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RESUMEN

Objetivo. Comparar el efecto de tres soluciones antisépticas en el lavado quirdrgico de
manos de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de
Sipan. Metodologia. Fue una investigacion aplicada, analitica, transversal, cuantitativa de
disefio experimental. Se realizo el lavado quirdrgico de manos segun las recomendaciones
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de estudiantes de
Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2019.
El muestreo microbiolégico de las manos antes y después del lavado se realiz6 mediante la
técnica de hisopado. Las muestras se sembraron en una superficie y las unidades formadoras
de colonias se contaron usando un contador de colonias mecanico Giardino modelo M1.
Resultados. Se encontrd que las soluciones de gluconato de clorhexidina al 4%/ alcohol
isopropilico es un antiséptico mas efectivo que lodopovidona y el jabon antibacterial. Pues
logré eliminar el 100% (0 UFC promedio después del lavado de un recuento promedio de
12 UFC antes del lavado) de contaminantes presentes en las manos. El segundo mas
antiséptico fue la lodopovidona con una efectividad del 88% (1 UFC promedio después del
lavado de un recuento promedio de 11 UFC antes del lavado) y el jabon antibacterial con
una efectividad antiséptica del 75% (3 UFC promedio después del lavado de un recuento
promedio de 12 UFC antes del lavado). Conclusion. La solucion de Gluconato de
clorhexidina al 4%/ alcohol isopropilico al 70% fue el antiséptico mas efectivo en el
jabonado de manos quirdrgico de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la
Universidad Sefior de Sipan durante el 2019.

Palabras Clave: antiséptico de manos, clorhexidina, povidona yodada, Jabones, Recuento

de Colonia Microbiana, desinfeccion de las manos.
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ABSTRACT

Objective. To compare the effectiveness of three antiseptic solutions in surgical
handwashing of students of Stomatology who are taking oral surgery at the Universidad
Sefior de Sipan.

Methodology. It was an applied, analytical, transversal, quantitative research of
experimental design. Surgical handwashing was performed according to the
recommendations established by the World Health Organization (WHO) of students of
Stomatology who perform oral surgery at the Universidad Sefior de Sipan during the year
2019. Microbiological sampling of the hands before and after Washing was done using the
swab technique. The sowing of the samples was carried out by surface dispersion and the
colony forming units count was done through a mechanical colony counter Giardino brand
model M1.

Results. It was found that 4% chlorhexidine gluconate / isopropyl alcohol solutions is a more
effective antiseptic than lodopovidone and antibacterial soap. Well, he managed to eliminate
100% (0 CFU average after washing an average count of 12 CFU before washing) of
contaminants present in the hands. The second most antiseptic was lodopovidone with an
effectiveness of 88% (1 CFU average after washing an average count of 11 CFU before
washing) and antibacterial soap with an antiseptic effectiveness of 75% (3 CFU average after

washing an average count of 12 CFU before washing).

Conclusion. The 4% chlorhexidine Gluconate / 70% isopropyl alcohol solution was the most
effective antiseptic in the surgical handwashing of Stomatology students who undergo oral

surgery at the Universidad Sefior de Sipan during 2019.

Keywords: hand sanitizers, Chlorhexidine, povidone-iodine, soap, colony count microbial,

hand disinfection.
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I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

Un drgano complejo del cuerpo es el tejido epitelial, con diversas funciones
destinadas a mantener la homeostasis del organismo, desempefia un papel integral siendo
una de sus funciones actuar como barrera protectora: (1)Su superficie estd poblada por
diversos organismos saproéfitos. (2) Los microorganismos que se multiplican y viven
adheridos a la piel se le denomina microbiota residente y son los mas dominantes en la
superficie cutanea. Los organismos microscopicos que llegan a la piel a través del entorno o
al contacto directo de la mano con materiales contaminados constituyen el microbiota

transitorio. (3)

Debido a que el personal biomédico tienen contacto directo con varios pacientes
durante el periodo de atencion, sus manos pueden convertirse en vehiculos de
microorganismos potencialmente patgenos . (4) Es bien sabido en la actualidad que el
contacto directo con la piel es uno de los métodos de transmision de microorganismos
potencialmente infecciosos mas comun. (5) .La infeccidn cruzada consiste en el traspaso de
microorganismos patdgenos entre el profesional de ciencias médicas y los pacientes, por
contacto directo o mediante fomites. (6) El peligro de contaminacion o infeccion con agentes
causantes de enfermedades en el medio odontoldgico se ha estimado mayor al de otros

entornos clinicos incluyendo los casos no reportados. (7)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los paises tercermundistas, el
peligro de contagio asociado con las précticas de biomédicas es hasta 20 veces mayor que
en paises industrializados. (8)Las infecciones en el area quirdrgica son uno de los motivos
mas comunes de patologias relacionadas con el cuidado de pacientes que se someten a
cirugia. (9) .La cirugia oral es uno de los procedimientos odontolégicos mas comunes
realizado para solucionar problemas bucales como fenestracion de dientes incluidos, plastia
de frenillos labiales, extirpacion de quistes, implantes dentarios y cirugia preprotésica
principalmente. (10). A pesar de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos adversos
propios del procedimiento y complicaciones derivadas de una inadecuada manipulacién lo
que podria desencadenar infecciones cruzadas que agraven el estado de salud integral de los

pacientes. (11)
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Los microorganismos que causan las infecciones en el area quirtrgica pueden
provenir de diferentes fuentes, incluidas las manos y el equipo quirdrgico. (12) Si bien es
cierto, todos los miembros del equipo deben usar guantes estériles de latex o nitrilo para
evitar la propagacion de patdgenos al paciente y viceversa; Los guantes pueden perforarse
durante la cirugia, por lo que es importante mantener las manos libres de
microorganismos.(13)Esto se puede lograr a través del aseo quirtrgico de las manos justo
antes de usar los guantes para la cirugia. El lavado de manos quirargico es la estrategia de
prevencion de infecciones més antigua en el area quirdrgica y una de las mas importantes en

el &mbito biomedico.(14)

El lavado quirdrgico es un proceso que conduce a la reduccion del nimero de
microorganismos transitorios y permanentes en la piel de la mano y el brazo a través del
lavado con una solucién antiséptica antes de una cirugia. (15). El tipo de antiséptico utilizado
en el lavado es uno de los factores importantes en la eficacia del lavado. (16). Las soluciones
antisépticas, que se utilizan para el lavado, son diversas, pero deberian tener accién
inmediata, ser persistentes, tener actividad acumulativa, amplio espectro de actividad y uso
seguro por parte del personal de cirugia. (17). Los principales productos comercializados
actualmente para los antisépticos preoperatorios son el alcohol, la clorhexidina, el
yodo/yoddforos, el paraclorometaxilenol y el triclosan. con povidona yodo y clorhexidina
gluconato, que es el mas utilizado para las preparaciones de la piel y estan disponibles en

preparaciones acuosas Yy alcohdlicas y en diferentes concentraciones. (18)

El control exitoso de las infecciones cruzadas requiere medidas preventivas
adecuadas, de modo que el lavado quirdrgico de las manos es el método efectivo principal
para evitar la transferencia de microorganismos potencialmente infecciosos en el area
quirdrgica. (19) A pesar de las recomendaciones socializadas por la OMS respecto a las
condiciones y aplicacién de sustancias antisépticas en el lavado quirargico de las manos; en
nuestro pais y en las cirugias realizadas por estudiantes de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan ain no se ha logrado estandarizar este procedimiento. Se ha
observado la utilizacién de diversos productos que no garantizan su eficacia antiséptica lo
gue podria constituirse en un peligro potencial de infeccion cruzada que podria comprometer

la salud integral de los pacientes.

Por lo tanto, seleccionar la mejor y mas adecuada solucién antiséptica para el lavado

de manos quirdrgico es una decision primordial que debe asumir el estudiante de

12



estomatologia antes de la realizacion de un proceso quirargico. Por ello la presente
investigacion buscard comparar el efecto de tres soluciones antisépticas en el lavado
quirdrgico de manos de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la

Universidad Sefior de Sipan.

1.2. Trabajos previos.
Internacionales

Nazarchuk O, et al. (20)(Ucrania, 2019). Compararon la eficacia antimicrobiana
de los antisepticos decametoxina (0,02%), la miramistina (0,01%) y su influencia en la
fragmentacion del ADN nuclear y el ciclo celular. Realizaron un estudio de citometria de
flujo con citometria en los dos antisépticos en las células epiteliales de la cornea en ojos de
roedores. Se encontrd un alto efecto antimicrobiano de decametoxina y miramistina contra
bacterias grampositivas y gramnegativas con las ventajas significativas de la decametoxina
(p <0,001). Pero el uso de miramistina dio como resultado un aumento significativo de la
fragmentacion del ADN nuclear, una disminucion de la actividad proliferativa (p <0,05).
Concluyeron que el efecto antimicrobiano mas alto contra una amplia gama de patégenos
oportunistas se demuestra en decametoxina 0,02% en comparacion con miramistina 0,01%
(p <0,001).

Fry D, et al. (21) (EE.UU, 2019). Realizaron una revision de literatura respecto a
la preparacién de las manos en la sala de operaciones: ¢fregar o frotar? Compararon los
recuentos bacterioldgicos y clinicos del lavado quirdrgico convencional de las manos en
comparacion con los frotamientos con alcohol. Los estudios bacteriologicos demostraron
reducciones comparables o superiores en la presencia de bacterias en la mano con el
frotamiento con alcohol. El frotamiento con alcohol es una alternativa razonable en la

preparacion de las manos para procedimientos quirdrgicos.

Ho Y, etal. (22) (Taiwan, 2019). Realizaron un metaanalisis y revision sistematica
de ensayos aleatorios controlados sobre la eficacia de la desinfeccion de manos sin agua,
exfoliacion con clorhexidina y exfoliacion con yodopovidona en entornos quirdrgicos. Se
realizaron basquedas de estudios publicados en PubMed, Embase y Cochrane Library y el
registro ClinicalTrials.gov. Se incluyeron los ensayos aleatorios controlados (ECAS) que
compararon los resultados clinicos de la utilizacion de agua, clorhexidina o yodopovidona

para el lavado de manos prequirurgico. Los recuentos de UFC fueron significativamente mas
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bajos en los grupos agua y clorhexidina que en el grupo PI. Las diferencias en los recuentos
de UFC entre los grupos agua y clorhexidina no fueron significativas. No se presentd
diferencia significativa en las tasas de SSI entre los grupos de agua y de lavado de manos
tradicional, se consideraron las mas favorables y se asociaron con tasas de cumplimiento
mas altas que los otros productos. agua y clorhexidina exhibieron eficacias antisépticas mas
altas que PI.

Becerro de Bengoa R, et al. (23) (Espafa, 2018). Determinaron la eficacia del
lavado de manos quirargico con el uso de digluconato de clorhexidina y el lavado de manos
con paraclorometaxilenol (PCMX). Compararon las cargas bacterianas en las yemas de los
dedos después del uso de productos de prueba antisepticos y una solucion de referencia de
propan-1- 60% (P-1). Se siguieron procedimientos especificados en la Norma Europea (EN)
12791 para evaluar los antisépticos quirdrgicos de manos y el uso de hisopos de algodon
para el muestreo. como resultados encontraron que digluconato de clorhexidina al 4% vy el
PCMX al 3% aumentaron la carga bacteriana en las yemas de los dedos después de que los
participantes usaron guantes durante 3 horas. Concluyeron que el digluconato de
clorhexidina al 4% y el PCMX al 3% tuvieron una eficacia bactericida similar, pero no
cumplieron con el estandar de eficacia EN 12791.

Wistrand C, et al. (24) (Suecia, 2018). Los objetivos fueron investigar si existian
diferencias en el crecimiento bacteriano y la recolonizacion de las manos entre las
enfermeras de quiréfanos y los trabajadores no sanitarios. Los cultivos bacterianos se
tomaron de la interfaz del guante en la bata y en tres sitios de las manos de 12 enfermeras y
13 trabajadores no sanitarios directamente después de la desinfeccion preoperatoria de la
mano Yy después de usar guantes y batas quirurgicas. El recuento de UFC se analizé con la
prueba de Mann-Whitney y la prueba de Wilcoxon comparando mediciones repetidas.
Reportaron que cinco de las 12 enfermeras de la sala de operaciones tenian un crecimiento
bacteriano en el extremo del manguito del guante y, de ellas, cuatro tenian la misma bacteria
en el extremo del manguito del guante que las que se encuentran en los cultivos de las manos.
Las bacterias aisladas del manguito del guante fueron P. acnes, S. warneri, S. epidermidis y
especies de Micrococcus, las UFC/mL. Concluyeron que hubo diferencias en el crecimiento

bacteriano en la interfaz del manguito y la bata del guante.
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Ragusa R, et al. (25) (Italia, 2018). Describid la infeccion por Clostridium difficile
asociada a la atencion médica: papel del correcto lavado de manos en el control de
infecciones cruzadas. Se observaron aproximadamente 400 oportunidades / afio / sala de
higiene de manos. Finalmente verificamos si se pudo encontrar alguna correlacion, se
realizaron un total de 854 determinaciones de Clostridium difficile en pacientes con
sintomas clinicos de diarrea. La busqueda de toxinas A y B fue positiva en 175 casos
(21,2%), lo que confirma el diagnostico. El correcto lavado de manos esta asociado
inversamente el numero de Clostridium difficile significativamente: cuanto menos cumplen
con el lavado de manos los trabajadores de salud, mayor es el nimero de casos de CDI (p =
0,003). Concluyeron que el lavado de manos en los trabajadores de la salud parece ser una
intervencion clave para interrumpir las infecciones cruzadas por CD, independientemente de

la edad y el tipo de departamento en el que ingresa el paciente.

