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Resumen

El proposito de esta investigacion fue evaluar el lavado de manos mediante
bioluminiscencia en personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022. A tal efecto se
siguid una ruta cuantitativa, analitica y no experimental donde se evaluaron a 64 colaboradores
de salud mediante una ficha de recoleccion de datos midiendo con bioluminiscencia, a través
de un lumindémetro, las unidades relativas de luz (URL), considerandose que cuanto mayor sea
el nimero de URL habrd un mayor grado de contaminacion, siendo la higiene de manos
apropiada cuando el nimero de URL sea <500 URL. Los hallazgos evidenciaron que el lavado
de manos en el personal sanitario fue apropiado (p=0.000). Antes del lavado de manos, el
53.1% del personal asistencial mostr6 una higiene de manos apropiada, mientras que el 46.9%
fue no apropiada. Luego del lavado de manos el 100% calific6 como higiene apropiada. Se
concluye que el lavado de manos mostr6 una higiene apropiada en el personal sanitario de la

Clinica Delgado.

Palabras clave: higiene, lavado de las manos, bioluminiscencia.
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Abstract

The purpose of this research was to evaluate hand washing by means of
bioluminescence in healthcare personnel at Clinica Delgado, Lima, Lima, 2022. For this
purpose, a quantitative, analytical and non-experimental route was followed where 64
healthcare collaborators were evaluated by means of a data collection form measuring with
bioluminescence, through a luminometer, the relative light units (URL), considering that the
higher the number of URLs, the higher the degree of contamination, being hand hygiene
appropriate when the number of URLs is <500 URLs. The findings evidenced that hand
washing in healthcare personnel was appropriate (p=0.000). Before hand washing, 53.1% of
the healthcare personnel showed appropriate hand hygiene, while 46.9% were inappropriate.
After hand washing, 100% qualified as appropriate hand hygiene. It is concluded that hand

washing showed appropriate hygiene in the healthcare personnel of the Delgado Clinic.

Key words: hygiene, hand washing, bioluminescence.
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Introduccion

Mundialmente, se ha priorizado la relevancia de mantener una adecuada limpieza de
las manos en contextos de cuidado de la salud, para evitar la difusiéon de afecciones
transmisibles. En el ambito odontoldgico, el lavado de manos es vital dentro de la gestion de
evitar el contagio de enfermedades y representa la acciéon mas crucial para disminuir el riesgo
de propagacion de microorganismos. Es crucial asegurar que la comunidad dental reciba la
educacién necesaria para garantizar un cumplimiento adecuado del lavado de manos y
maximizar su efectividad. Por tal motivo, se planted “evaluar el lavado de manos mediante

bioluminiscencia en el personal asistencial de la Clinica Delgado™.

Esta tesis se divide en cinco aspectos: La primera parte, aborda la tematica del
problema, los objetivos, las restricciones y la fundamentacion. En la segunda parte, se
examinan investigaciones previas y teorias que explican la variable. Continuando con el
siguiente capitulo se detalla la metodologia, el tamafio de muestra, las técnicas e instrumentos
empleados, se describe el procedimiento realizado y el procesamiento de los datos obtenidos.
En la cuarta parte, se exponen los resultados arribados y se discute con investigaciones
precedentes. Finalmente, se exponen las conclusiones, junto con las sugerencias;

adicionalmente se precisan bibliografia referencial y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

En el afio 2005, la OMS inici6 una campana mundial denominada "Una atencion limpia
es una atencion mas segura" con el propdsito de fomentar la seguridad de los usuarios y
garantizar que los servicios de atenciéon médica se realicen de manera segura y sin riesgos.
Posteriormente, en el 2009, se lanzo el programa estratégico llamado "Salva Vidas: Limpiate
las Manos", el cual se sigue implementando actualmente (1). Es asi como la OMS ha
establecido que el aseo de manos es esencial como método de prevencion estandar y se

constituye en uno de los enfoques mas eficaces para evitar enfermedades contagiosas (2).

En el afio 2019, la importancia del lavado de manos se centrd en proporcionar el cuidado
clinico de excelencia para todas las poblaciones con el tema "Atencion limpia para todos, esta
en sus manos" (3), ello como consecuencia de que, aquellas infecciones relacionadas con la
atenciones sanitarias (IAAS) ocurren con regularidad, aunque suelen ser evitables en muchas
ocasiones. Las IAAS son ocasionadas por organismos multirresistentes (OMDR), bacterias que
necesitan ser tratadas usando antibidticos y que incrementa aln mas la probabilidad de

desarrollar resistencia (4).

Las infecciones son un problema relevante para los sistemas de atencion médica a nivel
mundial. Surgen debido a la interaccion de multiples elementos, pero la correcta limpieza de
manos en el personal asistencial es la estrategia més eficaz para prevenir su diseminacion (1).
En Australia, se estima que hay alrededor de 165.000 casos de infecciones cada afio, lo que las
posiciona como la complicacion més frecuente en usuarios ingresados en hospitales (5). En
2016, se calcul6 que en la Unién Europea se producen cerca de 3 millones de nuevas instancias

de las 6 IAAS con mayor prevalencia anual (6).



La OMS ha emitido recomendaciones que la Coalicion del Paciente para la Seguridad
en Alemania ha decidido implementar y ha lanzado un plan denominado "Campafia de Manos
Limpias" con la meta de evitar hasta 150.000 infecciones anuales. Se ha informado que el
seguimiento de los procedimientos de limpieza de las manos entre los encargados de la parte
asistencial es de 38.7% (6). Por consiguiente, la falta de comprension elemental acerca de las
pautas y procedimientos de limpieza de manos representa una de las principales causas del

incumplimiento de esta medida (7).

En Estados Unidos, mas de 2 millones de individuos resultan afectados por infecciones,
lo que conduce a mas de 90,000 fallecimientos (5). En Canad4, aproximadamente 90,000
usuarios padecen infecciones (8). Los hallazgos de pruebas microbioldgicas después de la
recoleccion de especimenes de manos incluyeron organismos multirresistentes especificos
(resistentes a meticilina y vancomicina) como “Staphylococcus, Enterococcus”, “Clostridium

difficile”, “Acinetobacter baumannii” y “Pseudomonas aeruginosa” (4).

La crisis sanitaria ha subrayado la relevancia de mantener una adecuada higiene de
manos con el objetivo de disminuir al méximo la transmision de contaminantes de un individuo
a otro, situacion que se agravo durante la diseminacion del virus COVID-19 (9- 10). Ante ello,
en el 2020, la estrategia de las” Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)” se vio
fortalecida al adoptar las recomendaciones de la OMS. En ese mismo afio, se implementd una
supervision de la evaluacion interna de la limpieza de manos en 259 IPS y el 33% de ellas

implemento las directrices establecidas (11).

Diversos estudios indican que s6lo aproximadamente el 40% de las personas se lavan

las manos, por otro lado, en las unidades de atencion critica la proporcion de cumplimiento es



del 46,25% (10). Para una higiene de manos segura, es fundamental usar correctamente agua,
jabon y desinfectante a base de alcohol. (9). En Venezuela, se ha observado que el personal de
enfermeria auxiliar exhibe los niveles superiores de contaminacidon con microorganismos, con
una mediana de 545 UFC (unidades formadoras de colonias), debido a una técnica deficiente

de limpieza de manos (12).

Bajo esta situacion, la bioluminiscencia representa una forma breve de evaluacion
cuantitativa que permite monitorear el procedimiento de higiene de manos, lo cual ayuda a
controlar la contaminacién (13). En el Peru, se han desarrollado estrategias por parte del
“Ministerio de Salud (MINSA)”, que ha comunicado que, la practica de lavarse las manos con
aguay jabon, durante al menos 20 segundos y de manera constante, ayuda a prevenir problemas
respiratorios (14). En cuanto a la implementacion del lavado de manos, se encontr6é que todo
el personal asistencial lo realizan, mientras que los doctores responsables del tratamiento y los

auxiliares tienen la menor tasa de cumplimiento, con un 40% (15).

En un centro de salud ubicado en Lima, se ha observado que cuando las personas tienen
un nivel moderado o alto de comprension sobre los riesgos asociados a la falta de higiene de
manos, tienden a adoptar buenas practicas en este aspecto. Esto implica que son conscientes de
la necesidad del lavado de manos de forma apropiada y regular para prevenir la propagacion
de enfermedades (12). Es importante destacar que la educacion y la promocion de la higiene
de manos juegan un papel relevante para el perfeccionamiento de las précticas de lavado de
manos, pudiéndose implementar medidas adicionales, como recordatorios visuales y
programas de capacitacion, para fomentar la significacion del lavado de manos y promover su
practica adecuada en el centro de salud. Frente a lo expuesto se hace necesario evaluar el lavado

de manos en el personal asistencial en una clinica particular.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Como es el lavado de manos mediante bioluminiscencia en el personal asistencial de

la Clinica Delgado, en Lima, en el 2022?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas “mediante bioluminiscencia” del personal asistencial de la

Clinica Delgado, en Lima, en el 2022?

