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Articulo de revision

Use of uniform and accessories associated with health care
infections

Uso de uniforme y accesorios asociados a infecciones en la
atencion médica

Natividad Mariano-Sanchez," Margarita Aguilar-Eloy,? Jonathan de los Santos-Chametla®

Abstract

The uniform as a garment that characterizes health personnel has undergone various changes, ideally
it is cotton because it controls moisture, is water resistant, hypoallergenic and adapts to weather
conditions.

Proper dress corresponds to a nursing professional, as it instills respect and admiration because his
image is of trust, knowledge and values before society. That is why the proper use of this is not only
a matter of integrity and aesthetics but also projects purity, goodness and peace.

In the hospital environment it is necessary that clothing and accessories have a daily and correct clea-
ning; however, studies show that clothing and accessories are contaminated, which is why we review
some articles that allow us to talk about the importance of hygiene to prevent health care-related

infections.
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Resumen

condiciones climdticas.

infecciones asociadas a la atencién médica.

El uniforme como prenda que caracteriza al personal de salud ha sufrido diversos cambios, lo ideal es

que sea de algodén pues controla la humedad, es resistente al agua, hipoalergénico y se adapta a las

Una vestimenta adecuada corresponde a un profesional de enfermerfa, ya que infunde respeto y admi-
racién pues su imagen es de confianza, conocimientos y valores ante la sociedad.

En el medio hospitalario es necesario que las prendas de vestir y accesorios tengan una limpieza diaria
y correcta; sin embargo, estudios demuestran que se contamina la ropa y los accesorios, razén por la

que se revisan algunos articulos que nos permiten hablar de la importancia de la higiene para evitar

Palabras clave: uniforme, prendas de vestir y accesorios, infecciones, atencién médica.

Introduccion

El uniforme en el personal de salud es una prenda
distintiva, Florence Nightingale en su tiempo,
se preocupd por el vestido del personal a su cargo.
Las prendas utilizadas por quienes cuidaban enfer-
mos, no fueron de su agrado debido a las caracterfs-
ticas peculiares, argumentd que las faldas ampu-
losas tiraban todos los objetos, las crinolinas ha-
cfan parecer a las usuarias, como bailarinas de
cabaret debido a esto, solicité la elaboracién
de trajes de tweed gris, cofias de percal y capas de
lana cruzadas con una linea, con el nombre del
hospital al que pertenecian.

Con el paso del tiempo el uniforme ha tenido
diversas modificaciones, a partir de los 30s y 70s,
se solicité que el material para su elaboracién fuera
de algod6n por ser altamente durable, lavable, adapta-
ble a las diferentes temperaturas, antiestdtico, siendo
su color el blanco para distinguir las salpicaduras de
secreciones que en un momento dado hubiese y sobre
todo por que proyecta limpieza e higiene. Perdurd
hasta la aparicién del poliéster y otros sintéticos usa-

dos hasta hoy que son altamente flamables.

En relacién a la cofia, se consideré como un
simbolo que investia al personal con un signifi-
cado de “espiritu de servicio, sencillez, modestia,
ecuanimidad e igualdad”; para algunas escuelas
era un distintivo de quienes ya habfan acreditado
una primera etapa del proceso de aprendizaje en
enfermerfa.

En la actualidad, ya no es utilizada en la
mayorfa de las instituciones, debido a que se
considera inoperante durante la labor cotidiana
de enfermerfia, tal es el caso del cuidado del nifio
en fototerapia; de igual modo, resulta ser un f6-
mite, por la falta de cuidados e higiene que tiene
el personal al utilizarla.

Otra parte importante del uniforme son
los zapatos, pues deben ser anti-derrapantes y
cémodos, de preferencia de agujeta, de forma
que mantenga firme el pie durante las horas de
caminar y sobre todo para dar seguridad al pa-
ciente; no menos importante que no permita la

deformacién de las estructuras éseas.
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El uniforme

Médicos y enfermeras estdn en continua exposi-
cién a diversos microorganismos capaces de ori-
ginar procesos infecciosos, alergias o toxicidad al
personal, por esta razén, se estudia la posibilidad
de que sea el mismo personal de salud un medio
para la propagacién de estas bacterias al estar en
contacto directo con el paciente y su entorno.'