Matuka D, et al. (26) (Sudafrica, 2018). Evaluaron el efecto de diferentes métodos
de lavado de manos para reducir la flora bacteriana, especialmente S. aureus y E. coli, en
manos del personal del quir6éfano de tres hospitales en Johannesburgo, antes y después del
lavado de manos. Se llevo a cabo un estudio transversal entre 70 miembros del personal de
quiréfano. Se tomaron muestras antes y después del lavado de manos utilizando el método
de jugo de guante modificado y la técnica de prensado de ufias. Se utilizaron técnicas
estandar para identificar bacterias. Se aislaron organismos de S. aureus en las muestras de
prelavado de 29 (41%) y en las muestras de postlavado de 20 (29%) trabajadores. De los 29
con cultivos de prelavado positivos, 19 (65.5%) mostraron recuentos de poslavado
disminuidos, mientras que 10 (34.5%) no mostraron cambios. Concluyeron la mitad del
personal portaba aislamientos de S. aureus en sus manos antes del lavado y un tercio después

del lavado de manos.

Izaguirre A, et al. (27) (México, 2018). Investigaron la Antisepsia quirargica de la
mano: 10 voluntarios fueron asignados aleatoriamente a 3 protocolos sobre lavado de manos:
el primero con cloroxilenol al 3%, el segundo con cloruro de benzalconio al 1% vy el tercero
con alcohol etilico al 61%, gluconato de clorhexidina al 1% se conté la UFC mediante un
software de conteo digital. Se utilizé la prueba de Friedman para comparar valores medios
entre grupos y se realizd la correccion de Bonferroni para identificar diferentes grupos, con
P =0,015. En el tiempo t0 para el protocolo A, el nimero de UFC es 82,8 £ 1,3; el protocolo
B es 9,7 + 30; El protocolo C fue 0,1 £ 0,3 (P <0,001). En t1 para el protocolo A, la CFU es
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80,7 £ 89,4; el protocolo B es 7,5 £ 32; el protocolo C fue 0,0 £ 0,0 (P < 0,001). Concluyeron
que el alcohol etilico al 61% con gluconato de clorhexidina al 1% mostr6é una mayor eficacia

que los antisépticos de lavado tradicionales.

Herruzo R, et al. (28) (Espafia, 2018). Investigaron la posibilidad de aumentar los
efectos inmediatos y residuales de estos antisépticos. Se probaron n-propanol, CHX-4
estandar y PVP-1-10 en dos grupos experimentales de voluntarios. EI método para aplicar
sustancias antisépticas involucro el frotamiento y enjuague manual de CHX-4 o PVP-I-10,
seguido de la aplicacion de una solucion acuosa a base de clorhexidina al 5% o PVP-I-10 .
Se tomaron muestras para evaluar los efectos inmediatos y residuales, analizando la
reduccion logaritmica de UFC. En t = 0 h, el n-propanol fue superior en efecto bactericida
al estandar CHX-4 (P <0.05), pero el nuevo protocolo de clorhexidina fue superior tanto al
estandar CHX-4 (P <0.01) como al n-propanol (P < 0,05); el mismo efecto se observé at =
3 h (efecto residual). En t = 0 h, el n-propanol fue superior al estandar PVP-I-10.
Concluyeron que el nuevo protocolo para la aplicacién de clorhexidina permite la
preparacion quirdrgica de las manos con clorhexidina, como una alternativa segura a las

soluciones de alcohol, ya que cumple con los estandares en la norma EN 12791.

Del Valle J, et al. (29) (EUA, 2018). Evaluaron la eficacia y los efectos
antimicrobianos en la temperatura corporal intraoperatoria incluidas las opciones a base de
alcohol sin agua. Se trataron roedores, 6 hembra con solucion salina al 0,9% (control); 70%
de etanol; Povidona yodada al 10% alternada con solucidn salina o etanol al 70%;
Digluconato de clorhexidina al 2% combinado con etanol al 70%. No se detectaron bacterias
en el sitio de la operacidn después de 3 exfoliaciones de 70% de etanol o 10% de povidona
yodada alternada con etanol, 2 exfoliaciones de exfoliacién A o B, 1 exfoliacion de mano
desinfectante, y 1 y 3 exfoliaciones de clorhexidina al 2% alternadas con etanol. Estos
resultados indican que los desinfectantes nuevos de agua, particularmente el exfoliante B
(61% de etanol y 1% de gluconato de clorhexidina), mitigan los efectos de la temperatura
intraoperatoria asociados con agentes y combinaciones tradicionales. En conclusion, la
preparacion efectiva de la piel se puede lograr usando solo 1 o 2 aplicaciones de exfoliacion,

lo que hace que el método sea innecesario en ratones de laboratorio.

Mihalache O, et al. (30)(Rumania,2021). El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia de la eliminacion de la suciedad (bacterias y materia organica) de varios

procedimientos de limpieza de manos, como resultados indicaron que lavarse las manos con
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agua tibia y jabon durante 20 segundos es el método mas efectivo investigado cuando las
manos estan grasosas o0 sucias. Aunque no sea un lavado adecuado, Incluso si no se lava
correctamente, el enjuague con agua corriente durante 5 segundos es un procedimiento que
elimina el 90% de la suciedad de las manos. Aunque menos efectivo que el agua y el jabon,
el uso de toallitas antibacterianas fue significativamente méas efectivo que las toallitas
hdmedas, lo que indica que son una mejor opcién cuando no se dispone de agua y jabon.

Villa C, et al. (31) (Italia, 2021). Elaboracion y evaluaciéon de desinfectante de
manos de cloruro de benzalconio en gel de manos a base de alcohol, se preparé un
desinfectante de manos sin alcohol que contenia cloruro de benzalconio como un gel para
desinfectar las manos sin irritar, este desinfectante se prepar6 mezclando una solucion de
cloruro de benzalconio (0.10), glicerina (2.00), propilenglicol (2.00), diazoldinil urea (0,15)
y fragancia de limon en agua al 50% luego se mezcld con la solucion de carbopol. Los
resultados mostraron que el gel preparado para manos tiene mayor eficiencia que los otros
productos comerciales con la excepcidn del desinfectante para manos a base etanol al 70%
que si mostro eficacia contra algunas bacterias grampositivas .Concluyeron que el
desinfectante de manos preparado tiene gran actividad bactericida contra bacterias gram
negativas y gram postivias ,BKC no se prob6 en virus pero es un desinfectante efectivo
durante la pandemia de COVID-19 debido a su inactivacion del virus SARS-CoV-2.

Nacionales

Arroyo A, et al (32)(Huancayo, 2020). Analizaron y compararon los efectos de los
dos antisépticos en el microbioma presente en las manos y los antebrazos. El estudio se
aplico longitudinalmente al estudio prospectivo, aplicando un disefio pre-experimental
(antes y después del ensayo). Durante la encuesta, se utiliz6 el conteo de discos a través de
la técnica del hisopo para identificar y cuantificar el microbiota presente en las superficies
corporales., su instrumento fue una ficha de recoleccion de datos en donde se realizo dos
veces por semana luego se realizo ensayos microbiélogos por triplicado antes y después de
aplicar el antiséptico con intervalos de 10min. En los resultados se observé que el
desinfectante alcohol etilico al 70% en las manos pudo notarse una reduccion de bacterias
mesofilas a los 10minutos despues de la asepsia con 80,85% Yy a los 20 minutos 57,55% vy a
los 39 minutos 57,40% determinando una baja actividad de dicho antiséptico a diferencia
de la clorhexidina al 4% en las manos disminuyo un 90,31% después de los 10 minutos luego

a los 20 y 30 minutos fue incrementandose validando su gran efecto residual, concluyeron
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la clorhexidina para evitar contaminacion cruzadas y la combinacion de ambos para una

mejor reduccion de bacterias ,hongos y virus.
1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Lapiel como barrera

Con un tamafio aproximado de 2 m?, aparte de la funcion sensorial, la regulacion del
balance hidrico y la regulacion del calor, la piel tiene la tarea de protegernos de influencias
externas como la radiacion ultravioleta, toxinas ambientales y patdgenos. (33). Los
queratinocitos de la epidermis forman una barrera fisica dificil de penetrar a través de
conexiones estrechas entre células y células, que estd respaldada por proteinas de
reticulacion. de este modo previene la transmigracién de moléculas y microorganismos en
las capas inferiores de la piel. (34) Sin embargo, patégenos como Staphylococcus aureus

tienen numerosos mecanismos para romper esta barrera. (35)

La capa mas externa de la barrera epidérmica forma los queratinocitos diferenciados
y muertos del estrato corneo. En particular, los queratinocitos diferenciados expresan
péptidos antimicrobianos (AMP) que inhiben el crecimiento de patégenos. Las sustancias
hidréfilas del factor de hidratacion natural (FNM), que protegen la piel de la deshidratacion,
forman la barrera quimica. Ademas, los &cidos grasos, la leche y el &cido Urico, proporcionan
un valor de pH bajo y, por lo tanto, forman el llamado manto &cido de la piel. Tiene un efecto
antimicrobiano e inhibe el crecimiento de cepas bacterianas patogenas. (36) La barrera
inmunitaria esta compuesta por varias células innatas y el sistema inmunitario adaptativo
que estan representados o reclutados en la epidermis y la dermis. Estos reconocen sefiales de
peligro que conducen a una reaccion inflamatoria. Se puede hacer una distincion entre
patdgenos e inofensivos, los microorganismos comensales de la piel, que el sistema
inmunitario adaptativo tolera. Se ha demostrado que muchos microorganismos comensales
pueden afectar el crecimiento de cepas patdgenas, por ejemplo, produciendo péptidos
antimicrobianos, que constituyen una parte importante de la barrera microbiana. (37)

1.3.2. La Microbiota de la piel

En la bibliografia los términos "microbioma” y "microbiota” a veces no se usan de
manera consistente. Estrictamente hablando, el término "microbiota™ describe la comunidad
de los microorganismos colonizadores de la piel, es decir, al microorganismo en su totalidad,

mientras que "microbioma" refiere la totalidad de los genes de los microorganismos. La
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informacion genética en genes especiales a su vez permite conclusiones sobre el género y
las especies de microorganismos. Por ello actualmente el término "microbioma" se usa tanto
para los microorganismos como para su genoma: (37). Las mediciones actuales suponen que
la piel esta colonizada por hasta 1x10° bacterias por cm?. Sin embargo, debido a los
diferentes grados de colonizacion de diferentes areas del cuerpo, la estimacion del nimero
es extremadamente dificil. La mayoria de los microorganismos de la piel son comensales
inofensivos. Los analisis metagendmicos han demostrado que la mayoria de las bacterias
encontradas en la piel pertenecen a 4 cepas bacterianas: Actinobacteria, Firmicutes,
Bacteroidetes y Proteobacteria. Ademas de las bacterias, los virus, los hongos y los &caros

también forman parte de la microbiota. (38)

La piel tiene diferentes microambientes locales. Se encuentran areas secas Yy
himedas. Estas fuertes diferencias también son evidentes en la composicién de la microbiota
cuténea. En las areas de la piel rica en glandulas sebaceas, por ejemplo, en la barbilla, se
asientan bacterias especialmente lipofilicas, como las propionibacterias y estafilococos,
principalmente Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
saprophyticus. (39)-Las areas himedas estdn dominadas por corinebacterias, también hay
estafilococos presentes. En las areas de piel seca, por ejemplo, en el antebrazo, predominan
las B-proteobacterias y las flavobacterias. Sin embargo, debe observarse que la microbiota
de diferentes regiones de un cuerpo es menos diversa que la microbiota de dos individuos
diferentes. (40)