- ¢Coémo es el lavado de manos “mediante bioluminiscencia” segin edad del personal
asistencial de la Clinica Delgado, en Lima, en el 2022?

- ¢(Coémo es el lavado de manos “mediante bioluminiscencia” segun sexo del personal
asistencial de la Clinica Delgado, en Lima, en el 2022?

- (Como es el lavado de manos “mediante bioluminiscencia” segun desempefio ocupacional

del personal asistencial de la Clinica Delgado, en Lima, en el 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Evaluar el lavado de manos “mediante bioluminiscencia” en el personal asistencial de

la Clinica Delgado, Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar las caracteristicas del personal asistencial.
- Evaluar el lavado de manos “mediante bioluminiscencia” segin edad del personal

asistencial.



- Evaluar el lavado de manos “mediante bioluminiscencia” segun sexo del personal
asistencial.
- Evaluar el lavado de manos “mediante bioluminiscencia” segin desempefio ocupacional

del personal asistencial.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La investigacion actual resulto util para llenar los vacios de informacion sobre la
evaluacion del lavado de manos en el personal sanitario. Ademas, permiti6 analizar la técnica
de lavado utilizando bioluminiscencia en el personal asistencial, lo cual podria servir como

referencia para indagaciones vinculadas con el fomento de la salud.

1.4.2 Metodologica

Metodoldgicamente, se destaco la importancia de la bioluminiscencia como una técnica
eficaz para observar los microorganismos y comprobar si el personal asistencial est4 llevando
a cabo una higiene de manos apropiada. Adicionalmente, se empleé un formulario de
recopilacion de informacioén que posibilitéd la valoracion del cumplimiento de la limpieza de

manos.

1.4.3 Préctica

La indagacion se justifica de manera practica, en el fundamento que la higiene es de
vital importancia para prevenir la propagacion de enfermedades. En este contexto, el estudio
ofrecid informacion especifica acerca del lavado de las manos por parte del personal
asistencial, con la finalidad de que la clinica pueda implementar las acciones pertinentes y

proporcionar capacitacion al trabajador en el control de infecciones.



1.5 Limitaciones de la investigacion

La ejecucion de esta investigacion de llevo a cabo durante el ano 2022, cuando las
autoridades sanitarias daban por culminada la emergencia nacional por la COVID-19 y los
cuidados atn se consideraban rigurosos en las instituciones sanitarias, caracterizados por un
mayor énfasis en las practicas de higiene, incluyendo el lavado de manos. Es posible que los
resultados de la investigacion reflejen una mayor adhesion a esta practica en comparacion con

periodos anteriores o posteriores a la emergencia por COVID-19.

Otra limitacion a considerar fue el lugar donde se llevd a cabo el estudio, ya que los
resultados obtenidos en una clinica privada pueden diferir de los resultados que se obtendrian
en establecimientos publicos, debido a posibles diferencias en los recursos, politicas y practicas

de atencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la investigacion

Romo, et al. (2024) llevaron a cabo un estudio en México para “evaluar la eficacia de
un Programa Integral de Higiene de Manos mediante tamizajes aleatorios con ATP por
luminiscencia”. La investigacion, de enfoque cuantitativo, consistid en evaluaciones de las
manos del personal del Hospital Angeles Chihuahua en dos periodos, 2022 con 104 examenes
y 2023 con 158, considerando como “aprobado” si este era menor a 200 URL. Los resultados
mostraron un promedio de 110 URL (unidades relativas de luz) en el 2022, y 135 URL en el
2023. Estos hallazgos resaltan que la implementacion de un programa de limpieza de las manos

contribuye a disminuir la incidencia de infecciones en ambientes sanitarios (16).

Tajika et al. (2022) en un estudio en Japon buscaron “evaluar el estado de higiene de
las manos del personal de un laboratorio de patologia por medio de bioluminiscencia”. El
analisis longitudinal y experimental involucro la evaluacion de las manos del personal, antes y
luego del lavado de manos con dos tipos de jabones antisépticos. Los resultados mostraron un
promedio de 1522 URL (“unidades relativas de luz”) previa a la higiene de las manos, que
vari6 a 319 URL posterior a este, empleando isopropilmetilfenol, y la reduccion de 2004 a 310
URL al emplear jabon con triclosan, con una reduccion de las medias de URL del 11,2% y
18,1%, respectivamente, mostrando una disminucion significativa estadisticamente (p<0.05).
Se concluye que la prueba de bioluminiscencia permite evaluar la contaminacion y el indice de

higiene de manos (17).

Ramirez, et al. (2022) elaboraron una investigaciéon en Bogot4 para “determinar la

efectividad de la técnica del lavado de manos en trabajadores del equipo quirurgico del
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Hospital Universitario Clinica San Rafael”. Este andlisis fue cuantitativo, y conté con 62
participantes. Para determinar la limpieza de la piel se mostr6 un rango de ATP (adenosin
trifosfato) de 0 a 500 URL (unidades relativas de luz) como piel limpia, y un rango de 501 a
3100 URL como piel sucia. El 63% del personal demostrd que el lavado de manos clinico fue
efectivo, mientras que el lavado de manos quirurgico demostré su efectividad en un 98% del
personal. Se concluye que el personal sanitario tenia una practica adecuada de lavado de manos

al iniciar un proceso quirtirgico, comparado con el entorno clinico (18).

Chen, et al. (2022) efectuaron un estudio en China para “comparar los efectos de dos
esquemas de lavado de manos quirurgico en la prevencion de infecciones en cirugia ortopédica
de rutina”. El andlisis fue cuantitativo y comparativo, se seleccionaron 800 profesionales de la
salud que fueron divididos en 2 conjuntos: el mejorado (por entrenamiento de la técnica de
lavado de manos) y el tradicional (que contintio con su lavado usual). Se realizaron cultivos en
tres areas especificas de la mano: borde lateral y medial de la palma, y el surco y la raiz ungueal
del dedo medio para determinar el nimero de unidades formadoras de colonias con el método
de fluorescencia. Encontraron que antes del lavado de manos el resultado de la deteccion por
el método de fluorescencia fue positivo, que varié a negativo luego del lavado de manos. Se
observo una diferencia significativa entre el grupo mejorado y el grupo tradicional (p<0.05).
Estos hallazgos indicaron que la técnica mejorada de lavado quirtrgico con la deteccion de

fluorescencia de ATP resulto util para eliminar la "zona ciega" del lavado de manos (19).

Contreras, et al. (2020) elaboraron un estudio en Chile para “evaluar el lavado de
manos mediante bioluminiscencia en estudiantes durante su desempeiio en los centros de
practica, asi como conocimiento y actitud”’. El estudio fue cuantitativo, con 45 participantes,

donde el 64% eran mujeres y el 36% varones, con 25 afios de edad. La técnica de
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bioluminiscencia exhibié una disminucion significativa en el valor medio después de la
limpieza de manos, disminuyendo de 2951+40 URL a 400.7+73 URL, con un valor p<0.0001.
Solo un 6% lograron obtener una calificacion inferior a 500 URL, previo a la higiene de manos
y calificado como apropiado, que cambi6 a 75% posterior a este. Se concluye que el uso de la

bioluminiscencia permite demostrar la eficacia de la higienizacion de manos (20).

Cristancho et al. (2019) efectuaron en Colombia una investigacion con el objetivo de
“evaluar el protocolo de higiene de manos en los servicios de quimioterapia y radiologia por
medio de luminometria”. Se examin6 el lavado de manos luego de una capacitacion a 20
trabajadores de salud. Los resultados mostraron una reduccion de las URL a 57 en el servicio
de radiologia y 26 en quimioterapia luego de la capacitacion. El personal profesional con
formacion universitario aumentd a 50% la calidad de higiene de manos, mientras que los de
nivel técnico s6lo mejoraron un 21%. Se concluye que es necesario capacitaciones y

evaluaciones periodicas del personal de salud en la higiene de manos (21).

Bustamante, et al. (2018) realizaron un estudio en Chile para “determinar el grado de
contaminacion de manos segun el sexo en nuestra poblacion de estudio de 40 estudiantes de
odontologia con una técnica de medicion cuantitativa rapida”. El andlisis fue cuantitativo. La
muestra consistié en 40 participantes. Se calculd una valoracion inferior a 250 URL como
aprobada y una valoracion superior a 251 URL como rechazada, utilizando un luminémetro
para la identificacion. En la totalidad de la muestra, el 62,5% correspondia al sexo femenino,
mientras que el 37,5% fueron masculinos. La media obtenida antes de aplicar la técnica de la
higiene de manos fue alta (585,8 URL), lo que indica que la piel estaba sucia. Las mujeres

mostraron una mayor contaminacion, lo cual se reflejé en los altos rangos de URL en ambas
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manos previo a la ejecucion del procedimiento de lavado. Los resultados indicaron que,
después de la técnica del lavado de manos se encontraron dentro de los limites de aceptacion
en las dos manos, para ambos géneros ((p<0.05), siendo las manos mas higiénicas las de sexo
femenino (p=0,041). Se concluye que hubo una diferencia en las zonas contaminadas antes y

después del procedimiento de higiene de manos (22).

