron encaminadas para andlisis microbioldgico
investigando el crecimiento o no de microorganismos, asi como la contaminacién del producto
analizado. Los datos obtenidos permitieron concluir que los productos estandarizados en esta
institucién poseen la eficacia deseada, ademas de instigar la realizacién de otros estudios.

Descriptores: Desinfeccion de las manos; Jabones; Contaminacion; Infeccién hospitalaria.

Este estudo teve como objetivo realizar a analise bacterioldgica do sabao liquido utilizado durante
o processo de higienizacdo das maos dos profissionais de satide nas unidades de internacdo em
um Hospital de Ensino do interior de Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
exploratéria e transversal. Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto de 2014,
perfazendo um total de 75 amostras em diferentes unidades do hospital. Ap6s preparo as
amostras foram encaminhadas para analise microbioldgica investigando o crescimento ou ndo de
microorganismos, assim como a contaminacdo do produto analisado. Os dados obtidos
permitiram concluir que os produtos padronizados nesta instituicao possuem a eficacia desejada,
além de instigar a realiza¢do demais estudos.

Descritores: Desinfeccdo das maos; Sabdes; Contaminagdo; Infeccdo hospitalar.

This study aimed to perform a bacteriological analysis of the liquid soap used during the process
of hand hygiene of health professionals in the hospitalization units in a Teaching Hospital in the
countryside of Minas Gerais, MG, Brazil. It is a quantitative, exploratory and cross-sectional
research. Data were collected from July to August 2014, to a total of 75 samples from different
units of the hospital. After preparation, the samples were sent to microbiological analysis, and the
growth of microorganisms or its absence was verified, as well as the contamination of the
analyzed product. The data obtained allowed to conclude that the products standardized in this
institution have the desired effectiveness and encourage other studies to be made.

Descriptors: Hand disinfection; Soaps; Contamination; Cross Infection.
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INTRODUCCION

a Alianza Mundial para la Seguridad

del Paciente, creada en 2004, defini6

seis metas internacionales, entre
ellas la reduccion de las Infecciones
Relacionadas a la Asistencia a la Salud
(IRAS). La Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanz6é el Primer Desafio Global para la
Seguridad del Paciente titulado: “Una
asistencia limpia es una asistencia mas
segura”. El enfoque de este desafio es la
prevencion y reduccion de la incidencia y
de la gravedad de las IRAS1.

Tales medidas complementan lo que
estaba determinado en la Ordenanza del
Ministerio de la Salud MS n°. 2616, de 12 de
mayo de 1998, la cual establece acciones
minimas a ser desarrolladas
sistematicamente con el fin de la reduccion
de la incidencia y de la gravedad de las
IRAS. De esta forma la practica de la
higienizacion de las manos en servicios de
salud es una importante herramienta en el
proceso de trabajo?.

Las manos de los profesionales de
salud son consideradas vehiculos para
diseminaciéon de microorganismos, debido
a la posibilidad de tornarse
permanentemente colonizadas con una
microbiota patégena adquirida en el
ambiente hospitalario, contribuyendo a la
incidencia de las IRAS. Un estudio
observacional en una unidad de Terapia
Intensiva identific6 tasa de adhesiéon a la
Higienizacion de las Manos en 43,7%,
siendo considerada insatisfactoria3.

Para que ocurra adhesién efectiva del
proceso de higienizacién de las manos se
resalta que solamente la frecuencia no es
suficiente, siendo necesario asociar la
ejecucion correcta de la técnica y la
utilizacién de insumos adecuados*.

En ambito mundial, el protocolo, que
dispone sobre las practicas de
higienizacion d e las manos durante los
cuidados asistenciales, establece cinco
momentos para la higienizacion de las
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manos, con la finalidad de evitar la
incidencia de IRAS, siendo: 1) Antes de
tocar el paciente; 2) Antes de realizar
procedimiento limpio/aséptico; 3)
Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales; 4) Después de tocar al paciente;
5) Después de tocar superficies préximas al
paciente. Otros momentos como indicados
para la higienizacién de las manos son
cuando estas estuvieren visiblemente
sucias, manchadas con sangre u otros
fluidos corporales, después de la utilizacién
del bano, después de la exposicion a
patogenos, después de la retirada de los
guantes y antes de la manipulacién de
medicamentos o  preparacion  de
alimentos3>6.

Un factor relevante que puede ser un
constituyente causal para disminucién de
la adhesidn a la higienizacién de las manos
es la no aceptacion de productos por los
profesionales de salud, entre otros
aspectos relatados son de soluciones que
causan irritaciones en la piel*. La
determinacion de un producto quimico
ideal para el proceso de higienizacién viene
siendo una de las preocupaciones de los
profesionales de salud, debido a Ila
diversidad de productos, la expansiva
cantidad de ofertas del mercado, asi como
variabilidad de orientaciones en términos
de indicaciones de uso?’8.

