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RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) es una
problematica presente y en constante cambio a nivel mundial. La higiene de manos es
considerada el método fundamental de prevencidon contra las IAAS, y presenta una eficacia
importante en la disminucién de agentes patdogenos. Se plantean dos técnicas que permiten la
Optima higiene de manos. El lavado de manos antiséptico se realiza con agua y jabén comin,
consiste en retirar mecanicamente la suciedad de la piel y el frotamiento antiséptico de manos
es la friccion de ambas manos previa aplicacion de un desinfectante con el proposito de mitigar
la probabilidad de proliferacion de agentes patogenos sin necesidad de enjuagar o secar las
manos. OBJETIVO: Comparar la eficacia en la desinfeccion de manos entre el lavado
antiséptico y frotamiento de manos con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de
Odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — 2021. METODOLOGIA:
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo, conformado por 18
personas entre personal médico y técnico de Servicio de Odontologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen —2021. Se llen¢ la ficha de recoleccion de datos previa firma del
consentimiento informado. Las muestras se tomaron en dos visitas a la institucion, la primera
visita se tomo un antes y después del lavado antiséptico, que consistio en frotar el hisopo en
ambas manos antes del lavado, después se pidié a cada participante que proceda a lavarse las
manos con jabon PROTEX® antibacterial entre 40 - 60 segundos y con otro hisopo se tomo la
muestra con las manos limpias; la segunda visita se tom6 antes y después del frotamiento con
alcohol gel que consistio en frotar el hisopo en ambas manos sin haberse hecho la higiene, para
la desinfeccion de las manos se colocéd el alcohol gel AVAL® antibacterial al 62% con un
dispensador en una de las palmas y se indic6 al participante que friccione ambas manos entre
20 — 30 segundos, después se procedio al hisopado. RESULTADOS: La diferencia de la
eficacia entre el lavado antiséptico y el frotamiento con alcohol gel demostré que el lavado
antiséptico tiene un 50,1% de probabilidad en eliminacion de microorganismos UFC/ml, mayor
a la que si se usase alcohol gel; con un nivel de confianza de 95%. CONCLUSION: Los
resultados determinan para este estudio que el lavado antiséptico presenta mayor eficacia
respecto al frotamiento con alcohol gel para la desinfeccion de las manos.

PALABRAS CLAVES: Desinfeccion 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 HAIL 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. CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

La desinfeccion es la eliminaciéon de organismos microscOpicos que se encuentran en
superficies, que garantiza la destruccion de bacterias en estado de latencia pero no en
esporulacion. '

Las manos actuan como vectores de transmision de enfermedades, la desinfeccidon de manos es
una conducta sanitaria fundamental para mitigar la incidencia y propagacioén de microrganismos
y la prevencion de las enfermedades adquiridas en los establecimientos de salud. >

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que anualmente millones de pacientes son
vulnerables a contraer alguna enfermedad relacionada a la atencion hospitalaria.> Las IAAS
(Infecciones asociadas a la atencién de salud) representan una gran preocupacion para la
administracién de salud en todo el mundo pero con mayor acentuacion en paises en vias de
desarrollo.*

Ante esta crisis sanitaria la OMS gener6 el plan “Una atencion limpia es una atencion segura”,
haciendo clara alusion a este tipo de enfermedades.’

La higiene de manos es una técnica esencial totalmente aceptada para evitar contraer
enfermedades relacionadas a la atencion hospitalaria. ° Se plantean dos técnicas que permiten la
Optima 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.” El lavado de manos
antiséptico se realiza con agua y jabén comun, consiste en retirar mecanicamente las impurezas
y la erradicacion de agentes patdogenos y el frotamiento antiséptico de manos es la friccion de
ambas manos previa aplicacion de un desinfectante con el proposito de mitigar la probabilidad
de proliferacion de agentes patdgenos sin necesidad de enjuagar o secar las manos.®

Las manos de los profesionales de la salud estdn en constante exposicion a agentes patdgenos
por contacto con sitios infectados, heridas supurantes y superficies contaminadas dentro del
centro de salud, especialmente las que rodean al paciente.’

Para proteger la seguridad del paciente la desinfeccion de manos del personal de salud se
considera una accion indispensable. !

Por tal motivo la presente investigacion tiene como objetivo principal comparar la eficacia de
la desinfeccion de manos entre lavado antiséptico y frotamiento con alcohol gel en el personal
de salud del Servicio de Odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -

2021
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cuadl es la diferencia de la eficacia de la desinfeccion de manos entre lavado antiséptico y
frotamiento con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021?

1.2.2 Problemas Especificos

- (Cudl es la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del lavado antiséptico?

- (Cudl es la eficacia en la desinfeccion de manos de personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel?

- (Cudl es la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del lavado antiséptico segin sexo?

- (Cudl es la eficacia en la desinfeccion de manos de personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segun sexo?

- (Cudl es la eficacia en la desinfeccion de manos de personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del lavado antiséptico segin edad?

- (Cudl es la eficacia en la desinfeccion de manos de personal de salud del Servicio de

Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segin edad?

12



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

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

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

Guillermo Almenara Irigoyen — 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Determinar la eficacia de la desinfeccion de manos del personal de
Odontologia antes y después del lavado antiséptico.

- Determinar la eficacia de la desinfeccion de manos del personal de
Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel.

- Determinar la eficacia de la desinfeccion de manos del personal de
Odontologia antes y después del lavado antiséptico segln sexo.

- Determinar la eficacia de la desinfeccion de manos del personal de
Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segun sexo.
- Determinar la eficacia de la desinfeccion de manos del personal de
Odontologia antes y después del lavado antiséptico segin edad.

- Determinar la eficacia de la desinfeccion de manos del personal de

Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segin edad.
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1.4. Justificacion

La labor del personal de salud, es contribuir con la comunidad mejorando los estandares de salud
para dar una atencion 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 estd constantemente expuesto a la contaminacién por microorganismos
patdgenos, 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 investigacion constituye un aporte valioso en la precaucion contra las infecciones
relacionadas a la atencion 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 permitird efectuar una comparacion de los
resultados obtenidos. Es asi que se podrd brindar informacion fehaciente e imparcial que
contribuird a la sociedad sobre la diferencia de la eficacia de ambas técnicas.

Aporta en lo teodrico el conocimiento comparativo de la eficacia de lavado antiséptico de manos
y frotamiento con alcohol gel, como métodos de desinfeccion para la prevencion de infecciones.
Aporta en la préactica porque existe la necesidad de conocer la eficacia de las técnicas de higiene
de manos, ya que permite obtener datos cuantitativos de los agentes patdgenos presente en las
manos del personal de salud, haciendo uso del método cuantitativo unidades formadoras de
colonias.

En lo clinico la investigacion aporta informacion a los trabajadores de salud sobre la eficacia de
las técnicas de higiene de manos para asi 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 investigacion

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

en contraste con circunstancias normales.

Espacial: La investigacion se realizé en el area de odontologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, el mismo que por tiempo de Covid 19 de acuerdo a sus

protocolos no permitia incluir otras areas, limitando de esta manera la poblacion.

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

sanitaria actual por Covid 19.

15



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Sasahara, T. et al. 2014 (Japén). Realizd el estudio cuyo objetivo fue establecer el
método mas efectivo de desinfeccion para remocion de las esporas de bacillus cereus
presentes en las manos en la Universidad de Medicina de Jichi. Realizd un estudio
experimental a 30 voluntarios entre 20 — 54 afios previa firma de consentimiento
informado. En cuanto sus resultados el lavado de manos redujo el nimero de esporas en
mas de 2 logio UFC por mano, el lavado solo con agua de 30 segundos redujo en 1 logio
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
jabon es apropiado para eliminar las bacillus cereus por lo contrario frotar las manos

con desinfectante de alcohol no es eficaz.!!

De Aceituno, A. et al. 2015 (México). Realizo el estudio que tuvo por objetivo analizar
la capacidad de dos intervenciones de limpieza basada en jabon y dos basadas en
desinfectante a base alcohol para reducir los microorganismos de las manos de los
trabajadores agricolas. Se realizdo en una finca de Nuevo Leén a 181 trabajadores
agricolas en un periodo de 4 semanas entre agosto y setiembre. En cuanto sus resultados
las diferencias en las cargas microbianas en comparacion con las cargas en el grupo de
control variaron segun el organismo indicador y la intervencion 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 mas bajas de Coliformes y Enterococcus spp. que el
jabon. En conclusion los autores consideraron que el desinfectante a base de alcohol es
una solucién de higiene de manos eficaz para los trabajadores agricolas, incluso con las

manos sucias. >
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Therattil, P. et al. 2015 (EE.UU). Realiz6 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 realizo un ensayo prospectivo y aleatorizado,
evaluaron a 95 sujetos entre 18 y 65 afios, durante 41 sesiones clinicas 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 aument6 significativamente durante la sesion clinica
de 3 horas de desinfectante a base de alcohol etilico (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 jabon (8,43 a 22,75 UFC, P<0,05). En conclusion los autores
consideraron que los desinfectantes de manos de accion prolongada es tan eficaz como

los desinfectantes de agua y jabon y de alcohol.!