Veiga-Malta (2016) ejecutd una indagacion en Portugal para “evaluar el estado de
limpieza en términos de dispositivos médicos y puntos criticos elegidos, entre ellas las
superficies de las manos”. El analisis fue transversal, contd con 30 colaboradores a quienes se
les evaluo la higiene de las manos con ensayos de bioluminiscencia del ATP, considerandose
<1.500 URL, como aprobado, de 1.500 a 3.000 URL como precaucion y >3.000 URL como
falla. Se halld, que el 35% de las manos de los colaboradores estaban dentro de un indice
aprobado, el 60% tolerable, y el 5% no adecuado. Las caracteristicas del método de deteccion
de ATP permitieron evaluar oportunamente la efectividad del protocolo de limpieza, lo que
condujo a actualizaciones. El valor promedio inicial fue de 5,916 URL, en una segunda fase de
1.950 URL y una tercera de 671 URL. Se concluye que la higiene de manos revel? la existencia

de un desafio entre los empleados (23).

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Conceptualizacién del lavado de las manos

Es el control de infecciones un componente clave de la practica de todos los
profesionales sanitarios, no solo para su salud sino también para disminuir las enfermedades
nosocomiales y asi preservar la proteccion y bienestar del usuario. Ante ello, la limpieza de
manos realizada por el personal asistencial es crucial para el manejo de infecciones y en reducir

la mortalidad como consecuencia de tales acontecimientos (24).
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La técnica estandarizada de la limpieza de manos en el entorno sanitario es fundamental
para el control de infecciones entre el equipo de salud, con el proposito de prevenir la
diseminacion de agentes patdogenos de un usuario a otro, de usuario al personal asistencial y
del profesional a pacientes (25). Por este motivo, la OMS ha establecido como una de sus
directrices principales que la accion de limpiarse las manos se constituye en la mas eficaz en
la busqueda de evitar y disminuir el traspaso de microorganismos (26). En otras palabras, es
considerado un procedimiento que implica una limpieza profunda para liberar las manos de
patogenos que generan afecciones, como gérmenes y hongos; ademas, es reconocido como
parte del proceso inicial de todos los procedimientos de enfermeria y de cualquier otro

profesional sanitario (25).

A su vez, la OMS proclam6 que la limpieza de manos es uno de los enfoques mas
eficaces para detener la propagacion de bacterias. Especificamente, la rutina de limpieza de
manos implica lavarse con agua y jabon, frotandose las manos mediante el uso de una solucion
de etanol (27). Sin embargo, existen factores que pueden afectar su cumplimiento como la falta
de conciencia sobre las amenazas, el seguimiento regular del procedimiento de limpieza de
manos, o el poco discernimiento profundo y actualizado sobre los indicadores que representan
un riesgo para la estabilidad de las acciones que colaboran a la seguridad del usuario, asi como

una cantidad de tiempo suficiente para capacitar al personal para combatir las infecciones (28).

Se ha descrito que la técnica de limpieza de manos estd influenciada por las
caracteristicas personales y profesionales del personal de atencion médica, el tipo de unidad
hospitalaria, la carga de trabajo, factores ambientales y organizacionales. Es por ello que se
han identificado diferencias entre la eficacia de la limpieza de manos en los diferentes grupos

ocupacionales de atencion médica (29).
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Bajo este contexto, se ha identificado que todos los procedimientos relacionados con la
odontologia brindan una oportunidad significativa para que los microorganismos se transfieran
de las manos del dentista al paciente. De manera similar, los asistentes dentales pueden adquirir
microorganismos patogenos al exponerse a diferentes superficies en las clinicas, incluyendo
sangre, saliva, tejidos e instrumentos dentales. Los asistentes dentales tocan muchas superficies
limpias y sucias dentro y fuera de las clinicas, donde pueden actuar como un modo de
transmision de infecciones. Por lo tanto, incluso en una atencidén de rutina por medio del
chequeo o el tratamiento puede darse una transmision cruzada de infecciones si no se sigue

adecuadamente el procedimiento de aseo de las manos (30).

2.2.2 Historia del lavado de las manos

El profesional de medicina Semmelweis, durante el siglo XIII desarrolld una
indagacion donde expuso que las enfermedades obtenidas en las instituciones de salud eran
resultado de una higiene deficiente de las manos, y que esto se podria prevenir si se mejora este
proceso antes de otorgar atencion al paciente (31). En la primera década del siglo XIX, el
lavado de manos fue aceptado como un estandar mundial; y actualmente es una practica

relevante para controlar las enfermedades infecciosas (32).

Semmelweis establecid en el afio 1847 que la limpieza de manos es relevante para
disminuir la incidencia de fiebre en las puérperas, por lo que se debe asegurar su eficacia en la
atencion de obstetricia (33). Después, Louis Pasteur, desarroll6 una conferencia en el afio 1879,
donde establecié que la mortandad en dichas féminas se debe a la presencia de patogenos

mortales (34).



16

En el 2004, la OMS lanzo6 el vinculo a nivel de todas las naciones sobre “Seguridad del
Paciente” y en el 2005 participé mas activamente en la iniciativa con el programa “Primer
Desafio Mundial sobre la alianza”, donde el eje central fue el fomento de la limpieza de manos
(35). Asimismo, en 2008, design6 la “Asamblea General de las Naciones Unidas” al 15 de
octubre como el “Dia Mundial del lavado de manos”, cuyo propdsito era impulsar el habito de

lavarse, destacando sus beneficios (36).

Ademés, tanto el “Centro para el Control de Enfermedades” como la OMS informan
que, garantizar la limpieza de manos por parte del personal asistencial es un requisito

fundamental para prevenir las enfermedades hospitalarias (32).

2.2.3 Infecciones asociadas a atencion de salud

El clima de seguridad institucional con la estrategia de mejora del aseo de manos se
constituye en el frente contra las IAAS (infecciones relacionadas con atenciones sanitarias)
ademas de la resistencia a antibioticos, reconocidos como problemas importantes de seguridad
del paciente. Este componente recomienda desarrollar un entorno y una actitud centrados en la
seguridad del paciente para motivar trabajadores de la salud, altos directivos y pacientes, y asi

optimizar la ejecucion del aseo de manos (14).

Dentro de este contexto, las manos tienen un papel significativo en la propagacion de
microorganismos y virus; ademas, representan, en caso de contaminacion, la via de transmision
del 30% al 40% de las infecciones respiratorias agudas (IRAS), constituyendo un gran reto para
las instituciones de atencion médica (15). A nivel mundial, las IRAS en pacientes
hospitalizados son una importante preocupacion para la seguridad del paciente, pues se asocia

con mayores costos de atencion médica, hospitalizaciones prolongadas y malos resultados
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clinicos, especialmente entre los recién nacidos. La carga contaminante es superior en paises

con pobres recursos, en donde se asocian a altas tasas de letalidad (16).

A nivel internacional, en Estados Unidos, un estudio encontr6 que 1 de cada 25 usuarios
en el entorno de unidades de emergencia contrajo infecciones asociadas a la asistencia médica
a lo largo de su estancia en el centro de salud; y, en el 2011, aproximadamente 722 000

pacientes sufrieron una IRAS y alrededor de 75 000 de ellos murieron (17).

A su vez, se han encontrado deficiencias en el aseo de las manos en los trabajadores
asistenciales. Asi, en la India, se evidencid que la observancia general de la practica de higiene
de manos era del 23%, 43% en las instituciones de atencion médica del ambito privado y 12%
en los del sector publico. Sin embargo, Pakistan, a pesar de ser un pais en desarrollo con una
proporcion de médico por paciente de 1:1000, y un presupuesto de salud limitado, todavia tiene

un cumplimiento de higiene de manos relativamente mayor, de alrededor del 69% (7).

De lo anterior, manifiesto que la disparidad geografica en las tasas de IAAS e higiene
de manos revela una compleja interaccion entre factores socioecondmicos, la idiosincrasia de
las instituciones sanitarias y la formacion del personal. La presente observacion, fruto de un
analisis exhaustivo de los datos disponibles, indica que la mera disponibilidad de recursos no
garantiza la correcta aplicacion de protocolos de higiene. Esta conclusion enfatiza la

importancia de una estrategia integral que trascienda los aspectos puramente econdmicos.
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2.2.4 Lavado de manos en odontologia

En los odontologos, las manos pueden servir como reservorio de patdgenos, incluidas
cepas multi-resistentes, por lo que se ha establecido que limpiarse las manos se constituye en
las acciones mas eficientes en la prevencion de infecciones vinculadas al servicio médico (37).
No obstante, persisten insuficiencias en la ejecucion del aseo de manos por parte del personal
de odontologia, generando una notable inquietud, pues ello puede provocar infecciones en los

pacientes, incluso la mortalidad de los mismos (38).