El personal relacionado al drea de la salud, es
decir, médicos, cirujanos, dentistas paramédicos,
enfermeras, camilleros, personal de quiréfano,
personal de limpieza, lavanderfa, laboratoristas
clinicos y de investigacién son quienes presentan
mayor riesgo de infecciones hospitalarias.

En Japon se realiz6 un estudio en guantes de
nitrilo, encontrindose las siguientes bacterias: a.
Escherichia coli, b. Klebsiella pneumoniae, c. Acine-
tobacter baumannii, d. Pseudomonas aeruginosa. Las
cantidades oscilaron entre 10 y 105 unidades for-
madoras de colonia (UFC) en 10 pl. (microlitro)
por cada uno; ademds, del 5 al 10 % de las bac-
terias encontradas se transmitieron a superficies
de polipropileno inmediatamente después de la
inoculacién, indicando una afinidad de las bacte-
rias por el pléstico.?

Al revisar 134 interacciones con pacientes
colonizados con P. aeruginosa MDR (multirresis-
tente), el 8,2 % (11) provocaron la contaminacién
de manos por guantes y batas, y 1 result6 en con-
taminacién de manos en los trabajadores de salud.
Los factores de riesgo fueron:

e Manipulacién del apésito.

®  Manipulacién de la via aérea artificial.

e Tiempo en la habitacién (mds de 5 minutos).

e Ser médico o enfermera practicante.

e Ser enfermera.*

Es un hecho que al adquirir una infeccién

intrahospitalaria, el patégeno puede transmitirse

a los pacientes con mayor facilidad a través del
personal médico, siendo comtn la proliferacién a
través de objetos en el ambiente del paciente.

Uno de éstos vectores es la corbata, usada
comunmente por los médicos, puesto que cuelga
con libertad a nivel de la cintura y a menudo estd
expuesta a patgenos. La mayoria de las corba-
tas no son lavables y pueden generar ambientes
propicios para staphylococcus anreus resistentes a la
meticilina.

De hecho, un estudio realizado a cirujanos
de la especialidad quirtargica de Karachi durante
enero y junio de 2013, mencionan el uso de corba-
tas durante meses, demostré que existia una carga
bacteriana mayor que la de las heridas a partir de
muestras recolectadas del extremo inferior de la
corbata identificando microorganismos como sta-
phylococcus anreus, enterococcus sp. y bacilos aerobios
gramnegativos.

Parte de las conclusiones indicaban que la
corbata actda como reservorio de bacterias pat6-
genas y desempefia un papel como vector para
diseminar la contaminacién; sin embargo, no en-
contraron ninguna relacién entre el nimero total
de aislamiento de patégenos de la punta de la cor-
bata y la duracién del tiempo de uso, por lo que,
se sugirié que éstas deben lavarse con frecuencia.’

Al mismo tiempo, en otro hospital se realizé
un andlisis microbiolégico de muestras tomadas
de las mangas y las bocas de los abrigos blancos de
los médicos encontrando contaminacién bac-
teriana. Especificamente, se aislaron diftheroids,
staphylococcus anreus y bacilos gramnegativos.

En contraste, se observaron tasas comparativas
mds bajas de contaminacién bacteriana en los abri-
gos blancos de los médicos visitantes, de la unidad
médica en comparaciéon con la ropa del resto del
personal del hospital. Ademds, las batas blancas
de los médicos que las usaban solo cuando vefan

pacientes tenfan una contaminacién bacteriana
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significativamente menor que las batas blancas
de los médicos que usaban las suyas durante las
tareas clinicas y no clinicas.

Los aislamientos bacterianos fueron multi-
rresistentes a casi todos los antibiéticos probados;
el firmaco mds efectivo fue el ciprofloxacino.
Los resultados sugieren que las batas blancas de los
médicos pueden aumentar la transmisién de
infecciones asociadas a la atencién médica. El
manejo adecuado de batas blancas por parte de los
médicos y otros trabajadores de la salud podria
minimizar la contaminacién cruzada y mejorar la
seguridad del paciente reduciendo potencialmen-
te la transmisién de infecciones.®

A su vez, otro estudio tuvo como objetivo
determinar si la corbata es un fémite, de manera
que se identificé si existia flora bacteriana en ésta
prenda. Los resultados se basaron en una mues-
tra constituida por cuatro grupos (10 c/u). En el
35 % de las muestras se identificé staphylococcus
epidermidis, hongos sp, bacillus sp, cocobacilos gram-
negativos y cocos grampositivos.

