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RESUMEN

En cirugia abierta, piel y el tejido se cortan lograr tener proximidad a un drgano o estructura,
extirpar la lesion y mantener intacta a través de una barrera protectora. Los guantes pueden
reducir el peligro de exhibicion del personal de la salud durante la cirugia abierta a
microorganismos patégenos, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y los virus
de la hepatitis, que pacientes portadores pueden transmitir a los trabajadores de la salud. Sin
embargo, las perforaciones en los guantes son bastante comunes. El propdsito de este analisis
secundario es verificar si da seguridad el uso de dos guantes al equipo médico durante varios
procedimientos quirdrgicos. EI método utilizado es la enfermeria basada en la evidencia; la
pregunta de investigacion fue: ¢es efectivo el uso del doble guante para el equipo médico en
quiréfano? Se buscé informacion en las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud,
PUBMED y ELSEIVER, se encontraron 359 articulos de revistas, donde solo 13 fueron
escogidos, todos estos articulos fueron remitidos a Galvez. Toro Finalmente, el articulo fue
seleccionado y analizado utilizando las guias PRISMA, por tratarse de un tipo de estudio
cientifico. Para cuestiones clinicas, verificar que usar dos guantes tiene mayor efectividad que

uno solo, siempre dependiendo de la especialidad y el tiempo de la cirugia.

Palabras Clave: Efectividad (SP5.312.109.198.233.471), dos guantes (N06.850.135.060.075),
procedimientos quirdrgicos (VS3.003.001.006.002), seguridad (VS4.002.001.001.007)



ABSTRACT
In open surgery, skin and tissue are cut to achieve proximity to an organ or structure, excising
the lesion and keeping it intact through a protective barrier. Gloves can reduce the danger of
exposure of healthcare personnel during open surgery to pathogenic microorganisms, such as
the human immunodeficiency virus (HIV) and hepatitis viruses, which patient carriers can
transmit to healthcare workers. However, glove perforations are quite common. The purpose of
this secondary analysis is to verify whether it is safe for the medical team to wear two gloves
during various surgical procedures. The method used is evidence-based nursing; The research
question was: is the use of double gloves effective for the medical team in the operating room?
Information was searched in the following databases: Virtual Health Library, PUBMED and
ELSEIVER, 359 journal articles were found, where only 13 were chosen, all these articles were
sent to Galvez. Bull Finally, the article was selected and analyzed using the PRISMA
guidelines, as it is a type of scientific study. For clinical issues, verify that using two gloves is

more effective than one, always depending on the specialty and the time of surgery.

Keywords: Effectiveness, two gloves, surgical procedures, safety



Introduccion

El ambiente quirdrgico es el lugar donde se encuentra el mayor riesgo de contaminacion
tanto para pacientes como para los mismos profesionales que convergen en dicha area, debido
a la exposicion que se realiza de las heridas operatorios, la sangre y otros fluidos, ademas de

los diversos instrumentos punzocortantes.

Los guantes son comunmente usados en todas las especialidades y areas, ya que, el
profesional de salud lo utiliza para prevenir las infecciones entre médico y pacientes, mas aun

cuando se requiere tener acceso directo, para extraer o restaurar algin dafio.

El plasma y los fluidos del cuerpo contienen patogenos potencialmente transmisibles
gue pueden transmitirse a través de heridas punzantes, heridas y contacto directo con materiales
infectados. A medida que aumenta la conciencia sobre el riesgo de contraer el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB) o C (VHC) , entre otros que provocan

enfermedad grave.?

Usar adecuadamente los guantes protectores es un aspecto clave del control de
infecciones cruzadas en préctica clinica, disminuyendo el riesgo de dafio fisico transmisién de
lesiones e infecciones, debido a que pueden existir pequefias micro perforaciones. El uso de
doble guante es usado en centro quirdrgico para evitar las perforaciones de los mismos por el
instrumental, proporcionando una barrera de proteccion y para quedarse con un guante limpio

segUn el tiempo de la cirugia y no estar calzandose otro en el instante.?

American College of Surgeons recomienda el uso de doble guante de rutina para
proteger al cirujano, hacen también referencia al uso de guantes estériles en general; en cuanto al
doble guante, indica que se ha demostrado que usar dos pares de guantes reduce el contacto de

las manos con los fluidos de los pacientes en comparacion con el uso de un solo par. 3

La importancia radica en que, existen multiples riesgos por la perforacion de los guantes
debido a que ha sido el foco de multiples estudios en todo el mundo durante décadas. Sin
embargo, la gran cantidad de los quiréfanos tienden a subestimar el riesgo abertura de los
guantes y la importancia de dos guantes para reducir los niveles de contaminacion. Los

trabajadores de quirdfano, especialmente a los cirujanos, no les gusta usar doble guante porque



creen que reduce la sensibilidad, y prefieren trabajar comodamente, aunque no estén
adecuadamente protegidos. Ademas, los médicos frecuentemente no notan la perforacion y
muchas marcas solo se evidencian al culminar del procedimiento, cuando se retiran los guantes.

Esto crece considerablemente el riesgo para el equipo quirdrgico.

Afadido a ellos hay estudios que han demostrados estar ligados a la perforacion del
guante, incluidos la especialidad y el tiempo de duracion del procedimiento, instrumentacion,
funcionalidad y la vivencia del paciente y gran efectividad del guante como barrera. La
perforacion del guante interfiere con la mano del especialista y el organismo del paciente. La
frecuencia de perforacion de guantes fue del 23%, siendo mas recurrente en el dedo indice,
también en el pulgar de la mano no que no domina el especialista. La frecuencia y ubicacion de
las perforaciones depende del tipo de intervencion, ya que varian en duracion y utilizan
diferentes herramientas, gestos, técnicas y preparaciones. En todas las especialidades, el
incremento de perforacién aumentd en un factor de 2 con la edad del guante. EI numero de

perforaciones también esta determinado por el cuidado y la habilidad del cirujano.®

Debido a esta funcion especial, el personal de enfermeria aumenta considerablemente el
riesgo de exhibicion a patdgenos de la sangre y suma la probabilidad de dafio en los guantes
cuando entran en contacto con los tejidos y 6rganos del paciente mientras ayudan en los
procedimientos de enfermeria. Por lo tanto,  es razonable encontrar un buen
método, como usar guantes dobles, para reducir la exposicion de las enfermeras de quirdfano a

microorganismos que pueden estar presentes en la sangre.