En Taiwan, la proporcion de cumplimiento del aseo de manos fue superior durante las
labores en el 4rea de atencion bucal (92.8%) que durante el trabajo en la practica clinica general
(34.2%). El indice de exactitud en la practica también fue superior durante las actividades

realizadas en las 4reas de cirugia dental (87.5%) en comparacion con las labores en la actividad

de la clinica (51.0%) (37).

En general, se requiere un alto cumplimiento de las practicas de medidas de control de
enfermedades para evitar la propagacion de microorganismos entre pacientes y trabajadores
dentales. Una comprension clara del proceso de transmision de infecciones a través de las

manos es crucial para lograr el éxito en todas las etapas del procedimiento (37).

Si bien observo una discrepancia entre el cumplimiento en la atencion directa al
paciente y otras areas, asi como diferencias geograficas, para fortalecer el analisis, se debe
investigar factores como: la ergonomia del entorno de trabajo y su impacto en la disponibilidad
de tiempo para el lavado, la percepcion del riesgo por parte del personal dental, la capacitacion
y formacion recibida en materia de higiene, la disponibilidad y accesibilidad de los productos

de higiene y la priorizacion de las medidas de control de infecciones. Incluir este tipo de analisis
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permitiria formular recomendaciones mas contextualizadas y efectivas para mejorar las

practicas de higiene de manos en odontologia.

2.2.5 Importancia del lavado de manos

Un enfoque efectivo para combatir las TAAS es el seguimiento riguroso del
procedimiento de lavado de manos que concierne tanto el nivel de proteccion del usuario y del
personal como a las buenas practicas epidemiologicas. El acto de lavarse las manos es una
practica comun, debe llevarse a cabo de manera regular y recurrente, tanto antes como después
de cada interaccion con el usuario y con su entorno contaminado, luego de interrupciones en
las actividades realizadas con el paciente, contacto con sangre y una serie de fluidos biologicos
y tras utilizar el servicio sanitario o quitarse los guantes. Esta actividad constituye el nicleo de
la higiene hospitalaria, donde el incumplimiento por parte de los profesionales médicos puede
tener graves consecuencias para los pacientes hospitalizados, especialmente los ancianos o

aquellos con inmunidad reducida (28).

La higiene de manos como estrategia primordial para controlar las IAAS revela una
comprension profunda de la epidemiologia hospitalaria. Sin embargo, podria beneficiarse de
un analisis mas exhaustivo de los factores que contribuyen al incumplimiento de estas
practicas, mas allad de la simple mencion de la vulnerabilidad de ciertos grupos de pacientes.
Un estudio de las barreras culturales, las limitaciones de los recursos o la carga de trabajo del
personal sanitario enriqueceria el texto y ofreceria una perspectiva mas completa sobre la
complejidad del problema. Ademas, se podria explorar la efectividad de diferentes técnicas de
lavado de manos o la implementacion de tecnologias innovadoras para mejorar el

cumplimiento de los protocolos.
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2.2.6 Método de Bioluminiscencia

Los métodos para evaluar la limpieza de los ambientes hospitalarios pueden
considerarse parte integral de las iniciativas destinadas a prevenir y controlar las
bacterias. Entre estos, los mas conocidos y utilizados son: inspeccion visual, métodos
microbianos, marcadores fluorescentes y bioluminiscencia de trifosfato de adenosina (ATP)
(39). Este ultimo tiene la capacidad de brindar caracteristicas interesantes, como la deteccion
de ATP en superficies hospitalarias, que es un indicador de contaminaciéon microbiana y de

material orgdnico (40).

La bioluminiscencia de ATP es un método que evalia la medida de ATP, material
bioldgico contenido en una muestra. Mediante un hisopo especifico, se recopila la materia
bioldgica que se encuentra en la superficie y se transfiere a un dispositivo de deteccion que estd
compuesto por un sustrato enzimatico (luciferina- luciferasa). La reaccién que se forma por el
contacto de la muestra con este compuesto libera un tipo de luz, similar a lo que ocurre con una
luciérnaga, y su intensidad se mide mediante lumindmetros portatiles que muestran el resultado
en unidades relativas de luz (URL). La dosis de URL es proporcional a la de ATP, que a su vez

es proporcional a la densidad de la materia organica (39,41).

Si bien métodos como la bioluminiscencia de ATP ofrecen una medicion rapida y
cuantitativa de la contaminacion orgénica, es crucial considerar sus limitaciones. La deteccion
de ATP no identifica directamente los patdgenos especificos, sino que indica la presencia de
material organico, que puede o no estar asociado a una carga microbiana significativa. Asi, los
resultados obtenidos deben manejarse cautelosamente y complementarse con otros métodos,
como la toma de muestras para cultivo microbioldgico, para una evaluacion completa del riesgo

de infeccion (42).
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En general, el método de bioluminiscencia es una de las técnicas mas empleadas para
el seguimiento de la higiene de manos y su efectividad de la limpieza hospitalaria,

representando una estrategia relevante para prevenir la presencia de IAAS (40).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: El lavado de manos en el personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022 es
apropiado.

Ho: El lavado de manos en el personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022 no es

apropiado.



CAPITULO III: METODOLOGIA

22



23

3.1 Método de investigacion
La secuencia de analisis empleada fue por medio de deducciones, partiendo de aspectos
generales a especificos, posibilitando la exposicion de ideas que condujeron a la prueba de

hipotesis (43).

3.2 Enfoque investigativo
Se adopté una indagacion de naturaleza cuantitativa, lo que permitio realizar
estimaciones de medidas y elegir las unidades correspondientes para las variables en un

determinado contexto (44).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion fue basica, enfocandose en explorar nueva conciencia y servir de

fundamento para los estudios aplicados (45).

3.4 Diseno de la investigacion

El seguimiento del enfoque observacional en el andlisis, significa que las situaciones
fueron observadas sin manipular deliberadamente las variables. Ademads, los datos se
recopilaron en dos momentos, antes y posterior al lavado de manos, con un disefio temporal

longitudinal, ademas de comparativo, que posibilitdé poner a prueba una hipotesis (44- 45).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La agrupacion de unidades que comparten particularidades similares constituy6 la
poblacion (46). Asi, se trabajo con una totalidad poblacional de 64 colaboradores; todos

constituyeron parte de la muestra.
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En la investigacion mencionada, se trabajo con un muestreo censal, lo que significa que
la muestra de estudio se constituyd con todos los colaboradores de la clinica en estudio,

representada por 64 participantes (46).

3.6 Variables y operacionalizacion

Escala
Definicion
Variable Indicadores de Escala valorativa
Operacional
medicion
Técnica aplicada
para la higiene de | Valor de o )
Higiene apropiada >
las manos | URL
Lavado de 500 URL
evaluada en base | (Unidades Nominal
manos o ' Higiene no apropiada <
a la aplicacion de | Relativas de
500 URL
la Luz)
bioluminiscencia.
Medida en afios, 18-29 afios
desde el | Numero de
Edad Intervalo | 30-59 afios
momento del | afos
nacimiento 60 a mas afios
Peculiaridades Femenino
Sexo DNI Nominal
fisicas.

Masculino
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Odontologo
Actividades
llevadas a cabo Médico
Conforme al
en el campo de 1
Desempefio netcampodela ) erdo Enfermera
Nominal
. salud
ocupacional contractual Obstetra
laboral
Enfermera Técnica
Tecnologo médico

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitd permiso al director de la Clinica Delgado (Anexo 2) para obtener acceso
a las instalaciones y poder recopilar los datos necesarios. Se coordinaron los horarios con
el director de la clinica para llevar a cabo la aplicacion del instrumento. Los colaboradores
de la clinica mostraron su conformidad con participar en el estudio, lo cual fue respaldado

mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 3).

3.7.1 Técnica
A través de la observacion se posibilitd la visualizacion y captura los datos

pertinentes. Por medio de esta técnica, se recopilaron los datos relevantes (47).

Procedimiento

El dia de la aplicacién del instrumento, se les explico a los colaboradores el objetivo
de la investigacion y el procedimiento que se llevaria a cabo. Luego, se solicitd a cada
participante que interrumpiera sus actividades por un momento y dejara sus manos al

descubierto. Por norma en los servicios de salud el personal asistencial debe realizarse el
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lavado de manos. Con esta premisa de haberlo realizado se procedid a una primera
medicion para lo cual se tomo6 una muestra de la superficie de las manos utilizando un
luminémetro, un dispositivo que permite la deteccion de la presencia de “adenosina

trifosfato (ATP)” en residuos organicos y organismos microbianos.

Luego de esta prueba, se le pide al colaborador lavarse las manos siguiendo el
procedimiento estandar de lavado clinico que consistio en 11 pasos, contando desde el 0
(anexo 10):

0.- Se humedece las manos con agua

1.- Se coloca jabon en las manos

2.- Se frotan las manos

3.- Se restriega la palma de mano derecha con dorso de la mano izquierda,
entrelazando dedos. Se procede a lo mismo con las manos contrarias.