También existen diferencias en la colonizacion de diferentes regiones corporales con
hongos. La parte superior del cuerpo, el cuero cabelludo y los lados flexores, las
extremidades estan pobladas en particular por hongos del género Malassezia. Estos incluyen
M. sympodialis, M. globasa y M. restricta. Estas levaduras estdn justo después del
nacimiento. Se han encontrado hongos del género Aspergillus, Cryptococcus, Rhodotorula,
Epicoccum, especialmente en los pies. Sobre la base de un analisis global y profundo del
microbioma de la piel, se puede estimar que las bacterias son en realidad las que se
encuentran en mayor proporcion. (41) La composicion de la microbiota de la piel esta
significativamente determinada por una variedad de influencias, como la dieta, el
comportamiento de higiene, la edad, el sexo, la ingesta de medicamentos, las enfermedades,
la ropa, los cosméticos y la radiacion UV. Varios estudios han demostrado que los hombres

estan colonizados por un nimero mayor de microorganismos que las mujeres. Después de
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un parto natural, la piel es colonizada por microorganismos vaginales de la madre
(Lactobacillus, Prevotella y Sneathia), mientras que, en una cesarea, la piel es colonizada
por microorganismos del entorno o la piel de los padres (Staphylococcus, Corynebacterium

y Propionibacterium). (42)
1.3.3. Cirugia Bucal

LTan antigua como la humanidad misma es la cirugia. La historia de la cirugia oral
es muy larga. La cirugia es una rama de la medicina y la odontologia, y como ciencia de la
salud trata enfermedades y accidentes con infartos manuales, y en su historia destaca la
aparicion de rasgos comunes, como la evolucion de los instrumentos y tratamientos
empleados, el trabajo experimental , barberos cirujanos, y demés profesiones de las artes
curativas, asi como la formacion de profesionales y las leyes establecidas para el control del
ejercicio profesional, entre otras.(43) Hay elementos de evidencia que vinculan a los
humanos con la cirugia oral y maxilofacial desde tiempos prehistoricos, de los cuales en el
afio 7000 a.n.e se realizo el primer trasplante en Argelia, pasando por un periodo antiguo sin
En la literatura arqueoldgica relacionada con las primeras civilizaciones, la cirugia ha
evolucionado mucho y La extraccion se ha utilizado como castigo en algunas

civilizaciones.(44)

In the Middle Ages, only adherents of the faith first underwent surgery, and the
Church's explicit orders were required to forbid it. Avicena (980-1032) pioneered the use of
cauterization or hot needles in place of the bistur, following in the footsteps of Abulcases,
who described the treatment of dental fistulas and invented the leporino surgery as well as
dental extractions using forks and hoists. (41) En tiempos modernos, Nathaniel Higmore,
cirujano y anatomista inglés, redescubrio la anatomia del seno maxilar en 1651, lo que ayudo
a explicar muchos de los sintomas y complicaciones del dolor de muelas. consiste en unir

los bordes de la brecha con puntadas y luego pulirlos con una quemadura.(45)

El descubrimiento de los rayos X y la anestesia local, dos componentes clave de la
cirugia oral y maxilofacial, definié la era Contemporanea. (43). Después de la Segunda
Guerra Mundial se consolidd la cirugia maxilofacial como especialidad, el avance de la
tecnologia con la cirugia ortopédica, el trasplante endotelial, la microcirugia, la distraccion
ontoldgica, los biomateriales, la cirugia oncoldgica y la cirugia de cabeza y cuello, el alto
nivel de la ciencia y la prediccién psicolégica de la biopsia del ejercicio de la profesion

caracterizan este periodo.(46). Con el advenimiento de la Segunda Guerra Mundial, se
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establecieron facultades de cirugia maxilofacial y estética en Inglaterra. Estos son los
principales recursos de aprendizaje para los cirujanos plasticos en el hemisferio
occidental.(47)

Around 1940, in Latin America, the first oral surgery was performed. In order to
better serve their patients, these prominent scholars simultaneously introduced this specialty
as a branch of medicine in many different countries across the continent. Argentina, Brazil,
Colombia, Mexico, Nigeria, Peru, Chile, and Uruguay are the first countries that have this

specialty.

Algunos de estos paises comenzaron a aplicar la técnica en hospitales, mientras que
otros fueron pioneros en la inclusion de materias especificas en cursos de odontologia o
medicina. Ya en los afios 50, otros paises desarrollaron la técnica de Cirugia Maxilofacial:
Ecuador y Paraguay. Luego, en la década de 1960, El Salvador y Cuba comenzaron a estudiar
la practica. Muchos profesionales que comienzan su préctica en su pais de origen son
autodidactas, al igual que muchos que se trasladan a otros paises para especializarse y luego

Ilevan la técnica a sus paises de origen. (47)
1.3.4. Transmision de enfermedades en odontologia

Los principales modos de transmision son el contacto directo con una fuente
microbiana, incluidas las lesiones cutaneas, el contacto con las membranas mucosas, las
soluciones de contacto con la piel o los fluidos de transmision, las secreciones o la
contaminacion, asi como el contacto directo con las superficies ambientales, equipo médico
contaminado o aerosol. La aerosolizacion es un proceso en el que las particulas producidas
por la fuerza mecéanica (nucleos microscopicos) permanecen suspendidas en el aire durante
mucho tiempo y pueden volverse infecciosas cuando las personas respiran. (48). Los
aerosoles son moléculas transportadas por el aire, generalmente de 5 a 10 1 de diametro, que
viajan largas distancias. Puede ser liquido o solido. Los aerosoles son en realidad diferentes
de otras particulas en el aire, como las salpicaduras, que son gotas grandes que no flotan,
sino que caen, lo que contribuye a la contaminacion de las superficies horizontales (contacto
indirecto).(49)

Se debe utilizar el equipo de proteccion adecuado para bloquear las vias de
contaminacion durante la practica dental profesional. Una mascara quirdrgica o un protector

facial adecuado pueden brindar cierta proteccion contra la inhalacién de particulas en el aire,
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el contacto directo con gotitas o la ingestion de sustancias por parte del paciente. Una bata
de laboratorio y guantes proporcionan un “escudo™ contra el contacto con la piel. La idea
basica es crear una barrera entre las partes expuestas del cuerpo y las sustancias

contaminadas por microorganismos. (50)
1.3.4.1. Agentes quimicos en odontologia

Los agentes quimicos que tienen una amplia variedad de aplicaciones en cirugia
bucal, desde la reduccion del nimero de gérmenes en la cavidad bucal hasta la esterilizacion
de instrumentos, se dividen en dos grupos de agentes: liquidos y gases. Los fluidos sobre
el paciente se utilizan siempre de forma externa o tépica (piel, mucosas, cavidad bioldgica).
(51)

All disinfectants are not equally effective against the various microorganisms that
they are intended to Kill, and this effectiveness depends on the disinfectant's concentration,
pH, temperature, the presence of organic materials like blood or secrecy, etc., and the
microorganism's particular resistance to the agent. Gaseous chemical agents include
formaldehyde, etizolium oxide, and hydrogen peroxide. In liquid form: acetic acid,
glutaraldehyde, formaldehyde, alcohol, halogenated compounds, and quaternary ammonia.
(52)

1.3.4.2. Antisépticos

Reciben el nombre de antisépticos los Biocidas que destruyen o inhiben el
crecimiento de microorganismos sobre tejidos vivos. Son menos toxicos que los
desinfectantes que se diferencian de los antisépticos por su utilizacion sobre objetos y
superficies inanimadas. Se caracterizan por su actividad no selectiva ya que pueden eliminar

todo tipo de microorganismos y pueden ser toxicos en altas concentraciones .(53)

They must meet both the efficiency and security double criteria and are only intended for
external use. The microorganisms that are now in the skin must be removed or destroyed
without changing their structure. aid the skin's natural defenses in controlling pathogenic
microorganisms, some of which can be applied to healthy skin, mucous membranes, wounds,
or open wounds. They may be toxic in open wounds by changing the activity of fibroblasts

and queratinocitos. They are less toxic than disinfectants.(54)
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1.3.4.2.1. Historia

Desde hace més de medio siglo, Se aplican productos quimicos a la piel para prevenir
infecciones. El cloruro de mercurio en la Edad Media fue utilizado por médicos &rabes para
heridas abiertas para prevenir la sepsis. El sulfato de cobre se ha utilizado desde 1777 como
conservante, luego el sulfato de zinc. En 1825 se introdujo el bicarbonato de sodio, bastante
hipoclorito, para tratar heridas infectadas, en 1839 el uso de tintura de yodo y en 1850
permanganato de potasio. A mediados del siglo X1X, la sepsis postoperatoria era la causa de
muerte de la mitad de los pacientes sometidos a cirugia menor. Sommelweis introdujo un
método de lavado de manos con compuestos de cloro en 1847, muchos afios después, Lister
encontr6 una solucion fendlica para lavarse las manos, la piel, la ropa y las herramientas para

prevenir infecciones en los hospitales. (55)

John Pringle was the first to use the phrase "antiseptic” to refer to drugs that stop
putrefaction in 1750. The first basic disinfectant, acriflavine, was introduced in 1913, but the
colorless cationic disinfectant has already supplanted it. Antiseptics continue to be a second
line of defense despite the use of antimicrobials, and formulations containing iodine and

chlorhexidine are being created to stop surgical wound infection. (56)
1.3.4.2.2. Caracteristicas

El desinfectante ideal debe tener las siguientes caracteristicas: amplio espectro de
actividad, bajo costo, no dafa los tejidos vivos, no toxico, accion rapida y efectiva contra la
materia organica, efectos acumulativos y residuales, baja resistencia a las drogas, no irritante
o sensibilizante, sin manchas, sin olores desagradables y compatibilidad quimica con otras

sustancias.(57)
1.3.4.2.3. Mecanismo de accién

Se han realizado muchos estudios sobre los efectos antibacterianos de los
antisepticos, sin embargo, son muy raros en términos de efectos sobre hongos, virus y
parasitos. Independientemente del microorganismo, el desinfectante sigue una secuencia de
acciones sobre la superficie de la membrana celular del microorganismo, seguida de la
entrada en la célula y luego sobre el objetivo, alterando su funcion normal de los
microorganismos.(58). La cantidad de absorcion aumenta con el aumento de la
concentracion de desinfectante. Y el mayor sitio de absorcion es la membrana

citoplasmatica. Hay tres mecanismos bésicos de accion de los antisépticos: 1. Capacidad
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para coagular y precipitar proteinas 2. Cambio en la permeabilidad celular 3. La toxicidad o
toxicidad del sistema enzimatico bacteriano, por lo tanto, depende del grupo quimico. Puede
causar la muerte o inhibicion de células bacterianas por oxidacion, hidrélisis o inactivacion
de enzimas que agotan los componentes celulares. La diferencia con los desinfectantes es
que actan como desnaturalizantes o coagulantes de proteinas, inhibiendo las enzimas y
provocando la muerte celular. Los desinfectantes son més fuertes y estables al calor que los
desinfectantes(59)

1.3.4.2.4. Principios de uso

El uso racional de los desinfectantes se basa en evitar combinaciones de dos 0 méas
antisepticos, respetando la duracién y concentracion especificada por el fabricante, asi como
su eficacia frente a la materia organica. Los viales deben cerrarse herméticamente para evitar
la contaminacién. Evitar viales con una capacidad superior a 500 ml. Utilizar viales
monodosis. Cuando utilice recipientes grandes, se recomienda verter previamente la
cantidad necesaria de desinfectante en los recipientes pequefios. Deseche el producto no
utilizado del recipiente pequefio. Los contenedores no deben cubrirse con metal, algodén o
corcho. No hay reemplazo para la tapa original. La dilucion debe realizarse a la temperatura
y segun el procedimiento especificado por el fabricante. Los antisépticos deben aplicarse
directamente sobre la gasa, evitando el contacto del envase con la piel. El envase transparente
mantiene el desinfectante en mejores condiciones. Los contenedores deben estar bien
cerrados.(60)

.(62)
1.3.4.2.5. Clasificacion

Los antisépticos se clasifican de acuerdo a su mecanismo de accion, de acuerdo a su

actividad biocida y de acuerdo a su grupo quimico. (62) (63)
1.3.4.2.5.1. Antisépticos seguin su mecanismo de accion
Segln su mecanismo de accion encontramos:

1. Compuestos que dafian las membranas celulares: Los detergentes que pueden ser
catiénicos, aniénicos y no anionicos. Los compuestos fenolicos, tenemos al fenol,

cresol, difenilos halogenados, alquilésteres de para-hidroxibenzoico, y los aceites

24



esenciales de plantas. Los alcoholes como el etanol, isopropanol y n-propanol.
(62)

. Compuestos que destruyen las proteinas celulares: Aqui encontramos a los acidos

y bases fuertes, asi como a los &cidos organicos no disociables. (62)

Compuestos modificadores de grupos funcionales: Encontramos a los metales
pesados como los mercuriales, compuestos de plata, compuestos de cobre. A los
agentes oxidantes; haldgenos, peréxido de hidrogeno, permanganato de potasio y
acido paracético. A los colorantes derivados de la anilina y derivados de la
acridina. También agentes alquilantes como el formaldehido, glutaraldehido,

oxido de etileno y B-propillactona. (62)

Segun su actividad biosida tenemos:

1.

Bajo nivel: 1. Low level: They destroy most vegetative forms of bacteria, both
Gram-positive and Gram-negative, some lipid-enveloped viruses and yeast-like
fungi, but not bacterial spores or Mycobacterium spp.

. Nivel intermedio: Inactiva todas las formas vegetativas, Mycobacterium spp., la

mayoria de los virus con o sin envoltura, y hongos filamentosos, pero no destruyen

las esporas bacterianas. (64)
3. High level: They destroy all microorganisms, except some spores.
According to their chemical group they are classified into: (63)

Alcoholes: como el etanol, isopropanol y n-propanol. Se utiliza en antisepsia,

desinfeccion y preservacion.

Aldehidos: como el glutaraldehido y formaldehido. Se utilizan en la desinfeccion,

esterilizacion y preservacion.

. Anilidas: como el triclocarban. Se utiliza en antisepsia.

