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RESUMEN
Objetivo: comparar la eficacia para eliminar uni-
dades formadoras de colonias bacterianas, en-
tre el lavado de manos con agua y jabón y la
fricción con alcohol glicerinado.
Material y métodos: se evaluaron las unidades
formadoras de colonias bacterianas provenientes
de las manos de 18 trabajadores de la salud:
médicos, enfermeras, personal de laboratorio y
manejadores de alimentos. Primero se obtuvieron
muestras antes y después de lavar las manos con
agua y jabón. Posteriormente se obtuvieron mues-
tras antes y después de frotar las manos con
alcohol etílico adicionado con glicerina a 5 %. Los
sujetos de estudio fueron los mismos para ambas
fases y en total se analizaron 72 muestras.
Resultados: con los dos métodos de limpieza hubo
reducción en logaritmo de unidades formadoras de
colonias de flora transitoria y residente. Con el
primero fue de 0.5 logaritmo10 y con el alcohol
glicerinado, de 1.5 logaritmo10.
Discusión: si bien el alcohol glicerinado fue más
eficiente para disminuir el número de bacterias
por cm2 y brinda confiabilidad al personal de
salud sobre la disminución de bacterias trans-
portadas en las manos, sugerimos no abando-
nar el lavado de manos como técnica base en
los hospitales.

Introducción

La contaminación bacteriana de las manos de
los trabajadores de salud aumenta progresivamente
durante la atención rutinaria de los pacientes y
está influida por el tipo de actividad efectuada du-
rante la atención, de ahí que el lavado de las ma-
nos con un máximo nivel de higiene constituya

un factor fundamental para reducir la incidencia
de las enfermedades nosocomiales evitables.1-3

En los últimos años se han usado diversos
productos para la descontaminación de las ma-
nos, como el alcohol adicionado con glicerina,4-5

una opción para el personal de la salud en quien
se ha observado resistencia6-8 a seguir el adecuado
procedimiento para el lavado de las manos.9

SUMMARY
Objective: to compare effectiveness between
handwashing and frotation with glycerinated al-
cohol in healthcare workers.
Material and methods: we conducted a compara-
tive assay between effectiveness of handwashing
and glycerinated alcohol in healthcare workers in
a study applied during  two time periods of time to
evaluate colony formation units (CFU) taken from
18 healthcare workers such as physicians, nurses,
food workers, and laboratory technicians. This was
carried out prior to and after handwashing techini-
que was carried out. Number of samples was 72,
divided into two time periods. Our objective dur-
ing the first period was to obtain previous and sub-
sequent data control of routine handwashing, while
during the second time period our objective was
to obtain results concerning effectiveness of ethyl
alcohol and glycerine at 5 % with the same sub-
jects and methodology as previously mentioned.
Results: in both methods, we observed reduction
of CFU logarithm  of  transitory and resident flora.
In the first method, CFU was 0.5 logarithm10. Using
glycerinated alcohol, there was a reduction of 1.5
log10, showing that this was more effective in re-
duction of CFU by cm2.
Discussion: Results registered showed that hos-
pital healthcare workers applied an adequate pro-
cess; nonetheless, we suggest that the hand-
washing technique should be used as a basic tech-
nique. Glycerinated alcohol is a method that affords
healthcare workers trustworthiness with regard to
diminution of bacterial count.

Lourdes
Osorio Carranza,1

Eva Aurora
Hernández Sánchez,2

Ramón
Fajardo Velásquez,3

Ernestina
Torres Sandoval,4

Guadalupe
Mejía Bocanegra,4

Verónica
Anaya Flores,5

Ulises Ángeles Garay6

1Química, bacterióloga,
parasitóloga

2Química
farmacobióloga

3Médico epidemiólogo
4Enfermera sanitarista
5Enfermera sanitarista
6Médico epidemiólogo

Autoras 1 y 2,
adscritas al

Laboratorio de
Bacteriología Sanitaria,
Hospital de Infectología

Autores 3 y 4,
Departamento

de Epidemiología,
Hospital de Infectología

Autores 5 y 6,
Departamento

de Epidemiología,
Hospital

de Especialidades

Centro Médico
Nacional La Raza

Comunicación con:
Lourdes

Osorio Carranza.
Tel.: 5724 5900,
extensión 23942.
Fax: 5556 6229.