Wolfe, M. et al. 2017 (EE.UU). Realiz6 el estudio cuyo objetivo fue evaluar seis
procedimientos de higiene de manos con agua y jabon, 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 realizd un ensayo aleatorio
cruzado, se evalud a 18 voluntarios entre 18-65 afios previa firma de consentimiento
informado. En cuanto sus resultados el lavado de manos mostro una reduccién en la
concentracion de E. coli de 1.94 + 3,01 sin carga de suelo y 2.18 + 3.34 con carga de
suelo, soluciones de hipoclorito rindié de manera més estable, con disminuciones de
registro notablemente mayores que otros reglamentos de lavado de manos en tres
modelos. En conclusion, los autores consideraron que el método de lavado con agua 'y
jabon es mas funcional para asegurar la higiene de las manos en situaciéon de Ebola,
teniendo en cuenta la ventaja de los métodos a base de cloro en la permanencia del agua

de enjuague.'
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Lopez, M. et al. 2017 (Espafia). Realizo el estudio cuyo objetivo fue comparar la
desinfeccion de manos prequirurgica (tradicional y con solucion hidroalcohoélica) en el
Hospital Monografico de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Madrid -Espafia en un
periodo de 6 meses. Se realiz6 un estudio cuasi experimental, se evalu6 a 35 individuos.
En cuanto sus resultados en la higiene prequirurgica con solucion hidroalcohélica
detectaron UFC en 5 sujetos (7,3%), y en la higiene prequirurgica tradicional detectaron
UFC en 14 sujetos (20,5%). Concluyeron los autores que, en comparacién con otros
métodos, la higiene de manos prequirurgica con solucion hidroalcohdlica redujo

significativamente las UFC.'?

Santos, D. et al. 2017 (Brasil). Realiz6 el estudio cuyo objetivo fue evaluar la aplicacion
de técnicas de higiene de manos en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales en el
Hospital de Maternidad en Salvador, Bahia, Brasil. Se realiz6 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 enfermeria, después de tocar superficies cercanas a los pacientes, fue el
momento mas ignorado; el uso mensual de gel de alcohol fue del 35% del valor esperado.
En conclusion, los autores consideraron que apesar de las investigaciones y los
esfuerzos para obtener mejores resultados, la adherencia y la ejecucion de las pautas de
higienizacién manual sigue siendo deficiente, por lo tanto continta siendo un problema

prioritario.'®

Baeza, M. et al. 2019 (Espafia). Realiz6 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 periodo enero 2014 -
diciembre 2017. Se realizdo un estudio observacional descriptivo, se evalué a 40
pacientes que asistieron al hospital para iniciar la dialisis peritoneal. En cuanto sus
resultados se estudiaron 21 pacientes en el primer periodo, se incluyo el lavado de manos

con agua y jabon previo a la preparacion y previo a la manipulacion de la bolsa con un
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ratio de 0,17 peritonitis/pacientes y afio, en el segundo periodo fueron 19 pacientes
estudiados se sustituyd el segundo lavado por solucion hidroalcohdlica al 75%
obteniendo un ratio de 0,18 peritonitis/pacientes y afio. En conclusion, los autores
consideraron que para un resultado adecuado en el procedimiento de dialisis peritoneal
es importante realizar el lavado de manos con agua y jabon a la par el uso de solucion

hidroalcohélica.!’

Nasution, T. et al. 2019 (Indonesia). Realizo6 el estudio cuyo objetivo fue determinar la
efectividad del método de lavado de manos en comparacién con el frotamiento de manos
para eliminar los microorganismos en las manos de las enfermeras en el Hospital
Universitario Sumatera Utara. Se realiz6 un estudio analitico experimental que utiliza la
técnica de muestreo aleatorio, se evalud a 16 enfermeras. En cuanto sus resultados la
efectividad del uso de jabon o desinfectante para manos se definio como la reduccioén
del nimero medio de colonias en las muestras antes y después del método realizado, el
valor obtenido cuando se compar6 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 indic6 que no hay
una diferencia, el nimero medio de reduccion de bacterias fue mayor al lavarse las
manos con jabon, que llega hasta 12,35%. Concluyeron que no hubo diferencia
significativa entre lavarse las manos con jabon y usar desinfectante de manos para

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

Khairnar, M. etal. 2020 (India). Realiz6 el estudio cuyo objetivo fue comparar la eficacia
del desinfectante de manos, el jabon liquido y su combinacion para reducir las colonias
microbianas en las manos. Se realizd el ensayo controlado aleatorio, se evaluo 90
estudiantes de pregrado de Odontologia. En cuanto sus resultados la reduccion
porcentual media fue mas alta para el grupo de combinacion (100%), seguido por el
grupo de desinfectante de alcohol (94,29%) y maés baja para el jabon liquido (92,31%);

esta diferencia en la cantidad de unidades formadoras de colonias (UFC) entre todos los

20



grupos no fue significativa (p = 0,114). Concluyeron que no hubo una diferencia
significativa en la potencia de desinfeccion de manos entre el desinfectante de alcohol,

el jabon liquido o su combinacion. '

Morejon, D. et al. 2020 (Argentina). Realiz6 este estudio cuyo objetivo fue comparar la
eficacia como germicida de tres agentes utilizados para la higiene de manos. Se efectud
el estudio descriptivo, prospectivo, experimental no aleatorio, se evalué a 105
estudiantes de 4°, 5° y 6°anos 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 jabon liquido comun presentd disminucion del 21%
en las UFC; el jabon liquido antimicrobiano en 84% vy 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 reduccion del recuento de las UFC con el alcohol gel

respecto del jabon liquido antimicrobiano.?
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

Es una problematica presente y en constante cambio a nivel mundial. Bajo este
calificativo estan incluidas una diversidad de patologias que tienen la constante de
contagio intrahospitalaria.’! 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.?

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

que representan.’!

e LAS MANOS COMO VECTOR DE TRANSMISION DE
MICROORGANISMOS

Las manos son portadoras de microorganismos patdégenos 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.>

2.2.2 MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS MANOS

Las manos es un foco importante de vida bacteriana, compuesto por un gran numero de
microorganismos que ayudan y que en ocasiones resultan ser perjudiciales.
La mayoria de microrganismos se encuentra en el epitelio escamoso superficial, en la parte

queratinizada y en las células muertas.** 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 cardcter nosocomial, se podran eliminar y evitar su propagacion

mediante la higiene de manos. *°

e ;COMO AFECTAN LOS MICROORGANISMOS?

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

adquirir una infeccion nosocomial. 2°

2.2.3 PROCESO DE CUANTIFICACION DE MICROORGANISMOS

Para la cuantificacion de microorganismos, la forma més comun es de hacer diluciones seriadas,
hacer la siembra en un medio de cultivo después de un tiempo determinado de incubacion a la

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

formadoras de colonias.?’
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2.2.4 MICROBIOTA DE LA PIEL

La microbiota de la piel es un conjunto bacterias, hongos y acaros, que representan el 10% en
relacién a nuestras células. La microbiota bacteriana de las manos presenta una diversidad
particular pues posee mas de 150 especies diferentes. El empleo de las manos tiene un dominio
caracteristico 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.”® 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 razon que presenta dominancia ante otros microoganismos por lo general no

representa peligro alguno para el ser humano.”

» MICROBIOTA TRANSITORIA

Es la microbiota proveniente del ambiente, que se adhiere a la piel en forma casual y que
no mantiene ninguna relacion con esta, su permanencia es corta y es frecuente en la piel

expuesta, son incapaces de desarrollarse en un medio inhéspito.?’

e LA HIGIENE DE MANOS COMO PREVENCION DE LAS IAAS

Siendo las IAAS una problematica recurrente, la higiene de manos termina siendo una
practica importante y prioritaria en la reduccion de la microbiota transitoria presentes en

las manos.>’
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2.2.5 HIGIENE DE MANOS

Es considerado el método fundamental de prevencion contra las IAAS, y presenta una eficacia
importante en la disminucion de agentes patdogenos. El nivel de higiene de manos de los
trabajadores de salud es minimo, esto demuestra la necesidad de un cambio de conducta con

respecto a la prevencion.?!

2.2.6 CINCOS MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

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

garantizar inocuidad al paciente.’?

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

para asi protegerlo de agentes patogenos.

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

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

3. DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A LIQUIDOS CORPORALES, lavese
cuando finalice cualquier procedimiento en el que haya tenido contacto con fluidos del paciente,

esto permitird prevenir la proliferacion de microorganismos.

4. DESPUES DE TOCAR AL PACIENTE, si se ha auscultado al paciente debera proceder

con la higienizacion de manos para evitar la proliferacion de agentes patdogenos.

5. DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE, para evitar la
proliferacion de microorganismos se debera 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 higienizacion de manos pude efectuarse en base a una preparacion alcoholica o lavandolas
con agua y jabon, empleando cualquiera de las técnicas, quedando asi en un medio inocuo y

seguro para la atencion del paciente.*
» LAVADO ANTISEPTICO DE MANOS
Lavarse las manos con agua y jabon 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.**

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

correcta y segura.>?

» FROTAMIENTO DE MANOS CON ALCOHOL GEL

Se recomienda la utilizacion de productos que contengan alcohol debido a que
este garantiza la reduccion de la carga bacteriana. El tiempo recomendado para

efectuar este método esta entre 20 — 30 segundos. ¥
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2.2.8 PRODUCTOS PARA HIGIENE DE MANOS

JABON

Es un agente limpiador y compuesto semisintético muy simple. *® ¥ 37 El jabon es
producto de una reaccidon quimica llamada saponificaciéon nombre que se da al proceso
de fabricacion del jabon, este resulta de la combinacion de un 4cido con una base en un
medio acuoso. *® El acido puede provenir de la grasa animal o vegetal, mientras que la

base es una soda fuerte.>®

Mecanismo de accion

La mezcla que resulta de dos fases insolubles (agua y grasa), con una fase dispersada en
la otra en forma de pequefias gotas, se denomina emulsion, por lo cual se dice la grasa
ha sido emulsionada por la solucién jabonosa, en el proceso de lavado con un jabon, la

grasa se elimina con el agua del lavado. 3’

Indicaciones

Indicado para la limpieza de la piel, incluido la higiene de manos.*’

ALCOHOL

Entre los alcoholes tenemos el etanol e isopropilico son compuestos organicos del agua,
utilizado a lo largo de la historia en medicina como antisépticos de limpieza y
desinfecciéon de heridas. El etanol es el mas usado ya que es menos irritante sus

concentraciones varian entre 70 y 96%.!
Mecanismo de accion

Presentan accion rdpida y amplio espectro microbicida, no presentan actividad

esporicida.*!
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Indicaciones
En el 4mbito de la atencion sanitaria se usa para la higiene de manos *!, es utilizado con
frecuencia para la desinfeccion y limpieza de la piel, antes de aplicar inyecciones o de

procedimiento quirrgico menor.!