4.- Al frotar las manos entrelazar dedos.

5.-Se restriega dorso de dedos de una mano con la otra palma.

6.- Con rotaciones restregar el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha.
Hacer el movimiento con la otra mano.

7.- Frotar rotacionalmente las puntas de dedos de la mano derecha con la palma de la
mano izquierda. Hacer el movimiento con la otra mano.

8.- Se procede a enjuagar las manos con agua

9.- Se procede a secar con una toalla desechable

10.- Con la misma toalla desechable se cierra el cafio.

11.- Finalmente ya se tiene manos limpias y seguras.
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El tiempo de duracion del lavado clinico fue de 40 a 60 segundos. Segun las OMS, no
se realiza el lavado quirurgico ya que esto es exclusivo de procedimientos quirtrgicos.
Posteriormente a este lavado de manos se realiza la segunda medicion para identificar

los URL.

La toma de muestra siguid la siguiente secuencia:

1. Se enciende el lumindometro. Se retira el dispositivo de la bolsa, luego se extrae
el tubo exterior sujetando la base. La punta del hisopo viene humedecida con un agente de
extraccion que penetra el biofilm sobre las superficies de la mano. Es importante no tocar
la punta del hisopo con los dedos o cualquier otra cosa ya que esto se puede contaminar.

2. Se hace una ligera presion de la punta del hisopo sobre la mano del personal
de salud, se rota el hisopo en ambos lados para recoger una buena muestra tanto de la
parte palmar como de la parte dorsal.

3. Se vuelve a insertar el hisopo en el tubo, se agita suavemente unos segundos de
lado a lado mojando la punta del hisopo con el liquido del reactivo, se abre la tapa del
lumindmetro y se inserta el dispositivo de prueba en la cdmara de lectura. Se cierra la tapa
asegurandose de mantener la maquina en posicion vertical.

4. Se pulsa el boton “OK” para iniciar la medicion. Se espera los resultados, que

se muestran en la pantalla a los 15 segundos.

3.7.2 Descripcion del instrumento
En la investigacion se empled como instrumento la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 4). Dicha ficha fue disefiada con el proposito de obtener datos especificos
asociados con el area de estudio (47). Este formulario se divide en dos partes: la primera

aborda informacion general, como la edad, sexo y ocupacion del participante. La segunda
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seccion se refiere a los valores del analisis mediante bioluminiscencia en dos momentos
distintos: antes y después del lavado de manos, observando el desarrollo de una correcta

técnica correcta segun las recomendaciones de la OMS.

El instrumento empleado para la medicion de los datos fue el luminémetro, por
medio de la bioluminiscencia, que aplica una técnica ampliamente aceptada en la
evaluacion de la limpieza de las manos y que evalua la eficacia de las practicas de higiene.
Este método de medicion es utilizado para evaluar la presencia de contaminacion
microbiana en las manos de los participantes. Al utilizar la bioluminiscencia, se puede
detectar la presencia de ATP, lo cual proporciona una indicaciéon indirecta de la presencia

de microorganismos en las manos.

El equipo utilizado en esta investigacion es el luminémetro 3M Clean-Trace LX25,
que es una herramienta de diagnostico portatil, simple, rdpida y precisa para monitorear el
proceso de limpieza que puede capturar, almacenar y transmitir datos para su posterior
andlisis. Entre sus especificaciones figuran: altura total 268.17 mm, longitud total 59.27

mm e Hisopo de ATP 3M Clean-Trace Surface ATP UXL100.

Los hisopos empleados son un dispositivo de prueba de un solo uso, que se utiliza
para recolectar muestras de superficies. Se deben humedecer previamente para facilitar la
recoleccion y el procesamiento de muestras. Una vez activada la prueba, los quimicos
reaccionan con la muestra y producen luz. La luz que se produce est4 asociada con el grado
de contaminacion. Se utiliza un lumindémetro para medir la luz por medio de URLs

(“unidades relativas de luz”). A mayor nimero de URL, mas alto serd la contaminacion.
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Se considerara el lavado de manos como higiene apropiada cuando el numero de URL es
menor a 500 URL.
3.7.3 Validacion
El instrumento lumindémetro empleado para la medicion de los datos, para medir
la bioluminiscencia, bas6 su la validez en su uso como método universal, que evalua la

eficacia de las practicas de higiene entre ellas la limpieza de las manos.

3.7.4 Confiabilidad.
La confiabilidad del instrumento esta basada en su empleo en otros estudios como
el de Ramirez, et al., (2022) (18) que nos permitio obtener datos confiables del empleo

del lumindémetro.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los valores de las mediciones fueron plasmadas en Excel, posterior a ello se traslado a
SPSS version 26 donde se desarrollo la evaluacion descriptiva que permitio elaborar las tablas
y graficos evaluando frecuencias; y la evaluacion inferencial con la prueba estadistica de “U

de Mann-Whitney” o “suma de rangos de Wilcoxon”.

3.9 Aspectos éticos

Toda investigacion debe respetar la confidencialidad de los datos recolectados, en que
priman ademas los principios bioéticos de beneficencia y autonomia de los participantes (48),
que se evidenciaron en este estudio en el recojo del consentimiento informado firmado (Anexo
2). La indagacion fue garantizada ademas por la conformidad del comité universitario de ética

(Anexo 5) y la evaluacion a través del programa Turnitin (Anexo 6).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Evaluacion del lavado de manos mediante bioluminiscencia del personal

asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022

Evaluacion
del lavado Antes del lavado de manos Posterior al lavado de manos
de manos n % N %
Higiene no
apropiada 30 46.9 0 0
> 500 URL
Higiene
apropiada 34 53.1 64 100
<500 URL
Total 64 100 64 100

Figura 1. Evaluacion del lavado de manos mediante bioluminiscencia del personal

asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022

120
100
80
60
40

20

% %
Antes del lavado de manos Posterior al lavado de manos

B No apropiado = 500 URL B Apropiado < 500 URL
Interpretacion: La tabla y figura 1 expone que antes del lavado de manos el 53.1% del

personal asistencial mostrd una higiene de manos apropiada, mientras que el 46.9% fue no

apropiada. Luego del lavado de manos el 100% califico como higiene apropiada.
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Tabla 2. Caracteristicas del personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022.

CARACTERISTICAS n %
18 a 29 anos 17 26.6
Edad 30 a 59 anos 44 68.8
60 afios a mas 3 4.7
Masculino 16 25.0

Sexo )
Femenino 48 75.0
Odontologo 6 94
Médico 18 28.1
Desempeio Asistente dental 1 1.6
ocupacional Obstetra 3 4.7
Enfermera 11 17.2
Técnico de Enfermeria 15 234
Tecnodlogo Médico 10 15.6

Figura 2. Caracteristicas del personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022.

Porcentaje

Caracteristicas

EEdad @Sexo @Desempefio ccupacional en salud

Interpretacion: La tabla y figura 2 expone que el personal asistencial estaba compuesto en un

75% por mujeres; ademads, un 28.1% eran médicos y el 68.8% tenia entre 30 a 59 afios de edad
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Tabla 3. Evaluacion del lavado de manos mediante bioluminiscencia segun la edad del

personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022.

Evaluacion del Lavado de manos

Antes del lavado de manos Posterior al lavado de manos
Edad Higiene no Higiene Higiene no Higiene
apropiada apropiada apropiada apropiada
n % n % n % n %
18-29 afos 11 17.2 6 9.4 0 0 17 26.6
30-59 afos 18 28.1 26 40.6 0 0 44 68.7
60-mas afos 1 1.6 2 3.1 0 0 3 4.7
Total 30 46.9 34 53.1 0 0 64 100

Interpretacion: En la tabla 3 se evidenci6 que el mayor porcentaje, 40.6%, del total del
personal sanitario que tenian entre 30 a 59 afios de edad mostraba una higiene apropiada, que

se incremento a 68.7% en el mismo grupo etario después del lavado de manos.

Tabla 4. Evaluacion del lavado de manos mediante bioluminiscencia mediante

bioluminiscencia segun el sexo del personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022.

Evaluacion del Lavado de manos

Antes del lavado de manos Posterior al lavado de manos
Sexo Higiene no Higiene Higiene no Higiene
apropiada apropiada apropiada apropiada
n % n % n % n %
Femenino 22 34.4 26 40.6 0 0 48 75
Masculino 8 12.5 8 12.5 0 0 16 25
Total 30 46.9 34 53.1 0 0 64 100

Interpretacion: En la tabla 4 se evidenci6 que el mayor porcentaje, 40.6%, del total del
personal sanitario que pertenecia al sexo femenino mostraba una higiene apropiada, que se

incremento6 a 75% en el mismo sexo después del lavado de manos.
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Tabla 5. Evaluacion del lavado de manos mediante bioluminiscencia segun el desemperno

ocupacional del personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022.

