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INTRODUCCION

Dando cumplimiento a lo establecido en el Reglamento general de Investigacion y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Los Andes, ponemos a
vuestra consideracion esta investigacion ubicada dentro de la linea de Salud y Gestion de
la Salud, en cuyo presente informe se aborda en el Capitulo | aquellos aspectos
relacionados con la problematica de la contaminacion microbiana de ambientes

superficies, sobre todo al interior de establecimientos sanitarios.

Este fendmeno, indudablemente, puede llegar a convertirse en un foco de infeccion
que posteriormente podria derivar en enfermedades intrahospitalarias, razon por la cual
debe garantizarse permanentemente que los procedimientos de limpieza y, mas adn, de
desinfeccion sean los méas adecuados. En tal sentido, este estudio tuvo como objetivo
determinar la eficacia de la desinfeccion sobre la contaminacion microbiana en
superficies hospitalarias del Servicio de Farmacia de un hospital de la ciudad de

Huancayo entre los meses de agosto y setiembre del afio 2019.

En el Capitulo Il se han considerado aquellas investigaciones (internacionales y
nacionales) relacionadas con esta tematica, asi como también la respectiva informacion
teorica correspondiente a las variables de estudio, como son la eficacia de la desinfeccion
y la contaminacion microbiana, poniendo mayor énfasis en los tipos de sustancias
desinfectantes y microbios indicadores de calidad microbioldgica; complementando todo
ello con un listado de la terminologia técnica y su respectiva definicion en el

correspondiente marco conceptual.



A su vez, en el Capitulo 11l se ha consignado la formulacién de la hipétesis de
investigacion, asi como la identificacion de la variable independiente (eficacia de la
desinfeccion) y variable dependiente (contaminacion microbiana), cada una de las cuales

contiene su respectiva definicion conceptual y operacional.

Por su parte, en el Capitulo IV se hace especial referencia a la metodologia de la
investigacion cientifica, considerando que fue un estudio aplicado, prospectivo,
longitudinal, de nivel experimental y disefio pre experimental; para lo cual se analizaron
24 muestras de seis tipos diferentes de superficies del Servicio de Farmacia del Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” (EsSalud - Huancayo), entre agosto y setiembre del afio

2019, escogidas mediante muestreo no probabilistico intencionado.

Con respecto a la metodologia seguida para alcanzar los objetivos propuestos, se
empled el método de recuento en placa segliin la técnica del hisopado para cuantificar
indicadores de calidad microbiologica (higiénica e higiénico-sanitaria), asi como la
técnica de desinfeccion para superficies inertes con pafios de microfibra de celulosa y
polipropileno (Scotch Brite®), impregnados con cada tipo y concentracion de
desinfectante; evaluando la contaminacion microbiana antes de la desinfeccion y luego

de la misma a intervalos de 5, 10 y 15 minutos.

En el Capitulo V se presentan los resultados obtenidos, cuya eficacia fue calculada
para cada tipo de ambiente evaluado, considerando los microbios indicadores, asi como
el tipo y concentracion de desinfectante con cada tiempo de contacto; encontrando que
los mayores porcentajes promedio de eficacia fueron alcanzados por fenol al 7% tras 15
minutos de contacto, sobre todo en las superficies de Farmacia central y hospitalaria. Por
su parte, se encontro reduccion del 100% de Staphylococcus aureus y Escherichia coli en
superficies de Farmacia central, hospitalaria y de emergencia tras la aplicacién de fenol
(5y 7%) e hipoclorito de sodio (0,25 y 0,50%) luego de 10 y 15 minutos de contacto.

Vi



CONTENIDO

Pagina
DEDICATORIA ii
AGRADECIMIENTO iv
INTRODUCCION v
CONTENIDO vii
CONTENIDO DE TABLAS X
RESUMEN Xii
ABSTRACT Xiii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica 1
1.2 Delimitacién del problema 2
1.3 Formulacion del problema 3
1.3.1 Problema general 3
1.3.2 Problemas especificos 3
1.4 Justificacion 3
1.4.1 Social 3
1.4.2 Cientifica 3
1.4.3 Metodologica 4
1.5 Obijetivos 4
1.5.1 Objetivo general 4
1.5.2 Objetivos especificos 4

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de estudio 5

vii



2.2

2.3

2.1.1 Internacionales

2.2.2 Nacionales

Bases teoricas

2.2.1 Desinfeccion

2.2.2 Contaminacién microbiana

Marco conceptual

CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1

3.2

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

3.1.2 Hipotesis especificas
Variables

3.2.1 Variable independiente
3.2.2 Variable dependiente

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

4.6

4.7
4.8

Método de investigacion

Tipo de investigacion

Nivel de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacion y muestra

4.5.1 Criterios de inclusion

4.5.2 Criterios de exclusion

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
4.6.1 Técnicas

4.6.2 Instrumento

4.6.3 Procedimientos de la investigacion
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Aspectos éticos de la investigacion

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1
5.2

Descripcion de resultados

Contraste de hipotesis

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

viii

~N N o o1

10
12

14
14
14
14
14
15

16
16
16
17
17
17
17
18
18
18
18
19
20

21
28
35
42



RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Matriz de operacionalizacion de las variables

3. Ficha de recoleccion de datos

4. Esquema de trabajo para analizar la contaminacion microbiana en
superficies

5. Solicitud de facilidades para realizacién de tesis

6. Compromiso de autoria

7. Declaracion de confidencialidad

8. Galeria fotografica de la preparacion de los medios de cultivo

9. Galeria fotografica del proceso de desinfeccion y muestreo

10. Galeria fotogréafica de los resultados obtenidos
11. Resultados de la contaminacion microbiana antes y despues de aplicar

desinfeccion

43
44

o1
53
54

55
56
57
58
59
60
61

62



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

CONTENIDO DE TABLAS

Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Fenol en
superficies de Farmacia Central

Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Fenol en
superficies de Farmacia Hospitalaria

Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Fenol en
superficies de Farmacia de Dispositivos médicos

Porcentajes de eficacia de la desinfeccién con Fenol en
superficies de Farmacia de Emergencia

Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Hipoclorito de
sodio en superficies de Farmacia Central

Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Hipoclorito de
sodio en superficies de Farmacia Hospitalaria

Porcentajes de eficacia de la desinfeccidon con Hipoclorito de
sodio en superficies de Farmacia de Dispositivos médicos
Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Hipoclorito de
sodio en superficies de Farmacia de Emergencia

Porcentajes comparativos de eficacia, tras desinfeccion con
Fenol, sobre la contaminacion microbiana en superficies de
cuatro ambientes del Servicio de Farmacia

Porcentajes comparativos de eficacia, tras desinfeccién con
Hipoclorito de sodio, sobre la contaminacion microbiana en

superficies de cuatro ambientes del Servicio de Farmacia

Pagina

22

22

23

23

24

24

25

25

26

27



Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Prueba de Normalidad

Prueba de Kruskal-Wallis para tipo de ambiente
Comparaciones multiples (Scheffe) de la variable dependiente
contaminacion microbiana segun tipo de ambiente

Prueba de Kruskal-Wallis para tipo y concentracién de
desinfectante

Comparaciones multiples (Scheffe) de la variable dependiente
contaminacion microbiana segun tipo y concentracion del
desinfectante

Prueba de Kruskal-Wallis para tiempo de contacto
Comparaciones multiples (Scheffe) de la variable dependiente
contaminacion microbiana segun tiempo de contacto
Resultados de la contaminacién microbiana en superficies de
Farmacia Central antes y después de aplicar desinfeccion con
Fenol e Hipoclorito de sodio

Resultados de la contaminacion microbiana en superficies de
Farmacia Hospitalaria antes y después de aplicar desinfeccion
con Fenol e Hipoclorito de sodio

Resultados de la contaminacion microbiana en superficies de
Farmacia de Dispositivos médicos antes y después de aplicar
desinfeccion con Fenol e Hipoclorito de sodio

Resultados de la contaminacion microbiana en superficies de
Farmacia de Emergencia antes y después de aplicar

desinfeccion con Fenol e Hipoclorito de sodio

Xi

28
29

30

31

32

33

34

62

63

64

65



RESUMEN

La presente investigacion se traz6 como objetivo determinar la eficacia de la desinfeccion
sobre la contaminacion microbiana en superficies hospitalarias. El estudio fue aplicado,
prospectivo, longitudinal y de disefio pre-experimental, cuya poblacion estuvo constituida
por todas las superficies del Servicio de Farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé¢ (EsSalud-Huancayo), entre agosto y setiembre del 2019, analizando 24 muestras
conformadas por seis tipos superficies distintas escogidas mediante muestreo no
probabilistico intencionado. Se empled el método de recuento en placa segun la técnica
del hisopado para cuantificar indicadores de calidad microbiologica (higiénica e
higiénico-sanitaria), asi como pafios de microfibra de celulosa y polipropileno (Scotch
Brite®) impregnados con cada tipo y concentracién de desinfectante (Fenol al 5y 7% e
Hipoclorito de sodio al 0,25 y 0,50%), evaluando la contaminacién microbiana antes de
su aplicacion y tras 5, 10 y 15 minutos después. Se encontré que la eficacia de la
desinfeccion varia significativamente segln el ambiente evaluado, tipo y concentracion
del desinfectante y tiempo de contacto (p < 0,05). Se concluye que la desinfeccién con
Fenol tuvo mayor efecto en el rea de Farmacia Central (67,1%), la concentracion al 7%
logré reducir mas la contaminacion microbiana (65,9%) y el efecto fue significativamente

mayor tras 15 minutos de contacto (88,4%).

PALABRAS CLAVE: Eficacia, contaminacién microbiana, desinfectantes, superficies,

Staphylococcus aureus.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the efficacy of disinfection on microbial
contamination on hospital surfaces. The study was applied, prospective, longitudinal and
of pre-experimental design, whose population consisted of all areas of the Pharmacy
Service of the Ramiro Prialé Prialé National Hospital (EsSalud-Huancayo), between
August and September 2019, analyzing 24 samples made up of six types of different
surfaces chosen through intentional non-probability sampling. The plate counting method
according to the swab technique was used to quantify indicators of microbiological
quality (hygienic and hygienic-sanitary), as well as microfibre cloths made of cellulose
and polypropylene (Scotch Brite®) impregnated with each type and concentration of
disinfectant (Phenol at 5 and 7% and Sodium hypochlorite at 0.25 and 0.50%), evaluating
the microbial contamination before its application and after 5, 10 and 15 minutes later.
The disinfection efficacy was found to vary significantly according to the evaluated
environment, type and concentration of the disinfectant and time of contact (p <0.05). It
is concluded that the disinfection with Phenol had a greater effect in the Central Pharmacy
area (67.1%), the concentration at 7% managed to further reduce microbial contamination

(65.9%) and the effect was significantly greater after 15 minutes of contact (88.4%).

KEY WORDS: Efficacy, microbial contamination, disinfectants, surfaces,

Staphylococcus aureus.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Para prevenir la contaminacion bacteriana a nivel hospitalario se necesita de
sustancias desinfectantes que resulten eficaces contra las diferentes cepas
microbianas, ya que su empleo y mecanismo de accién evitaran la adhesion de estos
en las superficies; asi mismo, las propiedades antibacterianas que poseen dichos

productos inhibiran la proliferacion y la formacion de biopeliculas microbianas.

Frente a condiciones adecuadas, los microbios se pueden adherir a ciertas
superficies, siendo dificiles de eliminar en muchas ocasiones aun cuando exista una
rutina de desinfeccion, ocasionando problemas en la salud, que pueden derivar en
infecciones y enfermedades intrahospitalarias, las cuales se relacionan a su vez con
problemas de salud de indole respiratorio, entérico o cutaneo debido al contacto con

superficies contaminadas.

Entonces, para eludir toda esta problematica, se hace indispensable evaluar la
eficacia de la desinfeccion aplicada sobre superficies hospitalarias, ya que con los
respectivos resultados obtenidos se podran adoptar medidas que garanticen la
eficacia de los agentes desinfectantes utilizados para el control de la contaminacion

microbiana.



1.2

En este sentido, nace la inquietud por investigar este fendmeno, por ser un
topico que tiene relacion estrecha con la salud pablica, pues de lo contrario se podria
facilitar la aparicién de enfermedades intrahospitalarias a la poblacion mas
susceptible, por falta de aplicacion de normas de Bioseguridad, asi como el uso

inadecuado de protocolos de limpieza y desinfeccion efectivos.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se llevé a cabo entre agosto y setiembre del afio 2019,
limitandose a la evaluacion de la eficacia de la desinfeccion sobre la contaminacion
microbiana en superficies susceptibles de desinfeccion dentro del Servicio de
Farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé¢ Prialé (EsSalud), ubicado en la

provincia de Huancayo del departamento de Junin.

Asi mismo, el estudio estuvo basado en el empleo de métodos y técnicas que
permitieron determinar la presencia y cantidad de microbios contaminantes en las
superficies, haciendo uso de microbios indicadores de calidad sanitaria (acrobios
meso6filos, mohos y levaduras) e higiénico-sanitaria (Staphylococcus aureus y

Escherichia coli).

Al concluir la investigaciéon, con los resultados obtenidos fue posible
establecer la eficacia (expresada en porcentaje) de la desinfeccion sobre la
contaminacion microbiana en superficies, lo cual es de gran importancia para
estimar la garantia que ofrecen las sustancias empleadas con estos propositos; asi
como las probables fuentes de contaminacion en superficies inanimadas y las
consecuencias sobre las personas que tengan contacto con las mismas, si es que no

se logra reducir significativamente la carga microbiana presente.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general
¢Cual sera la eficacia de la desinfeccion sobre la contaminacién microbiana

en superficies hospitalarias?

1.3.2 Problemas especificos
¢Cual sera la eficacia de la desinfeccion sobre la contaminacion microbiana,

segun el ambiente analizado?

¢Cual sera la eficacia de la desinfeccion sobre la contaminacién microbiana,

segun tipo y concentracion de desinfectante?

¢ Cual sera la eficacia de la desinfeccidn sobre la contaminacion microbiana,

segun tiempo de contacto?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social
La presente investigacion permitira dar a conocer a las autoridades implicadas
y responsables de la desinfeccidn de superficies del Hospital Ramiro Priale Priale,
sobre la eficacia que tienen las sustancias empleadas, a fin de que se puedan tomar
medidas correctivas; evitando asi que la contaminacién conlleve a consecuencias

desfavorables sobre la salud del personal y pacientes susceptibles.

1.4.2 Cientifica
Los resultados obtenidos luego de ser desarrollado este estudio podran ser
integrados al conjunto de investigaciones cientificas realizadas con anterioridad,
coadyuvando al incremento de informacién acerca de la eficacia de los agentes
desinfectantes, en relacion con otros aspectos, sobre la contaminacion en
superficies inertes a nivel hospitalario y su asociacion con el uso de indicadores

microbiologicos.



1.4.3 Metodoldgica
Para lograr los objetivos planteados en este trabajo se emplearon métodos y
técnicas para determinar la eficacia de la desinfeccidn sobre la contaminacion en
superficies del hospital, para lo cual se utilizaron procedimientos de analisis
microbioldgico estandarizado y actualizado que hicieron posible evaluar la
presencia y cantidad de microbios indicadores de calidad microbiol6gica (sanitaria

e higiénico—sanitaria).

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar la eficacia de la desinfeccién sobre la contaminacion microbiana

en superficies hospitalarias.

1.5.2 Objetivos especificos
Evaluar la eficacia de la desinfeccién sobre la contaminacién microbiana,

segun el ambiente analizado.

Analizar la eficacia de la desinfeccién sobre la contaminacion microbiana,

segun tipo y concentracion de desinfectante.

Analizar la eficacia de la desinfeccion sobre la contaminacion microbiana,

seguin tiempo de contacto.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Internacionales
Diaz E. et al.! determinaron la eficacia de la desinfeccion en éareas asépticas
de una industria biofarmacéutica (La Habana), demostrando que tres desinfectantes
(Surfanios, Bacteranios SF y Aniosurf premium) fueron eficaces frente a células
vegetativas, logrando disminuir la concentracion microbiana en tres o mas

logaritmos.

Naranjo P.2 analizo superficies antes y después de aplicar desinfeccion
empleando la técnica del hisopado en una clinica (Quito), observando que el manejo
de un solo agente desinfectante no es adecuado debido a la tolerancia y/o
adaptabilidad que desarrollan las bacterias frente a los efectos bactericidas;
concluyendo que esta puede ser una de las razones por las que existe contaminacion

de las areas tratadas después de la desinfeccion.

Rios C.2 evalud el nivel de contaminacion en superficies y la eficacia de
productos desinfectantes en laboratorios de Bogota (Colombia), concluyendo que
el peroxido de hidrogeno (0,25%), cloruro de benzalconio (0,25%) y alcohol etilico
(0,5%) demostraron eficacia elevada y cualidad bactericida contra Staphylococcus
aureus y Enterococcus hirae.

Barrientos H.* investigo la actividad de tres desinfectantes empleados en

laboratorios de Microbiologia de una universidad en Zaragoza (Mexico),



mencionando que la actividad antimicrobiana de dos productos germicidas como
hipoclorito de sodio (1000 ppm) y cloruro de benzalconio (1%) cumplieron
satisfactoriamente al eliminar cepas de E. coli y S. aureus al 99,999%, mientras que

el etanol (70%) so6lo elimind el 98,95%.

Delgado E. y Diaz P.° analizaron los programas para limpieza y desinfeccion
en laboratorios universitarios (Colombia), encontrando que 57% de aquellos
empleaba hipoclorito (2,5y 3%), mientras que el 28% lo utilizaba a concentraciones
de 500 ppm.

2.1.2 Nacionales
Bonifacio M. y Huzco C.® evaluaron la eficacia de procedimientos de
limpieza y desinfeccion sobre la contaminacion microbioldgica en superficies de
un Centro de Salud (Huancayo), encontrando que los procesos de desinfeccion con
hipoclorito de sodio (0,5%) lograron reducir significativamente la contaminacién

microbiana con un promedio general de 91,9%.

Ccencho A. y Quispe Y. aplicaron un protocolo de limpieza y desinfeccion
para disminuir la contaminacién microbiana en instrumentos y equipos de
rehabilitacion en un hospital (Huancayo), encontrando que el glutarladehido

(0,065%) tras 15 minutos redujo significativamente la contaminacion microbiana.

Rodriguez M. y Gilbonio J.2 analizaron el efecto de un programa de limpieza
y desinfeccidn sobre la contaminacién microbiana en consultorios odontologicos
en un Centro de Salud (El Tambo, Huancayo), logrando reducir significativamente

la contaminacion mediante el empleo de lejia (hipoclorito de sodio al 0,5%).

Jacinto E. y Paucar C.° implementaron un programa de limpieza y
desinfeccion para mejorar la calidad microbioldgica en un establecimiento
farmacéutico (Huancayo), demostrando que el empleo de hipoclorito de sodio
(0,5%) redujo significativamente la contaminacion, haciendo que la calidad

microbiolGgica sea aceptable.



Samamé L. y Salmavides F.X° evaluaron la eficacia de los procedimientos
limpieza y de desinfeccion aplicados en endoscopios en un hospital (Lima),
concluyendo que éstos no son efectivos, encontrandose patdgenos como
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella entérica, y Escherichia coli; asi mismo, el
glutaraldehido (2%) no presentd efectividad después de emplearse con diez dias

posteriores a su activacion.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Desinfeccion
A. Definicion

Es un procedimiento fisicoquimico que permite la eliminacion de

microorganismos, en sus formas vegetativas, presentes sobre objetos inanimados;
pero no se asegura la destruccion de esporas bacterianas. Debido a esto, algunos
instrumentos que se deben utilizar en pacientes durante un procedimiento especifico
requieren ser esterilizados, por lo tanto; es necesaria la identificacion de diferentes

tipos de desinfectantes para cada tipo de superficie.'

B. Tipos de desinfeccion'?
1. De nivel alto, que utiliza una solucion acuosa de glutaraldehido (2%), con
lo cual se logra eliminar todo tipo de microorganismos como hongos y

bacterias.

2. De nivel medio, que actlia sobre numerosos tipos de microorganismos,

pero sin afectar sus esporas; suele emplearse hipoclorito de sodio.

3. De nivel bajo, que elimina células vegetativas y ciertos virus; basado en el

uso de una solucién acuosa de amonio cuaternario (0,2%).

C. Tipos de desinfectantes™
Los desinfectantes destruyen bacterias desactivando sus enzimas, causando

hidrélisis y la oxidacién de proteinas, siendo mas selectivos que las sustancias



antisépticas. Por su elevada toxicidad, sélo deben aplicarse sobre elementos inertes.

Los agentes desinfectantes de uso hospitalario cominmente utilizados deben

cumplir ciertas condiciones:

1.

Actuar contra una amplia gama de microbios patdgenos, siendo eficaces

por un corto periodo de tiempo.

Ser de bajo costo, dada su cantidad requerida para realizar limpieza y/o

desinfeccion en areas grandes.

No resultar toxicos durante su utilizacion o con posterioridad, debido a
efectos residuales, aunque deber presentar actividad después de ser

aplicados manteniendo sus cualidades germicidas.

Para adquirir desinfectantes debe tenerse en cuenta una garantia de calidad en

relacion con sus caracteristicas, requisitos y exigencias de la legislacion. Se debe

considerar la necesidad real de estos productos, evitando su empleo indiscriminado

en servicios de salud. Dentro de los principales agentes destacan:

1.

Etanol
Elimina bacterias, virus y hongos, pero no esporas, su aplicacion es facil y
presenta accion de forma inmediata, pues desnaturaliza la proteina que

compone la membrana celular de los microorganismos.

Compuestos fendlicos

Son bactericidas, virucidas, micobactericidas y fungicidas, pero no
esporicidas, de accion residual y no se emplean con frecuencia debido a su
toxicidad.

Compuestos liberadores de cloro activo

De amplio espectro y accion rapida, actian como bactericidas, virucidas,
fungicidas, tuberculicidas y esporicidas en funcion a su concentracion

empleada en superficies fijas.



4. Compuestos de amonio cuaternario
Se utilizan en superficies fijas, incluyendo ambientes de nutricion, a
diferencia de los anteriores, no actian como tuberculicidas ni virucidas,

son poco corrosivos y de baja toxicidad.

5. Monopersulfato de potasio
De amplio espectro y se utiliza para superficies reduciendo el recuento de
microbios en dos a tres logaritmos luego de 50 minutos de aplicacion al

3% de concentracion.

D. Evaluacion de la desinfeccion®*

La eficacia de un desinfectante se da cuando se emplea una concentracién
recomendada que reduce el nimero de microbios patdgenos sin que puedan afectar
la salud publica, por lo tanto; se tienen en cuenta tres criterios para su evaluacion:
eficiencia de la formulacion, persistencia de la efectividad antimicrobiana y
propiedades residuales antimicrobianas. Para ello se toman en cuenta algunas

consideraciones que ayudaran a identificar estas caracteristicas:

1. Coeficiente fendlico
Consiste en la determinacion de la eficiencia bactericida de un compuesto
quimico que posee el grupo fenol, mediante diluciones de la muestra,
evaluandose posteriormente luego de cinco, diez y quince minutos de
exposicion. El riesgo con esta técnica se da por la existencia de
microorganismos con diferencias en su susceptibilidad al fenol, ademas la
temperatura que se usa para esta técnica es diferente a la utilizada para el

desinfectante.

2. Recuento de placa
Se basa en las diluciones de los microorganismos, que posteriormente se
vierten en un cultivo solido junto a una concentracion del desinfectante y

finalmente se incuban.



Después se verifican los resultados observando ausencia o disminucion del
crecimiento, determinando la concentracién del desinfectante que actud

sobre los microbios.

3. Filtracion por membrana
Este método utiliza una mezcla de células o esporas con el agente
desinfectante y la sucesiva filtracion por membranas con intervalos de

tiempo.

4. Téecnica de dilucién en tubo
En esta técnica se hace uso de diluciones del agente quimico, colocando
cierta cantidad en tubos estériles y agregando la misma cantidad de una
suspension de microbios. Luego se agrega una alicuota de cada tubo a otro
que contenga medio de cultivo por intervalos de tiempo y se llevan a
incubar. Finalmente, se verifica el crecimiento del microorganismo por la
aparicion de turbidez en el tubo (crecimiento +) o ausencia de turbidez

(crecimiento -).

5. Susceptibilidad microbiana
Consiste en la difusion que presenta un agente antimicrobiano que esta

impregnado en un disco de papel filtro, sobre la superficie de agar.

2.2.2 Contaminacion microbiana
A. Definicion?®
Presencia, en cantidades significativas, de diversos tipos de agentes infecciosos
(bacterias, levaduras y esporas de mohos) en lugares, ambientes y superficies donde

se han aplicado medidas para evitar su proliferacion.

En relacion a esto, surgen los aspectos relacionados con la calidad
microbiologica en razon de que se relaciona directamente con la garantia de la
salubridad humana; bajo este contexto destaca el término Calidad microbiologica,

que se convierte en un importante elemento que permite la evaluacién de los
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requisitos microbioldgicos que debe tener un ambiente, recinto o cualquier tipo de

superficie; tanto desde el punto de vista sanitario como higiénico.

B. Origen de la contaminacion®®

La contaminacion de origen bacteriano surge principalmente a partir de
materias primas, superficies contaminadas, animales o personas portadoras de
diferentes tipos de gérmenes. Desde épocas remotas se ha establecido que las
diferentes enfermedades que comprometen a los seres humanos son causadas como
consecuencia del contacto con superficies contaminadas, posteriormente se
reconoci6 que las diversas formas de contacto indirecto con superficies
contaminadas también son un importante medio para la transmisién de
enfermedades, dependiendo del agente, su supervivencia y facilidad para contactar

al hospedero susceptible.

Considerando esos criterios, puede aumentar significativamente la
probabilidad de contraer infecciones a partir de diferentes tipos de superficies
contaminadas, sobresaliendo aquellas ubicadas al interior de ambientes
intrahospitalarios. Por otro lado, es sabido que existen muchas especies de bacterias
patdgenas que tienen excepcional capacidad para adherirse a ciertas superficies,
pudiendo permanecer viables alin después de haberse efectuado labores rutinarias
de limpieza y desinfeccion, haciendo que dichas superficies sean una importante

fuente de contaminacion.

C. Consecuencias de la contaminacion®’
La contaminacién microbiana dificulta la recuperacion de los pacientes
intrahospitalarios, por la exposicion a diferentes microorganismos que se pueden

encontrar adheridos en las superficies, ambiente, alimentos, instrumentos, etc.

Como consecuencia se originan efectos relacionados directamente con la salud
de los pacientes, originando infecciones nosocomiales, toxicidad, hemorragias
intestinales, lesiones renales, estos pueden complicarse con el grado de

vulnerabilidad de la persona en contacto con estos microorganismos mas adn si este
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tiene una capacidad de resistencia antibacteriana. Entonces, es necesario regirse a
las normas de bioseguridad y tomar las medidas correspondientes para poder evitar
la contaminacion microbiana en lo mas posible que se pueda, asi como a la

sensibilizacion a la poblacion sobre los efectos que pueden llegar a ser mortales.

D. Evaluacion de la contaminacion microbiana®®

La contaminacion microbiana es un problema multicausal y la determinacion
de la fuente que la origina se dificulta a menudo, ya que los microorganismos
pueden ser introducidos en varios medios. Para poder evaluar el grado de

contaminacion se conocen algunas técnicas utilizadas:

1. Recuento de la suspension bacteriana.

2. Analisis de efecto bactericida con perdxido de hidrogeno.

3. Ensayos sobre efectos residuales de diversos desinfectantes sobre

superficies inertes.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Biofilms
Comunidades microbianas adheridas a una superficie, rodeadas por una matriz

extracelular polimérica de origen microbiano y otros compuestos del medio.*®

2.3.2 Bactericida
Sustancia que tiene la capacidad de matar bacterias. Los bactericidas pueden

presentarse forma de desinfectantes, antisépticos o antibioticos.?
2.3.3 Desinfectante

Germicida que inactiva casi todos los microorganismos patdgenos reconocidos

presentes en objetos inertes, pero no necesariamente sus esporas.?:
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2.3.4 Biocida
Sustancia quimica que elimina todas las bacterias, patdgenas y no patdgenas, pero

no necesariamente sus esporas.??

2.3.5 Bacteriostatico
Sustancia quimica que previene el crecimiento de bacterias, pero no necesariamente
las destruye. En muchas ocasiones la diferencia entre bactericida y un
bacteriostatico Unicamente depende de las condiciones de aplicacion, tiempo,

temperatura, pH, etc.?®

2.3.6 Toxicidad
Capacidad intrinseca que posee un agente quimico de producir efectos adversos

sobre un 6rgano.?*

2.3.7 Antiséptico
Sustancia que previene o impide el crecimiento o accion de los microorganismos
por inhibicion de su actividad o por destruccion del mismo. Este término se emplea
especificamente para las preparaciones aplicadas tépicamente sobre los tejidos

vivos (piel y mucosas).?®
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 Hipdtesis general
La eficacia de la desinfeccién sobre la contaminacién microbiana varia en

diversas superficies hospitalarias.

3.1.2 Hipotesis especificas
La eficacia de la desinfeccidn sobre la contaminacién microbiana, es diferente

segun el ambiente analizado.

La eficacia de la desinfeccion sobre la contaminacion microbiana, varia segin

el tipo y concentracion de desinfectante.

La eficacia de la desinfeccién sobre la contaminacion microbiana, es distinta

segun el tiempo de contacto.

3.2 VARIABLES
3.2.1 Variable independiente: Eficacia de la desinfeccion
A. Definicion conceptual
Capacidad de un procedimiento, basado en el empleo de un desinfectante, para
lograr la reduccidn significativa de la carga microbiana presente en una superficie

inerte.26



B. Definicion operacional
Se consideran tres dimensiones: ambiente de aplicacién, tipo y concentracién

de desinfectante y tiempo de contacto.

3.2.2 Variable dependiente: Contaminacion microbiana
A. Definicion conceptual
Presencia de uno o mas agentes bioldgicos (bacterias, hongos, protozoarios,
etc.) en ambientes o superficies en las cuales no deben hallarse normalmente, o se

encuentran en cantidades elevadas que podrian ser riesgosas para la salud.?’

B. Definicion operacional
Se consideran dos dimensiones: indicadores de calidad higiénica (aerobios
mesofilos, mohos y levaduras) e indicadores de calidad higiénico-sanitaria

(Staphylococcus aureus y Escherichia coli).
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

El estudio empleo el método cientifico analitico, con base en la observacion
de un fendmeno (contaminacidbn microbiana en superficies inertes) y
posteriormente, tras la aplicacion de desinfectantes y contrastacion de las hipotesis,

se analizo su efecto sobre la carga contaminante.?®

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo aplicado, pues se logrd alterar una de las variables
(contaminacion microbiana) después de aplicar agentes desinfectantes a diferentes
concentraciones e intervalos de tiempo; fue de tipo prospectivo y longitudinal,
debido a que se llevaron a cabo diferentes ensayos sobre la misma superficie a fin
de recoger informacion que se presentaba con posterioridad al inicio del estudio

investigacion dentro de un determinado espacio temporal.?’

NIVEL DE INVESTIGACION
Este trabajo se ubicé en el nivel experimental, ya que existié6 manipulacion
de una variable independiente (eficacia de la desinfeccion) con el fin de evaluar su

efecto sobre la variable dependiente (contaminacion microbiana).*

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se empled un disefio pre-experimental (pre y post test).>!



G 0: X O

G: Grupo de estudio (supe
O1:  Observacion antes de desinfectar (contaminacion microbiana)
X: Aplicacién de desinfectante (segun tipo, concentracion y tiempo)

02:  Observacion posterior a la desinfeccion (contaminacion microbiana)

45 POBLACIONY MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por todas las superficies inertes al interior del
Servicio de Farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (Huancayo), entre
los meses de agosto y setiembre del afio 2019. La muestra la conformaron seis tipos
de superficies (mesa, anaquel, estante, vitrina, escritorio y silla) escogidas mediante

muestreo no probabilistico intencionado, teniendo en cuenta criterios como:

4.5.1 Criterios de inclusion

Superficies inertes al interior del Servicio de Farmacia, en contacto directo
con personal técnico, internos, profesional Quimico farmacéutico y medicamentos,

dentro del periodo de estudio.

4.5.2 Criterios de exclusion
Superficies vivas, de puertas y ventanas, en pasadizos, servicios higiénicos,

correspondientes a otros servicios o fuera del periodo de estudio.

46 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Técnicas
A. Método de recuento en placa segiin la técnica del hisopado
Para cuantificar microbios indicadores de calidad microbiologica se utilizaron
hisopos embebidos en Caldo BHI y posterior frotacion sobre superficies inertes para
luego sembrar (por estria) en placas con medios de cultivo (enriquecidos, selectivos

y diferenciales).
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B. Técnica de desinfeccion con paiios para superficies inertes

Se emplearon pafios de microfibra de celulosa y polipropileno (Scotch Brite®)
impregnados con cada concentracion preparada segun el tipo de desinfectante, con
los cuales se frotaron las superficies y se dejaron en reposo de acuerdo a los tiempos

sefalados; luego se colectaron muestras mediante la técnica del hisopado.

4.6.2 Instrumento
Los datos obtenidos para cada tipo de desinfectante sometido a estudio fueron

almacenados y organizados en una Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

4.6.3 Procedimientos de la investigacion
A. Evaluacion de la contaminacion microbiana
1. Obtencion de muestras
Antes y después de realizar la desinfeccion se colectaron muestras de cada
tipo de superficie e inmediatamente fueron trasladadas al Laboratorio de
Microbiologia para los respectivos ensayos.
2. Recuento de indicadores de calidad microbiologica®*3*
Se cuantificaron aerobios mesoéfilos, mohos y levaduras empleando placas
Petri con agar nutritivo y agar Sabouraud dextrosa 3%, respectivamente.
La enumeracion de Staphylococcus aureus y Escherichia coli se realizd
utilizando placas Petri con agar Manitol salado y agar MacConkey,

respectivamente.

Luego de los hisopados y siembra en placas, éstas se incubaron en estufa a 37°C
durante 48 a 72 horas. La identificacion de colonias tipicas se realizo
considerando las caracteristicas macroscopicas, microscopicas y pruebas
bioquimicas de las colonias tipicas. Para el recuento se empled la cdmara

contadora de colonias.

B. Andlisis de la eficacia de los desinfectantes
Se procedid segun el siguiente protocolo:

18



1. Fenol
Se prepararon soluciones con agua destilada al 5 y 7%; analizando su

efecto residual actividad tras tiempos de contacto de 5, 10 y 15 minutos.

2. Hipoclorito de sodio
Se prepararon soluciones con agua destilada al 0,25 y 0,50%; evaluando

su efecto residual tras tiempos de contacto de 5, 10 y 15 minutos.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los resultados de los recuentos, expresados como unidades formadoras de
colonia por placa (UFC/placa), se organizaron en tablas cruzadas, siendo
procesados mediante estadisticos descriptivos (Anexo 11). La eficacia de los

desinfectantes, expresada en porcentaje, se calculd en base a la siguiente formula:®

E= x 100

Donde:
E = Eficacia en porcentaje (%)
[i = Recuento del indicador antes de la aplicacion del desinfectante

Ir= Recuento del indicador después de aplicar el desinfectante

Para el andlisis estadistico de los datos se siguieron los siguientes pasos: Se
determind que los datos no correspondian a una distribucién normal (prueba de
Kolmogorov-Smirnov, a = 0,05), segin ello se escogid una prueba no paramétrica
(Kruskal-Wallis para muestras independientes, a = 0,05) y se especifico el nivel de
confianza al 95%. Todos los datos fueron procesados con el software estadistico

SPSS 25.0 y la hoja de célculo Microsoft Excel 2013.
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4.8

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para ello fueron considerados los principios que rigen la actividad
investigativa (articulo 27°) referentes a la proteccion del medio ambiente,
responsabilidad y veracidad; también se tomaron en cuenta las normas de
comportamiento ético (articulo 28°) en relacion con la pertinencia, rigor cientifico,
responsabilidad, reporte abierto, completo y sigiloso de la informacion obtenida y
conflictos de interés; los mismos que se establecen en el Reglamento general de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.®
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CAPITULOV
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
En las Tablas 1 a 8 se presentan los porcentajes de eficacia obtenidos para
cada tipo y concentracion de desinfectante, considerando ademas el ambiente
especifico del Servicio de Farmacia y los tres tiempos de contacto evaluados. Se
observa que los mayores indices de eficacia fueron alcanzados por el Fenol al 7%
tras 15 minutos de contacto, siendo el méas alto (97%) en el area de Farmacia
Central, seguido de Dispositivos médicos (95,9%), Farmacia Hospitalaria (87,9%)

y Farmacia de Emergencia (83,7%).

Por su parte, la desinfeccion con Hipoclorito de sodio logré altas tasas de
eficacia al 0,50% y luego de 15 minutos de contacto, logrando ser mayor en
Dispositivos médicos (91,7%), seqguida de Farmacia Central (82,3%), Farmacia

Hospitalaria (80,4%) y Farmacia de Emergencia (63,6%).

Las Tablas 9 y 10 muestran el analisis comparativo en general, observandose
que la desinfeccion con Fenol alcanz6 la mayor eficiencia en Farmacia Central
(67,1%), al 7% tras un contacto de 15 minutos se logrd una reduccion de 88,4%.
Con hipoclorito de sodio la mayor eficiencia fue en el area de Dispositivos médicos
(54,5%), mientras que la 0,50% luego de 15 minutos de contacto se alcanzd el

mayor indice de reduccién de la contaminacion microbiana (76,2%).



Tabla 1. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Fenol en superficies de

Farmacia Central

Concentracion y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 5% 7%

5" 10" 15" 5" 10" 15'
Aerobios mesofilos 300 640 820 480 80,0 96,0
Mohos y levaduras 350 550 90,0 500 80,0 950

Staphylococcus aureus 444 66,7 889 667 889 100
Escherichia coli - - - - - -

Promedio 36,5 61,9 869 549 829 970

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019

Tabla 2. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Fenol en superficies de

Farmacia Hospitalaria

Concentracion y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 5% 7%

5 100 15 5 100 15
Aerobios mesofilos 18,8 438 688 469 656 781
Mohos y levaduras 214 357 643 286 500 857

Staphylococcus aureus 0,0 66,7 100 66,7 100 100
Escherichia coli - - - - - -

Promedio 13,4 48,7 77 47,4 71,9 879

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019
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Tabla 3. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Fenol en superficies de

Farmacia de Dispositivos médicos

Concentracion y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 5% 7%

5 100 15 5 100 15
Aerobios mesofilos 250 500 750 41,7 66,7 917
Mohos y levaduras 250 500 875 375 750 100

Staphylococcus aureus - - - - - -
Escherichia coli - - - - - -
Promedio 25,0 50 81,3 39,6 70,9 959

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019

Tabla 4. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Fenol en superficies de

Farmacia de Emergencia

Concentracion y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 5% 7%
5" 10° 15' 5" 10" 15'
Aerobios mesofilos 221 324 544 441 618 824
Mohos y levaduras 286 429 619 381 595 786
Staphylococcus aureus 158 421 57,9 263 52,6 737
Escherichia coli 0 50,0 750 500 100 100
Promedio 166 419 623 396 685 83,7

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019
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Tabla 5. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Hipoclorito de sodio en

superficies de Farmacia Central

Concentracion y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 0,25% 0,50%

5" 10" 15" 5" 10" 15'
Aerobios mesofilos 140 280 460 180 440 620
Mohos y levaduras 200 350 550 400 600 850

Staphylococcus aureus 11,1 333 66,7 444 778 100
Escherichia coli - - - - - .

Promedio 15,0 32,1 559 341 606 823

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019

Tabla 6. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Hipoclorito de sodio en

superficies de Farmacia Hospitalaria

Concentracién y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 0,25% 0,50%

5" 10" 15' 5 10 15
Aerobios mesofilos 156 31,3 406 281 438 625
Mohos y levaduras 143 357 571 286 500 786

Staphylococcus aureus 333 66,7 100 66,7 100 100
Escherichia coli - - - - - .

Promedio 21,1 44.6 65,9 40,8 64,6 80,4

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019
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Tabla 7. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Hipoclorito de sodio en

superficies de Farmacia de Dispositivos médicos

Concentracion y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 0,25% 0,50%

5 100 15 5 100 15
Aerobios mesofilos 16,7 333 50,0 41,7 66,7 833
Mohos y levaduras 125 625 875 250 750 100

Staphylococcus aureus - - - - - -
Escherichia coli - - - - - -
Promedio 14,6 47,9 68,8 33,4 709 917

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019

Tabla 8. Porcentajes de eficacia de la desinfeccion con Hipoclorito de sodio en

superficies de Farmacia de Emergencia

Concentracién y tiempos de contacto (minutos)

Microbios indicadores 0,25% 0,50%
5" 10" 15' 5 10 15
Aerobios mesofilos 176 279 382 279 471 691
Mohos y levaduras 16,7 310 500 333 548 69,0
Staphylococcusaureus 211 474 632 31,6 52,6 684
Escherichia coli 50,0 750 100 750 100 100
Promedio 264 453 629 419 636 421

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2019
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Tabla 9. Porcentajes comparativos de eficacia, tras desinfeccion con Fenol, sobre la contaminacién microbiana en superficies de

cuatro ambientes del Servicio de Farmacia

al 5% al 7%
Ambiente de Promedio Promedio
Microbio indicador Tiempo de contacto (minutos)
Farmacia parcial general
5 10* 15' 5 10* 15'
Aerobios mesofilos 30,0 64,0 82,0 48,0 80,0 96,0 66,7
Central 67,1
Mohos y levaduras 35,0 55.0 90,0 50,0 80,0 95,0 67,5
Aerobios mesofilos 18,8 43,8 68,8 46,9 65,6 78,1 53,7
Hospitalaria 50,6
Mohos y levaduras 214 35,7 64,3 28,6 50,0 85,7 47,6
Dispositivos  Aerobios mesofilos 25,0 50,0 75,0 41,7 66,7 91,7 58,4 60.4
médicos Mohos y levaduras 25,0 50,0 87,5 37,5 75,0 100 62,5 ’
Aerobios mesofilos 22,1 32,4 54,4 44,1 61,8 82,4 49,5
Emergencia 56,0
Mohos y levaduras 28,6 42,9 61,9 38,1 59,5 78,6 51,6
Promedios parciales 25,7 46,7 73,0 41,9 67,3 88.4
Promedio general 48,5 65,9

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2020.

26



Tabla 10. Porcentajes comparativos de eficacia, tras desinfeccion con Hipoclorito de sodio, sobre la contaminacién microbiana en

superficies de cuatro ambientes del Servicio de Farmacia

al 0,25% al 0,50%
Ambiente de Promedio Promedio
Microbio indicador Tiempo de contacto (minutos)
Farmacia parcial general
5 10* 15' 5 10* 15'
Aerobios mesofilos 14,0 28,0 46,0 18,0 44,0 62,0 35,3
Central 42,3
Mohos y levaduras 20,0 35.0 55,0 40,0 60,0 85,0 49,2
Aerobios mesofilos 15,6 31,3 40,6 28,1 43,8 62,5 37,0
Hospitalaria 40,5
Mohos y levaduras 14,3 35,7 57,1 28,6 50,0 78.6 44,1
Dispositivos  Aerobios mesofilos 16,7 33,3 50,0 41,7 66,7 83,3 48,6 545
médicos Mohos y levaduras 12,5 62,5 87,5 25,0 75.0 100 60,4 ’
Aerobios mesofilos 17,6 27,9 38,2 27,9 47,1 69,1 38,0
Emergencia 40,2
Mohos y levaduras 16,7 31,0 50,0 33,3 54,8 69 42,5
Promedios parciales 15,9 35,6 53,1 30,3 55,2 76,2
Promedio general 349 53,9

Fuente: Elaboracidn propia, diciembre 2020.
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5.2 CONTRASTE DE HIPOTESIS

5.2.1 Prueba de normalidad

A.

Planteamiento de hipoétesis

Ho = La variable contaminacion microbiana en la poblacion tiene distribucion
Normal.

H: = La variable contaminacion microbiana en la poblacién no tiene distribucion

Normal.

Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05

Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov (n > 50)
Tabla 11. Prueba de Normalidad

Tipo y concentracion del Kolmogorov-Smirnov?
desinfectante Estadistico o] Sig.
Sin aplicar nada 0,184 24 0,034
Fenol al 5% 0,180 72 0,000
Recuento  Fenol al 7% 0,178 72 0,000
Hipoclorito de sodio al 0,25% 0,152 72 0,000
Hipoclorito de sodio al 0,50% 0,141 72 0,001

Decision estadistica
Se rechaza la Hipotesis Ho siendo el p valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (a = 0,05). En consecuencia, los datos de la variable contaminacion

microbiana no corresponden a una distribucion Normal.
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5.2.2 Estadisticos no paramétricos

A.

Planteamiento de hipdtesis

Ho = La distribucion de la contaminacion microbiana, segun tipo de ambiente, es la
misma.

Hi = La distribucion de la contaminacion microbiana, segun tipo de ambiente, es

diferente.

Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05

Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

Prueba estadistica:
Tabla 12. Prueba de Kruskal-Wallis para tipo de ambiente

Hipdtesis nula Prueba Sig

La distribucion de la contaminacion ]
o o ) Prueba de Kruskal-Wallis para
microbiana, segln tipo de ambiente . . 0,000
] muestras independientes
es la misma

Decision estadistica
Se rechaza la Hip6tesis Ho siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (oo = 0,05). En consecuencia, el efecto de la desinfeccion sobre la

contaminacion microbiana, segun tipo de ambiente, es diferente.
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Tabla 13. Comparaciones multiples (Scheffe) de la variable dependiente

contaminacién microbiana segun tipo de ambiente

Intervalo de confianza al
Q) (J) Ambientede  Diferenciade Desv. si 95%
ig.
Ambiente Farmacia medias (I-J)  Error J Limite Limite
inferior superior
] Hospitalaria 4,885 1,774 0,058 -0,10 9,87
Farmacia ] . ) .
c | Dispositivos médicos 13,462 1,774 0,000 8,47 18,45
entra
Emergencia -13,885" 1,774 0,000 -18,87 -8,90
) Central -4,885 1,774 0,058 -9,87 0,10
Farmacia ] . . .
) _ Dispositivos médicos 8,577 1,774 0,000 3,59 13,56
Hospitalaria i .
Emergencia -18,769 1,774 0,000 -23,76 -13,78
Farmacia de Central -13,462" 1,774 0,000 -18,45 -8,47
Dispositivos Hospitalaria -8,577" 1,774 0,000 -13,56 -3,59
médicos Emergencia -27,346" 1,774 0,000 -32,33 -22,36
] Central 13,885 1,774 0,000 8,90 18,87
Farmacia de . ) .
_ Hospitalaria 18,769 1,774 0,000 13,78 23,76
Emergencia . o .
Dispositivos médicos 27,346 1,774 0,000 22,36 32,33

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Se observa que existen diferencias significativas para el efecto de la desinfeccion
sobre la contaminacion microbiana entre todos los ambientes evaluados, con
excepcion de la distribucion hallada entre Farmacia Hospitalaria y Farmacia Central
(p > 0,05).
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C.

Tabla 14. Prueba de Kruskal-Wallis para tipo y concentracion de desinfectante

Planteamiento de hipoétesis

Ho = La distribucion de la contaminacién microbiana, segun tipo y concentracion
del desinfectante, es la misma.

Hai = La distribucion de la contaminacién microbiana, seguin tipo y concentracion

del desinfectante, es diferente.
Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05

Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

Prueba estadistica:

Hipdtesis nula Prueba Sig

La distribucién de la contaminacién

microbiana, segun tipo y Prueba de Kruskal-Wallis para 0.000
concentracién del desinfectante, es la muestras independientes ’
misma

Decision estadistica

Se rechaza la Hipotesis Ho siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (oo = 0,05). En consecuencia, el efecto de la desinfeccion sobre la
contaminacion microbiana varia segun el tipo y concentracion del desinfectante

empleado.
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Tabla 15. Comparaciones multiples (Scheffe) de la variable dependiente

contaminacion microbiana segun tipo y concentracién del desinfectante

. ] . Intervalo de
() Tipoy . . Diferencia ]
- (J) Tipo y concentracion del . Desv. ] confianza al 95%
concentracion _ de medias Sig. . o
) desinfectante Error Limite Limite
del desinfectante (1-J) ) ) )
inferior  superior
Fenol 5% 14,333 3,285 0,001 4,15 24,51
) Fenol 7% 20,167 3,285 0,000 9,99 30,35
Antes de aplicar ] ] .
Hipoclorito de sodio 0,25% 9,667 3,285 0,073 -,51 19,85
Hipoclorito de sodio 0,50% 14,917" 3,285 0,000 4,74 25,10
Antes de aplicar -14,333" 3,285 0,001 -24,51 -4,15
Fenol 7% 5,833 2,323 0,180 -1,37 13,03
Fenol 5% ) ) .
Hipoclorito de sodio 0,25% -4,667 2,323 0,403 -11,87 2,53
Hipoclorito de sodio 0,50% ,583 2,323 1,000 -6,62 7,78
Antes de aplicar -20,167" 3,285 0,000 -30,35 -9,99
Fenol 5% -5,833 2,323 0,180 -13,03 1,37
Fenol 7% ) ] . .
Hipoclorito de sodio 0,25% -10,500 2,323 0,001 ~-17,70 -3,30
Hipoclorito de sodio 0,50% -5,250 2,323 0,279 -12,45 1,95
Antes de aplicar -9,667 3,285 0,073 -19,85 0,51
Hipoclorito de Fenol 5% 4,667 2,323 0,403 -2,53 11,87
sodio 0,25% Fenol 7% 10,500 2,323 0,001 3,30 17,70
Hipoclorito de sodio 0,50% 5,250 2,323 0,279 -1,95 12,45
Antes de aplicar -14,917° 3,285 0,000 -25,10 -4,74
Hipoclorito de Fenol 5% -,583 2,323 1,000 -7,78 6,62
sodio 0,50% Fenol 7% 5,250 2,323 0,279 -1,95 12,45
Hipoclorito de sodio 0,25% -5,250 2,323 0,279 -12,45 1,95

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Se evidencia que existen diferencias significativas para el efecto de la desinfeccion
sobre la contaminacion microbiana, segun tipo y concentracion del desinfectante
empleado, excepto entre:

a. Antes de desinfectar vs Hipoclorito de sodio al 0,25%

b. Fenol al 5% vs Fenol al 7% e Hipoclorito de sodio (0,25 y 0,50%)

. Fenol al 7% vs Hipoclorito de sodio al 0,50%

o o

. Hipoclorito de sodio al 0,25% vs Hipoclorito de sodio al 0,50%
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Planteamiento de hipoétesis

Ho = La distribucién de la contaminacion microbiana, segun tiempo de contacto, es
la misma.

Hai = La distribucion de la contaminacion microbiana, segun tiempo de contacto, es

diferente.

Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05

Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

Prueba estadistica:

Tabla 16. Prueba de Kruskal-Wallis para tiempo de contacto

Hipdtesis nula Prueba Sig

La distribucion de la contaminacion )
) ) o Prueba de Kruskal-Wallis para
microbiana, segln tiempo de ) . 0,000
. muestras independientes
contacto, es la misma

Decision estadistica

Se rechaza la Hip6tesis Ho siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (oo = 0,05). En consecuencia, el efecto de la desinfeccion sobre la
contaminacion microbiana varia segun el tiempo de contacto con el desinfectante

utilizado.
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Tabla 17. Comparaciones multiples (Scheffe) de la variable dependiente

contaminacion microbiana segun tiempo de contacto

Intervalo de
(1) Momento de ] Diferenciade  Desv. . confianza al 95%
] . (J) Tiempo de contacto . Sig. o o
desinfeccion medias (I-J) Error Limite Limite
inferior  superior
5 minutos después 8,438 3,081 0,060 -,22 17,10
Antes de . .
) 10 minutos después 14,938 3,081 0,000 6,28 23,60
desinfectar . .
15 minutos después 20,938 3,081 0,000 12,28 29,60
) Antes de desinfectar -8,438 3,081 0,060 -17,10 0,22
5 minutos . .
] 10 minutos después 6,500 1,948 0,012 1,02 11,98
después ) ] .
15 minutos después 12,500 1,948 0,000 7,02 17,98
. Antes de desinfectar -14,938" 3,081 0,000 -23,60 -6,28
10 minutos . .
. 5 minutos después -6,500 1,948 0,012 -11,98 -1,02
después ) . .
15 minutos después 6,000 1,948 0,025 ,52 11,48
] Antes de desinfectar -20,938" 3,081 0,000 -29,60 -12,28
15 minutos . .
. 5 minutos después -12,500 1,948 0,000 -17,98 -7,02
después . . .
10 minutos después -6,000 1,948 0,025 -11,48 -0,52

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Se evidencia que existen diferencias significativas para el efecto de la desinfeccion

sobre la contaminacion microbiana, segun el momento de aplicacion del

desinfectante (tiempo de contacto), excepto entre:

a. Antes de desinfectar vs 5 minutos después
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se ha mencionado anteriormente, muchas especies microbianas,
especialmente las bacterias aerobias que se encuentran en suspension en el aire y
ambientes cerrados, tienden a sedimentar por accion gravitatoria; lo cual les permite
posarse sobre todo tipo de superficies inertes y quedar adheridas ahi si encuentran las
condiciones Optimas para su presencia y proliferacion (humedad, nutrientes, pH y
temperatura). Este fendmeno se vuelve particularmente importante al interior de
superficies hospitalarias o relacionadas con el manejo de instrumental o medicamentos,
ya que las convierte en focos potenciales de infecciones en personas gue tengan contacto
cercano y sean susceptibles de contraer enfermedades cutaneas, respiratorias o

intestinales.®’

En tal sentido, es sumamente necesario aplicar adecuados y frecuentes
procedimientos tendientes a la disminucion significativa de la contaminacion microbiana
a nivel de superficies inertes, empleando para ello sustancias que presenten efectividad
sobre los diversos tipos de gérmenes (ambientales y patdgenos); pues muchas veces la
manera en que se practica la limpieza y desinfeccidn no resulta ser eficiente debido a que
las sustancias empleadas no son las mas idoneas (en tipo y concentracién), aunque pueden
intervenir otros factores como frecuencia de aplicacion, materiales empleados y aparicion
de resistencia por parte de los microbios frente a muchos agentes desinfectantes

inadecuadamente utilizados.3®
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Frente a lo mencionado y, con la intencién de verificar cuél es la garantia que
ofrecen las sustancias desinfectantes empleadas comunmente sobre superficies
intrahospitalarias para disminuir sustancialmente la microbiota contaminante, se disefid
y realizd este estudio considerando tres principales aspectos: tipo de ambiente, tipo y

concentracion de desinfectante y tiempo de contacto.

En el primero de los casos se tuvieron en cuenta aquellos tipos de superficies
(mesas, anaqueles, estantes, vitrinas, escritorios y sillas) al interior del Servicio de
Farmacia caracterizadas por tener permanente contacto con profesionales quimico
farmacéuticos, técnicos, e internos, asi como materiales, productos e insumos
farmacologicos; las cuales estaban ubicadas en cuatro ambientes determinados (Farmacia
Central, Farmacia Hospitalaria, