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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: Las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) es una 

problemática presente y en constante cambio a nivel mundial. La higiene de manos es 

considerada el método fundamental de prevención contra las IAAS, y presenta una eficacia 

importante en la disminución de agentes patógenos. Se plantean dos técnicas que permiten la 

óptima higiene de manos. El lavado de manos antiséptico se realiza con agua y jabón común, 

consiste en retirar mecánicamente la suciedad de la piel y el frotamiento antiséptico de manos 

es la fricción de ambas manos previa aplicación de un desinfectante con el propósito de mitigar 

la probabilidad de proliferación de agentes patógenos sin necesidad de enjuagar o secar las 

manos. OBJETIVO: Comparar la eficacia en la desinfección de manos entre el lavado 

antiséptico y frotamiento de manos con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de 

Odontología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen – 2021. METODOLOGÍA: 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo, conformado por 18 

personas entre personal médico y técnico de Servicio de Odontología del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen – 2021. Se llenó la ficha de recolección de datos previa firma del 

consentimiento informado. Las muestras se tomaron en dos visitas a la institución, la primera 

visita se tomó un antes y después del lavado antiséptico, que consistió en frotar el hisopo en 

ambas manos antes del lavado, después se pidió a cada participante que proceda a lavarse las 

manos con jabón PROTEX® antibacterial entre 40 - 60 segundos y con otro hisopo se tomó la 

muestra con las manos limpias; la segunda visita se tomó antes y después del frotamiento con 

alcohol gel que consistió en frotar el hisopo en ambas manos sin haberse hecho la higiene, para 

la desinfección de las manos se colocó el alcohol gel AVAL® antibacterial al 62% con un 

dispensador en una de las palmas y se indicó al participante que friccione ambas manos entre 

20 – 30 segundos, después se procedió al hisopado. RESULTADOS: La diferencia de la 

eficacia entre el  lavado antiséptico y el frotamiento con alcohol gel demostró que el lavado 

antiséptico tiene un 50,1% de probabilidad en eliminación de microorganismos UFC/ml, mayor 

a la que si se usase alcohol gel; con un nivel de confianza de 95%. CONCLUSIÓN: Los 

resultados determinan para este estudio que el lavado antiséptico presenta mayor eficacia 

respecto al frotamiento con alcohol gel para la desinfección de las manos.  

PALABRAS CLAVES: Desinfección de manos, lavado antiséptico, frotamiento con alcohol 

gel. 



 
 

SUMMARY 
INTRODUCTION: Infections associated with health care (HAI) is a current and constantly 

changing problem worldwide. Hand hygiene is considered the fundamental method of 

prevention against HAI, and it is highly effective in reducing pathogens. Two techniques are 

proposed that allow optimal hand hygiene. Antiseptic hand washing is carried out with ordinary 

soap and water, it consists of mechanically removing dirt from the skin and antiseptic hand 

rubbing is the friction of both hands after applying a disinfectant in order to mitigate the 

probability of disease proliferation no need to rinse or dry your hands. 

OBJECTIVE: To compare the efficacy in hand disinfection between antiseptic washing and 

hand rubbing with alcohol gel in the health personnel of the Odontology Service of the 

Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital – 2021. METHODOLOGY: An 

observational, descriptive, longitudinal, prospective study was carried out, consisting of 18 

people between medical and technical staff of the Odontology Service of the Guillermo 

Almenara Irigoyen National Hospital - 2021. The data collection form was filled out after 

signing the informed consent. The samples were taken in two visits to the institution, the first 

visit was taken before and after the antiseptic wash, which consisted of rubbing the swab on 

both hands before washing, then each participant was asked to proceed to wash their hands with 

PROTEX® antibacterial soap between 40 - 60 seconds and with a swab the sample was taken 

with clean hands; the second visit was taken before and after rubbing with alcohol gel, which 

consisted of rubbing the swab on both hands without having done hygiene, for disinfection of 

the hands, the AVAL® antibacterial alcohol gel at 62% was placed with a dispenser in a the 

palms and the participant was instructed to rub both hands for 20-30 seconds, then swabbing 

was carried out. RESULTS: The difference in efficacy between antiseptic wash and rubbing 

with alcohol gel showed that antiseptic wash has a 50.1% probability of elimination of 

microorganisms CFU / ml, higher than if alcohol gel were used; with a confidence level of 95%. 

CONCLUSION: The results determine for this study that antiseptic washing is more effective 

than rubbing with alcohol gel for hand disinfection. 

 KEY WORDS: Hand disinfection, antiseptic wash, rubbing with alcohol gel. 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  
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1.1. Planteamiento del problema  

La desinfección es la eliminación de organismos microscópicos que se encuentran en 

superficies, que garantiza la destrucción de bacterias en estado de latencia pero no en 

esporulación.1 

Las manos actúan como vectores de transmisión de enfermedades, la desinfección de manos es 

una conducta sanitaria fundamental para mitigar la incidencia y propagación de microrganismos 

y la prevención de las enfermedades adquiridas en los establecimientos de salud. 2 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que anualmente millones de pacientes son 

vulnerables a contraer alguna enfermedad relacionada a la atención hospitalaria.3 Las IAAS 

(Infecciones asociadas a la atención de salud) representan una gran preocupación para la 

administración de salud en todo el mundo pero con mayor acentuación en países en vías de 

desarrollo.4 

Ante esta crisis sanitaria la OMS generó el plan “Una atención limpia es una atención segura”, 

haciendo clara alusión a este tipo de enfermedades.5 

La higiene de manos es una técnica esencial totalmente aceptada para evitar contraer 

enfermedades relacionadas a la atención hospitalaria. 6 Se plantean dos técnicas que permiten la 

óptima higiene de manos, una de ellas es el lavado de manos antiséptico y la otra es el 

frotamiento antiséptico de manos con desinfectante a base de alcohol.7 El lavado de manos 

antiséptico se realiza con agua y jabón común, consiste en retirar mecánicamente las impurezas 

y la erradicación de agentes patógenos y el frotamiento antiséptico de manos es la fricción de 

ambas manos previa aplicación de un desinfectante con el propósito de mitigar la probabilidad 

de proliferación de agentes patógenos sin necesidad de enjuagar o secar las manos.8 

Las manos de los profesionales de la salud están en constante exposición a agentes patógenos 

por contacto con sitios infectados, heridas supurantes y superficies contaminadas dentro del 

centro de salud, especialmente las que rodean al paciente.9 

Para proteger la seguridad del paciente la desinfección de manos del personal de salud se 

considera una acción indispensable.10 

Por tal motivo la presente investigación tiene como objetivo principal comparar la eficacia de 

la desinfección de manos entre lavado antiséptico y frotamiento con alcohol gel en el personal 

de salud del Servicio de Odontología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 

2021”. 
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1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la diferencia de la eficacia de la desinfección de manos entre lavado antiséptico y 

frotamiento con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontología del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021? 

 

1.2.2 Problemas Específicos 

 

- ¿Cuál es la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del lavado antiséptico? 

- ¿Cuál es la eficacia en la desinfección de manos de personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel? 

- ¿Cuál es la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del lavado antiséptico según sexo? 

- ¿Cuál es la eficacia en la desinfección de manos de personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según sexo? 

- ¿Cuál es la eficacia en la desinfección de manos de personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del lavado antiséptico según edad? 

- ¿Cuál es la eficacia en la desinfección de manos de personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según edad? 
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1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo General 

 
 
Comparar la eficacia en la desinfección de manos entre el lavado antiséptico y frotamiento de 

manos con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontología del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen – 2021. 

 
 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 

 
 
- Determinar la eficacia de la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del lavado antiséptico. 

- Determinar la eficacia de la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel. 

- Determinar la eficacia de la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del lavado antiséptico según sexo. 

- Determinar la eficacia de la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según sexo. 

- Determinar la eficacia de la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del lavado antiséptico según edad. 

- Determinar la eficacia de la desinfección de manos del personal de salud del Servicio de 

Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según edad. 
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1.4. Justificación  

La labor del personal de salud, es contribuir con la comunidad mejorando los estándares de salud 

para dar una atención de calidad, y garantizar un medio inocuo que reduzca la probabilidad de 

contagio o que evite que el paciente adquiera una enfermedad infecciosa. 

El personal de salud está constantemente expuesto a la contaminación por microorganismos 

patógenos, debido a esto sus manos son un vector transportador de enfermedades infecciosas, 

exponiendo de esta forma a los pacientes a contraer infecciones relacionadas a la asistencia de 

salud, estas infecciones representan una crisis en salud a nivel mundial.  