Evaluacion del Lavado de manos

Antes del lavado de manos Posterior al lavado de manos
Personal Higiene no Higiene Higiene no Higiene
apropiada apropiada apropiada apropiada
n % n % n % n %
Odontdlogo 12 18.8 6 9.4 0 0 18 28.1
Médico 1 1.6 2 3.1 0 0 3 4.7
Asistente 1 1.6 5 7.8 0 0 6 9.4
dental
Obstetra 0 0 1 1.6 0 0 1 1.6
Enfermera 5 7.8 6 9.4 0 0 11 17.2
Técnico de 6 9.4 9 14.1 0 0 15 23.4
Enfermeria
Tecnologo
Médico 5 7.8 5 7.8 0 0 10 15.6
Total 30 46.9 34 53.1 0 0 64 100

Interpretacion: En la tabla 5 se puede apreciar que antes del lavado de manos el 53.1% del
personal de salud tenian una adecuada higiene de manos, con un mayor porcentaje de técnicos
14.1%, odontdlogos 9.4% y enfermeras 9.4%. Después del lavado de manos los porcentajes
subieron a 23.4%, 28,1% y 9.4%, respectivamente, siendo la higiene apropiada en el 100% del

personal asistencial.
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4.1.2 Prueba de la hipdtesis general

1. Hipotesis general

Hi: El lavado de manos en el personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022 es
apropiado
Ho: El lavado de manos en el personal asistencial de la Clinica Delgado, Lima, 2022 no es
apropiado
2. Nivel significancia: 0.05
P valor mayor o igual a 0.05 = se acepta la Ho
P valor menor a 0.05 = se rechaza la Ho
3. Estadistico: Prueba “U de Mann-Whitney” o “suma de rangos de Wilcoxon”.
4. Lectura de error:
Tabla 6

Evaluacion del lavado de manos mediante bioluminiscencia

Segundo Hisopado - Primer Hisopado
Z -6.955"
Sig. asintotica (bilateral) 0.000
Nota: Elaboracion SPSS v26

5. Toma de decision. El valor de significancia fue p=0.000, y por ello se procede a
rechazar la hipotesis nula, aceptando que el lavado de manos en el personal asistencial

de la Clinica Delgado en Lima, en el afio 2022 es apropiado.

4.1.3 Discusion de resultados

Al analizar a 64 trabajadores, se concluy6 que antes del lavado de manos sélo el 53.1%
presento una higiene adecuada, que se increment6 al 100% luego de la realizacion del lavado
de manos, con una diferencia significativa entre ambas mediciones (p=0.000<0.05). Estos
resultados concuerdan con los mostrados por Romo J, et al. (2024) (16), quienes también

reportaron un 100% de personal de salud que presento la higiene de manos “aprobada” luego
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de seguir un programa de higiene de manos. Tajika et al. (2022) (17) y Cristancho et al.
(2019) (21) y Veiga-Malta (2016) (23) encontraron asimismo reduccion de las medias de URL
en cantidades apropiadas entre el personal de salud luego del lavado de manos. En una
indagacion realizada por Ramirez, et al. (2022) (18) también se concluyd que la mayoria de
los profesionales llevaron a cabo de manera apropiada el lavado de manos, tanto el clinico
(63%) como el quirargico (98%), medido a través de bioluminiscencia., al igual que
Contreras, et al. (2020) (20) que indicaron un lavado de manos apropiado, evidenciado por el
75% de los participantes al estudio que registrd una calificacion inferior a 500 URL (p<0.0001).
A pesar de estos resultados optimos, podrian persistir deficiencias en la implementacion de la
higiene de manos realizado por el personal de salud, evidenciado en la primera medicién
realizada, lo cual genera inquietud en el ambito sanitario. En este entorno, se reconoce que la
limpieza de manos se posiciona como uno de los enfoques mas eficientes para gestionar las
enfermedades vinculadas al servicio de atencidn; no obstante, su aplicacion puede presentarse

insatisfactoria.

La higiene de manos juega un papel fundamental en la expulsion de bacterias que
podrian ser perjudiciales, evitando de esta manera su propagacion de un individuo a otro. A
pesar que el aseo de manos puede disminuir las bacterias, sin embargo, no siempre evita la
transferencia de afecciones (49). En consecuencia a ello, adherirse a las pautas de la higiene de
las manos es esencial para detener la diseminacion de afecciones infecciosas (50). Es
importante que el personal asistencial siga los procedimientos del lavado de manos, lo realice
previo al contacto con el usuario, y posterior de entrar en contacto con secreciones corporales

y con los pacientes, valorando las acciones de limpieza y de asepsia (51).
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Previo al lavado de manos, s6lo el 53,1% de los participantes tuvieron una higiene no
adecuada de las manos, distribuyéndose el mayor porcentaje entre las edades de 30 y 50 afios
(40.6%) y en el sexo femenino (40.6%), que variaron al 100% en el total del personal que
presentd una higiene adecuada luego del lavado de manos. Bustamante, et al. (2018) (22),
descubrio en su investigacion que los individuos de sexo femenino tenian las manos mas
aseadas luego del lavado de manos que los varones, sin embargo, también fueron las que
presentaron mayor contaminacion antes de la realizacion de la técnica. Al igual que en el
presente estudio, estos resultados se basarian en la mayor proporcion de mujeres que
participaron en la investigacion, sustentando que el género de los individuos no seria un

indicador que afecte la adecuada ejecucion del lavado de manos.

Se evidenci6 ademés que antes del lavado de manos, el 14.1% de los técnicos de
enfermeria tenian una higiene adecuada de las manos comparado a solo un 9.4% de
odontologos. En otro estudio. sin embargo, Cristancho et al. (2019) (21) indicd que los
profesionales mejoraron mas su calidad de higiene de manos (50%), que los de nivel técnico
(21%). En el presente estudio la conformidad en la higiene de manos entre los odontdlogos fue
inferior en relacion con los técnicos de enfermeria, pero esto se deberia al menor nimero de
participantes de odontologia comparado con las demas ocupaciones médicas. En este escenario,
puede afirmarse que, el personal asistencial mantiene un contacto cercano con los usuarios, con
mayor exposicion a sangre u otras secreciones, incrementando asi el riesgo de contraer
enfermedades, con una necesidad marcada de seguir las précticas de aseo de manos. Alrededor
de 12 a 17 microorganismos son responsables del 80% al 87% de las IAAS, poniendo en peligro
la salud de los individuos (52). Es crucial enfatizar que la formacion sobre higiene de manos

debe generalizarse a profesionales de diversas areas médicas, incluyendo odontdlogos, para
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prevenir la propagacion de bacterias perjudiciales que podrian poner en peligro tanto la salud

del personal asistencial como la del usuario.

El presente estudio reforzo el empleo del analisis de bioluminiscencia para medir la
eficacia del lavado de manos como control de polucion ambiental. Por su parte, también Chen,
et al. (2022) (19), encontraron que la evaluacion del lavado quirargico de las manos por medio
de la deteccion de fluorescencia de ATP mostré resultados positivos posterior a su aplicacion
como método de control (p<0.05). El método de bioluminiscencia permitiria una evaluacion
mas precisa de la higiene de manos y fomentaria una mejor realizacion de la misma. Las
intervenciones destinadas a optimizar las practicas de aseo de las manos, deben incorporar la
supervision del cumplimiento, que se lleva a cabo mayormente a través de la observacion
directa. La implementacion de técnicas avanzadas como la bioluminiscencia y la fluorescencia
de ATP en la higiene de manos, permite mejorar la adherencia a los protocolos y reducir el

riesgo de infecciones nosocomiales.

Los resultados evidenciados indican que todavia hay espacio para mejorar la formacion
y el seguimiento de equipo de salud en la correcta aplicacion de estas técnicas. El lavado de
manos adecuado es primordial para el cuidado de los pacientes y la efectividad de los
protocolos de control de infecciones. En este contexto, la responsabilidad no recae inicamente
en el personal sanitario en asegurar una adecuada higiene de las manos. Ademas, es
fundamental que los centros sanitarios pongan énfasis en evaluar de manera continua el
procedimiento correcto de la limpieza de manos en el personal asistencial. Implementando el
enfoque de deteccion de ATP mediante bioluminiscencia, las instituciones de salud son aptas
para contrarrestar las infecciones intrahospitalarias a través de un diagndstico 4gil in situ para

desinfectar la zona de trabajo y analizar la eficiencia de higiene de los equipos sanitarios (53).
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Uno de los indicadores que puede promover al incumplimiento del aseo de manos entre
el personal asistencial es el poco discernimiento sobre la relevancia de mantener una buena
técnica de aseo de las manos con el fin de disminuir la diseminacion de enfermedades, asi como
el poco entendimiento sobre como podrian contaminarse las manos. Otros indicadores incluyen
insuficiencia del individuo y la sobrepoblacion de pacientes, la carencia de instalaciones
idoneas para realizar la limpieza de manos, y la ausencia de implicacidn institucional hacia una

buena limpieza de manos.