En la realidad, la efectividad de dos guantes del personal enfermero no ha sido
suficientemente estudiada. Por todo lo antes mencionado, el estudio se enfocé en el objetivo de
determinar la efectividad del uso de dos guantes como barrera protectora quirdrgica en sala de
operaciones; para determinar si el uso de guantes dobles reduce el peligros de transferencia de
infecciones, como por la sangre de pacientes infectados e infecciones transmitidas por la sangre
del paciente en el equipo quirdrgico, y obtener datos precisos basados en la practica actual para
aclarar la efectividad del uso de guantes como barrera durante la el momento operatorio.
Algunos hospitales y clinicas. Las razones para fabricar un par de guantes son diversas, como
la economia, la demora en sala de hospitalizacion y la poca informacion sobre su uso, que es
adecuado pero riesgoso tanto para el profesional de salud y paciente, debido a que, seria una

contaminacion vertical.
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MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Una investigacion secundaria se basa en la revision de una bibliografia cientifica,
teniendo claro la metodologia, optando por la investigacion cuantitativa, aunque también
se incluye la investigacion cualitativa para abordar puntos de la investigacion primaria. Lo
primordial de una investigacion secundaria es conseguir determinar todo lo que se conoce
del tema y lo que se desconoce del misma®.

Este trabajo de investigacion se basa en un estudio secundario del género, ya que tiene

como objetivo proporcionar un comentario critico sobre las fuentes primarias del género.

1.2 Metodologia EBE

Este estudio se realizé con un enfoque de atencién basada en la realidad, la EBE,
puesto que contribuye a demostrar lo importante que es la calidad de atender y lo necesario
de como evaluarla de acuerdo con las necesidades y circunstancias individuales y
familiares; sin embargo, el conocimiento adquirido en la practica en lugar es la mejor base
disponible que se puede tener para poder evaluar la calidad en que se brinda la atencion

al paciente, lo que conlleva al uso de EBE para guiar la atencion en 5 pasos’

Primera fase: las preguntas orientadas a la practica se considera una etapa en el
proceso de cualquier investigacion de caracter practico, en la que surgen dudas sobre la
interaccion de lo realizado y como hacerlo, y surgen dudas sobre la validez del desarrollo.
de esta investigacion con la ayuda del programa PICOT se ha abordado el tema de la
utilidad de dos guantes en el quiréfano como proteccion para el personal médico.®

Segunda fase: la busqueda de la bibliografica se encontro en la Biblioteca Virtual de
Salud, PUBMED y ELSEIVER, correspondiente a la eficacia del uso de dos guantes.

Tercera etapa: Lectura critica contextualizada, que pretende identificar las
bibliografias existentes para una posterior lectura critica de estos textos con el fin de
conocer su calidad y distinguir cuél responde mejor a nuestras preguntas; todo con la

utilizacion de Galvez Toro para la bibliografia®

Cuarta fase: En esta etapa, el investigador debe ser capaz de implementar sus
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recomendaciones, objetivos y evaluaciones en relacion con la evidencia cambiante sobre
la efectividad del uso del doble guante por parte de los profesionales de la salud en el
quiréfano durante la cirugia, sin embargo, no se llega a desarrollar debido a que el

investigador no labora en sala de operaciones.

Quinta fase: la cuestion es probar si estos cambios en la practica funcionan y si
producen mejores resultados que nuestras intervenciones anteriores. En algunos casos, es

necesaria una comparacion costo-beneficio.°

1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PICOT

¢Es eficaz la utilidad de dos cuantes como proteccién para el personal de salud en sala

de operaciones?

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta v Viabilidad

P Paciente o Problema Personal Quinirgico

I Intervencion Efectividad de la utilidad de los guantes para
evitar accidentes laborales en centro quinirgico.

C Comparacion o Control Los dos guantes es mas protector que el guante
simple para prevenir que las enfermedades
perioperatorias entre en conitacto con la sangre y
el flmdo corporal de los pacientes durante la
cirugia. El doble guante reduce el riesgo de
perforacion del guante interior unas 10 veces en
promedio, v la cantidad de sangre transmatida al
menos en 6 veces. Después de una perforacion
del guante exterior, el guante interior permanece
intacto hasta en un 82 % de los casos.

O QOutcomes o Resultados - Evitar accidentes laborales en el equipo
QUITIroico.
T Tipo de Disefio de Cualitativa
Investigacion

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta
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El estudio actual considerd la viabilidad y relevancia de las preguntas de investigacion

antes mencionadas, visto que se intentd aclarar el uso de dos guantes como proteccion

quirdrgica para el personal médico en la sala de operaciones con base en estudios previos

y evidencia de la efectividad de EBE.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Se realizd una blsgqueda de estudios en las bases de datos de articulos Pubmed,

BVS y Epistemonikos durante aproximadamente varios meses. Esta busqueda fue limitada

porque los articulos cientificos encontrados eran muy antiguos, algunos estaban

incompletos, habia también dificiles de descargar y traducir y otros eran articulos sin

buenas conclusiones.

Cuadro N°03: Eleccion De Las Palabras Claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sindnimo
Efectividad Effectiveness Eficacia — Eficiencia
— Eficacia
— Vigencia
Dos Guantes Double Glove Luva Dupla — Daoble Guante
Procedimiento Cuinirgico Surgical procedure | Procedimento — Cirgia
cimgico
Segunidad Security Seguranca —  Proteccidn
— Cuidade
— Defensa
Cuadro N° 04: Registro escrito de 1a husqueda
Fecha de la | Estrategia para la |N° de articulos | %o de
busqueda bhasqueda o encontrados ar
Base de datos Ecuacidn de ticulos
basqueda seleccion
ados
18-06-2022 Double glove 102 5
FUBMED
Bibliotec a 18-06-2022 {uante AND | 179 5
WYirtual enbalud quirnrgico
EBSCO 18-06-2022 Double glove 78 3
Dentistry &

Oral Sciences
Source
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Cuadre N® D5: Cuadre de registre Biblicgrafice
(Este cuadro deberd it en anexos)

Titule del articulo Autories) Revista Link Idioma | Metodologia y
(Velumen, tipo de
afio, mimero) investigacidn
¥ abordaje

Incidencia ¥ Patrones de | Bekele A BMC Surgery httpefwarw. hglés Eztudio
las Perforaciones de los | Makonne M, Walurnen 17| mebinlmnih frospectiva
Guanter  {huirlirgicos: | Tesfayel, Taye | Mumero ! gow' pubirned
Experiencia de  Addis | ML f2B5205T0
Ababa
Efectividad del método | zhihui zhang 1, | A systernatic bittpssdpubmed-nebi- | ngles Esvisian
de daoble guants en la | Kinghuagao 2, | teview and tal+n b Heternitica.
prevancion de | Kiang Cai roeta-analysls. J  |[gov.iranslate goog! 35
petforacionss de guantes | Ruan 1, Bin By Murs. F33484f
Uit gicos ¥ | Zheng 1
contarminacion <ot
sEngrel  Uma  revisidn
dstematica ¥ metandlisis
Evaluacion de la | Moharned Arnerican Jornal |hitps:idol.or hgales Eztudia
integridad del  guants | Ayoub Tl of mfaction g/ 101016/ .8 deseriptivo
quitirgico ¥ los factores | MHS, conttal i 201707016 del de corte
asociados con el defecto | Amina guante. | wanyversal
dal guants Belgacarn,

hHS

Haifa Sridi,

OFET,

Sonia

Souss,

hHS,

Faten Dabbebi,

Mohared Ben

Dhiatb
Tasa de Perforacién de | Sayin, 5., Surgteal http s/ doi.or E:pafiol | Cohorts
Guante  en Crugia | Yilmaz, E & fF fections 3/ 10. 1080/ su frospectiva
Abdominal  Abierta ¥y | Baydur H. r2018.220 cheservacional
Factorss  de Rissgo