. Biguanidas: como la clorhexidina, la alexidina y las biguanidas poliméricas. Se

utilizan en antisepsia, preservacion y desinfeccion.
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3. Bisfenoles: como el triclosén y el hexaclorofeno. Se utiliza en antisepsia, como
desodorante y en la preservacion.

4. Diamidinas: como la Propamida y la dibromopropamida. Se utiliza en antisepsia
y como preservante.

5. Fenoles y Cresoles: Son utilizados en la desinfeccion y preservacion.

6. Halofenoles: como el cloroxilenol. Utilizado en antisepsia y preservacion.

7. Agentes liberadores de halégenos: Como los compuestos de cloro y de yodo.
Utilizados en la desinfeccion, antisepsia y como blanqueador.

8. Metales pesados: Tenemos compuestos de; plata, mercurio, cobre y zinc. Son
utilizados en preservacidn, antisepsia y desinfeccion.

9. Peroxigenos (oxidantes): Cémo el peroxido de hidrogeno, el acido paracético, el
permanganato de potasio y el ozono. Son utilizados en desinfeccion vy
esterilizacion.

10. Compuestos de amonio cuaternario: Como el cloruro de benzalconio y la
cetrimida. Utilizados como desinfectante, en la antisepsia, como preservante y
blanqueador.

11. Colorantes Acridinas: Como los trifenilmetanos utilizados como antisépticos.

1.3.4.2.5.1.1. Alcoholes

Los mas utilizados son el etanol, el isopropanol y el n-propanol. Son eficaces contra
bacterias grampositivas y gramnegativas, Mycobacterium tuberculosis y muchos virus y
hongos. Los alcoholes son los principios activos mas utilizados en las preparaciones para la
desinfeccion rapida de las manos. Deben ser bactericidas en muy poco tiempo de contacto.
Los alcoholes mas utilizados son el etilico con concentraciones que van del 70% al 96% y
el alcohol isopropilico con concentraciones del 70% al 100%. El etanol se usa mas porque
es menos irritante. Al aumentar el numero de carbonos, aumentamos su efecto
antibacteriano, pero también aumentamos su toxicidad, por lo que solo se utilizan

compuestos de bajo peso molecular. alcanzado por personas con 60 -80 grados.(65)
1.3.4.25.1.2. Clorhexidina

Pertenece al grupo de la biguadina, que es uno de los tres antisépticos quirdrgicos
mas importantes, gracias a su amplio espectro de actividad, eficacia, durabilidad sobre la
piel y baja irritacion. Es insoluble en agua, por lo que se utiliza como sales como diacetato,
diclorhidrato y digluconato, pero el gluconato de clorhexidina es muy soluble en agua y
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alcohol. Su estabilidad es buena a temperatura ambiente y a un pH de 5 a 8, pero es muy
inestable en solucidn, debe protegerse de la luz, se descompone en cloranilina cuando se
calienta y se inactiva facilmente en la materia organica. Sin embargo, se ha mencionado que

su actividad microbiana se ve menos afectada por materia organica como la sangre.(66)
1.3.4.2.5.1.3. Compuestos yodados

Los yoduros son agentes oxidantes que se unen irreparablemente a los residuos de
proteina tirosina y precipitan las proteinas y los acidos nucleicos bacterianos. Alteran las
membranas celulares al unirse a los enlaces C=C de los &cidos grasos, pero el mecanismo es
mas complejo que el de otros compuestos halogenados. recibir un disparo. También se
forman iones triyodo y pentayodo, aumentando el efecto bactericida incluso a bajas
concentraciones. Reduce la demanda de oxigeno de los microorganismos aerdbicos,
interrumpe la cadena respiratoria al bloquear la transferencia de electrones a través de
reacciones electroliticas con enzimas, tiene un fuerte efecto bactericida, bacterias
grampositivas y gramnegativas, micobacterias, esporas, hongos, virus, quistes y protozoos
(67)

1.3.4.2.5.1.4. Jabones antibacterianos

Los jabones antibacterianos se refieren a jabones que contienen ingredientes con
actividad antibacteriana activa. Los jabones ordinarios no contienen tales ingredientes.
Muchos consumidores usan jabones de manos antibacterianos y productos de cuidado
personal. Se espera que estos productos brinden una mejor proteccion contra una variedad
de patdgenos que el jabdn regular. A mediados de la década de 1990, solo habia unas pocas
docenas de productos antibacterianos en el mercado. Actualmente hay mas de 700 productos

y los jabones antibacterianos se usan en muchos hogares.(68)

El triclosan es el ingrediente antibacteriano mas comun en los jabones
antibacterianos. Varios estudios no han encontrado evidencia de que el uso de jabon
antibacteriano que contenga triclosan al 0,2% tenga algin beneficio en la reduccién de
bacterias o la reduccion de las tasas de infeccion en personas sanas en comparacion con el
jabon coman. Algunos cientificos creen que el uso constante de jabon antibacteriano en el
hogar puede ser una practica peligrosa. ya que las bacterias pueden desarrollar resistencia a
los agentes antibacterianos con el tiempo. No solo los agentes antibacterianos utilizados en
los productos que compra, sino también otros agentes antibacterianos.(69)
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1.3.5. Higiene de manos

El lavado de manos incluye congelar a la fuerza las manos previamente limpiadas
antes de sumergirlas en abundante agua para eliminar la suciedad, los gérmenes y otra

materia organica y evitar la transferencia de estos microbios de una persona a otra.(70)

En 1985, los CDC publicaron pautas para lavarse las manos con jabédn antibacteriano
antes y después de procedimientos invasivos o0 al atender a pacientes de alto riesgo. El lavado
de manos es la medida basica mas importante y sencilla para prevenir la morbimortalidad
por infecciones nosocomiales, y el objetivo es eliminar el microbiota temporal y reducir el
microbiota normal de la piel. Aungue lo sepas, evita la propagacion de microorganismos por
las bolsas de transporte. Es evidente la escasa adherencia a este procedimiento por parte de
los HCW. (71)

1.3.5.1. Tipos de lavado de manos

cc El uso de soluciones de alcohol para el lavado de manos es ahora una alternativa
a la higiene de las manos que debe considerarse seriamente. Hay 3 formas de lavarse las
manos. Limpieza sanitaria periodica, limpieza especial o antiséptica y limpieza quirdrgica
(72)

1.3.5.1.1. Lavado de manos de rutina higiénico

El objetivo de este lavado de manos es eliminar la suciedad, la materia organica y la
flora migratoria de las manos. Comunmente, el jabdn liquido regular se usa en dispensadores
desechables con dispensadores y toallas de papel desechables. Mojese las manos con agua
tibia si es posible. Aplicar jabon liquido con dosificador. Frote palma con palma, espalda,
entre los dedos y la mufieca durante al menos 1 minuto. Enjuague bien con agua corriente.
Séquese las manos con una toalla de papel. Cierra el cafio con una toalla de papel utilizada
para el secado (los fregaderos con sistema de cierre angular o de pedal se saltan este paso;

los fregaderos con fotocélulas también ahorran mucha agua).(73)

Este tipo de limpieza esta indicado antes y después de cada contacto con el paciente.
Entre dos intervenciones en el mismo paciente si se sospecha contaminacion de manos.
Después del contacto con fuentes de microorganismos (sustancias y fluidos corporales,
membranas mucosas, piel lesionada) u objetos contaminados con suciedad. Después de
quitarse los guantes. Las manos y los antebrazos deben estar libres de anillos, pulseras y
relojes.(74)

28



1.3.5.1.2. Lavado de manos especial o antiséptico

Su finalidad es eliminar suciedad, materia organica, microflora temporal y parte
de la microbiota residente de las manos para conseguir actividad microbiana residual.
Utilizado en dispensadores desechables. toallas de papel desechables. La tecnologia es la

misma que para la limpieza higiénica. Solo cambia el tipo de jabon.(75)

Este tipo de lavado de manos se debe realizar antes de cualquier procedimiento
invasivo como cateterismo o cateterismo urinario. Antes o después del contacto con un
paciente del que se sabe 0 se sospecha que esta infectado con organismos importantes. Antes
del contacto con pacientes inmunocomprometidos en situaciones en las que existe un riesgo

legitimo de infeccidn. (61)
1.3.5.1.3. Lavado de manos quirurgico

Es la remocién quimica de microorganismos que destruyen o matan la microbiota
transitorio y remueve la microbiota residente presentes en la piel. Este proceso debe durar al
menos 5 minutos. El objetivo es maximizar la eliminacion de la flora de transicion y la flora
residente de las manos previo a intervenciones invasivas que, por su especificidad o
duracion, requieren altos niveles de esterilidad y eficacia residual. Antes de lavarse las
manos, es importante asegurarse de que sus manos y antebrazos estén libres de anillos,
pulseras y relojes (76). Las ufias son cortas hasta la punta de los dedos y no estan cuidadas.
Pdngase el uniforme, el gorro, las botas y la mascara antes de comenzar a lavarse. No use
ropa personal debajo de los uniformes médicos. Sin infecciones respiratorias, infecciones o

lesiones en las manos. (77) (78)

1.3.5.2. Norma Técnica Espafiola UNE-EN 12791. Antisépticos y desinfectantes

guimicos. Desinfeccion quirdrgica de las manos.

Esta norma homogeneiza la evaluacion de los antisepticos y en ella se
compara el antiséptico “problema” con una solucioén antiséptica de referencia. La

toma de muestras y recuento bacteriano se realiza en los siguientes momentos: (79)

= Inmediatamente tras un lavado previo de un minuto con agua y jabén blando. Tras
la aplicacion del antiséptico (que sera solucion problema en un grupo y solucion
referencia en el otro).

= 3 horas después de haberse aplicado el antiséptico, habiendo llevado puesto un

guante quirdrgico. A continuacién, se deja una semana para el total
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restablecimiento de la flora, en la que los individuos no deben aplicarse ningun
tipo de antiséptico.
= Despues, se repite el mismo procedimiento, aplicando la solucion problema al

grupo al que se le aplico la solucion referencia, y viceversa.
Términos de la UNE-EN 12791

Efecto inmediato: se liber6 menos flora de la piel de las manos, segin se
midié inmediatamente después de que se extirparon quirdrgicamente las manos.
Efecto después de 3 horas: se liber6 menos flora de la piel de las manos segun lo
medido después de 3 horas de usar guantes médicos después de la limpieza. Se dice
que un producto tiene un impacto sostenido si, tres horas después de la aplicacién, se
ha producido una reduccion considerable en el nimero de microorganismos en
comparacion con la técnica de desinfeccion de referencia, que utiliza 60% de

propanol-1 (concentracion en volumen). (79)

Linea de base inmediata: nimero de UFC inmediatamente antes del
tratamiento en muestras de mano para evaluar el efecto inmediato. Valor inicial (a
las 3 horas): niumero de UFC inmediatamente antes del tratamiento en muestras de
mano para evaluar los efectos sostenidos. Valor final inmediato: EI nimero de UFC
inmediatamente después de procesar la muestra de mano para la cual se evalu6 el
valor inicial (inmediato). Final (3 horas): El niumero de UFC 3 horas después de

procesar la muestra de mano donde se evalud el valor inicial (extendido).
Factor de reduccion (FR) (79)

(FR) (inmediato): la relacion entre el valor inicial (valor inmediato) vy el
valor final (valor inmediato). Generalmente se representa por el logaritmo decimal

del cociente entre ellos.

Logl0 FR (instantaneo) = valor inicial logl0 (instantaneo) — valor final
log10 (instantaneo).

(FR) (a las 3 horas): la relacion entre el valor inicial (a las 3 horas) y el
valor final (a las 3 horas), normalmente expresado como el logaritmo decimal de su
cociente log10 FR (a las 3 horas) = log10 Valor inicial (3 horas) — valor final log10
(3 horas).
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1.4. Formulacién del Problema.

¢ Cudl es el efecto de tres soluciones antisépticas en el lavado quirtrgico de manos
de estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Los antisépticos proporcionan una defensa contra la infeccién por microorganismos
que viven en la piel. Se han realizado varios estudios sobre sus respectivas quimicas y su
actividad bactericida. Creemos que este estudio es importante dado el aumento de
infecciones cruzadas en los consultorios dentales. Esto es especialmente cierto cuando los
procedimientos quirdrgicos son procedimientos de alto riesgo para los pacientes y los
profesionales de la salud. Las infecciones en el campo quirdrgico generan morbilidad,
incomodidad para el paciente, mayores costos de medicamentos y otros tratamientos vy, lo
que es méas importante, tiempos de recuperacion mas prolongados. Reduciendo asi el riesgo
de contaminacion cruzada. Para ello, se deben desplegar todos los recursos.

En la presenta investigacion evaluaremos su eficacia antiséptica después del lavado
quirdrgico de manos en estudiantes que cursan cirugia. De esta manera aportaremos
evidencia cientifica para estandarizar el uso de antisépticos en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, toda vez que si bien existen
recomendaciones para la utilizacién de antisépticos muchas veces no se toman en cuenta
dichas recomendaciones y como futuros profesionales de ciencias médicas nuestras acciones
deben garantizar que todos los procedimientos realizados con los pacientes sean de forma

segura y sin poner en riesgo la salud general de los mismos.