La limpieza de manos se presenta como una de las actividades mas esenciales dentro
del procedimiento para gestionar la prevencion de enfermedades, siendo la tarea mas
significativa para disminuir el riesgo de propagacion de bacterias del odontdlogo al usuario.
Los hallazgos obtenidos refuerzan la importancia de utilizar tecnologias innovadoras para
evaluar y mejorar la higiene de manos en entornos clinicos. Es necesario continuar
investigando y desarrollando estrategias educativas y de monitoreo que aseguren una
aplicacion uniforme y efectiva de estas técnicas en todo el personal asistencial. Esto no solo
mejorara la higiene de manos, sino que también contribuira a una cultura de seguridad y calidad

en la atencidn sanitaria.
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5.1 Conclusiones

1. El lavado de manos en el personal sanitario de la Clinica Delgado, en Lima, en 2022 fue
apropiado (p=0.000). Antes del lavado de manos, el 53.1% del personal asistencial mostré una
higiene de manos apropiada, mientras que el 46.9% fue no apropiada. Luego del lavado de

manos el 100% califico6 como higiene apropiada.

2. Entre 30 y 59 afos se encontraba la mayoria del personal sanitario (68.8%), con una
composicion mayoritariamente femenina (75%) y una proporcion de médicos del 28.1%.

3. Antes del lavado de manos, 40.6% del personal sanitario que tenian entre 30 a 59 afios de
edad mostraba una higiene apropiada, que se incremento6 a 68.7% en el mismo grupo etario
después de este.

4. Antes del lavado de manos, 40.6%, del total del personal sanitario que pertenecia al sexo
femenino mostraba una higiene apropiada, que se increment6 a 75% en el mismo sexo

después de este.

5. Antes del lavado de manos, el mayor porcentaje del personal sanitario que mostr6 higiene
apropiada fueron técnicos (14.1%), odontologos (9.4%) y enfermeras (9.4%) con porcentajes

que se incrementaron a 23.4%, 28,1% y 9.4%, respectivamente, después del lavado de manos.
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5.2 Recomendaciones

1.

Se recomienda la realizacion de estudios de intervencion que midan la aplicacion de un
sistema integral de lavado de manos con el objetivo de mejorar la técnica y conformidad
del aseo de las manos.

Se recomienda estudios que empleen la técnica de bioluminiscencia para evaluar el
contacto de las manos con las instalaciones de atencion médica que justifiquen la ejecucion
continua del aseo de manos.

Se propone medir los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales
odontologos que facilite la mejora del procedimiento de lavado de manos y adherencia a

las directrices.
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Titulo de la investigacion: Evaluacion del lavado de manos mediante bioluminiscencia
en personal sanitario de la clinica delgado, Lima, 2022.
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Problema metodolo
gico

Problema General Objetivo Hipotesis General Variable: Tipo de
(Como es el lavado de | General - Hi: El lavado de manos | Lavado  de | investigac
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- (Como es el lavado de | - Evaluar el Muestra:
manos segun el sexo del | lavado de manos Muestra
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20227 a segun la edad participant
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- Evaluar el
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20227
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a segun el sexo
del personal
asistencial.

- Evaluar el
lavado de manos
mediante
bioluminiscenci
a segun el
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Anexo 2
Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

aucnha Ddgé](io

Carta de Aceptacion de la Institucion Receptora

Lima 10 de marzo del 2022
Clinica Delgado -Auna
Dr. Martin Nufiez Bustamante

Sub director de calidad y seguridad al paciente

Por medio del presente hago constar que la Srta. Cynthia Dextre Lazaro
identificada con Nro. de DNI 47641754 bachiller en odontologia de la universidad
Norbert Wiener, ha sido aceptado en nuestra empresa para la recopilacion de
datos, mediante el desarrollo de su proyecto de tesis llamado “Evaluacion de
lavado de manos mediante bioluminiscencia en personal sanitario de la clinica

delgado, Lima 2022".

Atentamente

r. Martif Nufez Bustamante
DNI: 29638995
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Anexo 3
Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: EVALUACION DEL LAVADO DE MANOS
MEDIANTE BIOLUMINISCENCIA EN PERSONAL SANITARIO DE LA CLINICA
DELGADO, LIMA, 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Cynthia Judith Dextre Lazaro estudiante de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar
evaluar el lavado de manos mediante bioluminiscencia en personal sanitario de la Clinica
Delgado, Lima, 2022. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ninglin 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. Asimismo,
usted puede modificar, actualizar o eliminar, segun 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 €l. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma.

Usted no tendrd ningiin gasto y no recibira 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,..ceeiinriiiniiiiiii i
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por Cynthia Judith Dextre Lazaro, del cual he sido informado(a) el objetivo y los
procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es
decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los
objetivos de la investigacion.

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

Firmo en sefial de conformidad:




Anexo 4
Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
I. Caracteristicas generales
1. Edad:
a) 18-29 afos b) 30-59 afios ¢) 60 afios a mas
2. Sexo:
a) Mujer b) Hombre
3. Desempeiio ocupacional:
a) Odontodlogo b) Médico c¢) Enfermera
d) Obstetra e) Enfermera técnica
I1. Evaluacion del lavado de manos mediante el método de bioluminiscencia
Momento URL

Antes de lavado de

manos

Después de lavado de

manos

El lavado de manos es:

a) Apropiado b) No apropiado
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Anexo 5

Aprobacion de proyecto por el comité de ética- Exp N°0005-2023

wb' COMITE INSTITUCTONAL DEETICA. FARATLA
rivers INVESTIGACTON
Marbart Wisner

CONSTANMCLA DE APROBACION
Lima, 1§ de enero de 2022

Imvestigadon[a)
Cynflia Jedith Dexire Lazaro
Exp. N*: (5-2023

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial sabado v a la wez informarle que el Cemité Institucional de
Erica pama la investipacion de la Universidad Privada Morbert Wiensr (CIEI-UPHNW)
evalwt v APROBO los siguientes documentos:

» Protocele titulado: “Evaloacion  del lavado de mames —mediamie
biolaminiscencia en personal samitario de la chimica delgado, Lima, 20227
WVersion 01 con fecha 117082022.

» Fomeulario de Consentmisnto Informade Version (me aplica) con fecha (me
aplica).

El cual tiene com investgador principal al Soja) Cyothia Todith Dextre Lararo ¥ a la
imwestizadora colaboradora Dina Vilchez Ballido.

La AFROBACHIN comprende =] cumplimisnes de las buenas practicas éticas, el balamce
riesgobensficie, la calificacion del equipo de imwestigacion v la confidencialidad de los
datos, enme oires.

El imwvestigadar debera considerar los signientes puntes detallades a cootinnacion:

1. La vigescia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) a parir de la emision
de este decomento.

¥, ElInforme de Avances se presentara cada & meses, ¥ el informe final una vez
conchrido el eshadie.

3 Tmmdag.ﬂmdgsedehﬂapmaralcmm Ynnpudn
m:plmnen:m:semnla:habtdnmhamn_

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de inwestizacion debera
iniciarse treimta (30 dias antes de la fecha de vencimiento, con 51 respectivo
informe de avance.

Es cuanto ioforme a usted para su conocimiento v fines periinentes.

Afentamente,
T
yer- R =)
Yermy isal Bellide Fuente “'q._:_ —

Fresidénta del CTEL- UFNV

Av. Arccpaps 4 - Hewa Headins
Ulmremresdes) Presds feerbert 'Woemer
Toktdono Pod-15995 mreoeo A0 Ol 9 DDA

Corver cospic chon/gras cecrochy pe
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Anexo 6
Reporte de Turnitin