En Brasil, los principales agentes para
eliminacion de gérmenes preconizados
para la higienizaciéon de las manos en la
practica hospitalaria son el jabon liquido, el
alcohol etilico a 70% y las soluciones
detergentes antisépticas de PVP-I a 10% y
de clorhexidina a 4%. Tales agentes poseen
la funcién de eliminar o inhibir el
crecimiento de microorganismos cuando
son aplicados sobre la piel o0 mucosas. Sin
embargo, para que esto ocurra, se debe
prestar atenciéon a los cuidados con el
almacenamiento y manipulaciéon del
producto manteniéndolo adecuado para
uso, garantizando su eficacia®.

La adhesion de la practica de
higienizacion de las manos, aunque sea una
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medida simple, es eficaz en la reduccion de
las IRAS cuando es realizada de forma
adecuada y con los insumos necesarios. No
obstante, si son utilizados de forma
inadecuada, estos productos también
pueden ser fuente de contaminacién con
bacterias multirresistentes. De esta forma,
el objetivo del presente estudio fue realizar
el analisis bacterioldgico del jabdn liquido
utilizado durante el proceso de
higienizacion de las manos de los
profesionales de salud en las unidades de
internacién en un Hospital de Ensefanza
del interior de Minas Gerais, Brasil.

METODO
Se trata de un estudio exploratorio
transversal, siendo el lugar de estudio un
hospital terciario de ensefianza referencia
parala macrorregion Tridngulo Sul con 302
lechos activos.

Las recolecciones de muestras
fueron organizadas en las siguientes
unidades de internacion: Clinica Médica,

Clinica Quirurgica, Unidad Neonatal,
Centro de Terapia Intensiva (CTI)
Neonatal, CTI Adulto, CTI Coronaria,

Neurologia, Oncohematologia y Ortopedia.
Fueron recolectadas 75 muestras de jabon
de los galones y dispensadores de las
unidades asistenciales del hospital en tres
momentos: en el inicio del uso, durante el
uso, respetando el intervalo de hasta dos
semanas, y al final del consumo del
producto. La colecta fue realizada en un
periodo aproximadamente de 60 dias, por
investigadores previamente capacitados.
Se resalta que en la institucién
investigada son estandarizados dos tipos
de preparaciones, galéon y sachet, ambos
estan representados en las muestras
siendo colectado lo que estaba en uso en el
sector en el momento de la colecta. Las mue
stras colectadas fueron depositadas de
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forma aséptica en tubos de ensayo
conteniendo 10mL de caldo Tioglicolato.

El Tioglicolato de sodio es un agente
reductor que mantiene un bajo nivel de
tension de oxigeno, favoreciendo el
crecimiento de microorganismos
anaerdbicos y microaerofilos, siendo
recomendado para uso en los tests de
esterilidad de productos biolégicos y
farmacéuticos. La turbacién del medio
indica crecimiento de microorganismos, y,
no ocurriendo crecimiento el medio
permanece limpido10.11,

Los procedimientos fueron
organizados en planillas del programa
Microsoft Excel® y agrupados en muestras
con crecimiento bacteriano y muestras sin
crecimiento bacteriano. Los datos fueron
analizados por medio de estadistica
descriptiva. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en investigacién por
medio del Dictamen n° 2621/2013.

RESULTADOS

La cantidad de jabén para eliminacién de
gérmenes colectada fue de 10 mL de cada
sector (Figura 1). Durante el procedimiento
de colecta los investigadores estaban
paramentados y utilizaron técnicas
asépticas minimizando la posibilidad de
contaminacion.

Las muestras fueron identificadas
con datos relacionados a la colecta como
sector, fecha, horario y momento de
distribucién (inicio del uso, durante el uso
y al final del consumo) posteriormente
encaminada para el laboratorio de
bacteriologia siendo realizada la siembra,
cultivo y analisis de crecimiento
microbiano. En el transcurso de la colecta
del grupo control los investigadores
prestaron atencion para que los productos
colectados no perteneciesen al mismo lote.
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Control (n=10)
Encaminadas para
estufa _

Inicio del uso Anélisis I- 24 horas Siembra

(n=25) Analisis 11- 48 horas
Durante el uso

(=20 Cultivo

Final del consumo
(n=25)
Analisis 111

Figura 1. Flujo de colecta y andlisis de las muestras del jabdn liquido - Uberaba 2014.

