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RESUMEN 

 

En cirugía abierta, piel y el tejido se cortan lograr tener proximidad a un órgano o estructura, 

extirpar la lesión y mantener intacta a través de una barrera protectora. Los guantes pueden 

reducir el peligro de exhibición del personal de la salud durante la cirugía abierta a 

microorganismos patógenos, 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 propósito de este análisis 

secundario es verificar si da seguridad el uso de dos guantes al equipo médico durante varios 

procedimientos quirúrgicos. El método utilizado es la enfermería basada en la evidencia; la 

pregunta de investigación fue: ¿es efectivo el uso del doble guante para el equipo médico en 

quirófano? Se buscó información en las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, 

PUBMED y ELSEIVER, se encontraron 359 artículos de revistas, donde solo 13 fueron 

escogidos, todos estos artículos fueron remitidos a Gálvez. Toro Finalmente, el artículo fue 

seleccionado y analizado utilizando las guías PRISMA, por tratarse de un tipo de estudio 

científico. Para cuestiones clínicas, verificar que usar dos guantes tiene mayor efectividad que 

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

 

Palabras Clave: Efectividad (SP5.312.109.198.233.471), dos guantes (N06.850.135.060.075), 

procedimientos quirúrgicos (VS3.003.001.006.002), seguridad (VS4.002.001.001.007) 
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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 Gálvez. 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 
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Introducción 

 

El ambiente quirúrgico es el lugar donde se encuentra el mayor riesgo de contaminación 

tanto para pacientes como para los mismos profesionales que convergen en dicha área, debido 

a la exposición que se realiza de las heridas operatorios, la sangre y otros fluidos, además de 

los diversos instrumentos punzocortantes. 

 

Los guantes son comúnmente usados en todas las especialidades y áreas, ya que, el 

profesional de salud lo utiliza para prevenir las infecciones entre médico y pacientes, más aún 

cuando se requiere tener acceso directo, para extraer o restaurar algún daño. 

 

El plasma y los fluidos del cuerpo contienen patógenos potencialmente transmisibles 

que 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.1 

 

Usar adecuadamente los guantes protectores es un aspecto clave del control de 

infecciones cruzadas en práctica clínica, disminuyendo el riesgo de daño físico transmisión de 

lesiones e infecciones, debido a que pueden existir pequeñas micro perforaciones. El uso de 

doble guante es usado en centro quirúrgico para evitar las perforaciones de los mismos por el 

instrumental, proporcionando una barrera de protección y para quedarse con un guante limpio 

según el tiempo de la cirugía y no estar calzándose otro en el instante.2 

 

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 comparación con el uso de un solo par. 3 

 

La importancia radica en que, existen múltiples riesgos por la perforación de los guantes 

debido a que ha sido el foco de múltiples estudios en todo el mundo durante décadas. Sin 

embargo, la gran cantidad de los quirófanos tienden a subestimar el riesgo abertura de los 

guantes y la importancia de dos guantes para reducir los niveles de contaminación. Los 

trabajadores de quirófano, especialmente a los cirujanos, no les gusta usar doble guante porque 
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creen que reduce la sensibilidad, y prefieren trabajar cómodamente, aunque no estén 

adecuadamente protegidos. Además, los médicos frecuentemente no notan la perforación y 

muchas marcas solo se evidencian al culminar del procedimiento, cuando se retiran los guantes. 

Esto crece considerablemente el riesgo para el equipo quirúrgico.4 

 

Añadido a ellos hay estudios que han demostrados estar ligados a la perforación del 

guante, incluidos la especialidad y el tiempo de duración del procedimiento, instrumentación, 

funcionalidad y la vivencia del paciente y gran efectividad del guante como barrera. La 

perforación del guante interfiere con la mano del especialista y el organismo del paciente. La 

frecuencia de perforación de guantes fue del 23%, siendo más recurrente en el dedo índice, 

también en el pulgar de la mano no que no domina el especialista. La frecuencia y ubicación de 

las perforaciones depende del tipo de intervención, ya que varían en duración y utilizan 

diferentes herramientas, gestos, técnicas y preparaciones. En todas las especialidades, el 

incremento de perforación aumentó en un factor de 2 con la edad del guante. El número de 

perforaciones también está determinado por el cuidado y la habilidad del cirujano.5 