Dirección electrónica:
nsm_lab1@starmedia.com



Rev Med IMSS 2004; 42 (3): 205-210206

Lourdes Osorio Carranza et al.
Lavado de manos rutinario y

con alcohol glicerinado

Las unidades formadoras de colonias bacte-
rianas (UFC) es un término para determinar la
cuenta de colonias en placa, las cuales pueden
surgir de una célula o de un cúmulo de células,
y así estimar la cantidad de microorganismos
viables presentes en agua, alimentos, superficies
inanimadas o animadas. La cuenta de colonias
en placa consiste en  contar las unidades forma-
doras de colonias que se desarrollan en el medio
de elección después de un cierto tiempo y tem-
peratura de incubación.10-12

Cuadro I
Unidades formadoras de colonias presentes antes y después de
la limpieza de manos con agua y jabón y con alcohol glicerinado

Unidades formadoras de colonias
Personal Logaritmos
hospitalario Antes Después Antes Después

Con agua y jabón
1 100 0 2 0
2 100 100 2 2
3 200 200 2.3 2.3
4 200 100 2.3 2
5 300 300 2.48 2.48
6 800 89 2.9 1.95
7 1300 800 3.11 2.9
8 2000 400 3.3 2.6
9 2500 400 3.4 2.6

10 2700 1600 3.43 3.2
11 2800 200 3.45 2.3
12 3600 3000 3.56 3.48
13 3600 3000 3.56 3.48
14 4000 700 3.6 2.85
15 5700 220 3.76 2.34
16 7000 4600 3.85 3.66
17 9000 3000 3.95 3.48
18 13000 1300 4.11 3.11

Con alcohol glicerinado
1 100 0 2 0
2 200 0 2.3 0
3 300 0 2.48 0
4 300 0 2.48 0
5 300 100 2.48 2
6 500 0 2.7 0
7 700 300 2.85 2.48
8 800 0 2.9 0
9 1200 0 3.08 0

10 1700 400 3.23 2.6
11 2000 200 3.3 2.3
12 2300 300 3.36 2.48
13 3000 0 3.48 0
14 3000 2200 3.48 3.34
15 3000 2800 3.48 3.45
16 4000 400 3.6 2.6
17 4000 2000 3.6 3.3
18 8500 160 3.93 2.2

Objetivos

Los objetivos de este ensayo fueron:

1. Evaluar la eficacia de un producto reciente-
mente introducido en el hospital: alcohol
glicerinado, y compararlo con el lavado ru-
tinario de manos con agua y jabón, en perso-
nal hospitalario de laboratorio, médicos,
enfermeras y manejadores de alimentos.

2. Identificar el tipo de flora residente y transi-
toria en el personal de la salud.

3. Evaluar el lavado de manos con agua y jabón.

Material y métodos

Se presenta un estudio comparativo de la eficacia
de las dos técnicas para la limpieza de las manos.

Obtención de muestras

Material

1. Tubos con 5 mL de agua peptonada a 0.1 %.
2. Hisopos estériles.

Procedimiento

Con un hisopo húmedo se frotó toda la palma de
la mano, incluyendo la parte interna y externa de
cada uno de los dedos, teniendo cuidado de hacer-
lo también en el lecho subungueal. El hisopo se
introdujo dentro de un tubo con agua peptonada,
que fue tapado y etiquetado para su posterior
procesamiento en el laboratorio.13