Reporte de similivud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Cynthia Dextre
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8767 Words 46136 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
45 Pages 171.9KE
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Nov 1, 2024 3:19 PM GMT-5 Nov 1, 2024 3:20 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 11% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Fuentes excluidas manualmente
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Ne DNI OCSIF;JgI(())NA EDA I_Il’llél(l)\/;)lil]() RESULTADO MEDICION [ SEGUNDO RESULTADO
L D 0 1 HISOPADO MEDICION 2
1 71078027 Meédico 27 2599 NO HIGIENE ADECUADA 102 HIGIENE ADECUADA
2 41002987 Médico 42 197 HIGIENE ADECUADA 96 HIGIENE ADECUADA
3 | 74885014 Médico 27 2426 NO HIGIENE ADECUADA 180 HIGIENE ADECUADA
4 73505047 Meédico 28 4484 NO HIGIENE ADECUADA 150 HIGIENE ADECUADA
5 71222496 Meédico 28 244 HIGIENE ADECUADA 58 HIGIENE ADECUADA
6 72287490 Médico 28 773 NO HIGIENE ADECUADA 113 HIGIENE ADECUADA
7 70536902 Meédico 29 1832 NO HIGIENE ADECUADA 150 HIGIENE ADECUADA
8 74618797 Meédico 27 1063 NO HIGIENE ADECUADA 60 HIGIENE ADECUADA
9 76722230 Médico 29 5537 NO HIGIENE ADECUADA 124 HIGIENE ADECUADA
10 | 40276110 Médico 44 328 HIGIENE ADECUADA 43 HIGIENE ADECUADA
11 | 70417417 Médico 29 2263 NO HIGIENE ADECUADA 138 HIGIENE ADECUADA
12 | 29554223 Meédico 51 1262 NO HIGIENE ADECUADA 32 HIGIENE ADECUADA
13 | 40105887 Médico 44 260 HIGIENE ADECUADA 41 HIGIENE ADECUADA
14 | 44114919 Meédico 37 74 HIGIENE ADECUADA 21 HIGIENE ADECUADA
15 | 18166424 Médico 47 2742 NO HIGIENE ADECUADA 116 HIGIENE ADECUADA
16 | 29544422 Meédico 64 650 NO HIGIENE ADECUADA 130 HIGIENE ADECUADA
17 | 09942147 Meédico 49 2044 NO HIGIENE ADECUADA 27 HIGIENE ADECUADA
18 | 70980932 Meédico 30 377 HIGIENE ADECUADA 22 HIGIENE ADECUADA
19 | 45241036 Obstetra 35 2924 NO HIGIENE ADECUADA 224 HIGIENE ADECUADA
20 | 47008859 Obstetra 32 380 HIGIENE ADECUADA 54 HIGIENE ADECUADA
21 9565126 Obstetra 54 363 HIGIENE ADECUADA 55 HIGIENE ADECUADA
22 | 46037464 | Cirujano dentista | 34 637 NO HIGIENE ADECUADA 160 HIGIENE ADECUADA
23 | 09164473 | Cirujano dentista | 62 68 HIGIENE ADECUADA 24 HIGIENE ADECUADA
24 | 41241860 | Cirujano dentista | 41 381 HIGIENE ADECUADA 36 HIGIENE ADECUADA
25 | 07792073 | Cirujano dentista | 61 437 HIGIENE ADECUADA 87 HIGIENE ADECUADA
26 | 41748533 | Cirujano dentista [ 40 223 HIGIENE ADECUADA 7 HIGIENE ADECUADA




72

27 | 44011272 | Cirujano dentista | 37 156 HIGIENE ADECUADA 29 HIGIENE ADECUADA
28 | 75431685 | Asistente dental | 36 68 HIGIENE ADECUADA 19 HIGIENE ADECUADA
29 | 44396682 |  Enfermeria 36 543 NO HIGIENE ADECUADA 51 HIGIENE ADECUADA
30 | 41531961 Enfermeria 41 1292 | NO HIGIENE ADECUADA 26 HIGIENE ADECUADA
31 | 48048945 Enfermeria 30 687 | NO HIGIENE ADECUADA 76 HIGIENE ADECUADA
32 | 44368693 Enfermeria 36 480 HIGIENE ADECUADA 22 HIGIENE ADECUADA
33 | 76856735 Enfermeria 28 5017 | NO HIGIENE ADECUADA 337 HIGIENE ADECUADA
34 | 70618438 |  Enfermeria 29 158 HIGIENE ADECUADA 59 HIGIENE ADECUADA
35 | 09786337 |  Enfermeria 53 121 HIGIENE ADECUADA 37 HIGIENE ADECUADA
36 | 10631832 |  Enfermeria 46 98 HIGIENE ADECUADA 22 HIGIENE ADECUADA
37 | 46310323 Enfermeria 33 90 HIGIENE ADECUADA 25 HIGIENE ADECUADA
38 | 48307183 Enfermeria 30 52 HIGIENE ADECUADA 15 HIGIENE ADECUADA
39 | 46960949 |  Enfermeria 32 671 NO HIGIENE ADECUADA 110 HIGIENE ADECUADA
40 | 03386018 | Tec. Enfermeria | 45 90 HIGIENE ADECUADA 18 HIGIENE ADECUADA
41 | 74086205 | Tec. Enfermeria | 27 480 HIGIENE ADECUADA 34 HIGIENE ADECUADA
42 | 46788872 | Tec. Enfermeria | 32 2158 | NO HIGIENE ADECUADA 150 HIGIENE ADECUADA
43 | 47542214 | Tec. Enfermeria | 32 4137 | NO HIGIENE ADECUADA 70 HIGIENE ADECUADA
44 | 70065203 | Tec. Enfermeria | 31 80 HIGIENE ADECUADA 24 HIGIENE ADECUADA
45 | 46397925 | Tec. Enfermeria | 33 156 HIGIENE ADECUADA 35 HIGIENE ADECUADA
46 | 47806327 | Tec. Enfermeria | 30 1478 | NO HIGIENE ADECUADA 41 HIGIENE ADECUADA
47 | 44308345 | Tec. Enfermeria | 36 3948 | NO HIGIENE ADECUADA 130 HIGIENE ADECUADA
48 | 10013174 | Tec. Enfermeria | 50 436 HIGIENE ADECUADA 58 HIGIENE ADECUADA
49 | 44579906 | Tec. Enfermeria | 39 237 HIGIENE ADECUADA 47 HIGIENE ADECUADA
50 | 77070479 | Tec. Enfermeria | 26 190 HIGIENE ADECUADA 85 HIGIENE ADECUADA
51 | 08015087 | Tec. Enfermeria 57 270 HIGIENE ADECUADA 77 HIGIENE ADECUADA
52 | 46964202 | Tec. Enfermeria | 33 1419 | NO HIGIENE ADECUADA 20 iODlgICISkEII;If

53 | 00374185 | Tec. Enfermeria | 45 66 HIGIENE ADECUADA 31 HIGIENE ADECUADA
54 | 73443548 | Tec. Enfermeria 29 1076 NO HIGIENE ADECUADA 102 igégg{fg]f

55 | 74457792 T‘;fggilfogo 29 1126 | NO HIGIENE ADECUADA 97 igélégﬂf
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56 | 10763327 Txggilf()g" 46 599 | NO HIGIENE ADECUADA 57 §3§éﬁf§f
57 | 75905160 Ti‘iggilfog" 27 151 HIGIENE ADECUADA 67 HIGIENE ADECUADA
58 | 48075890 Tfncggilcofo 29 266 HIGIENE ADECUADA 37 HIGIENE ADECUADA
59 | 72844146 Tiﬁggil;’ogo 30 434 HIGIENE ADECUADA 57 HIGIENE ADECUADA
60 | 43302526 Txggil;’ogo 38 360 HIGIENE ADECUADA 11 HIGIENE ADECUADA
61 | 72193975 Tfncggilcofo 32 596 | NO HIGIENE ADECUADA 266 igé{égfgf
62 | 41654005 Tf;ggilffo 41 2693 | NO HIGIENE ADECUADA 198 igé{égfgf
63 | 47108458 Temcel?gilé’og" 32 698 | NO HIGIENE ADECUADA 47 igé{égfgf
64 | 41527229 Tecnblogo 41 374 HIGIENE ADECUADA 100 HIGIENE ADECUADA

médico
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Anexo 8
Tablas
Tabla 7
Prueba de normalidad.
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
Primer Hisopado 0.264 64 0.000
Segundo Hisopado 0.182 64 0.000

Nota: Elaboracion SPSS v26

Considerando que la muestra del estudio se conformd por 64 colaboradores, fue
necesario utilizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores a
50 datos. Al verificar estos resultados se evidencio el valor de Sig.=0.000 < 0.05, el cual indica
que los datos no siguen una distribucion normal; por tanto, para contrastar la eficacia de la
higiene de manos mediante bioluminiscencia se hara uso de la estadistica no paramétrica (U de

Wilcoxon).



Anexo 9
Fotografias del procedimiento

Fotografias 1. Dando las instrucciones del procedimiento
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Fotografias 2. Participantes del estudio



Fotografias 3. Instrumento de medicion

Al

3M Clean-Trace™

%‘1:1]
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3M Clean-Trace™
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Fotografias 4. Toma de la muestra



Fotografias 5: Lavado de manos
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Fotografias 6: Consentimiento informado firmado
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Fotografias 7: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 10
Los 11 pasos del lavado de manos clinico

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frotese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapédndolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

@) Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

*9—.‘_/‘/‘/ Mundial de |a salud UNA ALUNZA WUNDIAL PARA UNA ATENCION WA SEGURA Clean Your Hands
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® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

University of Southern Mississippi on 2023-10-24

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-13

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

saludadiario.es

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-18

Submitted works

cdnsm5-ss18.sharpschool.com

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8930/T061_73300019_70016436_T.pdf?isAllowed=y&sequence=12
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2567/3/ALARC%c3%93N%20PAREDES%20KATHERINE%20ANDREA%20-%20VILCA%20QUICHUA%20NORMA%20AUREA.pdf
https://www.saludadiario.es/pacientes/las-enfermeras-alertan-de-que-no-todos-los-geles-hidroalcoholicos-protegen-frente-a-la-covid-19/
https://cdnsm5-ss18.sharpschool.com/Userfiles/DBFiles/server_268561/202309/119721257.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/13398
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