Las muestras fueron
inmediatamente incubadas en estufa a
35°C durante 24 horas. La ausencia de
turbacion en el caldo Tioglicolato indic6 el
no crecimiento bacteriano. Después de la
observacién del no crecimiento, los tubos
fueron nuevamente incubados en estufa a
35°C. El procedimiento fue repetido por 48
horas mas, después de que todos los tubos
fuesen sembrados con asa de platino de
10pL, en placas conteniendo agar sangre y
agar MacConkey, para confirmar la
esterilidad.

Los datos fueron registrados siendo
sefialados con (+) cuando hubo
crecimiento bacteriano en el frasco
analizado, o con (-), cuando no ocurrié
crecimiento. Durante la realizacion del
estudio fueron colectadas 75 muestras en
unidades asistenciales siendo: Clinica
Médica, Clinica Quirurgica, Unidad
Neonatal, Centro de Terapia Intensiva
(CTI) Neonatal, CTI Adulto, CTI Coronaria,
Neurologia, Oncohematologia y Ortopedia.

En todas las muestras, de acuerdo con
la estratificacion necesaria, después del
cultivo, no ocurri6 crecimiento de
microorganismos, siendo asi no hubo
contaminacion del jabon liquido utilizado
en ninguno de los momentos considerados,
siendo estos, antes de la abertura del galon
para su distribucion, durante el uso y al
final del consumo.

DISCUSION

En la institucién investigada se utiliza
jabon asociado a la clorhexidina a 2%,
almacenado de dos formas: la primera en
galén y la segunda en sachet, ambos con la
misma concentracién. Esta diferencia
manifiesta para contemplar la forma de
dispensacion de los productos.

En el grupo control no se verifico
crecimiento  microbiolégico, lo que
garantiza la eficacia del producto
independiente de su forma de
presentacion. El hecho de no haber
crecimiento microbiolégico de este grupo
también valida la técnica utilizada
permitiendo la replicacion de esta para las
demas muestras.

En la institucibn que fue
desarrollada la investigacion, estudios
como este no habian sido realizados, no
obstante, existe la rutina de realizar
andlisis de agua distribuida en las
dependencias del hospital. El método de
colecta fue semejante siendo posible, asi, la
aplicabilidad de la misma como rutina para
la institucion.

Las muestras no indicaron
contaminaciéon del jabdén liquido en los
diferentes momentos de colecta inclusive
después de su manipulaciéon durante el uso.
La resistencia de este tipo de producto en
relacion al crecimiento bacteriano es
resultante entre otros items de la adicién
de la clorhexidina.
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La actividad antimicrobiana
inmediata de la clorhexidina es obtenida de
manera mas lenta que los antisépticos
alcohdlicos. De este modo, considerada de
nivel intermedio; no obstante, su efecto
residual, por la fuerte afinidad con los
tejidos, se torna el mejor entre los
antisépticos disponibles. Estudio
semejante con 59 muestras de frascos con
jabon liquido 33 presenté crecimiento
microbiolégico. Fue verificada, ademas, la
contaminaciéon en frasco original del
mismo lote de jabon liquido usado para
abastecer los  dispensadores. Esta
investigacion apunté jabon liquido de uso
hospitalario como una posible fuente de
infeccion hospitalaria, normalmente no
considerada como tal, y muestra los riesgos
que la no observacion de buenas practicas
de fabricacién puede acarrear a los
usuarios de productos de higiene vy
limpiezal2.

Con respecto a la higienizacién de
las manos, para que el resultado sea eficaz
ademas de insumos adecuados (como el
jabén liquido y otros agentes antisépticos),
cabe al profesional la realizaci6on de la
técnica correcta de friccion mecanica.

La frecuencia es otro punto a ser
considerado. El profesional de salud debe
respetar los cinco momentos para
higienizacion de las manos, preconizados
por la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), para una eficaz
higienizacion de las manos8°.

De esta forma, se destaca la
importancia de investigar los antisépticos
utilizados en ambiente hospitalario?, asi
como la necesidad de que otros estudios
sean realizados con el fin de 1la
comprension de este producto
(antiséptico), dado que hay carencia de
estudios.

CONCLUSION

Los datos obtenidos en este estudio
permitieron concluir que los productos
antis épticos de eliminacion de gérmenes a
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base de clorhexidina estandarizados en
esta institucién poseen la eficacia deseada.

Los resultados refuerzan la
importancia de investigar rutinariamente
los  productos utilizados en las
instituciones de salud, especialmente
aquellos cuya utilidad se presta a la
prevencién de infeccidn hospitalaria, como
son los jabones y los antisépticos y
sugieren investigar otros momentos
envueltos en la higienizaciéon de las manos
como la adhesion de la técnica y la
frecuencia en que esta es realizada dado
que la infeccion hospitalaria ain presenta
un predominio significativo en las
instituciones de salud.
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