Arociados
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Parforacion de guantss | Matsuoka 5, Surg Erdose httpeidol or hglas Enzaye
Uitk gicos durants | Kenda T, SlOA007 0 (Med- aleatorizado
procadimisntos Seishima B, 021
laparosodpicns DkabayashiK, a6 -0
aolorrectales Teurutahd,
Shigetak,
Ishida T,
Hasegawa H,
EitagawaY .
La incidencia global v | Jehangiri B, Fork Reading, | httpsidol.or Igles Enzayo
las factores asoctados a [ Choobinsh A, | Mass) g10.3233W  DE- aleatorizado
la perforacion de los | Malakoutik 210286
gSuantes quitirgicos: una | hah,
tevisidn sistemdtica ¥ un &I,
retandlisis Hassanipou 1,
5.
& Zare,
A
Efectividad Del Usa Del | Salazar RBiced, LWFIENER- httpfreposit hgles Cusntitative ¥ 21
Daoble  Guante oo | Lynds Cintya; Institveional otio.uwisher disefio gua 32
Batrara Quirirgica En El | Julcarima sdu.peihand uilizd fue una
Equipa De  Centro | Gonzalss, le/123456780/5284 tevislon dstematics.
it gico Jeanstts dal
Pilar
Intervenciones Eficaces | Allende Buwrga, | LWIENER- httpfreposit hgles Ivestigacian
Para Reducir PRiesgos | Esmeralda Istitucional orio Uwisnsr cheervacional ¥
Labaralses En El sdu.peihand tetrospactiva.
Parsonal Que Trabaja En l2/123456780/53526
Sala De Operacionss
La inwidencia global v | Jehangivi B, Work \[Reading, | https:fidoi.or Ingles
laos factores asociados 5 | Choobineh A, | Mass) g10.3233WOR- Anilisis
la petforacién de los | Malakoutik 210286 prospective
Suantes quitirgicos: una | hah,
tevision sisterndtica ¥ un M.,
rostaanilisls Hassampou t,
5.
e Lars,
A
Efectividad Del Usa Del | Salazar RBiced, LWFIENER- httpfreposit hgles Cusntitativa ¥ 21
Dable  Guants  Comeo | Lynds Cintya; | kstfiveforal ario. uwisnet dizefio gue 32
Batrara Quirirgica En El | Julcarima adu.pethand wiliza fie una
Equipe De  Centro | Gonzales, l=f123456780/5284 tisian
it gico Jeanstts dal dsternatica.
Pilar
Intervencionss Eficaces | Allends Burga, | UWIENER- hittpaireposit Expafiol | hrvestigacion
Para Reducir FRiesgos | Esmneralda Institveional otio.uwisher cheervacional ¥
Laborales En El 2du pelhand o spectivo.
Parsonal Que Trabaja En l2/123456780/535 26

Sala De Dperacionss
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

colorrectales

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
Incidencia v Patrones | Estudio prospectivo | Sole responde a 2 | No e puede
de las Perforaciones de las 5 emplear
de los Guantes
Quirtrgicos:
Experiencia de Addis
Ababa
Evaluacion de la Estudio Solo responde a 1 | No se puede
integridad del guante | descriptivo delas 5 emplear
quirurgico v los | de corte
factores asociados con | transversal
el defecto del guante
Tasa de Perforacion | Cohorte Solo responde a 3 | No ze puede
de Guante en Cirugia | prospectivo delas 5 emplear
Abdominal Abierta v | observacional
Factores de Riesgo
Asociados
La mncidencia global v | Analisis Solo responde a 1 | No 3e puede
los factores asociados | prospectivo de las 5 emplear
a la perforacion de los
guantes  Quirrgicos:
una revision
sistematica v un
metaanalisis.
Perforacion de | Estudio Responde  todas | Para pasar lista
guantes  quirirgicos | observacional las preguntas
durante prospectivo
procedimientos
laparoscopicos




Efectividad Del Uso
Del Doble Guante

Cuantitativo v el
disefio que se

Solo responde a 2
de las 5

Mo sg puede
emplear

Como Barrera | utilizo fue una

Quirirgica En El revision

Eaquipo De Centro zistematica.

OQuirdrgico

Intervenciones Investigacion Solo responde a 2 | MNo sg puede
Eficaces Para Feducir | observacional y de las 5 emplear
Riesgos Laborales En | retrospectivo.

El Persomal Que

Trabaja En Sala De

Operaciones

Efectividad del | Revision Fesponde  todas | Para pasar lista
metodo  de  doble | Sistematica las preguntas

guante en la

prevencion de

perforaciones de

guantes quirdrgicos v
contaminaciim  con
sAngre. uma revision
sistematica v
metaanalisis

16
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1.7  Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N°07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

una revision sistematica y

contaminacion con sangre:

metaanalisis

Titulo del Articulo Aigoids Investngauon- Lista Empleada At de. ,
Metodologia recomendacion
Segiin la Scottish
Efectividad del método de s
dobl oy Intercollegiate Guidelines
ove guar'1‘e o Network (SIGN)
prevEcion e encontramos que el nivel
perforaciones de guantes | Revision Sistematica PRISMA Sy :
S de evidencia del trabajo
ey de 1+ vy su grado de

recomendacion es B
(MODERADA)

Zhihui Zang, Xinghua Gao, Xiangcai Ruan, Bin Zheng. (Barcelona). 2021
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Efectividad del método de doble guante en la prevencion de perforaciones de guantes

quirdrgicos y contaminacion con sangre: una revision sistematica y metaanalisis.

b. Revisor:

Lic. Enf. Luz Patricia Castro Mazabel

c. Institucion:

Universidad catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria-
Chiclayo-Peru.

d. Direccién para correspondencia:

- Urb. Remigio Silva calle Miguel Iglesias
Luzpatricia672@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Zhihui Zhang, Xinghua Gao, Xiangcai Ruan, Bin Zheng

Disponible en:

https://web-p-ebscohost-
com.usat.lookproxy.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&si
d=c23d6c7f- 0af1-4c33-ba71-cb7b816b7594%40redis

f. Resumen del articulo original:

Se llevé a cabo una revision sistematica, donde se identificaron siete ensayos controlados
aleatorios sobre la eficacia del doble guante para reducir la perforacién del guante
quirdrgico y se probaron un total de 7090 guantes. Después de analizar los datos agrupados,
identificamos que la tasa de perforacion de guantes quirdrgicos en el grupo de guantes
dobles fue menor que la de los guantes simples con significacion estadistica (OR = 0,75,
IC del 95 %: 0,64-0,89, p

< 0,05). Fue estadisticamente significativo que la perforacion del guante quirtrgico fue

menor en los guantes de interior doble, asi como en los guantes perforados exterior e


mailto:Luzpatricia672@gmail.com
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interiores combinados en comparacion con el guante tnico (OR = 0,05, IC del 95 %: 0,03-
0,07, p < 0,05).