Efectos adversos
Cuando la aplicacion a la piel es de tiempo corto no causa dafio pero si es prolongado el

tiempo de exposicién provocara irritaciéon y sequedad de la piel.!

YODOFOROS

Es un antiséptico cuya clasificacion estas dentro de los compuestos halogenados. En la
actualidad este producto ha sido reemplazado como componente activo en las soluciones

antisépticas. El polimero usado con mas frecuencia es la povidona.'

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

embargo tiene accion reducida sobre esporas.*?

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

la preparacion quirtrgica y el lavado quirargico de manos.'
Contraindicaciones

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

embarazadas y mujeres lactantes.*?
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e CLORHEXIDINA

Es un antiséptico incoloro y estable a temperatura ambiente con un pH entre 5y 8, la
absorcion dérmica es minima sin embargo si hay absorcion, su eliminacion se da a través

de la bilis y los rifiones.*

Espectro de accion
Tiene una accidn bactericida contra bacterias grampositivas y gramnegativas, en menor

medida contra hongos y levaduras.!

Indicaciones
Higiene a pacientes antes de una cirugia, lavado de manos, preparacion del sitio

quirargico, antiséptico para heridas superficiales y quemaduras leves.*?

Efectos adversos

Presenta escasas reacciones alérgicas y poca irritacion de piel y mucosas.!

2.2.9 TECNOLOGIA 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 electronicos y aplicaciones informaéticas es
muy recurrente, en base a esto se integra la ultima tendencia en tecnologia moderna para educar
sobre higiene de manos. Se trata de un dispositivo HAD-IN-SCAN, una tecnologia digital
basada en luz ultravioleta (UV) que permite conocer la calidad de higiene de manos. +

La aplicacion de la luz ultravioleta (UV) ayuda a optimizar el desempeio correcto y la eficiencia

de la higiene de manos. *
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe diferencia de la eficacia de la desinfeccion de manos entre lavado antiséptico

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

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021.

e Ho: No existe diferencia de la eficacia de la desinfeccidon de manos entre lavado

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

Odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

H-1:

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud
del Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico.

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

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

H-2:

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud
del Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel.

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

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

H-3:

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud
del Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico seglin sexo.

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

salud del Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico segiin sexo.
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* H-4:
Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud
del Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segiin
Sexo.
Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de
salud del Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel
seglin sexo.

* H-S:
Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud
del Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico seglin edad.
Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de
salud del Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico segun edad.

* H-6:
Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud
del Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segiin
edad.
Ho: No existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de
salud del Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel

segun edad.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Metodologia bésica

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo
3.3. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Seglin el nimero de muestras a estudiar: Descriptivo.

3.4. Diseiio de la investigacion

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Longitudinal.

Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion

e POBLACION

Estuvo conformada por 18 personas entre personal médico y técnico que
trabajan en el Servicio de Odontologia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.
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MUESTRA

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

MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

» CRITERIOS DE INCLUSION

- Personal médico y técnico.
- Personal laborando segun su programacion de horario en el dia
de la toma de muestra.

- Personal que firme el consentimiento informado.

» CRITERIOS DE EXCLUSION

- Personal que no desea participar en la investigacion.

- Personal con alguna herida o lesion en la mano.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Escala
Definicion Escala de valorativa
Variables Overacional Dimensiones | Indicadores medicién
. (Niveles o
rangos)
Tiempo
M?di‘,ias Segin OMS:
higiénicas Lavado
TECNICASDE | demiuceion | Lavado | antiséptico -Presencia
DESINFECCION de las manos antiséptico 40-60 seg. _Ausencia
DE MANOS con el -Frotamiento | Frotamiento Nominal
propésito de con alcohol | ©€ON alclohol
e
mitigar la gel 20_3go scg
microbiota '
transitoria.®
Cantidad de
) organismos )
NUMERO DE microscopicos Nurp;rc(l) de
MICROORGANISM | presentes en Hisopado De Razon unidades
0S superficies formgdoras de
con potencial colonias (UFC).
infeccioso.*
Condiciéon
organica, . Masculino y
SEXO masculina o DNI Nominal Femenino
femenina.*¢
Tiempo que
EDAD transcurre en la DNI De Razén 25-65 afios

vida de una
persona*®

DEFINICION OPERACIONAL:

la microbiota transitoria.®

TECNICAS DE DESINFECCION DE MANOS
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LAVADO ANTISEPTICO

Consiste en retirar mecanicamente las impurezas y la erradicacion de agentes

patogenos de la piel, se realiza con agua y jabon.®

FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL

Friccion de ambas manos previa aplicacion de alcohol gel con el proposito de
mitigar la probabilidad de proliferacion de agentes patdgenos sin necesidad de

enjuagar o secar las manos.®

NUMERO DE MICROORGANISMOS

Cantidad de organismos microscopicos presentes en superficies con potencial

infeccioso.*

SEXO

Condicion organica, masculina o femenina.*®

EDAD

Tiempo que transcurre en la vida de una persona.*®
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

Se solicito6 el permiso correspondiente para poder ingresar al Servicio de Odontologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para proceder a la ejecucion de la

investigacion. Una vez obtenido el permiso se procedié a la recoleccion de datos.

Se acudio a la institucion para la realizacion de recoleccion de datos y la toma de muestras, se
realiz6 en dos dias diferentes. Para el inicio de la recoleccion de datos se entregd a cada
participante el consentimiento informado para autorizar su participacion. Luego se lleno la ficha

con datos de cada participante después se procedi6 a la toma de muestra.

v' PRIMERA VISITA: ANTES Y DESPUES DEL LAVADO ANTISEPTICO DE
LAS MANOS

A cada participante antes de iniciar y sin haberse lavado las manos previamente, se frotd con
hisopo ambas manos, incluyendo parte interna y externa de la mano; después se pidio a cada
participante que proceda a lavarse las manos con jabén PROTEX® antibacterial entre 40 - 60
segundos y con un hisopo se tomd 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.

v’ SEGUNDA VISITA: ANTES Y DESPUES DEL FROTAMIENTO CON
ALCOHOL GEL

A cada participante ante de iniciar y sin haberse hecho la higiene de manos respectiva, se frotd
con hisopo las manos parte interna y externa; para la desinfeccion de las manos se coloco el
alcohol gel AVAL® antibacterial al 62% con un dispensador en una de las palmas de las manos
y se indicara al participante que friccione ambas manos entre 20 — 30 segundos, después se
procedi6 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 conservacion de patdogenos en condicion dptima, hasta

ser cultivada.

Posteriormente todas las pruebas fueron llevadas al laboratorio para cuantificar los

microorganismos presentes en las muestras.

En el laboratorio:

vV VY

V V. V V V V V V V

Se trabajo en un medio aséptico de importancia para conservacion de la muestra.
Primero antes de la siembra, se procedio a retirar los hisopos.

Se colocd en una solucidn salina y en todo momento de la manipulacion estuvo proéximo
al mechero.

Se agitd para conseguir la homogenizacion de la muestra.

Se realiz6 las diluciones seriadas al 107!, 102, 1073, en solucion salina.

Para la siembra, se tom6 1000 pL de la dilucidon con micropipeta y punteras descartables.
Se marco las placas Petri agar recuento por duplicado para cada muestra.

Con la ayuda de la micropipeta se liberd en un medio agar que estuvo en una placa Petri.
Con el asa de Digralsky se homogenizo6 la muestra sobre la superficie de placa de agar.
Se cerro la placa Petri y se procedi6 a rotularla.

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

A las 48 horas de haber pasado se llevo a cabo la cuantificacion de unidades formadoras

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

Unidades formadoras de colonias (UFC)

Es el método que tiene como objetivo principal la cuantificaciéon de microorganismos en un
cultivo. A partir de un microorganismo se formard una o varias colonias esto se desarrollaré a
través de la siembra en un medio de cultivo después de un tiempo determinado de incubacion a

la temperatura apropiada.

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

3.7.3. Validacion:

Se valido la ficha de recoleccion de datos por juicios de expertos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se uso6 el programa Word para la redaccion del proyecto y otros documentos. Para la elaboracion
de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se uso el programa Excel. La parte estadistica,
tanto descriptiva como inferencial se desarroll6 mediante el programa estadistico SPSS. Se us6

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

La presente investigacion se rigio a las normas nacionales e internacionales sobre investigacion
en humanos (animales o microorganismos) asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad.
Se redact6 y envid la documentacion necesaria a todas las instituciones involucradas para la
recoleccion de datos. Se realizé con el procedimiento metodolégico que mejor se adecue a las
circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de datos con
validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se garantizé el anonimato de los
participantes del estudio, ya que fueron codificados con numeracion y el acceso solo tendré el
investigador principal, asi como se salvaguardard sus Datos Personales segun lo referido a la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Se hizo la entrega de un
consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion
voluntaria de su participacion. En el mencionado documento se indicd los objetivos y
procedimientos de la presente investigacion. Se dejo datos del investigador principal para

resolver cualquier duda.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

Hipotesis general

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

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

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021.

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

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

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021.

Tabla N°1

Rangos de la hipotesis general

N Rango Suma de
promedio rangos
Diferencia antes y Rangos 9¢ 8,22 74,00
después del alcohol gel - | negativos
Diferencia antes y Rangos positivos 9P 10,78 97,00
después del lavado Empates 0°
antiséptico 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: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N°2

Estadisticos de prueba de la hipotesis general

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

Z -,501°

Sig. asintotica (bilateral) ,00616
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo.
b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracion propia (2021).