Esta investigación constituye un aporte valioso en la precaución contra las infecciones 

relacionadas a la atención hospitalaria, al realizar el conteo de microorganismos presentes antes 

y después del lavado antiséptico de manos y frotamiento con alcohol gel utilizando un método 

apropiado que garantice resultados exactos lo cual permitirá efectuar una comparación de los 

resultados obtenidos. Es así que se podrá brindar información fehaciente e imparcial que 

contribuirá a la sociedad sobre la diferencia de la eficacia de ambas técnicas. 

Aporta en lo teórico el conocimiento comparativo de la eficacia de lavado antiséptico de manos 

y frotamiento con alcohol gel, como métodos de desinfección para la prevención de infecciones. 

Aporta en la práctica porque existe la necesidad de conocer la eficacia de las técnicas de higiene 

de manos, ya que permite obtener datos cuantitativos de los agentes patógenos presente en las 

manos del personal de salud, haciendo uso del método cuantitativo unidades formadoras de 

colonias.  

En lo clínico la investigación aporta información a los trabajadores de salud sobre la eficacia de 

las técnicas de higiene de manos para así evitar las infecciones relacionadas a la asistencia de 

salud y contribuir con la calidad del servicio. 
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1.5. Limitaciones de la investigación  
 
 

Temporal: Los resultados se ven influenciados por encontrarnos en tiempos de Covid 19, 

en contraste con circunstancias normales. 

 
Espacial: La investigación se realizó en el área de odontología del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, el mismo que por tiempo de Covid 19 de acuerdo a sus 

protocolos no permitía incluir otras áreas, limitando de esta manera la población. 

 

Las limitaciones de esta investigación y su normal desarrollo se basan en la coyuntura 

sanitaria actual por Covid 19.
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes  

• Sasahara, T. et al. 2014 (Japón). Realizó el estudio cuyo objetivo fue establecer el 

método más efectivo de desinfección para remoción de las esporas de bacillus cereus 

presentes en las manos en la Universidad de Medicina de Jichi. Realizó un estudio 

experimental a 30 voluntarios entre 20 – 54 años previa firma de consentimiento 

informado. En cuanto sus resultados el lavado de manos redujo el número de esporas en 

más de 2 log10 UFC por mano, el lavado solo con agua de 30 segundos redujo en 1 log10 

UFC por mano diferente al desinfectante con alcohol que no pudo eliminar las esporas 

de bacillus cereus de las manos. Concluyeron los autores que lavarse las manos con 

jabón es apropiado para eliminar las bacillus cereus  por lo contrario frotar las manos 

con desinfectante de alcohol no es eficaz.11 

 

 

• De Aceituno, A. et al. 2015 (México). Realizó el estudio que tuvo por objetivo analizar 

la capacidad de dos intervenciones de limpieza basada en jabón y dos basadas en 

desinfectante a base alcohol para reducir los microorganismos de las manos de los 

trabajadores agrícolas. Se realizó en una finca de Nuevo León a 181 trabajadores 

agrícolas en un período de 4 semanas entre agosto y setiembre. En cuanto sus resultados 

las diferencias en las cargas microbianas en comparación con las cargas en el grupo de 

control variaron según el organismo indicador y la intervención de higiene (0 a 2,3 log 

UFC por mano), el uso del desinfectante a base de alcohol de dos pasos condujo a 

concentraciones significativamente más bajas de Coliformes y Enterococcus spp. que el 

jabón. En conclusión los autores consideraron que el desinfectante a base de alcohol es 

una solución de higiene de manos eficaz para los trabajadores agrícolas, incluso con las 

manos sucias. 12 
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• Therattil, P. et al. 2015 (EE.UU). Realizó el estudio cuyo objetivo fue comparar la 

eficacia in vivo de 3 métodos diferentes de higiene de manos en cuanto su capacidad 

para eliminar la flora residente de las manos del personal médico en el Hospital 

Universitario de Newark, Nueva Jersey. Se realizó un ensayo prospectivo y aleatorizado, 

evaluaron a 95 sujetos entre 18 y 65 años, durante 41 sesiones clínicas separadas de 3 

horas. En cuanto sus resultados no hubo diferencia entre los recuentos bacterianos de las 

manos utilizando los diferentes métodos en 4 puntos de tiempo por hora (P>0,05), el 

recuento bacteriano de las manos aumentó significativamente durante la sesión clínica 

de 3 horas de desinfectante a base de alcohol etílico (9,24 a 21,90 UFC,P<0,05), el 

desinfectante a base de cloruro de benzalconio (6,69 a 21,59 UFC, P<0,05) y el lavado 

de manos con agua y jabón (8,43 a 22,75 UFC, P<0,05). En conclusión los autores 

consideraron que los desinfectantes de manos de acción prolongada es tan eficaz como 

los desinfectantes de agua y jabón y de alcohol.13 

 

• Wolfe, M. et al. 2017 (EE.UU). Realizó el estudio cuyo objetivo fue evaluar seis 

procedimientos de higiene de manos con agua y jabón, desinfectante de manos a base de 

alcohol, dicloroisocianurato de sodio al 0.05%, hipoclorito de prueba alta y soluciones 

de hipoclorito de sodio estabilizado y no estabilizado en la Universidad de Tufts, 

Massachusetts entre el periodo Abril - Mayo 2015. Se realizó un ensayo aleatorio 

cruzado, se evaluó a 18 voluntarios entre 18-65 años previa firma de consentimiento 

informado. En cuanto sus resultados el lavado de manos mostro una reducción en la 

concentración de E. coli de 1.94 ± 3,01 sin carga de suelo y 2.18 ± 3.34 con carga de 

suelo, soluciones de hipoclorito rindió de manera más estable, con disminuciones de 

registro notablemente mayores que otros reglamentos de lavado de manos en tres 

modelos. En conclusión, los autores consideraron que el método de lavado con agua y 

jabón es más funcional para asegurar la higiene de las manos en situación de Ébola, 

teniendo en cuenta la ventaja de los métodos a base de cloro en la permanencia del agua 

de enjuague.14 
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• López, M. et al. 2017 (España). Realizó el estudio cuyo objetivo fue comparar la 

desinfección de manos prequirúrgica (tradicional y con solución hidroalcohólica) en el 

Hospital Monográfico de Cirugía Ortopédica y Traumatología Madrid -España en un 

período de 6 meses. Se realizó un estudio cuasi experimental, se evaluó a 35 individuos. 

En cuanto sus resultados en la higiene prequirúrgica con solución hidroalcohólica 

detectaron UFC en 5 sujetos (7,3%), y en la higiene prequirúrgica tradicional detectaron 

UFC en 14 sujetos (20,5%). Concluyeron los autores que, en comparación con otros 

métodos, la higiene de manos prequirúrgica con solución hidroalcohólica redujo 

significativamente las UFC.15 

 

• Santos, D. et al. 2017 (Brasil). Realizó el estudio cuyo objetivo fue evaluar la aplicación 

de técnicas de higiene de manos en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales en el 

Hospital de Maternidad en Salvador, Bahía, Brasil. Se realizó un estudio transversal en 

la unidad de cuidados intensivos con una capacidad de 20 camas. En cuanto sus 

resultados la adherencia de la higiene de manos fue deficiente en cuanto a la técnica y 

frecuencia, la higiene de manos fue ignorada por el 27% de los médicos y el 51,8% de 

los técnicos de enfermería, después de tocar superficies cercanas a los pacientes, fue el 

momento más ignorado; el uso mensual de gel de alcohol fue del 35% del valor esperado. 

En conclusión, los autores consideraron que a pesar de las investigaciones y los 

esfuerzos para obtener mejores resultados, la adherencia y la ejecución de las pautas de 

higienización manual sigue siendo deficiente, por lo tanto continúa siendo un problema 

prioritario.16 

 

• Baeza, M. et al. 2019 (España). Realizó el estudio cuyo objetivo fue contrastar la 

efectividad de dos técnicas de higiene de manos a lo largo del procedimiento en el 

intercambio peritoneal en el Hospital de Torrevieja, Alicante en el período enero 2014 - 

diciembre 2017. Se realizó un estudio observacional descriptivo, se evaluó a 40 

pacientes que asistieron al hospital para iniciar la diálisis peritoneal. En cuanto sus 

resultados se estudiaron 21 pacientes en el primer período, se incluyó el lavado de manos 

con agua y jabón previo a la preparación y previo a la manipulación de la bolsa con un 
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ratio de 0,17 peritonitis/pacientes y año, en el segundo período fueron 19 pacientes 

estudiados se sustituyó el segundo lavado por solución hidroalcohólica al 75% 

obteniendo un ratio de 0,18 peritonitis/pacientes y año. En conclusión, los autores 

consideraron que para un resultado adecuado en el procedimiento de diálisis peritoneal 

es importante realizar el lavado de manos con agua y jabón a la par el uso de solución 

hidroalcohólica.17 

 