En las corbatas de médicos internos, pre-
grado y residentes se identificé el desarrollo de
microrganismos en 60 % de las muestras por
grupo, predominando staphylococcus epidermidis en
médicos internos de pregrado y hongos sp
en médicos residentes, asociando el desarrollo de
microorganismos y grupo (médicos internos
de pregrado-médicos residentes) (p=0.0078). Por
lo tanto, la corbata puede ser considerada un f6-
mite, lo que contribuye a la transmisién de infec-
ciones asociadas a la atencién médica, por ello se
sugiere limitar su uso en el dmbito hospitalario.’

De forma similar, un estudio cuyo objetivo fue el de
identificar los microorganismos mds comunes alojados
en las cofias de las estudiantes de enfermerfa, indagé en
la relacién que éstas tienen dentro de la cadena de infec-
ciones. Para éste se consideré un grupo de 29 estudiantes

de enfermerfa, siendo los datos mds relevantes:

e Tocan la cofia de 5 a 10 veces sin lavarse
las manos o después de un procedimiento conta-
minado.

e Lavan la cofia cada 8 dfas.

e Usan la cofia en mds de 4 distintos hospi-
tales a la vez.

El microorganismo con mads relevancia clinica
tue el staphylococcus anreus, lo que nos da pauta a
proponer mds investigaciones que ahonden en el
tema. Es imperante dar seguimiento a este tipo
de estudios para implementar acciones de preven-
ci6n delimitando la transmisibilidad de agentes
infecciosos.®

Se realizé un ensayo para comparar el grado
de contaminacién bacteriana de las batas de los
médicos con el de uniformes de manga corta re-
cién lavados. Los resultados nos llevaron también
a evaluar la tasa de contaminacién; no se encontra-
ron diferencias significativas entre los recuentos de
colonias en los cultivos de las batas blancas frente
a los uniformes recién lavados.

De igual forma, no se encontraron diferencias
significativas entre los recuentos de colonias en
las mangas de las batas blancas vs. uniformes o
entre los recuentos de colonias frente a los uni-
formes. De 50 médicos con batas blancas 16 % y
de 50 médicos que llevaban uniformes de manga
corta 20 % eran positivos para el staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (MRSA).

Los recuentos de colonias fueron mayores en los
cultivos obtenidos de los pufios de manga de las
batas blancas en comparacién con los bolsillos o el
drea de los biceps medios. Para los uniformes, no
se observé diferencia en el recuento de colonias en
los cultivos de los bolsillos frente a las mangas,
por lo que no hay asociacién entre la frecuencia
con la que se cambiaban o lavaban las batas blan-
cas y la extensién de la contaminacién bacteriana,
a pesar de que los médicos habfan admitido lavar

o cambiar sus capas blancas con poca frecuencia.
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No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en la contaminacién por staphylo-
coccus anrveus resistente a la meticilina en las batas
en comparacién con los uniformes de manga corta
recién lavados o en la contaminacién de la piel en
el tercio inferior del antebrazo de los médicos, que
portaban alguna de las prendas. Los recuentos
de colonias de los uniformes recién lavados eran
esencialmente cero, pero después de 3 horas de
uso estaba presente casi el 50% del total de colo-
nias identificadas a 8 horas.

El resultado, la contaminacién bacteriana de
la ropa de trabajo se produce dentro de las prime-
ras horas de uso. Al final de una jornada laboral
de 8 horas, no encontraron datos que apoyaran la
afirmacién de que las batas blancas de mangas
largas estaban mds contaminados que los unifor-
mes de manga corta. Los datos no son compatibles
con la eliminacién de los abrigos blancos para los
uniformes que se cambian a diario o para exigir a
los trabajadores de la salud que eviten las prendas
de manga larga. La contaminacién bacteriana no
estaba asociada con la frecuencia de lavado.’

Ciertos agentes patégenos son expulsados por
los pacientes y contaminan las superficies del hos-
pital en concentraciones suficientes para iniciar su
transmisién, sobreviviendo durante largos perio-
dos de tiempo; persisten a pesar de los intentos de
desinfeccién o remocién y estos pueden ser trans-
feridos a los trabajadores sanitarios, algunos de
ellos son: dostridium difficile, enterococos resistentes
a la vancomicina, staphylococcus aureus resistente a
la meticilina, acinetobacter baumannii, pseudomonas
aeruginosa y novoviris.