Grafica de la distribucion normal
0.4
0.3
-
m
E 0.2
Region de aceptacion
E Region de rechazo o Ho ¥
Ho
0.1
0
Z= -0,501 0,00616
0.0 ——

Grafico N°1 Gréfica de la distribucion normal de la hipotesis general

Fuente: Elaboracion propia (2021).

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

-0.501, y el p-valor es 0.00616 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipotesis
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nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), por lo tanto, la diferencia entre antes y después
del uso del lavado antiséptico es mas efectivo que el uso de alcohol en gel teniendo un 50.1%
de probabilidad en eliminacién de microorganismos UFC/ml, mayor a la que si se usase alcohol

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

Hipotesis especifica 1

H-1:

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud del
Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico.

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

Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico.

Tabla N°3

Rangos de la hipotesis especifica 1

N Rango Suma de
promedio rangos
Diferencia antes y Rangos 0? 0 ,00
después del lavado negativos
antiséptico Rangos positivos 14° 7,50 105,00
Empates 4°
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: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N°4

Estadisticos de prueba de la hipdtesis especifica 1

Diferencia antes y después del
lavado antiséptico

4 -3,297°

Sig. asintotica (bilateral) ,001

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

Grafica de la distribucion normal
0.4
0.3
=
n
2 02 i
' j6n de aceptacié
E Regién de rechazo Region E:;EP on
Ho
0.1 o
0
Z= -3,297 0,001
0.0 —

Grafico N°2 Griafica de la distribucion normal de la hipotesis especifica 1

Fuente: Elaboracion propia (2021).

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

-3,297, y el p-valor es 0,001 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis
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nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la

desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de Odontologia antes y después del

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

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

Hipotesis especifica 2

H-2:

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

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

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

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

Tabla N°5

Rangos de la hipotesis especifica 2

N Rango Suma de
promedio rangos
Diferencia antes y Rangos negativos 0 ,00 ,00
después del alcohol gel | Rangos positivos 16° 8,50 136,00
Empates 2¢
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: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N°6

Estadisticos de prueba de la hipdtesis especifica 2

Diferencia antes y después del
alcohol gel
Z -3,517°
Sig. asintotica (bilateral) ,000
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo.
b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracion propia (2021).
Grafica de la distribucion normal
0.4
0.3
°
'E Pl
E 0.2 7 \ Regi6n de aceptacion
a Regién de rechazo " R Ho
Ho IH.
%
0.1 __a--f""j _ i
o
z- -3,517 0,000
0.0 —

Grafico N°3 Griafica de la distribucion normal de la hipotesis especifica 2

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En las Tablas N°5, N°6 y el grafico N°3 se muestra como el estadistico Z de Wilcoxon es
-3,517 y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis

nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la
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desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de Odontologia antes y después del
frotamiento con alcohol gel teniendo un 35.17% de probabilidad en eliminacion de
microorganismos UFC/ml, posterior al frotamiento con alcohol gel; con un nivel de confianza

de 95%.

Hipotesis especifica 3

H-3:

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud del
Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico segun sexo.

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

Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico segun sexo.

Tabla N°7

Rangos de la hipotesis especifica 3

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos 182 9,50 171,00
Género - Después del negativos
lavado antiséptico Rangos positivos 0° ,00 ,00
(DLA) Empates 0
Total 18

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

Estadisticos de prueba de la hipotesis especifica 3

Género - Después del lavado
antiséptico (DLA)

4 -3,839°

Sig. asintotica (bilateral) ,000

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

Grafica de la distribucion normal
0.4
0.3
-
L=
:E —
g 92 ” Regién de aceptacién
o Region de rechazo Ho
Ho
- | T e
)
7= -3.839 0,000
0.0 ——

Grafico N°4 Grafica de la distribucion normal de la hipdtesis especifica 3

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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En las Tablas N°7, N°8 y el grafico N°4 se muestra como el estadistico Z de Wilcoxon es
-3,839, y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis
nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la
desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de Odontologia antes y después del
lavado antiséptico segiin sexo teniendo un 38.39% de probabilidad en eliminacion de

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

Hipatesis especifica 4

H-4:

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud del
Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segun sexo.

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

Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segun sexo.

Tabla N°9

Rangos de la hipotesis especifica 4

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos 162 10,50 168,00
Género - Diferencia negativos
antes y después del Rangos positivos 2b 1,50 3,00
alcohol gel Empates 0°
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: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N°10

Estadisticos de prueba de la hipotesis especifica 4

Género - Diferencia antes y
después del alcohol gel
Z -3,593°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo.

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Grafica de la distribucion normal
0.4
0.3
-
-]
E 0.2 %
5 Regién de aceptacién
E Region de rechazo \\\‘ - Ho e
Ho "\
\l\.
N
nl \\\\‘x_
: 0
Z= -3,593 0,000
0.0 —

Grafico N°5 Griafica de la distribucion normal de la hipotesis especifica 4

Fuente: Elaboracion propia (2021).

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

-3,593, y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis
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nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la
desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de Odontologia antes y después del
frotamiento con alcohol gel seglin sexo teniendo un 35.93% de probabilidad en eliminacion de

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

de 95%.

Hipotesis especifica 5

H-5:

Hi: existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio
de Odontologia antes y después del lavado antiséptico segiin edad.

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

Servicio de Odontologia antes y después del lavado antiséptico segun edad.

Tabla N°11

Rangos de la hipotesis especifica 5

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos 142 11,50 161,00
EQad (Agrupada) - neg agtiv 08
Diferencia antes y Rangos positivos 4 2,50 10,00
después del lavado Empates 0°
antiséptico To tgl 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: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N°12

Estadisticos de prueba de la hipotesis especifica 5

Edad (Agrupada) - Diferencia
antes y después del lavado

antiséptico
V4 -3,288°
Sig. asintotica (bilateral) ,001

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

Grafica de la distribucion normal
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0.3
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Z=  -3,288 0,001
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Grafico N°6 Grafica de la distribucion normal de la hipdtesis especifica 5

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En las Tablas N°11, N°12 y el grafico N°6 se muestra como el estadistico Z de Wilcoxon es
-3,288, y el p-valor es 0,001 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis

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

53




desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de Odontologia antes y después del
lavado antiséptico segiin edad teniendo un 32.88% de probabilidad en eliminaciéon de

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

Hipotesis especifica 6

H-6:

Hi: Existe diferencia de la eficacia en la desinfeccion de manos del personal de salud del
Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segun edad.

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

Servicio de Odontologia antes y después del frotamiento con alcohol gel segun edad.

Tabla N°13

Rangos de la hipotesis especifica 6

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos 162 10,50 168,00
Edad (Agrupada) - negativos
Diferencia antes y Rangos positivos 2° 1,50 3,00
después del alcohol gel Empates 0°
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: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N°14

Estadisticos de prueba de la hipdtesis especifica 6

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

4 -3,593°

Sig. asintotica (bilateral) ,000

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

Grafica de la distribucion normal
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° 0,000
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Grafico N°7 Grafica de la distribucion normal de la hipotesis especifica 6

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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En las Tabla N°13, N°14 y el grafico N°7 se muestra como el estadistico Z de Wilcoxon es
-3,593, y el p-valor es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis
nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), por lo tanto, existe diferencia de la eficacia en la
desinfeccion de manos del personal de salud del Servicio de Odontologia antes y después del
frotamiento con alcohol gel segiin edad teniendo un 35.93% de probabilidad en eliminacién de
microorganismos UFC/ml, posterior al frotamiento con alcohol gel; con un nivel de confianza

de 95%.
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4.2 Discusion

A partir de la evaluacion 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 investigacion y se acepto la
hipotesis alterna general que establecio que existe diferencia de la eficacia de la desinfeccion de
manos entre lavado antiséptico y frotamiento con alcohol gel en el personal de salud de Servicio
de Odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2021.

En ello se hall6 que el lavado antiséptico de manos es 50.1% mas efectivo que el uso del alcohol
gel para la eliminacion de microorganismos UFC/ml con un nivel de confianza del 95%.

Estos resultados guardan relacion con Sasahara, T. et al. (2014)!', quienes sostienen que
lavarse las manos con jabon es mas eficaz en la reduccion de las bacillus cereus, que con
frotamiento de manos con desinfectante de alcohol. Dichos resultados guardan también relacion
con Wolfe, M. et al. (2017)'* en el cual los autores después de evaluar seis procedimientos de
higiene de manos, concluyeron que el lavado antiséptico con agua y jabon mostrd mayor eficacia
que los otros métodos de desinfeccion de manos.

Por otro lado Baeza, M. et al. (2019)"7 después de comparar la efectividad de dos técnicas de
higiene de manos, refirié que es conveniente asociar primero el lavado antiséptico y a la par el
uso de solucion hidroalcoholica de esta manera se alcanzaria una reduccidon de microorganismos
mas eficiente en las manos.

En contraste con lo hallado por Nasution T. et al. (2019)!® quienes no encontraron diferencias
significativas entre el lavado de manos con jabon 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)", quienes resaltaron que no hubo diferencia significativa en la cantidad de unidades
formadoras de colonias entre las técnicas de desinfeccion de manos. Asi también Therattil, P.
et al. (2015)"3 establece como objetivo determinar si los antisépticos de larga accion pueden ser
tan efectivos como los métodos comunes como lavado antiséptico con jabon, concluyendo que
no existe diferencia entre ambas técnicas.