Los resultados de este estudio permitiran a los estudiantes de cirugia y profesionales
orales y maxilofaciales tomar mejores decisiones en la eleccion de antisépticos, reduciendo

asi las infecciones del campo quirurgico y asegurando el éxito quirurgico.

1.6. Hipdtesis.

Ha. El efecto antiséptico de la clorhexidina/alcohol isopropilico es mejor que la de

la yodopovidona y que la del jabdn bactericida.

Ho. El efecto antiséptico de la yodopovidona y el jabdn bactericida es mejor que la

clorhexidina/alcohol isopropilico

1.7. Objetivos.
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1.7.1. Objetivo General

Comparar el efecto de tres soluciones antisépticas en el lavado quirdrgico de
manos de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la

Universidad Sefior de Sipan.
1.7.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el efecto antiséptico del digluconato de clorhexidina al 4% con
alcohol isopropilico al 70% en el lavado quirdrgico de manos de los
estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad

Sefior de Sipan.

2. Determinar el efecto antiséptico de la lodopovidona en el lavado
quirdrgico de manos de los estudiantes de Estomatologia que cursan

cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan.

3. Determinar el efecto antiséptico del jabon liquido antibacterial triclosan
0.5% en el lavado quirargico de manos de los estudiantes de Estomatologia

que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan.

Il. METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.
2.1.1. Tipo de Investigacion

Segun el tipo de dato recolectado: Cuantitativa porque los resultados seran
expresados usando magnitudes numeéricas que pueden ser tratadas mediante

herramientas del campo de la estadistica
Disefio de estudio: Observacional, prospectivo y analitico.

Observacional: Porque sera un estudio de tipo biologico sin la intervencion

del investigador y este se limitara solo a medir la variable que define el estudio

Prospectivo: porgue la recoleccion de datos y seguimiento se desplaza por el

eje longitudinal del tiempo hacia el futuro
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Segun el nivel Analitica: porque consiste en la desmembracion de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la

naturaleza y los efectos

2.1.2. Disefo de Investigacion

Investigacion de tipo experimental con preprueba y post prueba porque se a sometido
a un conjunto de personas a pruebas con un mismo procedimiento y con la
manipulacion de la variable independiente (soluciones antisépticas) con la finalidad

de evaluar su efecto sobre la variable dependiente (efecto antiséptico)
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2.2. Variables, Operacionalizacion.

VARIABLES DIMENSION SUBDIMENSION ESCALA INDICADORES VALOR FINAL CATEGORIA
/PUNTUACION
Bacterias Gram v Bajo nivel Staphylococcus aureus
Efecto Staphylococcus S|
antiseptico Positivas v !\Iivel _ epigerymi dis (Presencia) Momdeegg)u(éi?tes y
intermedio nominal No
Bacterias gram negativas Alto nivel Escherichia coli (Ausencia)
. Gluconate de
Bacter ram -
_ aCFE?)slia':isvSsa o clorhexidina 4%/alcohol Sl
Soluciones v’ Bajo nivel isopropilico 70% (Presencia) Ensayo(B1,B2,B3)
antisepticas Bacterias gram negativas v" Nivel nominal . No
intermedio lodopovidone (Ausencia)
Alto nivel

Jabon antibacterial
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2.3. Poblacién y muestra.
2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 360 unidades de ensayo correspondientes a los
andlisis microbioldgicos realizados a cada muestra de lavado de manos (La unidad de ensayo
es equivalente a una placa petri con medio de cultivo en el cual se realiz6 el recuento de
UFC que lograron sobrevivir al proceso de lavado de manos quirdrgico) de los estudiantes
que cursan Cirugia en la Escuela de Estomatologia en la Universidad Sefior de Sipan en el
afio 2019.

2.3.2. Muestra

La muestra fue igual a la poblacién y estuvo constituida por 360 unidades de
ensayo, agrupados de la siguiente manera:

Grupo Problema 1: 20 muestras de hisopado de manos. 10 antes de los lavados de
manos quirurgico y 10 después de la aplicacion del antiséptico Digluconato de
clorhexidina al 4% con Alcohol isopropilico al 70%. Debido a que ambas muestras tienen
que ser sembradas en dos medios de cultivo diferente por triplicado hacen un total de 120
unidades de ensayo.

Grupo Problema 2: 20 muestras de hisopado de manos. 10 antes de los lavados de
manos quirurgico y 10 después de la aplicacion del antiséptico lodopovidona. Debido a
gue ambas muestras tienen que ser sembradas en dos medios de cultivo diferente por
triplicado hacen un total de 120 unidades de ensayo.

Grupo Problema 3: 20 muestras de hisopado de manos. 10 antes de los lavados de
manos quirurgico y 10 después de la aplicacion del antiséptico jabdn liquido antibacterial.
Debido a que ambas muestras tienen que ser sembradas en dos medios de cultivo diferente
por triplicado hacen un total de 120 unidades de ensayo. Entonces el total de unidades de
ensayo fue 360.

Criterios de inclusion

Alumnos de cirugia del V, VI ciclo que participaron en la investigacion para el
procesamiento de las muestras, fueron sometidos a un protocolo de lavado de manos

quirudrgico supervisado.
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Criterios de exclusién

Estan excluidos los asistentes de los alumnos de cirugia oral como también alumnos  que

no requerian de tiempo para la muestra por la atencion a sus pacientes
Calibracion:

Calibracion interexaminador: se realizé en los alumnos de la clinica estomatoldgica Cesar
Vallejo 3 ensayos del lavado quirdrgico de manos en donde la observacion y la prueba

metodoldgica fue con el experto (microbidlogo)

Calibracién intraexaminador: a los 7 dias se realizé los 3 ensayos del lavado de manos en
la clinica estomatologia sefior de sipan con los alumnos del &rea de cirugia oral por la

investigadora

La fiabilidad de la calibracion se llevo a cabo con los coeficientes de correlacion intraclase,
que tuvo como resultado los valores para el inter e intra examinador de <0.001 y <0. 001.Lo
que quiere decir que los valores son buenos y que la aplicacién del instrumento por la

estudiante tiene un resultado confiable y esta calibrada para realizar recuentos microbianos
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad. (80)
2.4.1. Técnicas de Recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion microbiol6gica. Mediante la cual se realizo
el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) que crecieron antes y después del

lavado quirdrgico de manos.
2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue un contador de colonias digital marca Giardino. Dicho
instrumento consta de una placa de vidrio graduada e iluminada sobre la cual se coloca la
placa de petri invertida. La luz atraviesa la placa y detecta la presencia de unidades
formadoras de colonia que fueron contabilizadas sobre una pantalla. EI niumero de UFC

fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 5)
2.4.2.1. Procedimiento del lavado de manos

Para la ejecucion de la presente investigacion se procedié a presentar una solicitud
(Anexo 1) a las autoridades tanto para el acceso a las aulas, clinicas y laboratorios a fin de

ubicar a los estudiantes que participaron en la investigacion y también para el procesamiento
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de las muestras. Una vez ubicados los estudiantes para el muestreo de lavado de manos se
les explico la importancia de su participacion y se les solicitd la firma de un consentimiento
informado (Anexo 2). Los sujetos de prueba fueron sometidos a un protocolo de lavado de
manos quirurgico supervisado (Anexo 3) El procesamiento de las muestras fue realizado en
el laboratorio de microbiologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura. Con la asesoria
de un especialista microbidlogo (Anexo 4).

El procedimiento del lavado quirdrgico se realizara segun las recomendaciones de la
OMS y la norma EN12791. (79)

2.4.2.2. Aplicacion antiséptica y toma de muestras

Se siguieron de manera estricta los procedimientos establecidos en la norma
EN12791 (79). Se tomaron muestras para el recuento de bacterias antes del lavado de manos
quirdrgico e inmediatamente después del lavado quirurgico supervisado con el consecuente
uso del antiséptico seleccionado segln grupo experimental. La toma de muestra se realizd
por el método del hisopado. El cual consiste en hisopar toda la superficie de las manos con
un hisopo estéril embebido en agua. Luego el hisopo fue colocado en un tubo de ensayo con

medio de transporte y llevado al laboratorio para su procesamiento.
2.4.2.3. Procesamiento microbioldgico

Los muestreos microbioldgicos de las manos se realizaron en dos momentos. Antes y
después del lavado quirdrgico. Para ello, al estudiante durante la practica de cirugia se le
solicitdé que extendiera las manos para realizar el primer hisopado antes del lavado.
Inmediatamente después de haber tomado la primera muestra se le solicitd que se realice el
lavado quirdrgico. Para ello se les ayudo a accionar la llave del lavatorio a fin de evitar
alguna contaminacion adicional. Mojé sus manos con agua, y se le aplicé el antiséptico
correspondiente. Se le solicitd que restregara enérgicamente sus dedos y las palmas de sus
manos por un periodo de cinco (5) minutos. Durante el procedimiento se le recomendd
mantener los brazos hacia arriba y alejados del cuerpo para favorecer el escurrimiento hacia
los codos y evitar tocar superficies o elementos. Este procedimiento se realiz6 dos veces. La
duracion del procedimiento fue de 5 minutos. Después del lavado se procedi6 a secar las
manos Yy antebrazos con tollas estériles y se realizd nuevamente el muestreo mediante
hisopado. Cada muestra de hisopado fue sembrada por dispersion en superficies de placas

con agar de tripticasa de soja (TSA) y agar MacConkey. Las placas petri sembradas fueron
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incubadas durante 24 horas a 36.5 + 2 °C. Después de un recuento inicial de la UFC, las
placas de Petri se incubaran durante otras 24 horas para detectar colonias de crecimiento
lento. EI promedio de UFC/mano en placas petri por triplicado se calcularon después de la

correccion del factor de dilucién.
2.4.2.4. Medicion del efecto antiséptico

Las medidas de resultado fueron los valores de UFC para los diferentes tipos de
muestras de los 3 antisépticos utilizados y los factores de reduccion después de la antisepsia.
Las unidades formadoras de colonias fueron contabilizadas mediante un contador de
colonias digital de la marca Giardino. Los recuentos reportados fueron colocados en la ficha

de recoleccién de datos.
2.4.3. Validez y confiabilidad

Al ser una investigacion experimental. La validez y confiabilidad se logré con la
utilizacion de métodos microbioldgicos estandarizados y validados internacionalmente
(Anexo 6y 7).

2.5. Procedimientos de Analisis de datos.

Los resultados obtenidos se tabularon en el programa Excel y se analizaron
estadisticamente con el software Spss v. 24. Se calcularon las medias y las desviaciones
estandar. Se aplico la prueba de Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney para comparar los

factores de reduccion de los antisépticos.
2.6. Criterios éticos.

Se cumplieron los criterios éticos de Belmont, protegiendo la autonomia de los
participantes tratandolas con cortesia y respeto, teniendo en cuenta el consentimiento
informado y el manual de bioseguridad de la OMS como el equipo de esterilizacion (batas,
guantes, mascarillas, etc.) como también desinfeccion y esterilizacion (lavado y

descontaminacién de las manos)

Realizar una adecuada eliminacion de microorganismos y sus residuos con la finalidad de
cumplir las normas establecidas durante la ejecucion del proyecto con el propoésito de evitar
contaminacion cruzada en todos los participantes de la investigacion y/o contaminacion del

ambiente.
2.7. Criterios de Rigor Cientificos.
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Valor de verdad:

Los antisépticos utilizados fueron correctamente verificados e identificados para su
replicacion por otros investigadores. El protocolo de Lavado de manos es el recomendado
por la OMS.

Aplicabilidad:

Se utilizaron métodos microbiol6gicos estandarizados para garantizar su capacidad

de ser replicados por otros en las mismas condiciones.
Consistencia:

El uso de protocolos y procedimientos estandarizados asegur6 la reproducibilidad de

los estudios bajo las mismas condiciones experimentales.

Neutralidad: Dado que se trata de una investigacion operativa, la repeticion elimina
los sesgos asociados con los investigadores. También se utiliz6 un método doble ciego para

no influir en la toma de decisiones sobre los resultados obtenidos con cada conservante.

RESULTADOS

3.1. Tablasy Figuras
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Tabla 1. Comparacion del efecto de tres soluciones antisépticas en el lavado
quirargico de manos de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la

Universidad Sefior de Sipan.