Cuantificación de UFC

1. Registro de la muestra.
2. Los tubos se pasaron a vórtex, donde fueron

agitados uno a dos minutos.
3. El hisopo se comprimió contra las paredes del

tubo que lo contenía y se sacó.
4. Con pipeta automática se tomaron 10 µl de

muestra y se inocularon en medio de agar
cuenta estándar, por vaciado en placa.
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Para la realización de este estudio se tuvo
un estricto control en la obtención de la mues-
tra, desde la capacitación del personal, el estado
del material requerido, la cantidad de volumen
analizado, la agitación de los tubos para la homo-
geneización de la muestra, el control de calidad de
los medios utilizados para evitar contaminación
de los cultivos, la temperatura de incubación de
las placas inoculadas y el conteo de las unidades
formadoras de colonias, ya que sobre esta base se
hizo la diferencia de los valores.22-25

Resultados

En este ensayo se empleó un diseño donde cada
individuo sirvió como su propio control du-
rante los periodos secuenciales del procedimiento,
de tal forma que el tamaño de la muestra se duplicó
ya que  los sujetos proporcionaron observaciones
de control y experimentales2,4,8 (cuadro I).

Para obtener el tamaño de la muestra se em-
pleó la siguiente fórmula (cuadro II):26

Delta = 
µ1 – µ2

σ

Donde:

µ1 = 3.1048 (promedio del grupo control).
µ2 = 2.0413 (promedio del grupo experimental).
σ = 0.8720 (desviación estándar).

Por lo tanto, delta = 1.21

Una vez con el valor delta se pudo determi-
nar que el tamaño de la muestra debía ser 16.23.

5. La incubación se llevó a cabo entre 24 y
48 horas a temperatura entre 35 y 37 °C.

6. Se realizó la lectura del número de colonias
tomando en cuenta la dilución empleada.

7. Se contó el número de unidades formadoras
de colonias por centímetro cuadrado.13

8. Se procedió a la identificación de los orga-
nismos aislados.

Metodología

La obtención de las muestras fue realizada por
enfermeras sanitaristas del Hospital de Infectolo-
gía, Centro Médico Nacional La Raza, quienes
fueron previamente capacitadas. Se muestrearon
18 trabajadores del mismo hospital, entre los que
se encontraban médicos, enfermeras, maneja-
dores de alimentos, químicos y auxiliares de
laboratorio. Este tipo de personal fue seleccionado
debido a que se encuentra en áreas de alto riesgo y
por su continuo contacto con pacientes infectados
o inmunocomprometidos.14-16 En la Norma Ofi-
cial Mexicana se considera que para el manejo
de alimentos en un hospital es requisito el
muestreo bacteriológico de manos al personal
de dietética y nutrición, por el riesgo a la salud
que implica dicha tarea.17

 Se obtuvieron muestras antes y después
del lavado rutinario con agua y jabón; las ma-
nos fueron secadas sólo al aire. Posteriormente
se tomaron muestras antes y después del empleo
de alcohol glicerinado, dejando pasar aproxima-
damente 30 segundos de su aplicación para que
se evaporara el producto.18-21 El procesamiento
de muestras lo llevó a cabo personal químico en
la sección de Bacteriología Sanitaria del labora-
torio del mismo hospital.

Cuadro II
Valores estadísticos de la comparación de dos formas de limpieza
de las manos: lavado con agua y jabón, fricción con alcohol glicerinado

Desviación
Log10 Técnica Media estándar Varianza Mediana µ1 µ2 σ

 Antes Lavado 3.1699 0.6776 0.459 3.4147
Alcohol 3.0398 0.5399 0.292 3.1548 0.31048

Después Lavado 2.5964 0.8534 0.728 2.6021
Alcohol 1.4863 1.4173 2.009 2.1021 2.04135

0.8720
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El valor de α es de 0.05, es decir, Zα = 1.96
y β = 0.10, con Zβ = 1.28, esto con un po-
der de prueba de 0.90.

De tal forma que si en nuestro estudio cada
grupo estuvo integrado por 18 individuos, los cál-
culos estadísticos que obtuvimos son válidos.1,13

De igual forma se realizó estadística descrip-
tiva para saber si los datos poseían o no distribu-
ción normal16,15,17 (cuadro III).

Se efectuó análisis estadístico no paramétrico,
en el cual no se especificaron las condiciones de
la población de la que se obtuvo la muestra. Se
empleó la U de Mann-Whitney, la más poderosa
alternativa de la t de Student.