Al contrario de los resultados del presente estudio tenemos la investigacion de, De Aceituno,
A. et al. (2015)"? quienes basan sus estudios en la comparacién de limpieza en base a jabén y

en base a alcohol, en las manos de trabajadores agricolas, ante esto sostienen en cuanto a sus
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resultados que el desinfectante en base a alcohol es mas eficaz para la higienizacién de manos
que el lavado con jabon, incluso con las manos sucias. A su vez Lépez, M. et al. (2017)'% En
su investigacion sobre la comparacion del uso de solucién hidroalcohdlica y el lavado
tradicional, en la higiene de manos prequirtrgica, establece que el uso de solucion
hidroalcohdlica es mas eficaz en la reduccion de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) que
el lavado tradicional con jabon, lo cual se contrapone a los resultados de la presente
investigacién. De manera similar Morején, D. et al. (2020)*° también discrepa de la presente
investigacion debido a que en su estudio comparo la eficacia de tres agentes de higiene de manos
entre ellos jabon liquido comun, jabon liquido antimicrobiano y alcohol gel, evidenciando en
sus resultados que el alcohol gel redujo en 94%, el jabon liquido antimicrobiano en 84% y el
jabon liquido comtin en 21% de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC), estableciendo asi
la eficacia superior del alcohol en gel sobre los otros métodos de higienizacion de manos.

Ante esto el trabajo de investigacion presente refleja la importancia de continuar con las
investigaciones en cuanto a encontrar la técnica mas eficaz para la desinfeccion de manos, que
permita reducir al maximo la acumulacion y proliferacién de microorganismos patogenos, y que
contribuya con la reduccidon de infecciones intrahospitalarias que por muchos afios es una
problematica del sector salud, refleja también la importancia de tomar conciencia sobre la
aplicacion de los métodos de desinfeccion de manos.

Este estudio también involucra a la poblacion 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 accién tan simple como es mantener las manos limpias y

desinfectadas.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones
Segun 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 més efectivo que el uso de
alcohol en gel teniendo un 50.1% de probabilidad en eliminaciéon de microorganismos
UFC/ml, mayor a la que si se usase alcohol en gel; con un nivel de confianza de 95%.

- Laeficacia de la desinfeccion de manos del personal de salud antes y después del lavado
antiséptico es del 32.97 % de probabilidad en la eliminacion de microorganismos
UFC/ml.

- La eficacia de la desinfeccion de manos del personal de salud antes y después del
frotamiento con alcohol gel es del 35.17 % de probabilidad en la eliminaciéon de
microorganismos UFC/ml.

- Laeficacia de la desinfeccion de manos del personal de salud antes y después del lavado
antiséptico segin sexo es del 38.39 % de probabilidad en la eliminacion de
microorganismos UFC/ml.

- La eficacia de la desinfeccion de manos del personal de salud antes y después del
frotamiento con alcohol gel seglin sexo es del 35.93 % de probabilidad en la eliminacion
de microorganismos UFC/ml.

- Laeficacia de la desinfeccion de manos del personal de salud antes y después del lavado
antiséptico segin edad es del 32.88 % de probabilidad en la eliminacion de

microorganismos UFC/ml.
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- La eficacia de la desinfeccion de manos del personal de salud antes y después del
frotamiento con alcohol gel segun edad es del 35.93 % de probabilidad en la eliminacién

de microorganismos UFC/ml.

61



5.2 Recomendaciones

Para validar y / o integrar los resultados encontrados en esta investigacion, se
recomienda realizar estudios adicionales desde diferentes perspectivas de
investigacion, que se enfoque en la determinacion de efectividad de diferentes
técnicas aplicadas a la higiene de manos.

Se recomienda realizar estudios con una poblacion mas grande, con lo cual se
pueda ejercer un muestreo amplio y obtener resultados mas precisos.

Se recomienda a la comunidad odontoldgica incorporar dentro de su plan de
accion, con enfoque preventivo, el uso de técnicas apropiadas para la higiene de
manos que permitan reducir el contagio de enfermedades infecciosas.

Se recomienda promover campafias de concientizacion, a la poblacion en general,

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

Titulo del proyecto: “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON
ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN —-2021”

Problema General

;Cual es la diferencia de 14
eficacia de la desinfeccion
de manos entre lavadg
antiséptico y frotamiento
con alcohol gel en el

personal de salud del
Servicio de Odontologia
del Hospital Nacional
Guillermo Almenara

Irigoyen - 20217
Problemas Especificos

- (Cual es la eficacia en la
desinfeccion de manos del
personal de salud de
Servicio de Odontologi

antes y después del lavado
antiséptico?

- (Cual es la eficacia en la

personal de salud de
Servicio de Odontologia
antes 'y después del

frotamiento con alcohol
gel?
- (Cual es la eficacia en la

desinfeccion de manos dj

desinfeccion de manos del_

Objetivo General

Comparar la eficacia
desinfeccion de manos entre e
lavado antiséptico y frotamiento de|
manos con alcohol gel en el personal

de salud del Servicio de OdontologiaGuillermo Almenara Irigoyen - 2021.

del Hospital Nacional Guillermo)
IAlmenara Irigoyen — 2021.

Objetivos Especificos

- Determinar la eficacia de 1

desinfeccién de manos del persona]HlPOteSIS Especificas

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

desinfeccion de manos del persona
de salud del Servicio de Odontologi
antes y después del frotamiento con

. Determinar la eficacia de 13|en la desinfeccion de manos del persona

en 1?|desinfecci(’)n de manos entre lavado

Hipotesis General
Hi: Existe diferencia de la eficacia de 14

antiséptico y frotamiento con alcohol gel
en el personal de salud del Servicio de|
Odontologia del Hospital Nacional

Ho: No existe diferencia de la eficacia de|
la desinfeccion de manos entre lavadol
lantiséptico y frotamiento con alcohol gel
en el personal de salud del Servicio de|
Odontologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - 2021.

IH-1: Hi: Existe diferencia de la eﬁcaciEl

de salud del Servicio de Odontologi
lantes y después del lavado antiséptico.

Ho: No existe diferencia de la eficacia en

alcohol gel.

desinfeccion de manos del persona
de salud del Servicio de Odontologi

lantes y después del lavado antiséptico)
segun sexo.

- Determinar la eficacia de 13|

la desinfeccion de manos del personal de|
salud del Servicio de Odontologia antes y|
después del lavado antiséptico.

H-2: Hi: Existe diferencia de la
eficacia en la desinfeccion de manos dell

Determinar la eficacia de la

Tipo de Investigacion:

Observacional
Descriptivo

Método y disefio de la
investigacion:
Metodologia basica
Disefio:

Longitudinal

Prospectivo

Poblacion:

Estéa conformada por 18
personas entre personal médico
y técnico que trabajan en
Servicio de Odontologia del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

- Diferencia de la eficacia de la desinfeccion de
manos entre lavado antiséptico y frotamiento
con alcohol gel en el personal de salud del
Servicio de Odontologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — 2021, se
muestra como el estadistico Z de Wilcoxon egmicroorganismos

-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 mas efectivo que el uso de alcohol en gel
teniendo un 50.1% de probabilidad en
eliminacion 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 desinfeccion de
manos del personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del lavado
antiséptico, se muestra como el estadistico Z de
Wilcoxon es -3,297 y el p-valor es 0,001 (sig,

bilateral), menor que 0,05, por lo tanto, exist]

diferencia de la eficacia en la desinfeccion de
manos del personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del lavado
antiséptico teniendo un 32.97% de probabilidad
en eliminacion de microorganismos UFC/ml,|
posterior al lavado antiséptico.

- Diferencia de la eficacia en la desinfeccion de
manos del personal de salud del Servicio de

-En las muestras evaluadas, el
lavado antiséptico es mas
efectivo que el uso de alcohol en|
gel teniendo un 50.1% de
probabilidad en eliminacion de
UFC/ml,
mayor a la que si se usase alcohol
en gel; con un nivel de confianza
de 95%.

- La eficacia de la desinfeccion de|
manos del personal de salud antes|
y después del lavado antiséptico
les del 32.97 % de probabilidad en|
la eliminacion de
microorganismos UFC/ml.

-La eficacia de la desinfeccion de|
imanos del personal de salud antes|
v después del frotamiento con
alcohol gel es del 35.17 % de
probabilidad en la eliminacion de
microorganismos UFC/ml.

-La eficacia de la desinfeccion de|
manos del personal de salud antes|
ly después del lavado antiséptico
segun sexo es del 38.39 % de
probabilidad en la eliminacion de
microorganismos UFC/ml.

70



personal de salud del
Servicio de Odontologia
antes y después del lavado‘
antiséptico segun sexo?

- (Cudl es la eficacia en la
desinfeccion de manos de
personal de salud del
Servicio de Odontologia‘l
antes y después de
frotamiento con alcohol gel
segun sexo?

- (Cudl es la eficacia en la
desinfeccion de manos dj
personal de salud de
Servicio de Odontologia
antes y después del lavado
antiséptico segun edad?

- (Cudl es la eficacia en la
desinfeccion de manos de

personal de salud del
Servicio de Odontologia
antes 'y después del

frotamiento con alcohol gel
segun edad?

desinfeccion de manos del personall
de salud del Servicio de Odontologial
antes y después del frotamiento con|
lalcohol gel seglin sexo.

Determinar la eficacia de 1
desinfeccion de manos del personall
de salud del Servicio de Odontologial
lantes y después del lavado antiséptico)
segun edad.

Determinar la eficacia de lq
desinfeccion de manos del personall
de salud del Servicio de Odontologial
antes y después del frotamiento con|
lalcohol gel segtin edad.

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

Ho: No existe diferencia de la eficacia en
la desinfeccion de manos del personal de|
salud del Servicio de Odontologia antes |
después del frotamiento con alcohol gel.

IH-3: Hi: Existe diferencia de la eficaci
en la desinfeccion de manos del personaj:'
de salud del Servicio de Odontologi
antes y después del lavado antiséptico
segun sexo.

Ho: No existe diferencia de la eficacia en
la desinfeccion de manos del personal de|
salud del Servicio de Odontologia antes |
después del lavado antiséptico segun
SeX0.