Los esfuerzos para mejorar la higiene ambien-
tal deben incluir la eficacia de la limpieza y des-
infeccidn, asi como la reduccién del vertimiento
de patdgenos.

Es necesario estudiar a profundidad el papel

que ejercen las superficies en la transmisién noso-

comial y determinar la efectividad de diferentes
intervenciones en la reduccién de las tasas de
infeccién asociadas.'

A la par, otras disciplinas ofrecen otro pa-
norama sobre el uniforme, odontologia ide6 un
estudio sobre las batas y los gorros quirtirgicos
que son empleados por los profesionales de la
salud para la proteccién de la vestimenta diaria
y como barrera para la prevencién de transmisién
de infecciones.

El control de infeccién es un tema de princi-
pal interés dentro de la comunidad dental, ya que,
en la practica odontoldgica, se producen aerosoles
generados por instrumentos rotatorios y contac-
to directo con secreciones de la cavidad bucal y
sangre, los cuales representan una de las vias de
contaminacién de las batas y gorros quirdrgicos.

El objetivo de este estudio fue determinar la
microbiota bacteriana en las batas y gorros qui-
rargicos de los odontdlogos y el personal auxiliar
de la clinica privada de la ciudad de Mérida,
municipio Libertador. Los resultados obtenidos
mostraron que, hubo crecimiento bacteriano en el
47 % de las batas y gorros quirtrgicos, 29 %
de ellos provenientes de las muestras tomadas a los
odontélogos y 18 % de las muestras tomadas al
personal auxiliar con la presencia de 41 cepas
diferentes, entre ellas, staphylococcus (hominis, au-
reus) y micrococcus spp, concluyendo que las batas
y gorros quirtrgicos del personal odontolégico,
son considerados un factor de riesgo para generar
infecciones asociadas a la atencién médica."

Un estudio mds tuvo como objetivo determi-
nar la contaminacién bacteriana y la resistencia
antibiética en los celulares del personal médico
del Hospital “Vicente Corral Moscoso” realizando
cultivos de la superficie de 276 teléfonos celulares,
pertenecientes a médicos tratantes, residentes e
internos de medicina. El 93,84 % de celulares

se encontraron contaminados, de estos, los teléfo-
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nos de los médicos tratantes mostraban un nivel
intenso de contaminacién, en especial por szaphi-
lococus anveus, staphilococus epidermidis, enterobacter
aerogenes.

Una investigacién similar tuvo como resul-
tado que el personal masculino mostré una conta-
minacién intensa por enterobacter aerogenes. La
resistencia a la oxacilina en staphilococus aureus
es del 40,7 %. En las enterobacterias aisladas se
encontré un alto grado de resistencia a cefalos-
porinas de tercera generacidn, lo cual sugiere la
presencia de cepas de K-lactamasas de espectro
extendido BLEE. '

También mencionaremos un andlisis de
teléfonos donde se consideré un grupo de 110
teléfonos celulares, en los que se obtuvo creci-
miento bacteriano, hubo desarrollo de dos tipos
de bacterias en 29 (26.3%) de ellos y tres tipos de
bacterias en 2 (1.8%) teléfonos.

Posterior a la toma de las muestras y a la incu-
bacién de las mismas, se identificé el crecimiento
de 143 microorganismos en los 110 teléfonos
celulares, siendo los mds comunes staphylococcus.
aureus con 46 (32.1 %), staphylococcus. epidermidis
44 (30.7 %), E. coli 18 (12.5 %), staphylococcus.
coagulasa negativo 16 (11.1 %), al clasificarlos se-
gn tincién gram, estos eran bacilos gram positi-
vos 6 (4.7 %), bacilos gram negativos 25(19.6 %),
y cocos gram positivos 96 (75.5 %).

Dentro del personal de salud sometido al
estudio, el grupo que presentd el mayor porcen-
taje de crecimiento bacteriano en sus dispositivos
moviles, los médicos tratantes con un 72.9%,
mientras que el personal con menor crecimiento
bacteriano, enfermeria con 45.2%.

De las diferentes variables analizadas en este
estudio, la Gnica que presentd significancia esta-
distica fue si el usuario contaba o no con internet
movil, ya que de los 57 participantes que no

poseen internet mévil el 50.88 % no estaba con-

taminado, mientras que los que si poseen internet
moévil el 66.7 % presenté crecimiento bacteriano.