Los resultados de esta revision sistematica demuestran que el doble guante podria reducir
la tasa de perforacion del guante quirdrgico. Mientras tanto, el riesgo de contaminacion
por un patogeno transmitido por la sangre durante la cirugia podria reducirse usando
guantes dobles. Recomendamos enfaticamente que los miembros del equipo quirdrgico
cuando operen usen guantes dobles para protegerse y reducir el riesgo de exposicion

ocupacional a la sangre.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

Zhihui Zhang, Guangzhou First People's Hospital, No. 602 Renmin North Road, Guangzhou
510100, Guangdong Province, China.. E-mail: zhihui447@126.com

Palabras clave:
Barrera, infeccién cruzada, doble guante, perforacién

2.2 Comentario Critico

La investigacion de Zhihui Zhang, Xinghua Gao, Xiangcai Ruan, Bin Zheng y luego de
familiarizarse con las tablas de Galvez Toro, se estructura la bibliografia de acuerdo al
método propuesto. Guia de checklist para busquedas sisteméaticas y metaanalisis: la
explicacion PRISMA, que contiene de 27 items organizados en 07 secciones, las cuales

son introduccion, métodos, resultados y discusion, titulo, resumen y financiamiento.

La sintesis del todo como es el resumen debe de ser facilmente entendible, incluir
antecedentes, proposito, fuentes de referencias, integrantes, métodos de la evaluacion y la
sintesis del estudio, resultados de hallazgos clave, conclusiones e implicaciones, numero
de revisiones sistematicas documentadas, simple, informativo, preciso y completo, pero
también afiadido a ello el idioma original del trabajo es en inglés, solo se tuvo que traducir

el resumen para entender muy claro todo el estudio.

La introduccién describe la posibilidad conocida de que el personal de salud se someta al
contacto directo con liquidos del cuerpo y sangre que pueden conllevar a algunas
infecciones por patdgenos virales. Afiadido a todo se presentan las lesiones por agujas o

instrumentos afilados, es decir, objetos cortantes, lesiones o incidentes durante diversos
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procedimientos

médicos. Al mismo tiempo, se mencionan estrategias para poder erradicar el porcentaje
de exposicion, teniendo como primera barrera, los guantes.

Del mismo modo, la eleccion de los estudios se llevd en base a los criterios de
incorporacion y descarte, con dos bibliografias trabajando de forma independiente,
alternando titulos y resimenes de las referencias seleccionadas, resolviendo los
inconvenientes entre ambas referencias bibliograficas. Cuando persistid el desacuerdo, los

autores utilizaron MS Excel para extraer datos y analizar el riesgo relativo.

Se llevé a cabo mediante un disefio aleatorio, los guantes se asignaron al azar, donde se
observaba la relacién que habia entre el procedimiento que se realizaba siendo cirugias
mayores 0 menores y la mano dominante del cirujano y asistente, con la perforacién del
guante. Las referencias se agruparon por estado de la lesion, estado de la acupuntura y
nivel del operador, y todos los resultados fueron calculados por cirujanos y por tipo de
operacion, lo que también reveld un riesgo de sesgo del estudio, uno de los cuales eran datos

inconclusos.

Todos los participantes del estudio eran cirujanos y usaban al menos un par de guantes
estandar como medida de control. 27 estudios involucraron a otro personal quirargico (p.ej.
enfermeras). Todos los estudios menos uno utilizo la puncién con un guante como indicador
de exposicion. EI nimero medio de perforaciones en el grupo de control fue de 18,5 por 100
personas. En siete estudios se informaron manchas de sangre en la piel y en dos estudios se
informaron heridas punzantes. Seis estudios que compararon pares de guantes con guantes
individuales describieron la destreza como puntos en una escala visual analégica, y 13
estudios describieron agujeros en la parte exterior del guante. Se considerd que los estudios

incluidos tenian un riesgo de sesgo de moderado a alto.

Se encontrd evidencia una disposicion moderada de que el uso doble de guantes reduce el
riesgo de perforacion del guante (tasas (RR) de 0,29; intervalo de confianza (IC) del 95%:
0,23 a 0,37) y el riesgo de manchas de sangre en la piel (RR 0,35), en comparacion con el
uso de un guante. guante Unico. guantes, IC del 95%: 0,17 a 0,70). Estudios con elevado
riesgo de sesgo informaron una consecuencia doble sobre las lesiones por pinchazo con
agujas en comparacion con guantes simples (RR 0,58; IC del 95%: 0,21 a 1,62). Se encontrd

evidencia de baja calidad en un estudio pequefio de que el uso de tres guantes redujo el
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riesgo de perforacion méas que dos guantes (RR 0,03; IC del 95%: 0,00 a 0,52). Existe
evidencia de calidad moderada de que el efecto es similar al de usar un guante hecho de un
material especial entre dos guantes de tela convencionales. Los guantes mas gruesos no

funcionan mejor que los guantes mas finos.

Hubo evidencia de calidad moderada de que los guantes dobles tuvieron una tasa similar de
perforaciones externas en los guantes que los guantes simples, lo que sugiere que no hay
pérdida de destreza con los guantes dobles (RR 1,10; IC del 95%: 0,93 a 1,31).

En la discusion, revisamos el resumen de la evidencia, incluidos los beneficios para cada
uno de los resultados primarios, de que hay demostracion de la utilidad de los guantes
dobles durante la cirugia disminuye los dafio y las marcas de sangre en comparacién con el

uso de un solo guante, lo que indica que reduce la exposicion al sangrado percutaneo.

Los investigadores sefialan que su limitacién es la dualidad de informacion, datos sin
completar para textos e informacién de contacto, datos de contacto y en algunos textos
datos sin ser completados, detalles de contacto, datos no siendo suficientes para algunos
textos. Pero no mencionaron las limitaciones y resultados del estudio. La conclusién es
que el personal de centro quirdrgico puede disminuir su riesgo de concebir alguna
infeccion que pueda agravar la salud con el uso de una barrera como es el guante doble,
debido a que ofrece una barrera eficaz contra los microorganismos y otros agentes, sin

afectar la destreza y comodidad del cirujano durante la cirugia.

2.3 Importancia de los resultados

Obteniendo como resultado del analisis informacion de suma importancia porque
proporcionan solucion a la pregunta de investigacion de este estudio ya que nos mostraron
la eficacia del uso de guantes dobles, no mostraron riesgos ni inconvenientes durante el
desarrollo y pueden usarse facilmente como agente de limpieza en nuestro entorno de
trabajo para enfermeras; siendo aplicable en el medio laboral de las enfermeras
instrumentistas, puesto que, se debe evitar el riesgo de contraer cualquier infeccion

causada por algun accidente que implique el uso de guantes quirurgicos.