 

Debido a esta función especial, el personal de enfermería aumenta considerablemente el 

riesgo de exhibición a patógenos de la sangre y suma la probabilidad de daño en los guantes 

cuando entran en contacto con los tejidos y órganos del paciente mientras ayudan en los 

procedimientos de enfermería. Por   lo   tanto,  es razonable   encontrar un buen 

método, como usar guantes dobles, para reducir la exposición de las enfermeras de quirófano 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 enfocó en el objetivo de 

determinar la efectividad del uso de dos guantes como barrera protectora quirúrgica 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 quirúrgico, y obtener datos precisos basados en la práctica actual para 

aclarar la efectividad del uso de guantes como barrera durante la el momento operatorio. 

Algunos hospitales y clínicas. Las razones para fabricar un par de guantes son diversas, como 

la economía, la demora en sala de hospitalización y la poca información sobre su uso, que es 

adecuado pero riesgoso tanto para el profesional de salud y paciente, debido a que, sería una 

contaminación vertical. 
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MARCO METODOLÓGICO 

 

1.1 Tipo de investigación 

 

Una investigación secundaria se basa en la revisión de una bibliografía científica, 

teniendo claro la metodología, optando por la investigación cuantitativa, aunque también 

se incluye la investigación cualitativa para abordar puntos de la investigación primaria. Lo 

primordial de una investigación secundaria es conseguir determinar todo lo que se conoce 

del tema y lo que se desconoce del mismo6. 

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

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

 

1.2 Metodología EBE 

 

Este estudio se realizó con un enfoque de atención basada en la realidad, la EBE, 

puesto que contribuye a demostrar lo importante que es la calidad de atender y lo necesario 

de cómo evaluarla de acuerdo con las necesidades y circunstancias individuales y 

familiares; sin embargo, el conocimiento adquirido en la práctica en lugar es la mejor base 

disponible que se puede tener para poder evaluar la calidad en que se brinda la atención 

al paciente, lo que conlleva al uso de EBE para guiar la atención en 5 pasos7 

 

Primera fase: las preguntas orientadas a la práctica se considera una etapa en el 

proceso de cualquier investigación de carácter práctico, en la que surgen dudas sobre la 

interacción de lo realizado y cómo hacerlo, y surgen dudas sobre la validez del desarrollo. 

de esta investigación con la ayuda del programa PICOT se ha abordado el tema de la 

utilidad de dos guantes en el quirófano como protección para el personal médico.8 

Segunda fase: la búsqueda de la bibliográfica se encontró en la Biblioteca Virtual de 

Salud, PUBMED y ELSEIVER, correspondiente a la eficacia del uso de dos guantes. 

 

Tercera etapa: Lectura crítica contextualizada, que pretende identificar las 

bibliografías existentes para una posterior lectura crítica de estos textos con el fin de 

conocer su calidad y distinguir cuál responde mejor a nuestras preguntas; todo con la 

utilización de Gálvez Toro para la bibliografia9. 

Cuarta fase: En esta etapa, el investigador debe ser capaz de implementar sus 
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recomendaciones, objetivos y evaluaciones en relación con la evidencia cambiante sobre 

la efectividad del uso del doble guante por parte de los profesionales de la salud en el 

quirófano durante la cirugía, sin embargo, no se llega a desarrollar debido a que el 

investigador no labora en sala de operaciones. 

 

Quinta fase: la cuestión es probar si estos cambios en la práctica funcionan y si 

producen mejores resultados que nuestras intervenciones anteriores. En algunos casos, es 

necesaria una comparación costo-beneficio.10 

 

1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PICOT 

 

¿Es eficaz la utilidad de dos cuantes como protección para el personal de salud en sala 

de operaciones? 

 

 

 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 
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El estudio actual consideró la viabilidad y relevancia de las preguntas de investigación 

antes mencionadas, visto que se intentó aclarar el uso de dos guantes como protección 

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

y evidencia de la efectividad de EBE. 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

 

Se realizó una búsqueda de estudios en las bases de datos de artículos Pubmed, 

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

porque los artículos científicos encontrados eran muy antiguos, algunos estaban 

incompletos, había también difíciles de descargar y traducir y otros eran artículos sin 

buenas conclusiones. 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro 
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17  

1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

 

2.1 Artículo para Revisión 

 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará. 