IH-4: Hi: Existe diferencia de la eficaci
en la desinfeccion de manos del personaj:'
de salud del Servicio de Odontologi
antes y después del frotamiento con
lalcohol gel seglin sexo.

Ho: No existe diferencia de la eficacia en
la desinfeccion de manos del personal de|
salud del Servicio de Odontologia antes y|
después del frotamiento con alcohol gel
segun sexo.

IH-5: Hi: Existe diferencia de la eficaci
en la desinfeccion de manos del personaj:'
de salud del Servicio de Odontologi
antes y después del lavado antiséptico
segun edad.

Ho: No existe diferencia de la eficacia en
la desinfeccion de manos del personal de|
salud del Servicio de Odontologia antes |
después del lavado antiséptico segun
edad.

Muestra:

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

Odontologia antes y después del frotamient

con alcohol gel, se muestra como el estadisticq -La eficacia de la desinfeccion
Z de Wilcoxon es -3,517 y el p-valor es 0,000de manos del personal de salud
(sig. bilateral), menor que 0,05), por lo tantojantes y después del frotamiento

—_

existe diferencia de la eficacia en
desinfeccion de manos del personal de salud del
Servicio de Odontologia antes y después del
frotamiento con alcohol gel antisépticq
teniendo un 35.17% de probabilidad en
eliminacion de microorganismos UFC/ml,
posterior al frotamiento con alcohol gel
antiséptico

-Diferencia de la eficacia en la desinfeccion de
manos del personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del lavadg
antiséptico segun sexo, se muestra como el
estadistico 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 enalcohol gel segun edad es del

la desinfeccion de manos del personal de salud
del Servicio de Odontologia antes y después del
lavado antiséptico segiin sexo teniendo un
38.39% de probabilidad en eliminacion de
microorganismos UFC/ml, posterior al lavado
antiséptico.

-Diferencia de la eficacia en la desinfeccion de
manos del personal de salud del Servicio de
Odontologia antes y después del frotamientq
con alcohol gel segun sexo, se muestra como el
estadistico Z de Wilcoxon es -3,593 y el p-valor
es 0,000 (sig. bilateral), menor que 0,05), por 1o
tanto, existe diferencia de la eficacia en Iq
desinfeccion de manos del personal de salud del
Servicio de Odontologia antes y después del
frotamiento con alcohol gel segin sexq
teniendo un 35.93% de probabilidad en
eliminacion de microorganismos UFC/ml,
posterior al frotamiento con alcohol gel.

con alcohol gel segtin sexo es del
35.93 % de probabilidad en la
eliminaciéon de microorganismos
UFC/ml.

-La eficacia de la desinfeccion de|
manos del personal de salud antes
v después del lavado antiséptico
segun edad es del 32.88 % de
probabilidad en la eliminacion de
microorganismos UFC/ml.

-La eficacia de la desinfeccion de|
imanos del personal de salud antes
'y después del frotamiento conl

35.93 % de probabilidad en la
eliminaciéon de microorganismos
UFC/ml.
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H-6: Hi: Existe diferencia de la eficacia
en la desinfeccién de manos del personal
de salud del Servicio de Odontologia
antes y después del frotamiento con
lalcohol gel segun edad.

Ho: No existe diferencia de la eficacia en
la desinfeccion de manos del personal de|
salud del Servicio de Odontologia antes |
después del frotamiento con alcohol gel
segun edad.
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Anexo N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NﬂNﬂ UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
E.A.P DE ODONTOLOGIA

FICHA N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N e
FECHA: ...
I. DATOS:
EDAD: ..o
SEXO: i
Il. RECOLECCION DE MUESTRA

v TOMA DE MUESTRA

e ANTES DEL LAVADO ANTISEPTICO (ALA)

N°DE TUBO: ...,

e DESPUES DEL LAVADO ANTISEPTICO (DLA)

N°DETUBO: ...,

TIEMPO: SEGUN OMS 40 - 60 SEG.
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NﬂNﬂ UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

E.A.P DE ODONTOLOGIA

FICHA N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N e,

I. DATOS:

EDAD: ...
SEXO: i

Il. RECOLECCION DE MUESTRA

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

N°DETUBO: ...,

e DESPUES DEL FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL (DAG)

N°DE TUBO: ...,

TIEMPO: SEGUN OMS 20 - 30 SEG.
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E.A.P DE ODONTOLOGIA

FICHA N°1

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FICHA DE RECOLECCION DE RESULTADOS DEL LABORATORIO

N° DE

FICHA

FECHA

N° DE

MUESTRA

RECUENTO DE

UFC ANTES

N° DE

MUESTRA

RECUENTO DE

UFC DESPUES
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

E.A.P DE ODONTOLOGIA

FICHA N°2

FICHA DE RECOLECCION DE RESULTADOS DEL LABORATORIO

N° DE

FICHA

FECHA

N° DE

MUESTRA

RECUENTO DE

UFC ANTES

N° DE

MUESTRA

RECUENTO DE

UFC DESPUES
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Anexo N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de datos,

Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de resultados de laboratorio.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bachiller Gladys Jackeline Martinez Sandon
1.5 Titulo de la Investigacién: “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO
ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 2021”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia N
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
5. SUFICIENCIA Gamprenda los aspacics da X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la x
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entrg los |rjd|ces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La es‘tr_ategla requnde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumentg es_e:idecuado al X
tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B (o4 D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]

Observado < —> | <0,60—-0,70]

Aprobado > <0,70 — 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 07 de febrero del 2021

77

T e
LG f”% G!.";fo'fn’ /

Firma y sello




Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: C.D. Dra. Chanamé Marin, Ann Rosemary

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo Completo Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de datos,
Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de resultados de laboratorio.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bachiller Gladys Jackeline Martinez Sandon

1.5 Titulo de la Investigacion: “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO
ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 2021”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente | Baja |Regular |Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fo_rmulado_ con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables.
3. ACTUALIDAD A_decgado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende Io_s aspectos de X
cantidad y calidad en sus
items.
Adecuado para valorar X
6. INTENCIONALIDAD | aspectos del desarrollo de
capacidades
cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA | Alineado alos abjetivos de N
la investigacion y
metodologia.
8. COHERENCIA Entre I_os ind_ices, indicadores X
y las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estr,atggia respondle X
al propésito del estudio
10. PERTINENCIA El i_nstrumento es aq?cuado X
al tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias
de la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) * (5xE) = 1.00
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado <, <0,70-1,00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.
31, marzo del 2021 ](i
Firmfay
CD. Dra. Chanamé Marin, Ann

COP: 25455
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hamamoto Ichikawa, Jessica Maria

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de datos,
Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccion de resultados de laboratorio.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bachiller Gladys Jackeline Martinez Sandon

1.5 Titulo de la Investigacién: “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO
ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 2021"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja |Regular |Buena Muy
1 2 3 4 buena
5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineqdo q'los objetivos de' la X
investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entrg los ir)dices, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La es:tr_ategia respo_nde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumentp es_qdecuado al X
tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]

Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 18 de Marzo del 2021

Firma y Salo
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Vo

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Esp. Jacqueline Céspedes Porras
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de
datos, Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de resultados de laboratorio.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bachiller Gladys Jackeline Martinez Sandon

1.5 Titulo de la Investigacion: “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO
ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 2021”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja |Regular |Buena Muy
1 2 3 4 buena
5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
i observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
i y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
i cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
i investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
) las dimensiones.
9. METODOLOGIA La es_trgtegia respo.nde al X
proposito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B ¢ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
30

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

margue con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobadec < > | [0,00-0,60]
Observado <> | <060-0,70]
Aprobado > <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

Lima, 15 de marzo del 2021
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Haydee Giovanna Lujan Larreategui

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccién de datos,
Ficha N°1 y N°2: Ficha de recoleccion de resultados de laboratorio.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bachiller Gladys Jackeline Martinez Sandon

1.5 Titulo de la Investigacion: “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO
ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 2021”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado‘al avance de la ciencia X
y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.

Entre los indices, indicadores y X

8. COHERENCIA : :
las dimensiones.

i La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X

10. PERTINENCIA EI instrumemq es‘a’adecuado al
tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala) c
A B D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢ coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]

Aprobado A <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Firmay sello

30 de Junio del 2021
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Anexo N° 4: APROBACION POR COMITE DE ETICA

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 07 de junio de 2021

Investigador(a):
Gladys Jackeline Martinez Sandon
Exp. N° 562-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO
ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 20217,
el cual tiene como nvestigador principal a Gladys Jackeline Martinez Sandon.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo cual se mdica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ano de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO
ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN -
2021~
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Gladys Jackeline Martinez Sandon estudiante
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es comparar
la eficacia en la desinfeccion de manos entre el lavado antiséptico y frotamiento de manos
con alcohol gel en el personal de salud del Servicio de Odontologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — 2021.

Esta investigacion constituye un aporte valioso en la precaucion contra las infecciones
relacionadas a la atencion hospitalaria, contribuird 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 investigacion consistird en la recolecciéon de muestras mediante un hisopado de las
manos antes y después de cada técnica de desinfeccion de manos (lavado antiséptico y
frotamiento de manos con alcohol gel). La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo
N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador
principal. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segin 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 participacion en €1, y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,

para la investigacion 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 tendra ningun gasto y también no recibird retribucion en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales, le seran comunicados al finalizar el estudio.
Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO  YO,...couinriiniiniiiiiiiiii it ee e
.......................................... 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 seran
realizados durante el desarrollo del estudio. Ademas acepto que mis datos personales sean
tratados para el estudio, es decir, el investigador principal podra realizar las acciones
necesarias con estos, para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando se haya concluido.