2.4 Nivel de evidencia
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Se utilizd la escala Scottish Interscholastic Guidelines Network (SIGN), que enfatiza el
estudio cuantitativo que incluye la revision de la sintesis, enfatiza la disminucién del error
y considera la calidad en que se desarroll6 el estudio, se centra en una correccion
sistematica de estudios aleatorios teniendo un rango moderado de evidencia, este estudio
con sus resultados demuestra la efectividad de una barrera de proteccion como es el guante
para los trabajadores de la salud, ademaés de no perjudicar a los profesionales, herramienta

importante, este es un estudio Gtil en la vida diaria del personal médico.

2.5 Respuesta a la pregunta

Con base en la demostracion de este estudio, es claro que una barrera de proteccion es el
uso de doble guante para los equipos médicos en centro quirurgico siendo efectivo para
reducir algin riesgo de trasmision vertical por contacto con liquidos u objetos

punzocortantes, de paciente con alguna infeccion.

2.6 Recomendaciones

— Formar a los profesionales sanitarios sobre la efectividad y el rendimiento éptimo
del uso de dos guantes para disminuir todo peligro ante posible perforacion y

exposicion a fluidos corporales durante la cirugia.

— Insertar guias o protocolos para la practica clinica en quiréfanos que favorezcan al
profesional de salud, especialmente al equipo enfermero, a comprender la

importancia del uso de esta barrera protectora.

— Animar a las enfermeras a desarrollar busqueda acerca de lo favorable que es
protegerse con el uso de doble enguantado durante la cirugia, considerando que

toda la evidencia encontrada no existe en Peru.

— Potenciar al personal de salud que todo paciente que ingresa es considerado
altamente contagiosos por ello debemos de utilizar medidas de proteccion.
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ANEXOS
Listar todos los anexos que fueron base para completar la investigacion del articulo de
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revision. Se presentan los cuadros de budsqueda, tablas, esquemas y otros elementos

adicionales.
CuadroN° 01 : Descripcion del Problema
1 |Contexto-Lugar Centro Quinirgico
2 |Personal de Salud Eguipo de cimgia
3 [Paciente Paciente dz cimugia
4 |Problema Efectrvidad del uso deble guante en ¢
personal de centro quindrgico.
4.1 [Evidencias internas: Justificacion de | En los quirofanos de varios

priactica habitual

E:g&pitalea, el personal medico utiliza
par de guantes esténiles en
diferentes pacientes para mantener
esteri] el area quinirgica v proteger a
los pacientes v al equipo quirirgico
de diversas lesiones.

4.2

Fvidencias internas: Justificacion de
un cambio de practica

[Los guantes dobles 58
jutilizan en procedimientos En
los gque se crean superficies afiladas
lporgue reducen el ni ero
de rasgaduras en el interior del
|guante vy asi
evitan la contaminacidn cruzada
entre las dos capas de guantes.

Motvacion del problema

Seguridad del personal de cimugia
v al paciente.

henorar del indice basado en
contaminacion de las infecciones.

Reduccidn de guantes perforados.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Incidencia v patrones de perforaciones de guantes quiriirgicos: experiencia
e Addis Ababa, Etiopia.

Metodologia: Estudio prospectivo

perforacion de los guantes entre

rimugias mas no la eficacia del

Afio: 2017

Pregunta [Descripcion Fespuesta*

;Cuales son  los [En el presente estudio se encontro [Se llega a la conclusion que la tasa de

resultados 0 los pna tasa muy alta de perforaciones perforacion es mas alta que 1a mavoria de las

hallazgos? e guantes entre los primeros publicaciones, v esto muestra que la fuerza
cirujanos v las  enfermeras de flaboral quirGirgica se encuentra bajo una
fregado. Solo el 0.4% de los guantes enaza clara y presente. Medidas como el
internos fueron perforados de los foble guante parecen haber evitado
cuales la mano izquierda, el dedo pficazmente la exposicion cutanea a la sangre
indice v el pulgar izquierdos eran las |y, por lo tanto, deberian convertirse en una
partes mas comunmente perforadas jutina para todos los procedimientos
el guante. uirirgicos.

nallazgos  para i fon 13 fespuesia gel Dallazgo solo

problema? pspecifica la  incidencia de la

hallazgos?

procedimientos de emergencia La

total de perforacion

fasa = 1]

[nismo
;Son  aplicables los PNo [No puedo aplicarlo
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?
;Son seguraz las o [No puedo aplicarlo
evidencias para el
paciente?
;Son validos  los [Be probaron 2634 guantes, 1588 de [Es necesaria la formacién previa del
resultados y los Jlos electivos v 1026 de los profesional
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N2 02

Titulo de la investigacion a validar: Efectividad del método de doble guante en 1a prevencion de perforaciones

He guantes quirirgicos v contaminacion con sangre: una revision sistematica v metaanalisis

PMetodologia: Revisidn sistematica.

comparacion con el interior, en
procedimientos que tardaron mas
fiemnpo  en completarse,  en
procedimientos gque  implican
cableado v en el dedo indice seguido
por el pulgar v 1a palma.

Afio: 2021

|Pregunta [Descripcion [Respuesta®

i Cuiles son los [fe observd un mayor niumero de [La técnica de doble guante con guantes

resultados 0 los perforaciones de  guantes en pstériles se puede utilizar come un medio

hallazgos? procedimientos quirirgicos menores fficaz de control de infecciones para todos los
En comparacién  con citugias procedimientos  quirlitgicos  mayores ¥
fnayores, mano dominante en menores, especialmente los procedimientos de
comparacion  con  los  guantes plto riesgo que involucran pacientes que tal
externos no  dominantes  en [vez sufren o son portadores de infecciones

pransmitidas por 1a sangre.

menores para verificar si habia
perforaciones en los guantes ¥y
punciones en la piel. 100 guantes
pstériles fueron probados como
control.

;Parecen Otiles los No dan respuesta explicita al o da respuesta al problema.
hallazgos para mi jproblema

problema?

;Son aplicables los No No puedo aplicarlo
resultados para la

resolucion del

problema en tu medio?

(Son  seguras  las No [No puedo aplicarlo
evidencias para el

paciente?

¢(Son  validos  los [Se analizaron los guantes usados [Si

resultados y los purante 100 intervenciones

hallazgos? uirirgicas orales mayores y 100
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

con el defecto del guante

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de 1a integridad del guante quirirgico y los factores asociados

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal

[Afio: 2018

Pregunta

[Descripcion

[Respuesta®

;Cuales son los
resultados 0 los
hallazgos?

[ .0os guantes fueron recolectados v
probados para detectar
perforaciones usando la prueba de
fuga de agua. La mayoria de los
buantes perforados (61.7%) fueron
pecolectados  después de  los
procedimientos de urologia. el 77%
e los guantes perforados se
Hetectaron cuando la duracion del
procedimiento  excedid los 90
minutos, v el 96% fueron de la

fnarca a, que eran los guantes mas
orUesos

Fste estudio destacod un problema importante
del cuidado por los equipos quirdrgicos. Los
hallazgos reafirman la importancia de doble
puante v cambio de guantes en cirugias de mas
de 90 minutos de duracion.

;Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Al comparar el problema planteado
con la respuesta del hallazgo
concluyen con la utilizacion del
doble guante como medida de
proteccion, pero no especifica la

pfectividad del mismo.

Se puede aplicar

;Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

problema en tu medio?

dobles

Son aplicables si se utiliza guantes

[No puedo aplicarlo

iSon  seguras  las
evidencias para el

paciente?

dobles

Son aplicables si se utiliza guantesfEs necesaria 1a formacion previa del profesional

;Son  validos  los
resultados v los
hallazgos?

Son validos va que se demuestra
que existe porcentaje de guantes
perforados, v la importancia de

implementar una barrera adicional
fe proteccion para el personal.

51
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Tasa de Perforacion de Guante en Cirugia Abdominal Abierta v Factores|

e Biesgo Asociados

Zetodologia: Estudio prospectivo de cohortes
Atio: 2017

|Pregunta Pescripciﬁn [Respuesta™

;Cudles son los [En este estudio se encuentra que |Este estudio llega a la conclusion que el uso de
resultados 0 los pxiste un gran porcentaje  de puantes dobles tiene mas del 90% de
hallazgos? raciones de guantes simples proteccion para el paciente v el cimyano. Por
ue los de doble guante lo cual flo tanto, se debe alentar el wso de guantes
segura que la proteccidn ofrecida fobles en la ciugia.

guantes dobles es mayor incluso
i se observa perforaciones en los
buantes exteriores.
;Parecen utiles los Al comparar el problema planteado [Bi resuelve el problema

hallazgos para mi pon la respuesta del hallazgo dan

problema? pespuesta explicita al estudio.

;Son  aplicables  los [Be puede aplicar teniendo en cuentalSe puedo aplicarlo
resultados para la fla técnica del calzado como 13
resolucion del manipulacion del instrumental en el

problema en tu medio? fkampo operatorio.
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;Son  seguras  las
evidencias para el

paciente?

51 se anticipa a la prevencion v
reduccion de infecciones al momento

e 1a manipulacion de fluidos

Fs necesaria la formacion previa del profesional

E instrumentos punzantes

;Son wvalidos  los
resultados v los
hallazgos?

e recolectd un total de 1,336
puantes (512 guantes individuales v
1,024 guantes dobles) de los cuales

la cantidad de guantes internos que

e perforaron como resultado de una

uncién  penetrante  desde  los
tes externos a los internos dio
tasa de 1.17% (seis de 512).

51
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

colorrectales

Titulo de la investigacion a validar: Perforacion de guantes quirirgicos durante procedimientos laparoscépicos

PMetodelogia: Estudio prospectivo de cohortes

perforaciones se vieron en los
puantes individuales, mientras que

bante interno.

Avio: 2017

|Pregunta Descripcion Fespuesta*

i Cuiles s0f los [En este articulo se demuestra que [Se llega a la conclusion de que el doble
resultados 0 los Wel total de guantes usados en pnguantado es efectivo en cirugia, va que la
hallazgos? cirugias el mavor porcentaje de proteccidn de barrera fue mantenida por el

Eolo el 9.6% se evidenciaron en el |

te interno en cuatro de cada cinco casos
ando el guante externo fue perforado
dvertidamente. Loz equipos quirdrgicos
eben equilibrar 1a seguridad mejorada del
oble guante con la posible incomodidad v
ensibilidad reducida.

;Parecen utiles  los
hallazgos

problema?

Al comparar €]l problema planteado
para conl la respuesta del hallazgo solo
la

perforacion de los guantss entre

pspecifica la  incidencia  de

cirngias mas no la eficacia del

[No resuelve el problema

7 104 inadvertidas, especialmente
en cirugia mayor. De estos, 43
perforaciones (41.3%) ocurrieron
pzando guantes individuales v 31
(40%) en el exterior de un doble
ruante.

LS.
;5on  aplicables  los [No [No puedo aplicarlo
resultados  para la
rezsolucion del
problema en tu medio?
iSon seguraz  las PNo [No puedo aplicarlo
evidencias para el
paciente?
;(Son wvalidos  los Be  examinaron 1537 guantes [i
resultados y los Purante 113 operaciones, se notaron
haltazgos? 7 perforaciones durante la operacion
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uantes quUIrNrgicos: una revision sistematica v un metaanalisis

Titulo de la investigacion a validar: La incidencia global v los factores asociados a la perforacién de los

PMetodologia: Ensayo aleatorizado

esultd ligeramente mayor que en
5 enfermeras §91%, pero
ignificativamente mavyor que en los
ayudantes 4,04% (p=<0,001).

Avio: 2017

|Pregunta Pescripciﬁn Respuesta™®
i Cuiles son los [Este estudio encontrd que la [Este estudio concluve que el doble guante es
resultados Q los proporcidn de perforacion de los pfective en cirugia pues la barrera protectora
hallazgos? tes en los cimyjanos 9.85%, s mantenida por el guante interno en cuatro

e cada cinco casos en que el guante externo
s perforado inadvertidamente. A pesar de 1a
posible  incomedidad v reduccibn  de
Eensibilidad, debe tenerse en cuenta la
pfectividad del enguantado doble como barrera
protectora

;Parecen utiles los

Al comparar el problema planteado

[No da respuesta al problema.

problema en tu medio?

hallazgos para mi fpon la respuesta del hallazgo solo
problema? pspecifica 12 incidencia de  la
perforacion de los guantes entre
cimujanos v enfermeras mas no la
eficacia del mismo
;Son  aplicables  los No [Wo puedo aplicarlo
resultados para la
resolucion del

Hurante la cirugia, v la importancia
e implementar wuna  barrera
hdicional de proteccion para el

sonal.

iSon seguras  las [No [Wo puedo aplicarlo
evidencias para el

paciente?

(Son walidos  los [Son wvalidos va que se demuesira [Si

resnltados y los [ue existe un porcentaje

hallazgos? considerable de guantes perforados
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Titulo de la investigacion a validar: Efectividad del uso del doble guante como barrera quirirgica en el

Fquipo de centro quirGrgico

\etodologia: Revision sistematica.

Afio: 2019

Pregunta [Descripcisn [Respuesta™
i Cuales 501 los [Este estudio encontrd una diferencia |[Estos datos sugieren que el uso de 2 pares de
resultados 0 los [estadisticamente significativa en el |puantes quirirgicos no afecta negativamente la
hallazgos? hiempo promedio necesario para [velocidad a la que se puede realizar un

rompletar la tarea entre el grupo
"sin guantes” del estudio v ambos
rupos  experimentales, pero no
hubo diferencia entre los 2 grupos
pxperimentales. Del mismo modo,
o s encontraron  diferencias
Fignificativas entre los 2 grupos
experimentales  al  comparar  la
velocidad a la que mejoraron al
pealizar 1a tarea

procedimiento  microquirirgico, lo  que
pespalda la practica del doble enguantado,
incluso en el establecimiento de tareas de
pnotricidad fina microquirirgica.