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

quirúrgicos y contaminación con sangre: una revisión sistemática y metaanálisis. 

 

b. Revisor: 

 
Lic. Enf. Luz Patricia Castro Mazabel 

c. Institución: 

Universidad católica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermería- 

Chiclayo-Perú. 

d. Dirección para correspondencia: 

- Urb. Remigio Silva calle Miguel Iglesias 

Luzpatricia672@gmail.com 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

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 artículo original: 

Se llevó a cabo una revisión sistemática, donde se identificaron siete ensayos controlados 

aleatorios sobre la eficacia del doble guante para reducir la perforación del guante 

quirúrgico y se probaron un total de 7090 guantes. Después de analizar los datos agrupados, 

identificamos que la tasa de perforación de guantes quirúrgicos en el grupo de guantes 

dobles fue menor que la de los guantes simples con significación estadística (OR = 0,75, 

IC del 95 %: 0,64-0,89, p 

< 0,05). Fue estadísticamente significativo que la perforación del guante quirúrgico fue 

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

mailto:Luzpatricia672@gmail.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%2BZ&cauthor_id=33733484
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gao%2BX&cauthor_id=33733484
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ruan%2BX&cauthor_id=33733484
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zheng%2BB&cauthor_id=33733484
https://web-p-ebscohost-com.usat.lookproxy.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c23d6c7f-0af1-4c33-ba71-cb7b816b7594%40redis
https://web-p-ebscohost-com.usat.lookproxy.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c23d6c7f-0af1-4c33-ba71-cb7b816b7594%40redis
https://web-p-ebscohost-com.usat.lookproxy.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c23d6c7f-0af1-4c33-ba71-cb7b816b7594%40redis
https://web-p-ebscohost-com.usat.lookproxy.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c23d6c7f-0af1-4c33-ba71-cb7b816b7594%40redis


19  

interiores combinados en comparación con el guante único (OR = 0,05, IC del 95 %: 0,03-

0,07, p < 0,05). 

Los resultados de esta revisión sistemática demuestran que el doble guante podría reducir 

la tasa de perforación del guante quirúrgico. Mientras tanto, el riesgo de contaminación 

por un patógeno transmitido por la sangre durante la cirugía podría reducirse usando 

guantes dobles. Recomendamos enfáticamente que los miembros del equipo quirúrgico 

cuando operen usen guantes dobles para protegerse y reducir el riesgo de exposición 

ocupacional a la sangre. 

 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo 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, infección cruzada, doble guante, perforación 

 
2.2 Comentario Crítico 

 

La investigación de Zhihui Zhang, Xinghua Gao , Xiangcai Ruan , Bin Zheng y luego de 

familiarizarse con las tablas de Gálvez Toro, se estructura la bibliografía de acuerdo al 

método propuesto. Guía de checklist para búsquedas sistemáticas y metaanálisis: la 

explicación PRISMA, que contiene de 27 ítems organizados en 07 secciones, las cuales 

son introducción, métodos, resultados y discusión, título, resumen y financiamiento. 

 

La síntesis del todo como es el resumen debe de ser fácilmente entendible, incluir 

antecedentes, propósito, fuentes de referencias, integrantes, métodos de la evaluación y la 

síntesis del estudio, resultados de hallazgos clave, conclusiones e implicaciones, número 

de revisiones sistemáticas documentadas, simple, informativo, preciso y completo, pero 

también añadido 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 introducción describe la posibilidad conocida de que el personal de salud se someta al 

contacto directo con líquidos del cuerpo y sangre que pueden conllevar a algunas 

infecciones por patógenos virales. Añadido a todo se presentan las lesiones por agujas o 

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

mailto:zhihui447@126.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%2BZ&cauthor_id=33733484
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gao%2BX&cauthor_id=33733484
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ruan%2BX&cauthor_id=33733484
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zheng%2BB&cauthor_id=33733484
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procedimientos 

médicos. Al mismo tiempo, se mencionan estrategias para poder erradicar el porcentaje 

de exposición, teniendo como primera barrera, los guantes. 