De acuerdo al uso del dispositivo mévil para
realizar o recibir llamadas, entre aquellos que
lo utilizan menos de 30 minutos al dia, 92 pre-
sentan crecimiento bacteriano y 50 no presentan
crecimiento. Aquellos que lo utilizan por mds de
30 minutos hubo 18 teléfonos contaminados y 20
no contaminados.

El lavado de manos antes y después de tocar
al paciente segin el estudio realizado no tiene
significancia estadfstica, pero vale recalcar que
después de llenado los formularios se observé la
incorporacién del hdbito de lavado de manos en
los participantes, lo cual nos demostré que a pesar
de las respuestas afirmativas, mds de 70 % del per-
sonal de salud no se lava las manos en ninguno de
los dos tiempos, y si lo hacen no es en el 100 %
de las veces.

Lo mismo ocurre con el uso del dispositivo
mientras se atiende al paciente, 28 (36.3 %) de
los médicos afirman contestar el teléfono mientras
estdn con el paciente, aunque en la realidad este
porcentaje es mucho mayor, de las enfermeras
solo 4 (9.5 %) refieren usar el teléfono durante
el horario de trabajo y solo 2(5.71 %) auxiliares,
que es un porcentaje falso de acuerdo a lo observa-
do en la jornada laboral.

Al analizar el porcentaje de personal que
trabaja también en otra institucién de salud, se
obtuvo que 104 (57.7 %) no tenfan otros traba-
jos, y 76 (42.3 %) trabajaban en varios centros de
cuidado de salud. Del total del personal con otro
trabajo, 46 (60.53 %) presentaron crecimiento
bacteriano en su teléfono celular, mientras que 30
(39.4 %) no tuvo desarrollo de gérmenes; en el
personal que Gnicamente presta sus servicios para
el Hospital de los Valles, 64 (61.54 %) presentaron
desarrollo de gérmenes y 40 (38.5 %) no tuvieron

crecimiento bacteriano (p. 0.25). De un periodo
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de 8 meses, en el cual se solicit6 un reporte apro-
ximado de los procesos infecciosos del hospital,
se observé que cerca del 15 % de las infecciones
reportadas son asociadas a la atencién médica
siendo las mds frecuentes el staphilococcus aureus
27.7 %, E.coli 37 %, pseudomonas spp 27.7 %,
enterobacteriaceae spp 11 %.

Los dispositivos méviles del personal de sa-
lud tienen mayor porcentaje de contaminacién
en comparacién con la poblacién general, lo que
convierte a sus celulares en vectores de gérmenes
potencialmente patégenos.

Si bien, para demostrar que las bacterias
desarrolladas en los celulares son las causantes de
las infecciones nosocomiales, se requiere hacer un
estudio filogenético y citogenético. En este traba-
jo, el staphilococcus aureus y la E. coli se encuen-
tran dentro del grupo de microorganismos con
mayor porcentaje de aparicién tanto en el cultivo
de los dispositivos méviles como en el grupo de
bacterias causantes de infecciones nosocomiales.

Los profesionales médicos son quienes tie-
nen el mayor porcentaje de contaminacién en
su celular; sin embargo, no se comprobé que ser
médico es un factor de riesgo para la contamina-
cién de los dispositivos méviles.

En este estudio no se pudo demostrar si el
drea de trabajo estd relacionada con el grado
de contaminacién presente en los celulares, ya
que un mismo participante se desenvuelve labo-
ralmente en varias dreas hospitalarias.

El tiempo de contacto directo con los dis-
positivos celulares, ya sea por uso de internet o
para llamadas, no es un factor determinante para
la contaminacién de la superficie del celular con
bacterias potencialmente patdgenas.

El tener servicio de internet mévil es el
Gnico factor de riesgo identificado para tener
mayor riesgo de contaminacién de los teléfonos

celulares.!?

Conclusion

El laborar en un medio hospitalario implica
que el personal esté expuesto a diversos agentes
infecciosos, razén por la que se deben tener los
cuidados especificos de limpieza del uniforme y
accesorios que utiliza el trabajador (a) de tal for-
ma que evite la transmisién de microorganismos
potencialmente dafiinos a pacientes vulnerables
(inmunosuprimidos).

No olvidemos que nuestra razén y uno de
los puntos centrales en los profesionales de enfer-
meria, son la seguridad para el paciente, por este
motivo, debemos garantizar el buen manejo de
recursos para disminuir costos causados por una

infeccién intrahospitalaria.
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