;Parecen  utiles

los

Al comparar el problema planteado

[Wo da respuesta al problema.

problema en tu medio?

hallazgos para mi fon la respuesta del hallazgo solo
problema? pspecifica  la motilidad v la
velocidad a la que se puede realizar
pn procedimiento microquirdrgico
;Son  aplicables  los Mo [No puedo aplicarlo
resultados para la
resolucion del

;Son seguras las Mo [No puedo aplicarlo
evidencias para el

paciente?

(Son validos  los |Al comparar el problema planteado [No

resultados v los [ron la respuesta del hallazgo solo

hallazgos? pspecifica  la motilidad v la

velocidad a 1a que se puede realizar
n procedimiento microquirdrgico
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frabaja en sala de operaciones

Titulo de la investigacion a validar: Intervenciones eficaces para reducir riesgos laborales en el personal quej

Metodologia: Investigacion observacional y retrospectivo.

informaron manchas de sangre en la
piel v dos estudios informaron
lesiones auto  informadas por
pinchazos. Seis estudios informaron
la destreza como puntajes de la
pscala analdgica visual para los
puantes de comparacion doble
Versus unico, 13 estudios
informaron las perforaciones del

Fuante externo.

Atio: 2020

|Pregunta [Descripcion [Respuesta*
;Cuales son los |La mediana del grupo de control fue [Se concluye que existe evidencia de calidad
resultados 0 los e 18.5 perforaciones por cada 100 moderada de que el doble guante en
hallazgos? personas operaciones. Siete estudios fomparacion con el uso de un solo guante

durante la cirugia reduce las perforaciones y
las manchas de sangre en la piel, lo que indica
pna disminucion en los incidentes de
EXposicion percutanea.

;Parecen utiles los

Al comparar el problema planteado

S1 da respuesta al problema.

problema en tu medio?

hallazgos para mi fon la respuesta del hallazgo dan

problema? Fespuesta al estudio

iSon aplicables los [Son aplicables si se utiliza guantesfSi se puede aplicarlo
resultados para la pdicionales

resolucion del

velocidad a 1a que se puede realizar
n procedimiento microquirirgico

;Son  seguras  las [Si se anticipa a la prevencion y[No puedo aplicarlo
evidencias para el feduccion de infecciones al momento
paciente? e la manipulacion de fluidos e
instrumentos punzantes
¢(Son  validos  los Al comparar el problema planteado No
resultados ¥ los fron la respuesta del hallazgo solo
hallazgos? pspecifica la motilidad v la




35

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Una actualizacion sobre los innovadores sistemas quirdrgicos def

indicacion de perforacion de doble guante quirurgico: confiabilidad y rendimiento.

Metodologia: Estudio experimental

problema en tu medio?

Atio: 2018
[Pregunta Pescripcién [Respuesta*
;Cuales son los [En este estudio después de someter [El estudio concluve que se debe tener en
resultados 0 los flos sistemas de indicacion de fuenta el cambio de coloracion del guante sin
hallazgos? uncion de doble guante de latex v nas especificaciones.
in latex a la puncion de la aguja
quirirgica en cada punta del dedo
el guante, estos sistemas de doble
buante se sumergieron en  un
Fecipiente estéril de solucion salina,
después de lo cual las manos con
doble guante manipularon los
instrumentos quirirgicos del cual se
pvidencio deficiencias
;Parecen utiles los No [No da respuesta al problema.
hallazgos para mi
problema?
iSon  aplicables  los No No se puede aplicarlo
resultados parza la
resolucion del

resultados ¥V los

hallazgos?

iSon seguras  las No No puedo aplicarlo
evidencias para el

paciente?

i(Son wvalidos  los No hay hallazgos significativos. No
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Titulo de la investigacion a validar: Guantes dobles: un ensayo aleatorizado para evaluar una estrategia simplej

para reducir 1a contaminacion en el quiréfano

Metodologia: Estudio experimental

pstadisticamente significativa ya se
frataban que retirar minuciosamente
k1 guante exterior para asi mantener
la esterilidad durante la intubacion.

Ario: 2018

Pregunta [Descripcion Respuesta™

;Cuales son los [La diferencia en la tasa de |Los resultados de este estudio sugieren que

resultados o los fontaminacion entre los residentes puando un anestesiologo usa 2 juegos de

hallazgos? e anestesiologia que wusaban puantes durante la laringoscopia v la
puantes simples versus aquellos con pntubacion v luego retira el conjunto externo
puantes dobles fue clinica vy pnmediatamente después de la intubacion. la

contaminacion del entorno intraoperatorio se
Feduce drasticamente.

problema en tu medio?

(Parecen utiles los No No da respuesta al problema.
hallazgos para mi

problema?

;Son aplicables los No No se puede aplicarlo
resultados para la

resolucion del

hallazgos?

ruando el residente que realizd la
intubacion usaba guantes
individuales fue de 203 = 14
|media = 5E).

;Son seguras  las Mo [No puedo aplicarlo
evidencias para el

paciente?

;Son  wvalidos  los JLa cantidad de sitios que se PNo

resultados v log fontaminaron en el quirdfano
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CATEGORIA

TITULO
RESUMEN

SUBCATECORIA

Titulo

DESCRIPCION
Identificar la publicacidn como RS, MA o
ambas. 51 se especifica que se trata de una

revisidn sobre ensayos clinicos y ayudard a

priorizar frente a otras revisiones.

RESUMEN

Resumen

estructurado

Que incluya: antecedentes; objetivo; fuente
de los datos; criterio de elegibilidad de los
estudios, participantes e Intervenciones;
evaluacldn de los estudios y método de
sintesis; resultados: limitactones:
limitaciones; conclusiones e implicancia de
los hallazgo principales; nuero d registro de
la R.S.

INTRODUCCION

Justificacitn

Implica describir lo que se conoce del tema y
comentar la necesidad de la RS haclendo
referencia a la importancia del problema v a
la  controversla  existente  sobre  las

intervenciones que se desea revisar.

Objetivos

Plantear de forma explicita las preguntas que
se desea contestar en relacidn con los
participantes,  las  intervenciones,  las
comparaciones, los resultados y el disefio de
los estudios (acrdmico PICOS).

METODO

Protocolo y registro

Indicar sl existe un protocolo de revisidn al
que se pueda acceder (por e)., direccidn web)
v, sl estd disponible, la informaclén cobre el

registro, Incluyendo su mimero de registro.

Criterlos de
elegibilidad

Especificar las caracteristicas de los estudios

{por e)., cada uno de los elementos del




acrdnimo PICOS, duracidn del segulmiento)
v de las caracteristicas de las bisqueda (por
€., afios abarcados, idiomas o estatus de
publicacién) ufilizadas como criterios de
elegibilidad v su justificacion.

Describir todas las fuentes de informacidn
{por e].. bases de datos y periodos de
isqueda, contacto con los autores para
identificar estudios adicionales, etc) vy la
fecha de la dltima bisqueda realizada.
Presentar la estrategla completa de bdsqueda
electrdnica en, al menos una base de datos,
incluyendo los limites utilizados, de tal forma

que pueda ser reproducible.