• Nasution, T. et al. 2019 (Indonesia). Realizó el estudio cuyo objetivo fue determinar la 

efectividad del método de lavado de manos en comparación con el frotamiento de manos 

para eliminar los microorganismos en las manos de las enfermeras en el Hospital 

Universitario Sumatera Utara. Se realizó un estudio analítico experimental que utiliza la 

técnica de muestreo aleatorio, se evaluó a 16 enfermeras. En cuanto sus resultados la 

efectividad del uso de jabón o desinfectante para manos se definió como la reducción 

del número medio de colonias en las muestras antes y después del método realizado, el 

valor obtenido cuando se comparó con la prueba t pareada, los resultados de la prueba t 

pareada mostraron que p = 0,088, sin embargo, el valor de p > 0.05 indicó que no hay 

una diferencia, el número medio de reducción de bacterias fue mayor al lavarse las 

manos con jabón, que llega hasta 12,35%. Concluyeron que no hubo diferencia 

significativa entre lavarse las manos con jabón y usar desinfectante de manos para 

reducir las bacterias que colonizaron las manos de las enfermeras en este estudio. 18 

 

• Khairnar, M. et al. 2020 (India). Realizó el estudio cuyo objetivo fue comparar la eficacia 

del desinfectante de manos, el jabón líquido y su combinación para reducir las colonias 

microbianas en las manos. Se realizó el ensayo controlado aleatorio, se evaluó 90 

estudiantes de pregrado de Odontología. En cuanto sus resultados la reducción 

porcentual media fue más alta para el grupo de combinación (100%), seguido por el 

grupo de desinfectante de alcohol (94,29%) y más baja para el jabón líquido (92,31%); 

esta diferencia en la cantidad de unidades formadoras de colonias (UFC) entre todos los 
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grupos no fue significativa ( p = 0,114). Concluyeron que no hubo una diferencia 

significativa en la potencia de desinfección de manos entre el desinfectante de alcohol, 

el jabón líquido o su combinación.19 

 

• Morejón, D. et al. 2020 (Argentina). Realizó este estudio cuyo objetivo fue comparar la 

eficacia como germicida de tres agentes utilizados para la higiene de manos. Se efectuó 

el estudio descriptivo, prospectivo, experimental no aleatorio, se evaluó a 105 

estudiantes de 4°, 5° y 6°años de medicina, antes y después de la higiene de manos con 

los respectivos productos. En cuanto sus resultados determinaron por conteo de las 

unidades formadoras de colonias, el jabón líquido común presentó disminución del 21% 

en las UFC; el jabón líquido antimicrobiano en 84% y el alcohol gel en 94%. 

Concluyeron que los tres agentes redujeron el recuento de las UFC después de la higiene 

de manos, pero hubo una mayor reducción del recuento de las UFC con el alcohol gel 

respecto del jabón líquido antimicrobiano.20 
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2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD (IAAS) 

 

Es una problemática presente y en constante cambio a nivel mundial. Bajo este 

calificativo están incluidas una diversidad de patologías que tienen la constante de 

contagio intrahospitalaria.21 Una causa principal de las IAAS es la falta por parte del 

personal de salud, en cumplir las medidas higiénicas y disminuir el riesgo de adquirir 

una enfermedad infecciosa.22 

Actualmente los hospitales dan prioridad al control de las IAAS debido a la gravedad 

que representan.21 

 

• LAS MANOS COMO VECTOR DE TRANSMISIÓN DE 
MICROORGANISMOS 
 
Las manos son portadoras de microorganismos patógenos con alta probabilidad de 

transmitirse de forma directa o indirecta por contacto de superficies. Esto no es ajeno a 

los profesionales de salud, ocasionando que estos microorganismos aumenten 

progresivamente de forma directamente proporcional a la cantidad de pacientes 

atendidos. Por la cual la higiene de manos constituye una técnica prioritaria.23 

 

 

2.2.2 MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS MANOS 

 

Las manos es un foco importante de vida bacteriana, compuesto por un gran número de 

microorganismos que ayudan y que en ocasiones resultan ser perjudiciales.  

La mayoría de microrganismos se encuentra en el epitelio escamoso superficial, en la parte 

queratinizada y en las células muertas.24 Entre ellos tenemos: 
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Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus aureus 

Candida spp. 

Lactobacillus 

Escherichia coli 

Pseudomonas p. 

Klebsiella 

Acinetobacter calcoaceticus 

Clostridium perfringes 

Corynebacterium  

Propionibacterium acnés 

 

Estos microoganismos de carácter nosocomial, se podrán eliminar y evitar su propagación 

mediante la higiene de manos. 25 

 

• ¿COMO AFECTAN LOS MICROORGANISMOS? 

 

La contaminación de microorganismos por las manos tiene un rol determinante, para 

adquirir una infección nosocomial. 26 

 

2.2.3 PROCESO DE CUANTIFICACIÓN DE MICROORGANISMOS 

 

Para la cuantificación de microorganismos, la forma más común es de hacer diluciones seriadas, 

hacer la siembra en un medio de cultivo después de un tiempo determinado de incubación a la 

temperatura apropiada se formará una o varias colonias visibles a esto se llama unidades 

formadoras de colonias.27 
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2.2.4 MICROBIOTA DE LA PIEL 

 

La microbiota de la piel es un conjunto bacterias, hongos y ácaros, que representan el 10% en 

relación a nuestras células. La microbiota bacteriana de las manos presenta una diversidad 

particular pues posee más de 150 especies diferentes. El empleo de las manos tiene un dominio 

característico en las comunidades bacterianas, la mano dominante de diferentes individuos suele 

tener la misma carga microbiana, lo cual es similar a la mano no dominate.28 Esto se clasifica 

en dos grupos: 

 

 

 MICROBIOTA RESIDENTE 
 

Se caracteriza por su constante adherencia y desarrollo en la piel de ser humano, es por 

esta razón que presenta dominancia ante otros microoganismos por lo general no 

representa peligro alguno para el ser humano.29 

 

 MICROBIOTA TRANSITORIA 
 

Es la microbiota proveniente del ambiente, que se adhiere a la piel en forma casual y que 

no mantiene ninguna relación con esta, su permanencia es corta y es frecuente en la piel 

expuesta, son incapaces de desarrollarse en un medio inhóspito.29 

 

• LA HIGIENE DE MANOS COMO PREVENCIÓN DE LAS IAAS 
 

Siendo las IAAS una problemática recurrente, la higiene de manos termina siendo una 

práctica importante y prioritaria en la reducción de la microbiota transitoria presentes en 

las manos.30 
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2.2.5 HIGIENE DE MANOS  

 

Es considerado el método fundamental de prevención contra las IAAS, y presenta una eficacia 

importante en la disminución de agentes patógenos. El nivel de higiene de manos de los 

trabajadores de salud es mínimo, esto demuestra la necesidad de un cambio de conducta con 

respecto a la prevención.31 

 

2.2.6 CINCOS MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS 

 

Resulta obligatorio realizar la higienización manual debido a que el profesional de salud debe 

garantizar inocuidad al paciente.32 
 

1. ANTES DE TOCAR AL PACIENTE, limpiar las manos al estar en contacto con el paciente, 

para así protegerlo de agentes patógenos. 

 

2. ANTES DE REALIZAR UNA TAREA LIMPIA/ASÉPTICA, lavarse inmediatamente sin 

tener contacto con superficies que puedan exponer al paciente a los agentes patógenos.  

 

3. DESPUÉS DEL RIESGO DE EXPOSICIÓN A LÍQUIDOS CORPORALES, lávese 

cuando finalice cualquier procedimiento en el que haya tenido contacto con fluidos del paciente, 

esto permitirá prevenir la proliferación de microorganismos. 

 

4. DESPUÉS DE TOCAR AL PACIENTE, si se ha auscultado al paciente deberá proceder 

con la higienización de manos para evitar la proliferación de agentes patógenos. 