Lavado de (1 ) Diferencia  gjg 95% de nivel de
manos Antisepticos Antisépticos de medias confianza
e Limite Limite
quirtrgieo () inferior superior
oM IP -267 956  -2,48 1,95
CLX'/OH JA ,100 994  -2,12 2,32
UFC antes |D++ CLX/OH 267 956  -1,95 2,48
JA 367 918  -1,85 2,58
~e CLX/CH -100 994  -2,32 2,12
IP -367 918  -2,58 1,85
CLX/OH " -367 162 -,84 11
JA -900° ,000  -1,37 -,43
UFC después D CLX/OH 367 ,162 -,11 84
JA -533" 024  -1,01 -,06
1A CLX/CH 900" ,000 43 1,37
IP 533" 024 ,06 1,01
HSD Tukey:

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
+ Gluconato de clorhexidina 4% / ++Alcohol isopropilico 70% / +++lodopovidona /
++++Jabon antibacterial

Fuente: Base de datos
En la Tabla 1 se observa la comparacion entre cada uno de los antisépticos utilizados en el

lavado de manos quirargico de manos de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia
oral en la Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2019. Se observa que no existe
diferencia significativa (p>0,05) entre los recuentos de unidades formadoras de colonia
(UFC) de los microorganismos contaminantes de las manos antes del lavado quirdrgico con
los antisépticos. Mientras que después del lavado quirdrgico de manos y la utilizacion de los
antisepticos se observa que existe diferencia estadisticamente significativa en el efecto
antiséptica entre el gluconato de clorhexidina/alcohol isopropilico y el jabon antibacterial
(p=0,000) y entre la lodopovidona y el jabon antibacterial (p=0,024). También se observa
diferencia significativa entre el jabon antiséptico y el gluconato de clorhexidina/alcohol
isopropilico (p=0,000). No existe diferencia significativa entre el gluconato de
clorhexidina/alcohol isopropilico y la lodopovidona (p=162) (p>0,05).
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Media

UFC antes del lavado de
manos quirdrgico
UFC después del lavado de
12+ manos quirdrgico
10+
8
6 -
44
2

CLOREXIDINA/ALCOHOL IODOPOVIDONA JABON ANTIBACTERIAL
ISOPROPILICO

ANTSEPTICOS UTILIADOS EN ODONTOLOGIA

Fuente: Base de datos.

Figura 1. Comparacién del efecto de tres soluciones antisépticas en el lavado
quirdrgico de manos de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la

Universidad Sefior de Sipan.

En la figura 1. Se observa que el recuento de unidades formadoras de colonias
(UFC) de bacterias contaminantes presentes en las manos de estudiantes de
Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan antes del
lavado quirudrgico es semejante (promedio 12 UFC). Después del lavado quirdrgico
de manos con aplicacion de los antisépticos se observa que para el caso del
antiséptico clorhexidina/alcohol isopropilico el efecto antiséptico fue total (0 UFC),
mientras que para el caso de la lodopovidona fue de méas del 90 % (1 UFC), y en el
caso del jabon antibacterial el efecto antiséptico fue del 75% (3 UFC).
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ANTISEPTICO CLOREXIDINA (4%) /ALCOHOL ISOPROPILICO (70%)

12

10

UFC
o

ANTES DESPUES
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Fuente: Base de datos. (p<0,05)

Figura 2. Efecto antiséptico del Gluconato de clorhexidina al 4% con alcohol isopropilico
al 70% en el lavado quirdrgico de manos de los estudiantes de Estomatologia que cursan

cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan.

Tabla 2.
Unidades Formadoras de Colonia (UFC)/Lavado quirurgico de manos
Antisépticos usados en odontologia ANTES DESPUES
- Media 11,57 ,000
CIor?Segurj(;n?I/?CIgohol Desviacion estandar 3,431 ,000
prop Varianza 11,771 ,000

Fuente: Base de datos.

En la figura 2 y tabla 2, se observa el efecto antiséptico de Gluconato de clorhexidina al 4%
con alcohol isopropilico al 70% utilizado como antiséptico en el lavado de manos quirdrgico
de estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan.
Se aprecia que dicha efectividad fue del 100 % expresada a través de la inhibicién total del
recuento promedio de unidades formadoras de colonia (UFC) antes del lavado de manos
quirargico (12 UFC) comparado con el recuento promedio de UFC después del lavado de
manos quirurgico con aplicacion del antiséptico en mencion (0 UFC).
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ANTISEPTICO 10DOPOVIDONA

12

10

UFC
o

ANTES DESPUES
LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

(p<0,05)
Fuente: Base de datos.

Figura 3. Efecto antiséptico de la lodopovidona en el lavado quirdrgico de manos de los

estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan.

Tabla 3.
Unidades Formadoras de Colonia (UFC)/Lavado quirdrgico de manos
Antisépticos usados en odontologia ANTES DESPUES
Media 10,83 57
lodopovidona Desviacién estandar 3,405 ,615
Varianza 9,592 ,378

Fuente: Base de datos.

En la figura 3 y tabla 3, se observa el efecto antiséptico de la lodopovidona utilizada como
antiséptico en el lavado de manos quirargico de estudiantes de Estomatologia que cursan
cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan. Se aprecia que dicha efectividad fue superior
al 90 % expresada a través de la inhibicion del recuento promedio de unidades formadoras
de colonia (UFC) antes del lavado de manos quirargico (11 UFC) comparado con el recuento
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promedio de UFC después del lavado de manos quirdrgico con aplicacién del antiséptico en
mencion (1 UFC).

ANTISEPTICO JABON ANTIBACTERIAL

12

10

UFC
(o]

ANTES DESPUES
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

(p<0,05)
Fuente: Base de datos

Figura 4. Efecto antiséptico del jabdn liquido antibacterial en el lavado quirargico de manos
de los estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de

Sipan.
Unidades Formadoras de Colonia (UFC)/Lavado quirurgico de manos
Antisépticos usados en odontologia ANTES DESPUES
Media 12,47 2,90
Jabdn antibacterial Desviacion estandar 3,937 1,185
Varianza 11,499 1,403

Fuente: Base de datos.

En lafigura 4 y tabla 4, se observa el efecto antiséptico del jabdn antibacterial utilizado como
antiséptico en el lavado de manos quirdrgico de estudiantes de Estomatologia que cursan
cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan. Se aprecia que dicha efectividad fue superior
al 75 % expresada a través de la inhibicion del recuento promedio de unidades formadoras
de colonia (UFC) antes del lavado de manos quirargico (12 UFC) comparado con el recuento
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promedio de UFC después del lavado de manos quirurgico con aplicacion del antiséptico en
mencion (3 UFC).

3.2. Discusién de resultados

Los resultados de la presente investigacion muestran que a comparar el efecto
antiseptico del gluconato de clorhexidina al 4% / alcohol isopropilico 70%, iodopovidona
y jabon antibacterial el que tuvo mejor efectividad fue gluconato de clorhexidina al 4% /
alcohol isopropilico, seguido de la lodopovidona y el jabon antibacterial. De un recuento
promedio de unidades formadoras de colonias (UFC) antes del lavado de 12 UFC/mano
se disminuyd a 0, 1 y 3 UFC respectivamente lo que en términos porcentuales puede
expresarse como una inhibicién de los contaminantes microbianos del 100, 88 y 75 %
para cada uno de los antisépticos descritos anteriormente. Estos resultados se
fundamentan con las conclusiones propuestas por Fry D, et al realizaron una revision para
comparar los resultados bacteriologicos y clinicos del lavado quirtrgico convencional de
las manos en comparacion con los frotamientos con alcohol. Sus resultados establecieron
que el frotamiento con alcohol tiene efecto semejante al lavado quirargico. Podemos decir
entonces que la utilizacion de un antiséptico o complementado con algun tipo de alcohol

tendria eficacia antiséptica en el lavado de manos quirurgico.

En ese sentido Ho Y, et al ?? revisaron la eficacia antiséptica de la desinfeccion de
manos sin agua, la exfoliacion con clorhexidina y la exfoliacién con yodopovidona en
entornos quirdrgicos. Determinaron que los recuentos UFC fueron significativamente
mas bajos en los grupos que se desinfectaron las manos sin agua y los que se exfoliaron
con clorhexidina que en el grupo donde se exfoliaron con lodopovidona. Las diferencias
relacionan con los obtenidos en la presente investigacién pues se reportdé que la
clorhexidina disminuye completamente el recuento de UFC en las manos cuando es usado
como antiséptico en el lavado quirargico y su efectividad antiséptica es mayor a la que se
obtiene con la lodopovidona, sin embargo, estadisticamente hablando no hay diferencia

estadisticamente significativa entre ambos efectos.

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion difieren de los obtenidos
por, Becerro R, et al.% quienes determinaron la eficacia del lavado quirdrgico de manos
con el uso de digluconato de clorhexidina y el lavado de manos con paraclorometaxilenol

(PCMX). Encontraron que el digluconato de clorhexidina al 4% y el PCMX al 3% no

45



disminuyeron la carga bacteriana en las manos. El rendimiento bactericida de
clorhexidina digluconato 4% y PCMX 3% no difirio significativamente lo que significa
que tuvieron una eficacia bactericida similar. La diferencia pudo deberse talvez a que en
la presente investigacion se utilizd una mezcla de gluconato de clorhexidina al 4% con
alcohol isopropilico al 70% lo que pudo haber potenciado la eficacia antiséptica de la
mezcla. Y esto se corrobora y fundamenta con los resultados reportados por Izaguirre A,
et al.?’ quienes evaluaron la antisepsia quirdrgica de las manos mediante un estudio
experimental a base de tres protocolos de antisepsia que consideraban los antisépticos
cloroxilenol al 3%, cloruro de benzalconio al 1% Yy alcohol etilico al 61% con 1% de
gluconato de clorhexidina. Concluyendo que el alcohol etilico al 61% con gluconato de
clorhexidina al 1% mostr6 una mayor eficacia que los antisépticos de lavado

tradicionales.

Los resultados de la presente investigacion también se relacionan a los obtenidos por
Deshpande A, et al.*® quienes compararon la actividad inmediata y persistente de dos
productos de higiene de manos a base de etanol al 61% mas gluconato de clorhexidina al
1.0% y etanol solo al 70%. Establecieron que el desinfectante de etanol al 61% més
gluconato de clorhexidina al 1.0% gener6 recuentos mas bajos de bacterias aerébicas
significativamente en manos de los trabajadores de UCI, tanto inmediatamente después
del uso como después de pasar tiempo en areas comunes de la UCI en comparacion al
desinfectante etanol solo al 70%. Como se puede apreciar, parece ser que el efecto
antiséptico del gluconato de Clorhexidina se potencia cuando se mezcla con algun tipo
de alcohol, incrementando asi su efecto desinfectante.

Por otra parte, los resultados de la presente investigacion permiten afirmar que las
soluciones antisépticas como la clorhexidina y la lodopovidona proporcionan una
alternativa segura a las soluciones alcoholicas y esto se corrobora con lo reportado por
Herruzo R, et al 28 quienes investigaron la posibilidad de aumentar los efectos inmediatos
de la clorhexdina en jabon o povidona yodada en las manos con un nuevo método de
frotamiento y enjuague manual antes de ponerse los guantes .Concluyeron que el nuevo
protocolo para la aplicacion de clorhexidina a base de alcohol es una técnica de asepsia
manual efectiva para manos contaminadas y extremadamente limpias y con una eficacia

comparable a la depuracion con clorhexidina.
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Si bien es cierto en la presente investigacion se uso alcohol isopropilico, se puede
observar en base a los trabajos previos que independientemente del alcohol el efecto
antiseptico se potencia y haciendo esta mezcla mas efectiva antisépticamente incluso que
la lodopovidona o que los productos de forma individual o aislada. Semejantes resultados
obtuvieron Arroyo A,et al.*® quienes compararon el efecto de dos antisépticos sobre la
microbiota presentes en las manos y en el antebrazo de los estudiantes .concluyendo que
el alcohol etilico al 70% se not6 una reduccion de bacterias mesofilas determinando una
baja actividad de dicho antiséptico a diferencia de la clorhexidina que disminuyo por
completo los microorganismos de las manos incrementando su gran efecto residual ,
también nos indican que para evitar contaminacion cruzada es mejor una combinacion de

ambos para eliminar bacterias,hongos y virus .

Respecto a la capacidad antiséptica de los jabones antibacteriales, Villa C.et al *
Evaluaron desinfectante a base de cloruro de benzalconio en gel como desinfectante para
las manos en jabon combinado con glicerina , propilenglicol, diazoldinil urea y fragancia
de limoén con la finalidad de evitar irritacion en las manos . Establecieron que no hubo
diferencia entre los recuentos de bacterias de las manos usando los diferentes métodos de
antisepsia sim embargo concluyeron que el gel preparado para las manos tiene mayor
eficacia contra bacterias gram positivas y gram negativas, pero a diferencia de los
desinfectantes a base de etanol son mucho maés efectivos contra el virus SARS-CoV-2.
Esto corrobora los resultados obtenidos en la presente investigacién donde el jabon
antibacterial si bien tiene efecto antiséptico sobre la contaminacion de las manos, su
efecto es mucho menor al que se obtiene con los antisépticos tradicionales como son los

productos a base de alcohol, de clorhexidina y de lodopovidona.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1.

Al comparar el efecto de tres soluciones antisépticas en el lavado quirdrgico de manos
de estudiantes de estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de
sipan se establecio que digluconato de clorhexidina al 4% con alcohol isopropilico al

70% es el mejor antiséptico a utilizar en el lavado de manos quirurgico.

El efecto antiséptico del digluconato de clorhexidina al 4% con alcohol isopropilico
al 70% en el lavado quirugico de manos de los estudiantes de estomatologia que
cursan cirugia oral en la universidad Sefior de Sipan fue de un 100%

El efecto antiséptico de la iodopovidona en el lavado quirugico de manos de los
estudiantes de Estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior de Sipan
fue de 88%

El efecto antiséptico del jabon liquido antibacterial en el lavado quirdrgico de manos
de los estudiantes de estomatologia que cursan cirugia oral en la Universidad Sefior
de Sipan fue de 75%

4.2. Recomendaciones

1.  Se recomienda ampliar la presente investigacion evaluando el efecto
antiséptico de todos los productos comerciales utilizados para este proceso, a fin de
determinar cudl es el mas recomendable a utilizar en el lavado de manos quirargico

por estudiantes y profesionales cirujanos dentistas

2. Se recomienda evaluar los antisépticos en el lavado de manos comun y en
distintos procedimientos odontoldgicos con la finalidad de establecer un protocolo

eficiente de antisepsia que disminuya el riesgo de infecciones cruzadas.

3. Se recomienda comparar la capacidad antiséptica de los productos
comerciales quimicos frente a los productos naturales o de origen vegetal de tal
manera de tener alternativas mas seguras del control de la contaminacién en el

entorno estomatoldgico.
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ANEXOS

Anexo 1. Constancia de ejecucion de investigacion en laboratorio de Microbiologia de la

Universidad Cesar Vallejo Filial, Piura.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA

El que suscribe, Coordinador de Investigaciébn de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo,

HACE CONSTAR:

Que la Srta. SHEILA INGRID DELGADO GARCIA, identificada con DNI Ne
72928025 ha redlizado la ejecucién de su tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE
TRES SOLUCIONES ANTISEPTICAS EN EL LAVADO QUIRURGICO DE MANOS DE
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN” los
dias 30 de setiembre y 01 y 02 de octubre del 2019 en el Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad César

Vallejo, Filial Piura.

Se expide la presente a solicitud de la intferesada, para los fines que
estime conveniente.

Piura, 14 de octubre de 2019.

M.Scz MnguéAI lﬁngel Ruiz Barrueto
Coordinador de Investigacion
Escuela de Estomatologia
Universidad César Vallejo — Filial Piura
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Anexo 2. Constancia de especialista microbidlogo.

CONSTANCIA

El que suscribe, hace constar que ha colaborado como especialista
microbidlogo con la ejecucién de la investigacion fitulada: EFECTIVIDAD
DE TRES SOLUCIONES ANTISEPTICAS EN EL LAVADO QUIRURGICO DE MANOS
DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN,
de la Srta. SHEILA INGRID DELGADO GARCIA identificada con DNI Ne
72928025 estudiante de Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Sefor de Sipdn. La foma de muestras
microbiolégicas fue realizada en las instalaciones del centro de practicas
pre clinicas y clinicas de la Universidad Sefior de Sipén y el procesamiento
de las muestras fue redlizado en el laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
los dias 30 de setiembre y 01 y 02 de octubre del 2019.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que

estime conveniente.

Piura, 14 de octubre de 2019.

i 9

06l Ruiz Barrusto
BIULOGO
C.8.P. 8256

Miguei
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Anexo 3. Formato de Consentimiento informado

'[$ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SENOR DE SIPAN Escuela Académico Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
LUGAR DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO: PIURA

TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DE TRES SOLUCIONES ANTISEPTICAS EN EL LAVADO
QUIRURGICO DE MANOS DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

DATOS DE LA INVESTIGADORA
APELLIDOS Y NOMBRES: DELGADO GARCIA SHEILA INGRID

DNI Ne 72928025 | CELULAR: 980182029 CICLO: X

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio piloto (el
fitulo puede leerlo en |la parte superior) con fines de investigacién.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacién se le realizarGd un muesireo
microbiolégico de la superficie de sus manos antes y después de un lado quirlrgico con el uso
de un antiséptico. El tiempo a emplear no serd mayor a 30 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le
permitirdn al investigador(a) y a las auforidades poder proponer el uso de antisépticos
especificos para el lavado de manos quinirgico.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de ofra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre
no serdarevelado en la presentacion de resuliados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBIENIDA: Los resultados de la presente investigaciéon seran
conservados durante un periodo de 5 afos para que de esta manera dichos datos puedan ser
utilizados como antecedentes en fufyrcs investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

| NO

Se solicitara autorizacién del Comité de Efica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud de |la Universidad Sefior de Sipdn cuando se requiera el uso de la informacién obtenida.
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en esta
investigacién, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato.

CONSENTIMIENTO
He escuchado la explicacién de la investigadora y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariomente a participar en esta investigacién, también entiendo que puedo
decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Partficipante Testigo Investigador
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

DNI Ne: DNI Ne: DNI Ne:
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Anexo 4.solicitud de aceptacion en el ambiente de la clinica de la Universidad Sefior de
Sipan
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Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos.

RECUENTO DE UFC ANTES Y DESPUES DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

MOMENTO ANTES DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO DESPUES DEL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO
Clorhexidina/ lodopovidona Jabon liquido Clorhexidina/ lodopovidona Jabon liquido
alcohol isopropilico antibacterial alcohol isopropilico antibacterial
ENSAYOS N A N A + A + A + A + A
B1* B2 B3 B1* B2 B3 B1* B2 B3 B1* B2 B3 B1* B2 B3 B1* B2 B3
1
2
3
4
5
6

*Staphylococcus aureus

*Staphylococcus epidermidis A% x5/ ~
A Escherichia coli . f: B wS
AAguvanaue <
V" Miguel Angel Ruiz Barrueto
BICULOGO
C.B.P. 82586
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Anexo 6. Instrumento de calibracion

INSTRUMENTO DE CALIBRACION INTRA E INTEREXAMINADOR
RECUENTO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA EN PLACAS DE
MEDIO SOLIDO

OBSERVACION 1

OBSERVACION 2

EXPERTO

PLACA CON UFC

80

87

85

(5]

240

260

259

136

129

129

50

50

50
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60

60

100

99

99

Yrieli

uig
Ruiz Barrueto
BICLOGO
C.8.P. 8258
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Anexo 7. Constancia de calibracion

INFORME DE CALIBRACION INTRA E INTEREXAMINADOR

Informe técnico de calibracion de intra e interexaminador de recojo de datos: Recuento de
Unidades formadoras de colonia (UFC).

Estudiante: Delgado Garcia Sheila Ingrid
Escuela Académico Profesional de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

Especialista:

Apellido y Nombre: Ruiz Barrueto Miguel Angel
Grado académico: Doctor

Especialidad: Microbiologia Clinica

Colegiatura: 8256

Después de haber presenciado el desarrollo de la aplicacion del instrumento por la estudiante en
mencion: Instrumento de calibracion intra e interexaminador: recuento de unidades
formadoras de colonia (UFC) en placas de medio solido.

Los resultados de la calibracion del instrumento se muestras lineas abajo.

CONFIABILIDAD DEL METODO

Intervalo de confianza al 95%
Calibracion N CCI P
Limite inferior | Limite superior

Intraexaminador 6 1.000 .998 1.000 <0.001

Interexaminador 6 .999 991 1.000 <0.001

CCI, coeficiente de correlacion intraclase.

En conclusion, la aplicacion del instrumento por la estudiante tiene un resultado de: Confiable

lo que indica que esta calibrada para realizar recuentos microbianos.

Pimentel,08 de octubre de 2019.

06l Rulz Barrusto
BIULOGO
C.8.P. 8256
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Anexo 8. Analisis Estadistico de resultados

Pruebas NPar

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo | Maximo
UFC antes (}Iel _Iavado de 90 5,62 3,562 0 15
manos quirdrgico
UFC despueg o,IeI !avado 90 42 848 0 4
de manos quirdrgico
Antlseptlcps usados en 90 2,00 821 1 3
odontologia
Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos

Antisépticos usados en Rango

odontologia N promedio
UFC antes del lavado de | Clorhexidina/alcohol 30 45 48
manos quirdrgico isopropilico ’

lodopovidona 30 47,95

Jabon antibacterial 30 43,07

Total 90
UFC después del lavado | Clorhexidina/alcohol

A ) - 30 34,00

de manos quirudrgico isopropilico

lodopovidona 30 46,63

Jabon antibacterial 30 55,87

Total 90

Estadisticos de prueba®®

UFC antes del lavado de manos | UFC después del lavado de
quirurgico manos quirdrgico

Chi-cuadrado ,529 18,135
gl 2 2
Sig. asintdtica , 767 ,000
a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: antisépticos usados en odontologia

Prueba de la mediana

Frecuencias

Antisépticos usados en odontologia
Clorhexidina/alcoho | lodopovidon Jabon
| isopropilico a antibacterial

UFC antes del lavado |> Mediana 12 13 12
de manos quirurgico <=

Mediana 18 17 18
UFC después del > Mediana 0 9 14
lavado de manos <=
quirargico Mediana 30 21 16
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Estadisticos de prueba 2

UFC antes del lavado de manos |UFC después del lavado de manos
quirurgico quirdrgico
N 90 90
Mediana 5,00 ,00
Chi-cuadrado ,092P 17,638°
Gl 2 2
Sig. asintdtica ,955 ,000

a. Variable de agrupacion: ANTISEPTICOS USADOS EN ODONTOLOGIA

b. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de
casilla esperada es 12,3.

c. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de
casilla esperada es 7,7.

NPAR TESTS /M-W= ANTES_LAVADO_QUIRURGICO DESPUES_ LAVADO_
QUIRURGICO BY ANTISEPTICOS (1 2) /STATISTICS = DESCRIPTIVES / MISSING

ANALYSIS.

Pruebas NPar

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo | Méximo
UFC antes Qel _Iavado de 90 11,62 3,562 0 15
manos quirdrgico
UFC despues_ d,el _Iavado 90 42 848 0 4
de manos quirurgico
Antlseptlcp usados en 90 2,00 821 1 3
odontologia
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Antisépticos usados en Rango | Sumade
odontologia N | promedio | rangos
UFC antes Qel _Iavado de _Clorhe><,|(_j|na/alcohol 30 29 67 890,00
manos quirdrgico isopropilico
lodopovidona 30 31,33 940,00
Total 60
UFC despues_ d,el !avado _Clorhe><,|(_j|na/alcohol 30 26.00 780,00
de manos quirurgico isopropilico
lodopovidona 30 35,00 1050,00
Total 60

Estadisticos de prueba?
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UFC antes del | UFC después
lavado de del lavado de
manos manos
quirdrgico quirurgico
U de Mann-Whitney 425,000 315,000
W de Wilcoxon 890,000 780,000
z -,372 -3,219
Sig. asintotica (bilateral) ,710 ,001
a. Variable de agrupacion: Antisépticos usados en
odontologia

NPAR TESTS /M-W= ANTES_LAVADO_ QUIRURGICO DESPUES_ LAVADO_
QUIRURGICO BY ANTISEPTICOS (1 3) /STATISTICS=DESCRIPTIVES / MISSING

ANALYSIS.

Pruebas NPar

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo | Méximo
UFC antes qlel _Iavado de 90 5,62 3,562 0 15
manos quirdrgico
(ljJFC despues_ (J!el !avado 90 42 848 0 4
e manos quirdrgico
Antisépticos usados en
odontologia 90 2,00 821 1 3
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Antisépticos usados en Rango | Sumade
odontologia N | promedio | rangos
UFC antes qlel _Iavado de _Clorhex'u_jlna/alcohol 30 31.32 939,50
manos quirdrgico isopropilico
Jabon antibacterial 30 29,68 890,50
Total 60
UFC despues_ o!el !avado _Clorhex,u_jma/alcohol 30 2350 705,00
de manos quirdrgico isopropilico
Jabdn antibacterial 30 37,50 | 1125,00
Total 60
Estadisticos de prueba®
UFC después del
UFC antes del lavado lavado de manos
de manos quirurgico quirdrgico
U de Mann-Whitney 425,500 240,000
W de Wilcoxon 890,500 705,000
z -,364 -4,194
Sig. asintdtica (bilateral) 716 ,000
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|a. Variable de agrupacion: Antisépticos usados en odontologia

NPAR TESTS /M-W= ANTES_LAVADO_QUIRURGICO DESPUES_ LAVADO_
QUIRURGICO BY ANTISEPTICOS (2 3) /STATISTICS=DESCRIPTIVES /MISSING

ANALYSIS.

Pruebas NPar

Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Media estandar Minimo | Maximo
UFC antes qlel _Iavado de 90 5,62 3,562 0 15
manos quirdrgico
UFC despues_ o!el !avado 90 42 848 0 4
de manos quirdrgico
Antlseptlcps usados en 90 2,00 821 1 3
odontologia
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Antisépticos usados en Rango |Suma de
odontologia N | promedio | rangos
UFC antes del lavado de lodopovidona 30 32,12 963,50
manos quirdrgico Jabdn antibacterial 30 28,88 866,50
Total 60
UFC después del lavado lodopovidona 30 27,13 814,00
de manos quirdrgico Jabon antibacterial 30 33,87 | 1016,00
Total 60
Estadisticos de prueba®
UFC después del
UFC antes del lavado lavado de manos
de manos quirurgico quirdrgico
U de Mann-Whitney 401,500 349,000
W de Wilcoxon 866,500 814,000
Z -, 721 -1,719
Sig. asintotica (bilateral) 471 ,086
a. Variable de agrupacién: Antisépticos usados en odontologia

T-TEST GROUPS:ANTISEPTICOS (12) IMISSING=ANALYSIS / VARIABLES =
ANTES _ LAVADO_QUIRURGICO DESPUES_LAVADO_QUIRURGICO

ICRITERIA=CI (.95).