Del mismo modo, la elección de los estudios se llevó en base a los criterios de 

incorporación y descarte, con dos bibliografías trabajando de forma independiente, 

alternando títulos y resúmenes de las referencias seleccionadas, resolviendo los 

inconvenientes entre ambas referencias bibliográficas. Cuando persistió el desacuerdo, los 

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

 

Se llevó a cabo mediante un diseño aleatorio, los guantes se asignaron al azar, donde se 

observaba la relación que había entre el procedimiento que se realizaba siendo cirugías 

mayores o menores y la mano dominante del cirujano y asistente, con la perforación del 

guante. Las referencias se agruparon por estado de la lesión, estado de la acupuntura y 

nivel del operador, y todos los resultados fueron calculados por cirujanos y por tipo de 

operación, lo que también reveló 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 

estándar como medida de control. 27 estudios involucraron a otro personal quirúrgico (p.ej. 

enfermeras). Todos los estudios menos uno utilizó la punción con un guante como indicador 

de exposición. El número 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 analógica, y 13 

estudios describieron agujeros en la parte exterior del guante. Se consideró que los estudios 

incluidos tenían un riesgo de sesgo de moderado a alto.  

 

Se encontró evidencia una disposición moderada de que el uso doble de guantes reduce el 

riesgo de perforación 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 comparación con el 

uso de un guante. guante único. 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 comparación con guantes simples (RR 0,58; IC del 95%: 0,21 a 1,62). Se encontró 

evidencia de baja calidad en un estudio pequeño de que el uso de tres guantes redujo el 
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riesgo de perforación más 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 más gruesos no 

funcionan mejor que los guantes más 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 discusión, revisamos el resumen de la evidencia, incluidos los beneficios para cada 

uno de los resultados primarios, de que hay demostración de la utilidad de los guantes 

dobles durante la cirugía disminuye los daño y las marcas de sangre en comparación con el 

uso de un solo guante, lo que indica que reduce la exposición al sangrado percutáneo. 

 

Los investigadores señalan que su limitación es la dualidad de información, datos sin 

completar para textos e información 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 conclusión es 

que el personal de centro quirúrgico puede disminuir su riesgo de concebir alguna 

infección 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 cirugía. 

  

2.3 Importancia de los resultados 

 

Obteniendo como resultado del análisis información de suma importancia porque 

proporcionan solución a la pregunta de investigación 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 fácilmente 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 infección 

causada por algún accidente que implique el uso de guantes quirúrgicos.  

  

2.4 Nivel de evidencia 
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Se utilizó la escala Scottish Interscholastic Guidelines Network (SIGN), que enfatiza el 

estudio cuantitativo que incluye la revisión de la síntesis, enfatiza la disminución del error 

y considera la calidad en que se desarrolló el estudio, se centra en una corrección 

sistemática de estudios aleatorios teniendo un rango moderado de evidencia, este estudio 

con sus resultados demuestra la efectividad de una barrera de protección como es el guante 

para los trabajadores de la salud, además de no perjudicar a los profesionales, herramienta 

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

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

 

Con base en la demostración de este estudio, es claro que una barrera de protección es el 

uso de doble guante para los equipos médicos en centro quirúrgico siendo efectivo para 

reducir algún riesgo de trasmisión vertical por contacto con líquidos u objetos 

punzocortantes, de paciente con alguna infección. 

 

2.6 Recomendaciones 

 

− Formar a los profesionales sanitarios sobre la efectividad y el rendimiento óptimo 

del uso de dos guantes para disminuir todo peligro ante posible perforación y 

exposición a fluidos corporales durante la cirugía. 

 

− Insertar guías o protocolos para la práctica clínica en quirófanos 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 búsqueda acerca de lo favorable que es 

protegerse con el uso de doble enguantado durante la cirugía, considerando que 

toda la evidencia encontrada no existe en Perú. 

− Potenciar al personal de salud que todo paciente que ingresa es considerado 

altamente contagiosos por ello debemos de utilizar medidas de protección. 
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ANEXOS 

Listar todos los anexos que fueron base para completar la investigación del artículo de 

revisión. Se presentan los cuadros de búsqueda, tablas, esquemas y otros elementos 

adicionales. 
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ANEXO N° 3 

LISTA DE GUÍA DE COMPPROBACIÓN DE REVISIONES SISTEMÁTICAS Y 

METAANÁLISIS: DECLARACIÓN PRISMA 
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ANEXO N° 04 

ARTÍCULO SELECCIONADO 
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