Al observar las figuras 1 y 2 podemos hacer
una comparación justa del log10 de UFC antes
de realizar el lavado de manos y la aplicación
del alcohol glicerinado, ya que las medias se en-
cuentran cercanas entre sí. Si se compara el nú-
mero de log10  UFC después de realizar ambas
técnicas, es notable que se reduce en mayor pro-
porción el log10 UFC cuando se aplica el alcohol
glicerinado. En las figuras 3 y 4 podemos notar
la correlación de ambas técnicas antes y después:
con el alcohol glicerinado hubo mayor reduc-
ción, incluso llegó a valores de cero en log10 UFC.

Finalmente, en la figura 5 podemos observar
un resultado más confirmatorio; es clara la ma-
yor reducción de log10 de unidades formadoras de
colonias con el empleo de alcohol glicerinado.

Discusión

Para evitar confusiones, en este ensayo se evaluó
la eficiencia de las técnicas y no la eficacia del pro-
ducto, lo cual consideramos una limitación. Sería
ideal evaluar ambas con el mismo ensayo y am-

Figura 3. Correlación del número de logaritmos de unidades formadoras
de colonias, antes del lavado de manos con agua y jabón  y limpieza con
alcohol glicerinado

Figura 1. Número de logaritmos de unidades
formadoras de colonias, antes y después del lavado
de manos con agua y jabón

Figura 2. Número de logaritmos de unidades
formadoras de colonias, antes y después de la
fricción de las manos con alcohol glicerinado
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pliar el tamaño de la muestra; aquí no fue posible
debido a la resistencia del personal a ser muestreado.

Es importante considerar que los microorga-
nismos transitorios que conforman la biota del Hos-
pital de Infectología son gramnegativos: Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens, entre otros, cuya característi-
ca particular es su resistencia a los antibióticos. La
flora residente estuvo conformada  principalmente
por Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Corynebacterium sp. y Acinetobacter spp.

Conclusiones

Con los dos métodos analizados hubo una re-
ducción en logaritmos de unidades formadoras
de colonias de flora transitoria y residente: de
0.5 log10 con el lavado de manos rutinario y de
1.5 log10 empleando alcohol glicerinado, lo cual
demuestra que este último es más eficiente en la
reducción de UFC por cm2.

Posterior a los procedimientos de limpieza,
solamente 33.3 % para el lavado de manos con
agua y jabón y 16.7 % para el alcohol glicerinado
registraron valores superiores a 103 UFC/cm2.
Si se toma en cuenta que los valores referidos
para el personal de la salud son de 102 a 103, esto
quiere decir que la mayoría del personal que acep-
tó participar en este ensayo posee una buena téc-
nica de lavado de manos.

Si bien el alcohol glicerinado proporciona
mayor confiabilidad al personal sobre la cali-
dad de la antisepsia en sus manos, no debe aban-
donarse la técnica del lavado de manos como
técnica base en los hospitales. Además, para lle-
var a cabo cualquier cambio o intrumentación

Cuadro III
Comparación de limpieza de manos con agua y jabón y con alcohol glicerinado.
Pruebas de distribución normal

Lavado Kolmogorov- Shapiro-
o alcohol Smirnov df Significancia Wilk df Significancia

Logaritmo 1 antes lavado 0.188 18 0.093 0.906 18 0.072

alcohol glicerinado 0.138 18 0.200 0.953 18 0.468

Logaritmo 1 después lavado 0.169 18 0.190 0.863 18 0.014

alcohol glicerinado 0.297 18 0.000 0.784 18 0.001

Figura 5. Número de log10 unidades formadoras de colonias
antes y después del lavado de manos con agua y jabón y
fricción con alcohol glicerinado

Figura 4. Correlación del número de logaritmos de unidades
formadoras de colonias, después del lavado de manos con agua y
jabón  y fricción con alcohol glicerinado
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de nuevas técnicas, cada unidad médica debe
revisar sus costos y proporcionar los elemen-
tos necesarios para tal efecto.
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