Prueba T

Estadisticas de grupo

Antisépticos usados en
odontologia

N

Media

Media de error
estandar

Desviacio
n estandar
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UFC antesdgl]av_ado Qlorhe)§|Q|na/alcohol 30| 557 3,431 626
de manos quirurgico isopropilico
lodopovidona 30| 5,83 3,405 ,622
IUFC después del _Clorhe><,|(_j|na/alcohol 30| .00 000 000
avado de manos isopropilico
quiruargico lodopovidona 30| ,37 ,615 ,112
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferenci | Diferenci confianza de la
Sig. ade a de error diferencia
F Sig. gl | (bil) | medias | estandar Inferior | Superior
FC antes Se asumen
del lavado |varianzas ,000 997 | -,302 | 58 | ,764 -,267 ,882 -2,033 1,500
de manos | iguales
quirargico | No se
asumen -302 [57,9| ,764 | -267 882 | -2,033 | 1,500
varianzas
iguales
UFC Se asumen
después del |varianzas | 74,887 | ,000 |-3,26 | 58 | ,002 -,367 112 -,591 -,142
lavado de |iguales
manos No se
quITUrgIco | asumen . 129,0| 003 | -367 112 596 -,137
varianzas 3,266
iguales

T-TEST GROUPS= ANTISEPTICOS (1 3) / MISSING=ANALYSIS / VARIABLES =
DESPUES_LAVADO_QUIRURGICO

ANTES

_LAVADO

ICRITERIA=CI(.95).

_QUIRURGICO

Prueba T
Estadisticas de grupo

Antisépticos usados Desviacion Media de error

en odontologia N Media estandar estandar
UFC antes del C_Iorhex@l_na/alcoho 30 5,57 3431 626
lavado de | isopropilico
manos Jabon antibacterial
quirdrgico 30 5,47 3,937 ,719
UFC después C_IorheXI(jl_na/aIcoho 30 00 000 000
del lavado de |l isopropilico
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manos Jabon antibacterial 30 2.90 1.185 216
quirdrgico
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de
intervalo de
Diferenc| confianza de la
Diferenc| iade diferencia
Sig.| iade error | Inferio | Superi
F Sig. t gl | (bil)| medias | estandar r or
UFC antes del | Se asumen 1,087 | 301 | 105 | 58 |917| 100 953| -1,808| 2,008
lavado de varianzas iguales
manos No se asumen
quirrgico varianzas iguales ,105 | 56,93|,917| ,100 ,953| -1,809| 2,009
UFC despues | Se asumen 61,43 | ,000 | , .| 58 [000| -900 216 -1,333| -,467
del lavado de  |varianzas iguales 4,161
manos No se asumen -
quirdrgico varianzas iguales 4,161 29,001,000|  -,900 2161 -1,342]  -,458
T-TEST GROUPS= ANTISEPTICOS (2 3) / MISSING=ANALYSIS / VARIABLES =
ANTES _ LAVADO_QUIRURGICO DESPUES_LAVADO_QUIRURGICO
ICRITERIA=CI (.95).
Prueba T
Estadisticas de grupo
Media de
Antisépticos usados en Desviacio error
odontologia N | Media | nestandar | estandar
UFC antes del lavado de lodopovidona 30 | 5,83 3,405 ,622
manos quirdrgico Jabon antibacterial 30 | 5,47 3,937 ,719
UFC después del lavado de | lodopovidona 30 57 ,615 ,112
manos quirdrgico Jabon antibacterial 30 | 2,90 1,185 ,216

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas

pruebat para la igualdad de medias

Diferenc 95% de intervalo
Sig. iade |Diferenc| de confianza de la
F Sig. t gl | (bil) | medias | iade diferencia
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error
estandar | Inferior | Superior
UFC antes del | Se asumen 1,119| 295 | 386 | 58 | .,701 | 367 | 950 | -1536| 2,269
lavado de varianzas iguales
manos No se asumen
quirdrgico varianzas iguales ,386 | 56,81 | ,701 ,367 ,950 -1,536 2,270
UFC después | Se asumen 10,77 -
del lavado de |varianzasiguales | 2 002 2,189 56 |,033 | -533 244 -1,021 -046
manos No se asumen -
quirdrgico varianzas iguales 2,189 43,57\ 034 | -,533 244 -1,025 -042

ONEWAY ANTES_LAVADO_QUIRURGICO DESPUES_LAVADO_QUIRURGICO
BY ANTISEPTICOS/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY/PLOT MEANS
IMISSING ANALYSIS /POSTHOC=TUKEY DUNCAN LSD ALPHA (0.05).

Unidireccional

Descriptivos

71

95% del intervalo de
confianza parala | Minim
media 0 Méaximo
Medi | Desviacié | Error | Limite Limite
N a |nestandar | estandar | inferior | superior
UFC antes | Clorhexidina
del lavado de | /alcohol 30 | 5,57 3,431 ,626 4,29 6,85 1 13
manos isopropilico
quirdrgico ;OdOpO‘”do” 30 | 583 | 3405 | 622 | 456 7.10 1 12
Jabon oy I 547 | 3937 | 719 | 400 6,94 0 15
antibacterial
Total 90 | 5,62 3,562 ,375 4,88 6,37 0 15
UFC después | Clorhexidina
del lavado de | /alcohol 30 | ,00 ,000 ,000 ,00 ,00 0 0
manos isopropilico
quirdrgico zliodopowdon 30 | 57 615 112 14 60 0 5
Jabon 1 ag 1090 | 1185 | 216 | 46 134 0
antibacterial
Total 90 | ,42 ,848 ,089 24 ,60 0 4
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
UFC ante§ Qel _Iavado de 747 5 87 47T
manos quirdrgico
UFC desp_ugs d_el lavado de 37.380 9 87 000
manos quirdrgico




ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
UFC antes del lavado | Entre grupos 2,156 2 1,078 ,083 ,920
de manos quirdrgico Dentro de 1127,000 87 12,954
grupos
Total 1129,156 89
UFC después del Entre grupos 12,289 2 6,144 10,346 ,000
lavado de manos Dentro de
quirdrgico grupos 51,667 87 594
Total 63,956 89
Pruebas post hoc
Comparaciones multiples
(1) Antisépticos (J) Antisépticos | Diferenci, Error | Sig. | 95% de intervalo de
Variable usados en usados en ade estandar confianza
dependiente odontologia odontologia medias (i- Limite Limite
), inferior | superior
UFC HSD | Clorhexidina/alc lodopovidona -,267 929 | 956 -2,48 1,95
antes del | Tukey| ohol isopropilico | Jabon antibacterial | ,100 929 1,994 -2,12 2,32
lavado de lodopovidona Clorhexidina/alcoho ,267 929 1,956 -1,95 2,48
manos | isopropilico
quirargic Jabén antibacterial | ,367 929 | 918 -1,85 2,58
0 Jabén Clorhexidina/alcoho  -,100 929 1,994 -2,32 2,12
antibacterial | isopropilico
lodopovidona -,367 929 |,918 -2,58 1,85
UFC HSD | Clorhexidina/alc lodopovidona -,367 ,199 | ,162 -,84 11
después | Tukey oholisopropilico | Jabon antibacterial | -900" | ,199 | ,000 -1,37 -,43
del lodopovidona Clorhexidina/alcoho ,367 ,199 | ,162 -,11 ,84
lavado de | isopropilico
manos Jabon antibacterial | -,533" ,199 1,024 -1,01 -,06
quirdrgic Jabon Clorhexidina/alcoho, ,900" | ,199 |,000/ 43 1,37
0 antibacterial | isopropilico
lodopovidona 533" ,199 1,024 ,06 1,01
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Subconjuntos homogéneos

UFC antes del lavado de manos quirurgico

Antisépticos usados en

Subconjunto para alfa = 0.05

odontologia N 1
HSD Tukey?® |Jabon antibacterial 30 5,47

Clorhexidina/alcohol isopropilico 30 5,57

lodopovidona 30 5,83
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Sig. 918
Duncan? Jabon antibacterial 30 5,47
Clorhexidina/alcohol isopropilico 30 5,57
lodopovidona 30 5,83
Sig. 713

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 30,000.

UFC después del lavado de manos quirurgico

Antisépticos usados en

Subconjunto para alfa = 0.05

odontologia N 1 2
HSD Tukey?® | Clorhexidina/alcohol
) - 30 ,00
isopropilico
lodopovidona 30 37
Jabdn antibacterial 30 ,90
Sig. ,162 1,000
Z —
Duncan _Clorhexllt_jlna/alcohol 30 00
isopropilico
lodopovidona 30 37
Jabén antibacterial 30 90
Sig. ,069 1,000

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 30,000.

73




GRAFICOS DE MEDIAS

Media de UFC antes del lavado de manos quirurgico

5,97

5.7

5,65

5,47

Media de UFC después del lavado de manos quirdrgico

1
CLOREXIDINA/ALCOHOL

1
IODOPOVIDONA

" 1
JABON ANTIBACTERIAL

ISOPROPILICO
T T - T
CLOREXIDIMAIALCOHOL IDDOPOYIDOMA JABOM ANTIBACTERIAL
ISOPROPILICO
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FREQUENCIES VARIABLES = ANTES_ LAVADO_ QUIRURGICO DESPUES _

LAVADO_  QUIRURGICO / STATISTICS=STDDEV VARIANCE MEAN
/HISTOGRAM NORMAL /ORDER=ANALYSIS.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Incluido Excluido Total
Porcentaj Porcentaj
N N e N | Porcentaje
UFC antes del lavado de manos quirargico
* Antisépticos usados en odonto?ogl’a ’ 90 | 100.0% 0.0% 90 100,0%
UFC después del lavado de manos
quirdrgico * Antisépticos usados en 90 | 100,06 | O 0,0% 90 100,0%
odontologia
Informe
UFC antesdel | UFC después
lavado de del lavado de
manos manos
Antisépticos usados en odontologia quirdrgico quirdrgico
Clorhexidina/alcohol Media 5,57 ,00
isopropilico Desviacion estandar 3,431 ,000
Varianza 11,771 ,000
lodopovidona Media 5,83 37
Desviacioén estandar 3,405 ,615
Varianza 11,592 ,378
Jaboén antibacterial Media 5,47 ,90
Desviacién estandar 3,937 1,185
Varianza 15,499 1,403
Total Media 5,62 42
Desviacion estandar 3,562 ,848
Varianza 12,687 ,719
Tabla de ANOVA
Suma de Media
cuadrados | gl |cuadratica F Sig.
UFC antes del lavado |Entre |(Combinado) 2,156 2 1,078 ,083 | ,920
de manos quirtrgico |grupos |Linealidad ,150 1 ,150 ,012 | 915
* antisépticos usados Desviacion de
en odontologia la linealidad 2,006 ! 2,006 155 1,695
Dentro de grupos 1127,000 | 87 | 12,954
Total 1129,156 | 89
UFC después del Entre |(Combinado) 12,289 2 6,144 | 10,346 | ,000
lavado de manos grupos | Linealidad 12,150 1 12,150 |20,459 | ,000
quirdrgico * Desviacion de
antisépticos usados en la linealidad 139 ! 139 234|630
odontologia Dentro de grupos 51,667 | 87 ,594
Total 63,956 | 89

75




Medidas de asociacion

R al
R cuadrado Eta | Etacuadrada
UFC antes del lavado de manos quirargico
* Antisépticos usados en odontologia -012 000 044 002
UFC después del lavado de manos
quirdrgico * Antisépticos usados en ,436 ,190 438 ,192
odontologia

12+

10+

Media

0—
CLOREXIDINA/ALCOHOL IODOPOVIDONA
ISOPROPILICO

JABON ANTIBACTERIAL

ANTSEPTICOS UTILIADOS EN ODONTOLOGIA

:

UFC antes del lavado de
manos quirurgico

UFC después del lavado de
manos quirdrgico
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Anexo 7. Protocolo de ejecucion

7.1. Materiales e insumos utilizados en la realizacion de la prueba piloto.

Sustancias antisépticas.
Estufa Microbioldgica.
Autoclave.

Balanza analitica.
Contador de colonias.
Medios de cultivo.

ok wnPE
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7.2. Preparacion de medios de cultivo.

o & w0 =

Pensando peptona para preparar agua peptonada.

Pensando medios de cultivo MacConkey y Manitol salado.

Hidratando los medios de cultivo.
Agua peptonada preparada.
Medios de cultivo preparados.
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7.3. Toma de muestra de manos antes y después de lavado quirurgico.

: Muestreo por hisopado antes de lavado quirargico.
—5: Lavado de manos quirdrgico y aplicacion de antisépticos.
: Muestreo por hisopado de manos después de lavado quirurgico.

1-—
= 3_
6

~N B~ DN
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7.4. Procesamiento microbiologico de las muestras

Servida de medios de cultivo.

Placas servidas con medios de cultivo MacConkey y Manitol Salado.
Placas listas para ser sembradas.

Sistema de sembrado con las muestras de las manos antes y después.

o

7.5. Resultados
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