 

5. DESPUÉS DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE, para evitar la 

proliferación de microorganismos se deberá higienizar las manos y toda superficie con las que 

se ha tenido contacto. 
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2.2.7 PROCEDIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS 

 

La higienización de manos pude efectuarse en base a una preparación alcohólica o lavándolas 

con agua y jabón, empleando cualquiera de las técnicas, quedando así en un medio inocuo y 

seguro para la atención del paciente.33 
 

 

 LAVADO ANTISÉPTICO DE MANOS 

 

Lavarse las manos con agua y jabón cuando estén evidentemente sucias con 

cualquier tipo de fluido, esta se debe hacer durante 40 – 60 segundos con un 

frotamiento que implique toda la mano.34 
 

Por lo cual es necesario seguir un método para efectuar el lavado de forma 

correcta y segura.33 

 

 

 

 FROTAMIENTO DE MANOS CON ALCOHOL GEL 

 

Se recomienda la utilización de productos que contengan alcohol debido a que 

este garantiza la reducción de la carga bacteriana. El tiempo recomendado para 

efectuar este método esta entre 20 – 30 segundos. 35 
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2.2.8 PRODUCTOS PARA HIGIENE DE MANOS 

 

• JABÓN 

Es un agente limpiador y compuesto semisintético muy simple. 36 y 37 El jabón es 

producto de una reacción química llamada saponificación nombre que se da al proceso 

de fabricación del jabón, este resulta de la combinación de un ácido con una base en un 

medio acuoso. 38 El ácido puede provenir de la grasa animal o vegetal, mientras que la 

base es una soda fuerte.39 

Mecanismo de acción 

La mezcla que resulta de dos fases insolubles (agua y grasa), con una fase dispersada en 

la otra en forma de pequeñas gotas, se denomina emulsión, por lo cual se dice la grasa 

ha sido emulsionada por la solución jabonosa, en el proceso de lavado con un jabón, la 

grasa se elimina con el agua del lavado. 37 

 

Indicaciones  

Indicado para la limpieza de la piel, incluido la higiene de manos.40 

 

• ALCOHOL 

 

Entre los alcoholes tenemos el etanol e isopropílico son compuestos orgánicos del agua, 

utilizado a lo largo de la historia en medicina como antisépticos de limpieza y 

desinfección de heridas. El etanol es el más usado ya que es menos irritante sus 

concentraciones varían entre 70 y 96%.1  

 

Mecanismo de acción 

Presentan acción rápida y amplio espectro microbicida, no presentan actividad 

esporicida.41 
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Indicaciones 

En el ámbito de la atención sanitaria se usa para la higiene de manos 41, es utilizado con 

frecuencia para la desinfección y limpieza de la piel, antes de aplicar inyecciones o de 

procedimiento quirúrgico menor.1 

 

Efectos adversos 

Cuando la aplicación a la piel es de tiempo corto no causa daño pero si es prolongado el 

tiempo de exposición provocara irritación y sequedad de la piel.1 

 

• YODÓFOROS 

 

Es un antiséptico cuya clasificación estas dentro de los compuestos halogenados. En la 

actualidad este producto ha sido reemplazado como componente activo en las soluciones 

antisépticas. El polímero usado con más frecuencia es la povidona.1 

 

Espectro de acción  

Es un eficaz bactericida, presentan actividad contra micobacterias, hongos y virus, sin 

embargo tiene acción reducida sobre esporas.42 

 

Indicaciones 

La povidona iodada junto con el gluconato de clorhexidina principalmente es usada en 

la preparación quirúrgica y el lavado quirúrgico de manos.1 

 

Contraindicaciones 

Está contraindicado en personas con hipersensibilidad al yodo, neonatos, mujeres 

embarazadas y mujeres lactantes.42 
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• CLORHEXIDINA  

 

Es un antiséptico incoloro y estable a temperatura ambiente con un pH entre 5 y 8, la 

absorción dérmica es mínima sin embargo si hay absorción, su eliminación se da a través 

de la bilis y los riñones.42 

Espectro de acción  

Tiene una acción bactericida contra bacterias grampositivas y gramnegativas, en menor 

medida contra hongos y levaduras.1 

 

Indicaciones 

Higiene a pacientes antes de una cirugía, lavado de manos, preparación del sitio 

quirúrgico, antiséptico para heridas superficiales y quemaduras leves.42 

 

Efectos adversos 

Presenta escasas reacciones alérgicas y poca irritación de piel y mucosas.1 

 

 

2.2.9 TECNOLOGÍA PARA LA HIGIENE DE MANOS 

 

La higiene de manos tiene como principio fundamental prevenir enfermedades relacionadas a 

la asistencia de salud. 

En la actualidad la frecuencia de uso de dispositivos electrónicos y aplicaciones informáticas es 

muy recurrente, en base a esto se integra la última tendencia en tecnología moderna para educar 

sobre higiene de manos. Se trata de un dispositivo HAD-IN-SCAN, una tecnología digital 

basada en luz ultravioleta (UV) que permite conocer la calidad de higiene de manos. 43 

La aplicación de la luz ultravioleta (UV) ayuda a optimizar el desempeño correcto y la eficiencia 

de la higiene de manos. 44 
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2.3. Formulación de hipótesis  
 
 
2.3.1. Hipótesis general  

 

• Hi: Existe diferencia de la eficacia de la desinfección de manos entre lavado antiséptico 

y frotamiento con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontología del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021. 

• Ho: No existe diferencia de la eficacia de la desinfección de manos entre lavado 

antiséptico y frotamiento con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de 

Odontología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021. 

 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  
 

• H-1:  

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud 

del Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico. 

 Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de 

salud del Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico. 
 

•   H-2:  

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud 

del Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de 

salud del Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel. 

 
• H-3: 

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud 

del Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico según sexo. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de 

salud del Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico según sexo. 
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• H-4: 

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud 

del Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según 

sexo. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de 

salud del Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel 

según sexo. 
• H-5: 

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud 

del Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico según edad. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de 

salud del Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico según edad. 
• H-6: 

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud 

del Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según 

edad. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de 

salud del Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel 

según edad. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
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3.1. Método de la investigación  

 Metodología básica 
 

3.2. Enfoque de la investigación  

 Cuantitativo 
 

3.3. Tipo de investigación  

 Según la intervención del investigador: Observacional. 

 Según el número de muestras a estudiar: Descriptivo. 

 

3.4. Diseño de la investigación  

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: Longitudinal. 

 Según la planificación de la toma de datos: Prospectivo. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo, Criterios de Selección 
 

•  POBLACIÓN 
 
Estuvo conformada por 18 personas entre personal médico y técnico que 

trabajan en el Servicio de Odontología del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen. 
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• MUESTRA 
 
No se tiene muestra porque se trabajará con toda la población. 
 
 
 

• MUESTREO 
 
Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
 

 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

- Personal médico y técnico. 

- Personal laborando según su programación de horario en el día 

de la toma de muestra. 

- Personal que firme el consentimiento informado. 

 

 
 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

- Personal que no desea participar en la investigación. 

- Personal con alguna herida o lesión en la mano. 
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3.6. Variables y operacionalización  

 

Variables 
Definición 

Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 
rangos) 

TÉCNICAS DE 
DESINFECCIÓN 

DE MANOS 

 
Medidas 

higiénicas 
para la 

desinfección 
de las manos 

con el 
propósito de 

mitigar la 
microbiota 
transitoria.8 

 
-Lavado 

antiséptico 
-Frotamiento 
con alcohol 

gel 

Tiempo 
Según OMS: 

Lavado 
antiséptico 
40-60 seg. 

Frotamiento 
con alcohol 

gel 
20-30 seg. 

 

 
Nominal 

 
 
 

-Presencia 
-Ausencia 

NÚMERO DE 
MICROORGANISM

OS  

Cantidad de 
organismos 

microscópicos 
presentes en 
superficies 

con potencial 
infeccioso.45 

 

Hisopado De Razón 
Número de 
unidades 

formadoras de 
colonias (UFC). 

SEXO 

Condición 
orgánica, 

masculina o 
femenina.46 

 
   DNI Nominal 

Masculino y 
Femenino 

EDAD 
Tiempo que 

transcurre en la 
vida de una 
persona46 

 
DNI  De Razón 25-65 años 

 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: 

 

• TÉCNICAS DE DESINFECCIÓN DE MANOS 

Medidas higiénicas para la desinfección de las manos con el propósito de minorar 

la microbiota transitoria.8 
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• LAVADO ANTISÉPTICO 

 

Consiste en retirar mecánicamente las impurezas y la erradicación de agentes 

patógenos de la piel, se realiza con agua y jabón.8 

 

 

• FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL 

 

Fricción de ambas manos previa aplicación de alcohol gel con el propósito de 

mitigar la probabilidad de proliferación de agentes patógenos sin necesidad de 

enjuagar o secar las manos.8 

 

• NÚMERO DE MICROORGANISMOS 

 

Cantidad de organismos microscópicos presentes en superficies con potencial 

infeccioso.45 

 

 

• SEXO 

 

Condición orgánica, masculina o femenina.46 

 

• EDAD 

 

Tiempo que transcurre en la vida de una persona.46 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
 
 
3.7.1. Técnica: 

 

Se solicitó el permiso correspondiente para poder ingresar al Servicio de Odontología del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para proceder a la ejecución de la 

investigación. Una vez obtenido el permiso se procedió a la recolección de datos. 

 

Se acudió a la institución para la realización de recolección de datos y la toma de muestras, se 

realizó en dos días diferentes. Para el inicio de la recolección de datos se entregó a cada 

participante el consentimiento informado para autorizar su participación. Luego se llenó la ficha 

con datos de cada participante después se procedió a la toma de muestra. 