Especificar el proceso de seleccidn de los
estudlos, con los criterlios de inclusldn y
exclusidn. Definir la elegibilidad de los
estudios incluldos en la RS y, cuando se
pertinente, en la MA.

Fuentes de
informacidn
Busqueda
Seleccidn de
estudios

Proceso de

extraccidn de datos

Describir los métodos para la extraccldn de
datos de la publicacidn (por e|., formularios
pilotos, por duplicade y de forma
independiente) y cualquler proceso para

obtener y confirmar datos por parte de los

investigadores.

Listas de datos

Listar y definir todas las variables para las
que se buscaron datos (por ef., PICOS,
fuentes de financlamiento) vy cualquler
asuncidn y simplificacidn que se hayan

hecho.

Riesgos de sesgo en
los estudins
individuales

Describir los métodos utilizados para evaluar
el rlesgo de sesgo en los estudlos Individuales

(especificar sl se meallzd a nivel de los

38
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estudios o de los resultados) v como esta
informacidn se ha villizado en la siniesis de
datos.

Especificar  las  principales medidas de
Medidas de

resumen (por ejemplo razén de riesgo o
resumen

diferencia de medidas).

Describir los métodos para manejar los datos
Sintesis de | y combinar resultados de los estudios, cuando
resultados esto es posible, incluyendo medidas de

consistencla para cada MA.

Rlesgpo de sesgo
entre los estudios

Especificar cualguier evaluacidn de riesgo de
sesgo  que pueda afectar la  evidencla
acumulativa (por )., sesgo de publicacidn o

comunicacidn selectiva.

Anilisis adicionales

Describir los métodos adiclonales de andlisis
(por ef.. andlisis de sensibilidad o de
subgrupos, metarregresidn), en el caso de que
se  hiclera,

especificados.

Indicar cudles fueron pre

RESULTADOS

Selecclin de
estudios

Facilltar el mimero de estudios cribados,
evaluados para la elegibilidad e incluidos en
la RS, y detallar las razones para su exclusion
en cada etapa, idealmente mediante un
diagrama de flujo. El diagrama de flujo se
convierte en un elemento esencial en la RS,
en donde se valora el nimero de registros en
cada  etapa:  ldentificacidn,  cribado,
elegibilidad e inclusidn.

Caracterfsilcas  de

los estudios

Para cada estudio presentar las caracteristicas
para las que se extrajeron los datos (por ).
tamafio, PICOS y duracidn del seguimiento)
y proporcionar las citas bibllogrificas.

Riesgo de sesgo de

Presentar datos cobre el rlesgo en cada




estudios

Resultados de los
estudios
individuales
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estudio v, sl estd disponible, cualquier
evaluaciion del sesgo en los resultados.

Para cada resultado considerado en cada
estudio (beneficio o dafios), presentar: a) el
dato  resumen para cada grupo de
intervencidn v b) la estimacidn del efecto con
su Intervalo de conflanza, idealmente de

forma grifica mediante un diagrama del
bosque.

Sintesis  de  los

resultados

Representar los resultados de todos los MA
realizados, incluyendo los  intervalos de

conflanza y las medidas de consistencia.

Riesgo de sesgo

entre los sujetos

Presentar  los  resultados de  cualquler
evolucldn del rlesgo de sesgo entre los

estudios

Andlisis adiclonales

Facilitar los resultados de cualquier anilisis

adicional, en el caso de que se hayan
reallzado (por ef., andlisis de sensibilidad o
de subgrupos, metarregresian) .

DISCUSION

Resumen de la
evidencla

Resumir  los  hallazgos  princlpales,
incluyendo las fortalezas de la evidencias
para cada resultado principal; considerar su
relevancla para grupos claves (por e,
proveedores culdados, usuarios u decisores

en salud).

Limitaciones

Discutir las limitaciones de los estudios v de
los resultados (por ef., rlesgo de sesgo) y de
la revisién (por e|., obtencldn incompleta de
los estudios Identificados o comunicacidn

soelactiva.

Conclusiones

Proporcionar una interpretacion peneral de
los resultaos en el contexto de otras

evidenclas, as{ como las implicaclones para
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la futura investigacidn. En las RS/MA es
esenclal  los  apartados  flnales  de

“implicaciones para la investigaciom”,

FINANCIAMIENTO

Financiacidn

Describir las fuentes de financiamiento de la
res y otros tipos d apoyos (por ef., aporte de
los datos), asi como el papel d los
financladores en la RS.
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ANEXO N° 04
ARTICULO SELECCIONADO

Journal of Advanced Nursing / Volume 77, Issue 9/ p. 3630-3643

REVIEW

Effectiveness of double-gloving method on prevention of

surgical glove perforations and blood contamination: A
systematic review and meta-analysis

Zhihui Zhang B Xinghua Gao, Xiangcai Ruan, Bin Zheng

First published: 17 March 2021
https://doi.org/10.1111/jan.14824
Citations: 2

Funding information

The author of the present systematic review has no financial support.

Abstract

Aims
To determine the effectiveness of the double-gloving method on

preventing surgical glove perforation and blood contamination
compared with single gloving.

Design
Systematlc review.

Data sources

Seven electronic databases were searched including: Embase, CINAHL,
OVID, Medline, Pubmed, Web of Science, and Foreign Medical
Literature Retrieval Service in March 2020.

Review method
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Our systematic review and meta-analysis was reported following the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) reporting guideline. Risk of bias of Cochrane Handbook
(Version 5.1.0) was applied to evaluate the study quality. Revman 5.3
was used to calculate the effect size of odds ratio (OR) with 95%
confidence interval (Cl). Meta-analysis with forest plot and funnel plot
was performed to compare the rate of surgical glove perforation and to
determine the published bias, respectively. This review has been
registered with ID: CRD42020189694 on the web site of PROSPERO.

Results

Seven randomized controlled trials regarding the efficacy of double
gloving on reducing surgical glove perforation were identified and a
total of 7090 gloves were tested. After analyzing the pooled data, we
identified that the rate of surgical glove perforation in the double-
gloving group was lower than that of single gloving with statistical
significance (OR = 0.75, 95% Cl: 0.64-0.89, p < .05). It was statistically
significant that surgical glove perforation was lower in the double-inner
gloves as well as matched outer—inner perforated gloves compared
with that of single glove (OR = 0.05, 95% Cl: 0.03-0.07, p <.05).

Conclusion

Findings of this systematic review demonstrate that double gloving
could reduce the rate of surgical-glove perforation. Meanwhile, the risk
of being contaminated by a blood-borne pathogen during surgery
could be reduced by wearing double gloves. We strongly suggest that
surgical team members when operating should wear double gloves to
protect themselves and reduce the risk of occupational blood
exposure.

Impact

The necessity of double gloving for preventing blood contamination
was demonstrated. The rate of surgical glove perforation is statistically
significant in double-gloving group compared to single gloving. Double



gloving could reduce the risk of being contaminated during surgery by
blood-borne pathogen. Evidence is provided for surgical team and
decision makers that double gloving could reduce occupational
exposure.
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