Firmo en senial de conformidad:

Investigador principal: Gladys Jackeline Martinez Sandon
DNI investigador: 76182174
Teléfono celular: 952162134

Correo electronico: jms_1215@hotmail.com

Firma del investigador: d @W' B
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Anexo N° 5: SOLICITUD DE INGRESO A LA INSTITUCON

|

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 25 de mayo del 2021
Solicito: Ingreso a la institucion para recolectar

datos para tesis de pregrado de odontologia

Dra.

Enna L. Garavito Chang

Jefe del Servicio de Odontologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Presente .-
De mi mayor consideracion:

Yo. Martinez Sandon, Gladys Jackeline, Bachiller de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener, con codigo n® a2013200136, solicito me permita recolectar datos
en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista “EFICACIA
DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON
ATLCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN - 2021” cuyo objetivo general es comparar la eficacia en la desinfeccion de
manos entre el lavado antiséptico v frotamiento de manos con alcohol gel en el personal de salud del

Servicio de Odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021.

La mencionada recoleccion de datos consiste en la recoleccion de muestras mediante un hisopado de las

manos antes v después de cada técnica de desinfeccion de manos.

Los resultados del estudio seran confidenciales y no se usara para ningiin otro propésito firera de los de esta
investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™), vy su Reglamento, Decreto Supremo N® 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la
Base de Datos del investigador.

Adjunto Carta de Presentacién de la Universidad Norbert Wiener

)

Gladys Jackeline Martinez Sandon
Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Atentamente.
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Anexo N° 6: CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 22 de mayo del 2021

Carta N°268-019-06-2021-DFCS-UPNW

Dra. Enna Lucila Garavito Chang

Jefe de Servicio de Odontologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
La Victoria

Presente. -
De mi consideracion

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Gladys Jackeline Martinez Sandon, con DNI N°76182174, con cddigo a2013200136,
Bachiller de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita acceder
a su institucion para recolectar sus datos con la finalidad de desarrollar su proyecto de
investigacién timulado “EFICACIA DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE
LAVADO ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN -

2021”, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Universidad
Worsert Wiener | )niversidad Privada Norbert Wiener 5.4,

uwiener.edu.pe
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Anexo N° 7: APROBACION DE INGRESO A LA INSTITUCION

el )
T S A
ol = ik
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Solicito: Ingreso a la institucién para recolectar
datos para tesis de pregrado de odontologia

De tu mayor consideracion:

Yo, Murtines Sandon, Gladys Jackeline, Bachiller de la Escucla Académico Profesional de Odontologia de
Is Universidad Privada Norbert Wiener, con codigo n® 42013200136, solicito me permita recolectar datos
on s institucidn como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista “EFTICACTA
DE LA DESINFECCION DE MANOS ENTRE LAVADO ANTISEPTICO Y FROTAMIENTO CON
ALCOHOL GEL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN - 2021" cuyo objetivo general es comparar la eficacia en la desinfeccién de
manos entre ¢l lavado antiséptico y frotamiento de manos con alcohol gel en el personal de salud del
Servicio de Odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2021.

La meacionada recoleccion de datos consiste en la recoleccion de muestras mediante un hisopado de las 2
manos antes y despuds de cada (écnica de desinficcidn de manos. AT
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Anexo N° 8: RESULTADOS DEL LABORATORIO

N° de Orden de Servicio . 0.5 210331.15 FR 044
N° de Protocolo : 12090.15

Cliente . Martinez Sandon Gladys Jackeline

Direccion legal del cliente : Calle San Martin 20 Urb. Buenos Aires

Muestra(s) declarada(s) . Superficies Inerte Regular (Hisopado)

Procedencia de la Muestra f .
Proporcionado por el cliente

Cantidad de Muestra(s) para ensayo : 36 muestras x 10 ml c/u
Forma de Presentacion . Tubo de vidrio con liguido de muestreo estéril
Identificacion de la Muestra - Cod. Lab: 03-31040
(01 AAG)
Cod. Lab: 03-31041
(02 AAG)
Cod. Lab: 03-31042
(03 AAG)
Cod. Lab: 03-31043
(04 AAG)
Cod. Lab: 03-31044
(05 AAG)
Cod. Lab: 03-31045
(06 AAG)
Cod. Lab: 03-31046
(07 AAG)
Cod. Lab: 03-31047
(08 AAG)
Cod. Lab: 03-31048
(09 AAG)
Cod. Lab: 03-31049
(10 AAG)
Cod. Lab: 03-31050
(11 AAG)
Cod. Lab: 03-31051
(12 AAG)
Cod. Lab: 03-31052
(13 AAG)
Cod. Lab: 03-31053
(14 AAG)
Cod. Lab: 03-31054
(15 AAG)
Cod. Lab: 03-31055
(16 AAG)
Cod. Lab: 03-31056
(17 AAG)
Cod. Lab: 03-31057
(18 AAG)
Antes del alcohol gel
Cod. Lab: 03-31058
(01 ALA)

1de 4

El informe de ensayo sélo s vélido para las muestra referidas en el presente infarme, no pudiendo extenderse los resultados del inferme a ninguna otra unidad o lote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser ulilizados como una certificacion de conformidad con normas de producte o comao certificado del sistema de calidad de la entidad que lo produce. El
informe de ensayo es un documento oficial de interés pablico, su adulleracion o uso indebido constituye delite contra la fe pablica y se regula por las disposiciones penales y civiles en la
materia. Si INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C no realizd |a toma de muestra o el muestreo, los resultados se aplicaran a la muestra tal cémo fusron recepcionadas.
INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C. Deslinda responsabilidad de la informacién proporcionada por el cliente. No se debe reproducir el informe de ensayo, excepto en
sutotalidad, sin la aprobacion escritade INSPECTICN & TESTING SERVICES DELPERUS A.C
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Cod. Lab: 03-31059 FRo4a
(02 ALA)

Cod. Lab: 03-31080
(03 ALA)

Cod. Lab: 03-31061
(04 ALA)

Cod. Lab: 03-31062
(05 ALA)

Cod. Lab: 03-31063
(06 ALA)

Cod. Lab: 03-31064
(07 ALA)

Cod. Lab: 03-31085
(08 ALA)

Cod. Lab: 03-31086
(09 ALA)

Cod. Lab: 03-310867
(10 ALA)

Cod. Lab: 03-31068
(11 ALA)

Cod. Lab: 03-31069
(12 ALA)

Cod. Lab: 03-31070
(13 ALA)

Cod. Lab: 03-31071
(14 ALA)

Cod. Lab: 03-31072
(15 ALA)

Cod. Lab: 03-31073
(16 ALA)

Cod. Lab: 03-31074
(17 ALA)

Cod. Lab: 03-31075
(18 ALA)

Antes de lavado antiséptico
Medio de cultivo: Cary Blair

Fecha de recepcion de muestra(s) : 2021-08-10
Fecha de Inicio del Analisis . 2021-06-11
Fecha de Emisién de Informe - 2021-08-23

Parametros Microbiolégicos
Codificacion y resultados:

Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31040 03-31041
Aerobios mesdfilos UFC/ml 1200 540

2ded

El informe de ensayo sélo es vélido para las muestra referidas en el presente informe, no pudiendo extenderse |os resultados del inferme a ninguna otra unidad o lote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser utilizados como una certificacion de conformidad con normas de producto o coma certificado del sistema de calidad de la entidad que lo produce. E|
informe de ensayo es un documento oficial de interés publico, su adulteracion o uso indebido constituye delito contra la fe pablica y se regula por las disposiciones penales y civiles en la
materia. SiINSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU §.A.C no realizé |a toma de muestra o el muestreo, los resultados se aplicaran a la muestra tal cémo fueron recepcionadas
INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A C, Deslinda responsabilidad de la informacién proporcionada por el cliente. No se debe reproducir el informe de ensayo, excepto en
su totalidad, sin la aprobacion escritade INSPECTION & TESTING SERVICES DELPERUS.A.C.
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; Resultados Resultados FR044
Parametro Unidad
03-31042 03-31043
Aerobios mesofilos UFC/ml 30 30
Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31044 03-31045
Aerobios mesofilos UFC/ml 350 60
Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31046 03-31047
Aerobios mesofilos UFC/ml <10 2000
, Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31048 03-31049
Aerobios mesofilos UFC/ml 6400 400
Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31050 03-31051
Aerobios mesofilos UFC/ml 80 510
Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31052 03-31053
Aerobios mesofilos UFC/ml 26000 1100
; Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31054 03-31055
Aerobios mesofilos UFC/ml 360 70
; Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31056 03-31057
Aerobios mesofilos UFC/ml 160 110
Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31058 03-31059
Aerobios mesofilos UFC/ml 30 3400
. Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31060 03-31061
Aerobios mesofilos UFC/ml <10 60

3ded

El informe de ensayo sélo es vélido para las muestra referidas en el presente informe, no pudiendo extenderse Ios resultados del informe a ninguna otra unidad o Iote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser utilizados coma una certificacion de conformidad con normas de producto o como certificado del sistema de calidad de la entidad que lo produce. El
informe de ensayo es un documento oficial de interés pablico, su adulteracion o uso indebide constituye delita contra la fe publica y se regula por las disposiciones penales y civiles en la
materia. Si INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C no realizé la toma de muestra o el muestreo, |os resultados se aplicaran a la muestra tal coma fueron recepcionadas.
INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C. Deslinda responsabilidad de la informacién proporcionada por el cliente. No se debe reproducir el informe de ensayo, excepto en
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Resuttados Resultados
Pardmetro Unidad
03-31062 03-31063
Aerabios mesofilos UFC/ml <10 2800
, Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31064 03-31065
Aerabios mesdfilos UFC/ml 20 900
, . Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31066 03-31067
Aerobios mesofilos UFCimI 100 680
3 . Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31068 03-31069
Aeraobios mesdfilos UFC/mI 210 <10
, . Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31070 03-31071
Aerobios mesdfilos UFC/ml 700 10
, . Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31072 03-31073
Aerobios mesdfilos UFC/ml 420 160
, . Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31074 03-31075
Aerobios mesdfilos UFC/ml 60 600
Metodologias
Parametro Método de Referencia

Aerobios mesdfilos

FDA CFSAN BAM Online Ed.8, 2001. Chapter 3. Conventional Plate Count // RM N°461-2007 Minsa.

Fin del documento

4ded

El informe de ensayo sélo es vélido para las muestra referidas en el presente informe, no pudiendo extenderse Ios resultados del informe a ninguna otra unidad o lote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser utilizados como una certificacién de conformidad con normas de producto o como certificado del sistema de calidad de |la entidad que lo produce. El
informe de ensayo es un documento oficial de interés publice, su adulleracion o uso indebido constituye delilo contra la fe publica y se regula por las disposiciones penales y civiles en la
materia, SiINSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C no realizé la toma de muestra o el muestreo, los resultades se aplicaran a la muestra tal como fueron recepcionadas,
INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C, Deslinda responsabilidad de la informacién proporcionada por el cliente. No se debe reproducir el informe de ensayo, exceptoen
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N° de Orden de Servicio . 0.5210331.15 FRO44

N° de Protocolo : 12080.16

Cliente . Martinez Sandon Gladys Jackeline
Direccion legal del cliente - Calle San Martin 20 Urb. Buenos Aires
Muestra(s) declarada(s) - Superficies Inerte Regular (Hisopado)

Procedencia de la Muestra . .
Proporcionado por el cliente

Cantidad de Muestra(s) para ensayo : 36 muestras x 10 ml c/u
Forma de Presentacion : Tubo de vidrio con liquido de muestreo estéril
Identificacion de la Muestra . Cod. Lab: 03-31076
(01 DLA)
Cod. Lab: 03-31077
(02 DLA)
Cod. Lab: 03-31078
(03 DLA)
Cod. Lab: 03-31079
(04 DLA)
Cod. Lab: 03-31080
(05 DLA)
Cod. Lab: 03-31081
(06 DLA)
Cod. Lab: 03-31082
(07 DLA)
Cod. Lab: 03-31083
(08 DLA)
Cod. Lab: 03-31084
(09 DLA)
Cod. Lab: 03-31085
(10 DLA)
Cod. Lab: 03-31086
(11 DLA)
Cod. Lab: 03-31087
(12 DLA)
Cod. Lab: 03-31088
(13 DLA)
Cod. Lab: 03-31089
(14 DLA)
Cod. Lab: 03-31090
(15 DLA)
Cod. Lab: 03-31091
(16 DLA)
Cod. Lab: 03-31092
(17 DLA)
Cod. Lab: 03-31093
(18 DLA)
Después de lavado antiséptico
Cod. Lab: 03-31094
(01 DAG)
Cod. Lab: 03-31095

1de4
El informe de ensaya sélo es vélido para las muestra referidas en el presente informe, no pudiendo extenderse |os resultados del informe a ninguna otra unidad o |ote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser utilizados como una certificacién de conformidad con normas de productoe o como certificado del sistema de calidad de la entidad que lo produce. EI
informe de ensayo es un documento oficial de interés plblico, su adulleracion o use indebido constituye delite contra la fe plblica y se regula por las disposiciones penales y civiles en la
materia. Si INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C no realizé la toma de muestra o el muestreo, los resultados se aplicaran a la muestra tal como fueron recepcionadas
INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S A C. Deslinda responsabilidad de |a informacién proporcionada por el cliente. No se debe reproducir el informe de ensayo, excepto en
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(02 DAG) FR 044
Cod. Lab: 03-31096
(03 DAG)

Cod. Lab: 003-31097
(04 DAG)

Cod. Lab: 03-31098
(05 DAG)

Cod. Lab: 03-31099
(06 DAG)

Cod. Lab: 03-31100
(07 DAG)

Cod. Lab: 03-31101
(08 DAG)

Cod. Lab: 03-31102
(09 DAG)

Cod. Lab: 03-31103
(10 DAG)

Cod. Lab: 03-31104
(11 DAG)

Cod. Lab: 03-31105
(12 DAG)

Cod. Lab: 03-31106
(13 DAG)

Cod. Lab: 03-31107
(14 DAG)

Cod. Lab: 03-31108
(15 DAG)

Cod. Lab: 03-31109
(16 DAG)

Cod. Lab: 03-31110
(17 DAG)

Cod. Lab: 03-31111
(18 DAG)

Después del alcohol gel
Medio de cultivo: Cary Blair

Fecha de recepcion de muestra(s) . 2021-06-10
Fecha de Inicio del Analisis - 2021-06-11
Fecha de Emisién de Informe : 2021-06-23

Parametros Microbiologicos
Codificacion y resultados:

, Resulftados Resultados
Parametro Unidad
03-31076 03-31077
Aerabios mesdfilos UFC/ml <10 <10

2ded

El informe de ensaya sdlo es vélido para las muestra referidas en el presente infarme, no pudiendo extenderse los resultadas del informe a ninguna otra unidad o lote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser utilizados como una certificacion de conformidad con normas de producto o coma certificado del sistema de calidad de la entidad que lo produce. El
informe de ensayo es un dosumentuo oficial de interés pablico, su adulleracion o uso indebide constituye delito contra la fe pablica y se regula por las disposiciones penales y civiles en la
materia. 5i INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU 5.A.C no realizé |a toma de muestra o el muestreo, los resultados se aplicaran a la muestra tal céma fueron recepcionadas.
INSPECTION & TESTING SERVICES DELPERU S.A.C. Deslinda responsabilidad de la informacién proporcionada por el cliante. No se debe reproducir el informe de ensayo, excepto en
su lotalidad, sin la aprobacion escrita de INSPECTION & TESTING SERVICES DELPERUS A.C.
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| . Resultados Resultados FR044
Parédmetro Unidad
03-31078 03-31079
Aerabios mesofilos UFC/ml <10 10
Resultados Resuftados
Parémetro Unidad
03-31080 03-31081
Aerobios mesdfilos UFC/ml <10 <10
, Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31082 03-31083
Aerobios mesdfilos UFC/ml <10 <10
. Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31084 03-31085
Aerobios mesdfilos UFC/ml <10 <10
. Resultados Resuftados
Parametro Unidad
03-31086 03-31087
Aerabios mesodfilos UFC/ml <10 <10
, Resultados Resuftados
Parametro Unidad
03-31088 03-31089
Aerabios mesdfilos UFC/ml <10 <10
3 Resultados Resulftados
Parametro Unidad
03-31090 03-31091
Aerabios mesofilos UFC/ml <10 <10
; . Resultados Resuftados
Parametro Unidad
03-31092 03-31093
Aerabios mesdfilos UFC/ml <10 <10
3 Resultados Resulftados
Parametro Unidad
03-31094 03-31095
Aerobios mesdfilos UFC/ml 150 210
3 Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31096 03-31097
Aerabios mesofilos UFC/mI <10 30

3 ded

Elinforme de ensayo sélo es vélido para |as muestra referidas en el presente informe, no pudiendo extenderse Ios resultados del informe a ninguna otra unidad o Iote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser utilizados como una certificacion de conformidad con normas de producto o como cerlificado del sistema de calidad de |a entidad que lo produce. EI
informe de ensayo es un dosumento oficial de interés publico, su adulleracion o uso indebido constituye delito contra la fe piblica y se regula por las disposiciones penales y civiles en la
materia. 5i INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU 5.A.C no realizé la toma de muestra o el muestreo, los resultados se aplicaran a la muestra tal cémo fueron recepcionadas.
INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU S.A.C. Deslinda responsabilidad de la informacién proporcionada por el cliente. No se debe reproducir el informe de ensayo, excepto en
su totalidad, sin la aprobacion escrita de INSPECTION & TESTING SERVICES DELPERUSAC
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, Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31098 03-31099
Aerobios mesofilos UFC/ml <10 <10
Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31100 03-31101
Aerobios mesofilos UFC/ml <10 90
; Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31102 03-31103
Aerobios mesdfilos UFC/ml 50 140
Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31104 03-31105
Aerobios mesdfilos UFC/ml 50 190
3 Resultados Resultados
Pardmetro Unidad
03-31106 03-31107
Aerobios mesdfilos UFC/ml 50 50
. Resultados Resultados
Pardmetro Unidad
03-31108 03-31109
Aerobios mesofilos UFC/ml 190 10
; Resultados Resultados
Parametro Unidad
03-31110 03-31111
Aerobios mesdfilos UFC/ml 30 50
Metodologias
Parametro Método de Referencia

Aercbios mesofilos

FDA CFSAM BAM Online Ed 8, 2001. Chapter 3. Conventional Plate Count // RM N°461-2007 Minsa.

Fin del documento

4ded

El informe de ensayo sélo es valido para las muestra referidas en el presente informe, no pudiendo extenderse |os resultados del informe a ninguna otra unidad o lote que no haya sido
analizado. Los resultados no deben ser utilizados como una certificacién de conformidad con normas de producto o como certificado del sistema de calidad de la entidad que lo produce. EI
informe de ensayo es un documento oficial de interés publico, su adulteracion o uso indebido constituye delito contra la fe pablica y se regula por |as disposiciones penales y civiles en la
materia, 51 INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU §.A.C no realizé |a toma de muestra o el muestreo, os resultades se aplicaran a la muestra tal cémo fueron recepcionadas
INSPECTION & TESTING SERVICES DEL PERU & A C. Deslinda responsabilidad de |a informacién proporcionada por el cliente. No se debe reproducir el informe de ensayo, excepto en
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Anexo N° 9: CERTFICADO DE ESTERILIDAD Y GARANTIA DE CALIDAD

DEL CARY BLAIR




Anexo N° 10: FOTOS
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DESPUES DEL LAVADO ANTISEPTICO
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MATERIALES PARA LA RECOLECCION
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