 

 PRIMERA VISITA: ANTES Y DESPUÉS DEL LAVADO ANTISÉPTICO DE 

LAS MANOS 

 

A cada participante antes de iniciar y sin haberse lavado las manos previamente, se frotó con 

hisopo ambas manos, incluyendo parte interna y externa de la mano; después se pidió a cada 

participante que proceda a lavarse las manos con jabón PROTEX® antibacterial entre 40 - 60 

segundos y con un hisopo se tomó la muestra con las manos limpias la parte interna y externa 

de las manos. Los hisopos fueron guardados en el medio de transporte Cary Blair. 

 

 SEGUNDA VISITA: ANTES Y DESPUÉS DEL FROTAMIENTO CON 

ALCOHOL GEL 

 

A cada participante ante de iniciar y sin haberse hecho la higiene de manos respectiva, se frotó 

con hisopo las manos parte interna y externa; para la desinfección de las manos se colocó el 

alcohol gel AVAL® antibacterial al 62% con un dispensador en una de las palmas de las manos 

y se indicará al participante que friccione ambas manos entre 20 – 30 segundos, después se 

procedió al hisopado, parte interna y externa de las manos. Las muestras tomadas fueron 

guardadas en el medio de transporte Cary Blair. 
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Cary Blair, es un medio de transporte y conservación de patógenos en condición óptima, hasta 

ser cultivada. 

 

Posteriormente todas las pruebas fueron llevadas al laboratorio para cuantificar los 

microorganismos presentes en las muestras. 

 

En el laboratorio: 

 

 Se trabajó en un medio aséptico de importancia para conservación de la muestra. 

 Primero antes de la siembra, se procedió a retirar los hisopos. 

 Se colocó en una solución salina y en todo momento de la manipulación estuvo próximo 

al mechero. 

 Se agitó para conseguir la homogenización de la muestra. 

 Se realizó las diluciones seriadas al 10-1, 10-2, 10-3, en solución salina. 

 Para la siembra, se tomó 1000 μL de la dilución con micropipeta y punteras descartables. 

 Se marcó las placas Petri agar recuento por duplicado para cada muestra. 

 Con la ayuda de la micropipeta se liberó en un medio agar que estuvo en una placa Petri. 

 Con el asa de Digralsky se homogenizó la muestra sobre la superficie de placa de agar.  

 Se cerró la placa Petri y se procedió a rotularla. 

 Se llevó a la incubadora a 37° durante 48 horas. 

 A las 48 horas de haber pasado se llevó a cabo la cuantificación de unidades formadoras 

de colonias (UFC). 
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3.7.2. Descripción de instrumentos:  

 

Unidades formadoras de colonias (UFC) 

Es el método que tiene como objetivo principal la cuantificación de microorganismos en un 

cultivo. A partir de un microorganismo se formará una o varias colonias esto se desarrollará a 

través de la siembra en un medio de cultivo después de un tiempo determinado de incubación a 

la temperatura apropiada. 

 

 

UFC = N° de colonias (entre 30 y 300) x inverso a la dilución 

 

 

3.7.3. Validación:  

 

Se validó la ficha de recolección de datos por juicios de expertos. 

 
3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

Se usó el programa Word para la redacción del proyecto y otros documentos. Para la elaboración 

de la base de datos, tablas de frecuencia y gráficos se usó el programa Excel. La parte estadística, 

tanto descriptiva como inferencial se desarrolló mediante el programa estadístico SPSS. Se usó 

un valor alfa de 0,05.  
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3.9. Aspectos éticos  
 

La presente investigación se rigió a las normas nacionales e internacionales sobre investigación 

en humanos (animales o microorganismos) así como las disposiciones vigentes en bioseguridad. 

Se redactó y envió la documentación necesaria a todas las instituciones involucradas para la 

recolección de datos. Se realizó con el procedimiento metodológico que mejor se adecúe a las 

circunstancias del estudio, así como el uso de un instrumento de recolección de datos con 

validación y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se garantizó el anonimato de los 

participantes del estudio, ya que fueron codificados con numeración y el acceso solo tendrá el 

investigador principal, así como se salvaguardará sus Datos Personales según lo referido a la 

Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”). Se hizo la entrega de un 

consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la situación 

voluntaria de su participación. En el mencionado documento se indicó los objetivos y 

procedimientos de la presente investigación. Se dejó datos del investigador principal para 

resolver cualquier duda.
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4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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4.1 Resultados 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe diferencia de la eficacia de la desinfección de manos entre lavado antiséptico y 

frotamiento con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontología del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia de la desinfección de manos entre lavado antiséptico y 

frotamiento con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontología del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021. 

 

Tabla N°1 

Rangos de la hipótesis general 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Diferencia antes y 
después del alcohol gel - 
Diferencia antes y 
después del lavado 
antiséptico 

Rangos 
negativos 

9a 8,22 74,00 

Rangos positivos 9b 10,78 97,00 
Empates 0c   
Total 18   

a. Diferencia antes y después del alcohol gel < Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
b. Diferencia antes y después del alcohol gel > Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
c. Diferencia antes y después del alcohol gel = Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Tabla N°2 

Estadísticos de prueba de la hipótesis general 

 Diferencia antes y después del 
alcohol gel - Diferencia antes y 
después del lavado antiséptico 

Z -,501b 
Sig. asintótica (bilateral) ,00616 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. 
b. Se basa en rangos negativos. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°1 Gráfica de la distribución normal de la hipótesis general 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

En las Tablas N°1, N°2 y el gráfico N°1 se muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es                 

-0.501, y el p-valor es 0.00616 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipótesis 
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nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo tanto, la diferencia entre antes y después 

del uso del lavado antiséptico es más efectivo que el uso de alcohol en gel teniendo un 50.1% 

de probabilidad en eliminación de microorganismos UFC/ml, mayor a la que si se usase alcohol 

en gel; con un nivel de confianza de 95%. 

 

Hipótesis especifica 1 

H-1:  

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico. 

 

Tabla N°3 

Rangos de la hipótesis específica 1 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Diferencia antes y 
después del lavado 
antiséptico 

Rangos 
negativos 

0a 0 ,00 

Rangos positivos 14b 7,50 105,00 
Empates 4c   
Total 18   

a. < Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
b. > Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
c. = Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Tabla N°4 

Estadísticos de prueba de la hipótesis específica 1 

 Diferencia antes y después del 
lavado antiséptico 

Z -3,297b 
Sig. asintótica (bilateral) ,001 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. 
b. Se basa en rangos negativos. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°2 Gráfica de la distribución normal de la hipótesis específica 1 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

En las Tabla N°3, N°4 y el gráfico N°2 se muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es                  

-3,297, y el p-valor es 0,001 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipótesis 



46 
 

nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la 

desinfección de manos del personal de salud del Servicio de Odontología antes y después del 

lavado antiséptico teniendo un 32.97% de probabilidad en eliminación de microorganismos 

UFC/ml, posterior al lavado antiséptico; con un nivel de confianza de 95%. 

 

Hipótesis especifica 2 

H-2:  

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel.  

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel. 

 

Tabla N°5 

Rangos de la hipótesis específica 2 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Diferencia antes y 
después del alcohol gel  

Rangos negativos 0a ,00 ,00 
Rangos positivos 16b 8,50 136,00 
Empates 2c   
Total 18   

a. < Diferencia antes y después del alcohol gel. 
b. > Diferencia antes y después del alcohol gel. 
c. = Diferencia antes y después del alcohol gel. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Tabla N°6 

Estadísticos de prueba de la hipótesis específica 2 

 Diferencia antes y después del 
alcohol gel 

Z -3,517b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. 
b. Se basa en rangos negativos. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°3 Gráfica de la distribución normal de la hipótesis específica 2 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

En las Tablas N°5, N°6 y el gráfico N°3 se muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es                

-3,517 y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipótesis 

nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la 
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desinfección de manos del personal de salud del Servicio de Odontología antes y después del 

frotamiento con alcohol gel teniendo un 35.17% de probabilidad en eliminación de 

microorganismos UFC/ml, posterior al frotamiento con alcohol gel; con un nivel de confianza 

de 95%. 

 

Hipótesis específica 3 

H-3: 

 Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico según sexo.  

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico según sexo. 

 

Tabla N°7 

Rangos de la hipótesis específica 3 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Género - Después del 
lavado antiséptico 
(DLA) 

Rangos 
negativos 

18a 9,50 171,00 

Rangos positivos 0b ,00 ,00 
Empates 0c   
Total 18   

a. Género < Después del lavado antiséptico (DLA). 
b. Género > Después del lavado antiséptico (DLA). 
c. Género = Después del lavado antiséptico (DLA). 
Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Tabla N°8 

Estadísticos de prueba de la hipótesis específica 3 

 Género - Después del lavado 
antiséptico (DLA) 

Z -3,839b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. 
b. Se basa en rangos positivos. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°4 Gráfica de la distribución normal de la hipótesis específica 3 

Fuente: Elaboración propia (2021). 
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En las Tablas N°7, N°8 y el gráfico N°4 se muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es                

-3,839, y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipótesis 

nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la 

desinfección de manos del personal de salud del Servicio de Odontología antes y después del 

lavado antiséptico según sexo teniendo un 38.39% de probabilidad en eliminación de 

microorganismos UFC/ml, posterior al lavado antiséptico; con un nivel de confianza de 95%. 

 

Hipótesis específica 4 

H-4: 

 Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según sexo.  

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según sexo. 

 

Tabla N°9 

Rangos de la hipótesis específica 4 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Género - Diferencia 
antes y después del 
alcohol gel 

Rangos 
negativos 

16a 10,50 168,00 

Rangos positivos 2b 1,50 3,00 
Empates 0c   
Total 18   

a. Género < Diferencia antes y después del alcohol gel. 
b. Género > Diferencia antes y después del alcohol gel. 
c. Género = Diferencia antes y después del alcohol gel. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Tabla N°10 

Estadísticos de prueba de la hipótesis específica 4 

 Género - Diferencia antes y 
después del alcohol gel 

Z -3,593b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. 
b. Se basa en rangos positivos. 
Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°5 Gráfica de la distribución normal de la hipótesis específica 4 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

En las Tablas N°9, N°10 y el gráfico N°5 se muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es            

-3,593, y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipótesis 
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nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la 

desinfección de manos del personal de salud del Servicio de Odontología antes y después del 

frotamiento con alcohol gel según sexo teniendo un 35.93% de probabilidad en eliminación de 

microorganismos UFC/ml, posterior al frotamiento con alcohol gel; con un nivel de confianza 

de 95%. 

 

Hipótesis específica 5 

H-5:  

Hi: existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del Servicio 

de Odontología antes y después del lavado antiséptico según edad. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del lavado antiséptico según edad. 

 

Tabla N°11 

Rangos de la hipótesis específica 5 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Edad (Agrupada) - 
Diferencia antes y 
después del lavado 
antiséptico 

Rangos 
negativos 

14a 11,50 161,00 

Rangos positivos 4b 2,50 10,00 
Empates 0c   
Total 18   

a. Edad (Agrupada) < Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
b. Edad (Agrupada) > Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
c. Edad (Agrupada) = Diferencia antes y después del lavado antiséptico. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Tabla N°12 

Estadísticos de prueba de la hipótesis específica 5 

 Edad (Agrupada) - Diferencia 
antes y después del lavado 

antiséptico 
Z -3,288b 
Sig. asintótica (bilateral) ,001 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. 
b. Se basa en rangos positivos. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico N°6 Gráfica de la distribución normal de la hipótesis específica 5 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

En las Tablas N°11, N°12 y el gráfico N°6 se muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es        

-3,288, y el p-valor es 0,001 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipótesis 

nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la 
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desinfección de manos del personal de salud del Servicio de Odontología antes y después del 

lavado antiséptico según edad teniendo un 32.88% de probabilidad en eliminación de 

microorganismos UFC/ml, posterior al lavado antiséptico; con un nivel de confianza de 95%. 

 

Hipótesis específica 6 

H-6: 

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según edad.  

Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfección de manos del personal de salud del 

Servicio de Odontología antes y después del frotamiento con alcohol gel según edad. 

 

Tabla N°13 

Rangos de la hipótesis específica 6 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Edad (Agrupada) - 
Diferencia antes y 
después del alcohol gel 

Rangos 
negativos 

16a 10,50 168,00 

Rangos positivos 2b 1,50 3,00 
Empates 0c   
Total 18   

a. Edad (Agrupada) < Diferencia antes y después del alcohol gel. 
b. Edad (Agrupada) > Diferencia antes y después del alcohol gel. 
c. Edad (Agrupada) = Diferencia antes y después del alcohol gel. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Tabla N°14 

Estadísticos de prueba de la hipótesis específica 6 

 Edad (Agrupada) - Diferencia 
antes y después del alcohol gel 

Z -3,593b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. 
b. Se basa en rangos positivos. 
Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°7 Gráfica de la distribución normal de la hipótesis específica 6 

Fuente: Elaboración propia (2021). 
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En las Tabla N°13, N°14 y el gráfico N°7 se muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es           

-3,593, y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipótesis 

nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la 

desinfección de manos del personal de salud del Servicio de Odontología antes y después del 

frotamiento con alcohol gel según edad teniendo un 35.93% de probabilidad en eliminación de 

microorganismos UFC/ml, posterior al frotamiento con alcohol gel; con un nivel de confianza 

de 95%. 
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4.2 Discusión 

A partir de la evaluación de las muestras mediante el conteo de microorganismos por Unidades 

Formadoras de Colonias (UFC), para medir la eficacia del lavado antiséptico de manos y el 

frotamiento con alcohol en gel, se analizaron los resultados en esta investigación y se aceptó la 

hipótesis alterna general que estableció que existe diferencia de la eficacia de la desinfección de 

manos entre lavado antiséptico y frotamiento con alcohol gel en el personal de salud de Servicio 

de Odontología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2021.  

En ello se halló que el lavado antiséptico de manos es 50.1% más efectivo que el uso del alcohol 

gel para la eliminación de microorganismos UFC/ml con un nivel de confianza del 95%. 

Estos resultados guardan relación con Sasahara, T. et al. (2014)11, quienes sostienen que 

lavarse las manos con jabón es más eficaz en la reducción de las bacillus cereus, que con 

frotamiento de manos con desinfectante de alcohol. Dichos resultados guardan también relación 

con Wolfe, M. et al. (2017)14 en el cual los autores después de evaluar seis procedimientos de 

higiene de manos, concluyeron que el lavado antiséptico con agua y jabón mostró mayor eficacia 

que los otros métodos de desinfección de manos. 

Por otro lado Baeza, M. et al. (2019)17 después de comparar la efectividad de dos técnicas de 

higiene de manos, refirió que es conveniente asociar primero el lavado antiséptico y a la par el 

uso de solución hidroalcohólica de esta manera se alcanzaría una reducción de microorganismos 

más eficiente en las manos. 

En contraste con lo hallado por Nasution T. et al. (2019)18 quienes no encontraron diferencias 

significativas entre el lavado de manos con jabón y el uso de desinfectantes de manos, el 

presente estudio si refleja una amplia diferencia entre ambas técnicas, evidenciando una mayor 

eficacia en el lavado antiséptico de manos. Algo semejante ocurre con Khairnar, M, et al. 

(2020)19, quienes resaltaron que no hubo diferencia significativa en la cantidad de unidades 

formadoras de colonias entre las técnicas de desinfección de manos. Así también Therattil, P. 

et al. (2015)13 establece como objetivo determinar si los antisépticos de larga acción pueden ser 

tan efectivos como los métodos comunes como lavado antiséptico con jabón, concluyendo que 

no existe diferencia entre ambas técnicas.  

Al contrario de los resultados del presente estudio tenemos la investigación de, De Aceituno, 

A. et al. (2015)12 quienes basan sus estudios en la comparación de limpieza en base a jabón y 

en base a alcohol, en las manos de trabajadores agrícolas, ante esto sostienen en cuanto a sus 
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resultados que el desinfectante en base a alcohol es más eficaz para la higienización de manos 

que el lavado con jabón, incluso con las manos sucias. A su vez López, M. et al. (2017)15 En 

su investigación sobre la comparación del uso de solución hidroalcohólica y el lavado 

tradicional, en la higiene de manos prequirúrgica, establece que el uso de solución 

hidroalcohólica es más eficaz en la reducción de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) que 

el lavado tradicional con jabón, lo cual se contrapone a los resultados de la presente 

investigación. De manera similar Morejón, D. et al. (2020)20 también discrepa de la presente 

investigación debido a que en su estudio comparó la eficacia de tres agentes de higiene de manos 

entre ellos jabón líquido común, jabón líquido antimicrobiano y alcohol gel, evidenciando en 

sus resultados que el alcohol gel redujo en 94%, el jabón líquido antimicrobiano en 84% y el 

jabón líquido común en 21% de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC), estableciendo así 

la eficacia superior del alcohol en gel sobre los otros métodos de higienización de manos. 

Ante esto el trabajo de investigación presente refleja la importancia de continuar con las 

investigaciones en cuanto a encontrar la técnica más eficaz para la desinfección de manos, que 

permita reducir al máximo la acumulación y proliferación de microorganismos patógenos, y que 

contribuya con la reducción de infecciones intrahospitalarias que por muchos años es una 

problemática del sector salud, refleja también la importancia de tomar conciencia sobre la 

aplicación de los métodos de desinfección de manos. 

Este estudio también involucra a la población en general para que los resultados obtenidos 

contribuyan con el conocimiento y la toma de conciencia sobre las muchas enfermedades que 

se pueden prevenir con una acción tan simple como es mantener las manos limpias y 

desinfectadas. 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 Conclusiones 

Según los resultados obtenidos y conforme a los objetivos planteados en el presente estudio se 

pudo determinar lo siguiente: 

- Que, en las muestras evaluadas, el lavado antiséptico es más efectivo que el uso de 

alcohol en gel teniendo un 50.1% de probabilidad en eliminación de microorganismos 

UFC/ml, mayor a la que si se usase alcohol en gel; con un nivel de confianza de 95%. 

- La eficacia de la desinfección de manos del personal de salud antes y después del lavado 

antiséptico es del 32.97 % de probabilidad en la eliminación de microorganismos 

UFC/ml. 

- La eficacia de la desinfección de manos del personal de salud antes y después del 

frotamiento con alcohol gel es del 35.17 % de probabilidad en la eliminación de 

microorganismos UFC/ml. 

- La eficacia de la desinfección de manos del personal de salud antes y después del lavado 

antiséptico según sexo es del 38.39 % de probabilidad en la eliminación de 

microorganismos UFC/ml. 

- La eficacia de la desinfección de manos del personal de salud antes y después del 

frotamiento con alcohol gel según sexo es del 35.93 % de probabilidad en la eliminación 

de microorganismos UFC/ml. 

- La eficacia de la desinfección de manos del personal de salud antes y después del lavado 

antiséptico según edad es del 32.88 % de probabilidad en la eliminación de 

microorganismos UFC/ml. 
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- La eficacia de la desinfección de manos del personal de salud antes y después del 

frotamiento con alcohol gel según edad es del 35.93 % de probabilidad en la eliminación 

de microorganismos UFC/ml.
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5.2 Recomendaciones 

- Para validar y / o integrar los resultados encontrados en esta investigación, se 

recomienda realizar estudios adicionales desde diferentes perspectivas de 

investigación, que se enfoque en la determinación de efectividad de diferentes 

técnicas aplicadas a la higiene de manos. 

- Se recomienda realizar estudios con una población más grande, con lo cual se 

pueda ejercer un muestreo amplio y obtener resultados más precisos. 

- Se recomienda a la comunidad odontológica incorporar dentro de su plan de 

acción, con enfoque preventivo, el uso de técnicas apropiadas para la higiene de 

manos que permitan reducir el contagio de enfermedades infecciosas. 

- Se recomienda promover campañas de concientización, a la población en general, 

en el uso de técnicas eficaces para la desinfección de manos. 
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Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del proyecto: “EFICACIA DE LA DESINFECCIÓN DE MANOS ENTRE LAVADO ANTISÉPTICO Y FROTAMIENTO CON 

ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN – 2021” 

Problema 
 

Objetivos 
 

Hipótesis 
 

Metodología 
 

Resultados 
 

Conclusiones 
Problema General 

 
¿Cuál es la diferencia de la 
eficacia de la desinfección 
de manos entre lavado 
antiséptico y frotamiento 
con alcohol gel en el 
personal de salud del 
Servicio de Odontología 
del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara 
Irigoyen - 2021? 
 

Problemas Específicos 
 
- ¿Cuál es la eficacia en la 
desinfección de manos del 
personal de salud del 
Servicio de Odontología 
antes y después del lavado 
antiséptico? 
- ¿Cuál es la eficacia en la 
desinfección de manos de 
personal de salud del 
Servicio de Odontología 
antes y después del 
frotamiento con alcohol 
gel? 
- ¿Cuál es la eficacia en la 
desinfección de manos del 

Objetivo General 
 
Comparar la eficacia en la 
desinfección de manos entre el 
lavado antiséptico y frotamiento de 
manos con alcohol gel en el personal 
de salud del Servicio de Odontología 
del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen – 2021. 

 

Objetivos Específicos 
 
- Determinar la eficacia de la 
desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del lavado 
antiséptico. 
- Determinar la eficacia de la 
desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del frotamiento con 
alcohol gel. 
- Determinar la eficacia de la 
desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del lavado antiséptico 
según sexo. 
- Determinar la eficacia de la 

Hipótesis General 
Hi: Existe diferencia de la eficacia de la 
desinfección de manos entre lavado 
antiséptico y frotamiento con alcohol gel 
en el personal de salud del Servicio de 
Odontología del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen - 2021. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia de 
la desinfección de manos entre lavado 
antiséptico y frotamiento con alcohol gel 
en el personal de salud del Servicio de 
Odontología del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen - 2021. 

Hipótesis Específicas 

 
H-1: Hi: Existe diferencia de la eficacia 
en la desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del lavado antiséptico. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en 
la desinfección de manos del personal de 
salud del Servicio de Odontología antes y 
después del lavado antiséptico. 

 H-2: Hi: Existe diferencia de la 
eficacia en la desinfección de manos del 

Tipo de Investigación: 
 

Observacional 
Descriptivo 

 

Método y diseño de la 
investigación: 

Metodología básica 

Diseño:  

Longitudinal 

Prospectivo 
 

 
 
Población: 

 
Está conformada por 18 

personas entre personal médico 
y técnico que trabajan en 

Servicio de Odontología del 
Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen. 
 

- Diferencia de la eficacia de la desinfección de 
manos entre lavado antiséptico y frotamiento 
con alcohol gel en el personal de salud del 
Servicio de Odontología del Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen – 2021, se 
muestra como el estadístico Z de Wilcoxon es  
-0.501, y el p-valor es 0.00616 (sig. bilateral), 
menor que 0.05, por lo tanto, la diferencia entre 
antes y después del uso del lavado antiséptico 
es más efectivo que el uso de alcohol en gel 
teniendo un 50.1% de probabilidad en 
eliminación de microorganismos UFC/ml, 
mayor a la que si se usase alcohol en gel; con 
un nivel de confianza de 95%. 
 
-Diferencia de la eficacia en la desinfección de 
manos del personal de salud del Servicio de 
Odontología antes y después del lavado 
antiséptico, se muestra como el estadístico Z de 
Wilcoxon es -3,297 y el p-valor es 0,001 (sig. 
bilateral), menor que 0,05, por lo tanto, existe 
diferencia de la eficacia en la desinfección de 
manos del personal de salud del Servicio de 
Odontología antes y después del lavado 
antiséptico teniendo un 32.97% de probabilidad 
en eliminación de microorganismos UFC/ml, 
posterior al lavado antiséptico. 
 
- Diferencia de la eficacia en la desinfección de 
manos del personal de salud del Servicio de 

-En las muestras evaluadas, el 
lavado antiséptico es más 
efectivo que el uso de alcohol en 
gel teniendo un 50.1% de 
probabilidad en eliminación de 
microorganismos UFC/ml, 
mayor a la que si se usase alcohol 
en gel; con un nivel de confianza 
de 95%. 
 
- La eficacia de la desinfección de 
manos del personal de salud antes 
y después del lavado antiséptico 
es del 32.97 % de probabilidad en 
la eliminación de 
microorganismos UFC/ml. 
 
-La eficacia de la desinfección de 
manos del personal de salud antes 
y después del frotamiento con 
alcohol gel es del 35.17 % de 
probabilidad en la eliminación de 
microorganismos UFC/ml. 
 
-La eficacia de la desinfección de 
manos del personal de salud antes 
y después del lavado antiséptico 
según sexo es del 38.39 % de 
probabilidad en la eliminación de 
microorganismos UFC/ml. 
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personal de salud del 
Servicio de Odontología 
antes y después del lavado 
antiséptico según sexo? 
- ¿Cuál es la eficacia en la 
desinfección de manos de 
personal de salud del 
Servicio de Odontología 
antes y después del 
frotamiento con alcohol gel 
según sexo? 
- ¿Cuál es la eficacia en la 
desinfección de manos de 
personal de salud del 
Servicio de Odontología 
antes y después del lavado 
antiséptico según edad? 
- ¿Cuál es la eficacia en la 
desinfección de manos de 
personal de salud del 
Servicio de Odontología 
antes y después del 
frotamiento con alcohol gel 
según edad? 

 
 

desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del frotamiento con 
alcohol gel según sexo. 
- Determinar la eficacia de la 
desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del lavado antiséptico 
según edad. 
- Determinar la eficacia de la 
desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del frotamiento con 
alcohol gel según edad. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

personal de salud del Servicio de 
Odontología antes y después del 
frotamiento con alcohol gel. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en 
la desinfección de manos del personal de 
salud del Servicio de Odontología antes y 
después del frotamiento con alcohol gel. 

H-3: Hi: Existe diferencia de la eficacia 
en la desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del lavado antiséptico 
según sexo. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en 
la desinfección de manos del personal de 
salud del Servicio de Odontología antes y 
después del lavado antiséptico según 
sexo. 

H-4: Hi: Existe diferencia de la eficacia 
en la desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del frotamiento con 
alcohol gel según sexo. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en 
la desinfección de manos del personal de 
salud del Servicio de Odontología antes y 
después del frotamiento con alcohol gel 
según sexo. 

H-5: Hi: Existe diferencia de la eficacia 
en la desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del lavado antiséptico 
según edad. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en 
la desinfección de manos del personal de 
salud del Servicio de Odontología antes y 
después del lavado antiséptico según 
edad. 

 
Muestra: 

No se tiene muestra porque se 
trabajara con toda la población. 

 

Odontología antes y después del frotamiento 
con alcohol gel, se muestra como el estadístico 
Z de Wilcoxon es -3,517 y el p-valor es 0,000 
(sig. bilateral), menor que 0,05), por lo tanto, 
existe diferencia de la eficacia en la 
desinfección de manos del personal de salud del 
Servicio de Odontología antes y después del 
frotamiento con alcohol gel antiséptico 
teniendo un 35.17% de probabilidad en 
eliminación de microorganismos UFC/ml, 
posterior al frotamiento con alcohol gel 
antiséptico 
 
-Diferencia de la eficacia en la desinfección de 
manos del personal de salud del Servicio de 
Odontología antes y después del lavado 
antiséptico según sexo, se muestra como el 
estadístico Z de Wilcoxon es -3,839, y el p-
valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0,05, 
por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en 
la desinfección de manos del personal de salud 
del Servicio de Odontología antes y después del 
lavado antiséptico según sexo teniendo un 
38.39% de probabilidad en eliminación de 
microorganismos UFC/ml, posterior al lavado 
antiséptico. 
 
-Diferencia de la eficacia en la desinfección de 
manos del personal de salud del Servicio de 
Odontología antes y después del frotamiento 
con alcohol gel según sexo, se muestra como el 
estadístico Z de Wilcoxon es -3,593 y el p-valor 
es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0,05), por lo 
tanto, existe diferencia de la eficacia en la 
desinfección de manos del personal de salud del 
Servicio de Odontología antes y después del 
frotamiento con alcohol gel según sexo 
teniendo un 35.93% de probabilidad en 
eliminación de microorganismos UFC/ml, 
posterior al frotamiento con alcohol gel. 

 
 -La eficacia de la desinfección 
de manos del personal de salud 
antes y después del frotamiento 
con alcohol gel según sexo es del 
35.93 % de probabilidad en la 
eliminación de microorganismos 
UFC/ml. 
 
-La eficacia de la desinfección de 
manos del personal de salud antes 
y después del lavado antiséptico 
según edad es del 32.88 % de 
probabilidad en la eliminación de 
microorganismos UFC/ml. 
 
-La eficacia de la desinfección de 
manos del personal de salud antes 
y después del frotamiento con 
alcohol gel según edad es del 
35.93 % de probabilidad en la 
eliminación de microorganismos 
UFC/ml. 
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H-6: Hi: Existe diferencia de la eficacia 
en la desinfección de manos del personal 
de salud del Servicio de Odontología 
antes y después del frotamiento con 
alcohol gel según edad. 

Ho: No existe diferencia de la eficacia en 
la desinfección de manos del personal de 
salud del Servicio de Odontología antes y 
después del frotamiento con alcohol gel 
según edad. 
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Anexo N°2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

E.A.P DE ODONTOLOGÍA 

  

 FICHA N°1  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N°: ........................... 

FECHA: ..................... 

I. DATOS: 

EDAD: ………………………… 

SEXO: ………………………… 

II. RECOLECCIÓN DE MUESTRA 

 TOMA DE MUESTRA 
 

• ANTES DEL LAVADO ANTISÉPTICO (ALA) 
 

N° DE TUBO: ……………………… 

• DESPUÉS DEL LAVADO ANTISÉPTICO (DLA) 
 

N° DE TUBO: ……………………… 

TIEMPO: SEGÚN OMS 40 – 60 SEG.
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 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

E.A.P DE ODONTOLOGÍA 

 

FICHA N°2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N°: ........................... 

FECHA: ..................... 

 

I. DATOS: 

EDAD: ………………………… 

SEXO: ………………………… 

II. RECOLECCIÓN DE MUESTRA 

 TOMA DE MUESTRA 
• ANTES DEL FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL (AAG) 

 

N° DE TUBO: ……………………… 

  

• DESPUÉS DEL FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL (DAG)  
 

N° DE TUBO: ……………………… 

TIEMPO: SEGÚN OMS 20 – 30 SEG. 
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

E.A.P DE ODONTOLOGÍA 

FICHA N°1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE RESULTADOS DEL LABORATORIO 

 
 LAVADO ANTISÉPTICO CON JABON 

N° DE 

FICHA 
FECHA 

N° DE 

MUESTRA 

RECUENTO DE 

UFC ANTES 

N° DE 

MUESTRA 

RECUENTO DE 

UFC DESPUÉS 
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 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

E.A.P DE ODONTOLOGIA 

FICHA N°2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE RESULTADOS DEL LABORATORIO 

 FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL 

N° DE 

FICHA 
FECHA 

N° DE 

MUESTRA 

RECUENTO DE 

UFC ANTES 

N° DE 

MUESTRA 

RECUENTO DE 

UFC DESPUÉS 
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Anexo N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO 
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Anexo N° 4: APROBACIÓN POR COMITÉ DE ÉTICA 
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Anexo N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

“EFICACIA DE LA DESINFECCIÓN DE MANOS ENTRE LAVADO 

ANTISÉPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE 

SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 

2021” 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación es conducida por: Gladys Jackeline Martinez Sandon estudiante 

de Odontología de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es comparar 

la eficacia en la desinfección de manos entre el lavado antiséptico y frotamiento de manos 

con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontología del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen – 2021. 

Esta investigación constituye un aporte valioso en la precaución contra las infecciones 

relacionadas a la atención hospitalaria, contribuirá a la sociedad sobre la diferencia de la 

eficacia de las técnicas de higiene de manos, entre lavado antiséptico y frotamiento de 

manos con alcohol gel. No existen riesgos potenciales, que puedan poner en peligro al 

participante, derivados como consecuencia directa de los procedimientos del estudio. 

La investigación consistirá en la recolección de muestras mediante un hisopado de las 

manos antes y después de cada técnica de desinfección de manos (lavado antiséptico y 

frotamiento de manos con alcohol gel). La participación en este estudio es estrictamente 

voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 

29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo 

N° 003-2013-JUS. Estos datos serán almacenados en la Base de Datos del investigador 

principal. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, según crea 

conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los 

datos obtenidos. 

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él, y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 
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comité.etica@uwiener.edu.pe. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 

Usted no tendrá ningún gasto y también no recibirá retribución en dinero por haber 

participado del estudio. Los datos finales, le serán comunicados al finalizar el estudio. 

Desde ya le agradezco su participación.  

Mediante el presente documento yo,…………………………………………….. 

……………………………………Identificado(a) con DNI……..…………., acepto 

participar voluntariamente en este estudio, conducido por Gladys Jackeline Martinez 

Sandon, del cual he sido informado(a) el objetivo y los procedimientos que serán 

realizados durante el desarrollo del estudio. Además acepto que mis datos personales sean 

tratados para el estudio, es decir, el investigador principal podrá realizar las acciones 

necesarias con estos, para lograr los objetivos de la investigación. 

Entiendo que una copia de este documento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados de este estudio cuando se haya concluido.  

Firmo en señal de conformidad: 

 

__________________________ 

DNI:………………….. 

 

Fecha:………………. 

Investigador principal: Gladys Jackeline Martinez Sandon 

DNI investigador: 76182174 

Teléfono celular: 952162134 

Correo electrónico: jms_1215@hotmail.com 

Firma del investigador:  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comit%C3%A9.etica@uwiener.edu.pe
mailto:jms_1215@hotmail.com
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Anexo N° 5: SOLICITUD DE INGRESO A LA INSTITUCÓN 
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Anexo N° 6: CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD 
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Anexo N° 7: APROBACIÓN DE INGRESO A LA INSTITUCIÓN 
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Anexo N° 8: RESULTADOS DEL LABORATORIO  
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Anexo N° 9: CERTFICADO DE ESTERILIDAD Y GARANTÍA DE CALIDAD 

DEL CARY BLAIR 
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Anexo N° 10: FOTOS  

 

 

 

 

 

MATERIALES PARA LA RECOLECCIÓN 

LAVADO ANTISÉPTICO 

 

ANTES DEL LAVADO ANTISÉPTICO 
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 DESPUÉS DEL LAVADO ANTISÉPTICO 
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MATERIALES PARA LA RECOLECCIÓN 

FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL 

 

ANTES DEL FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL 
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DESPUES DEL FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL 
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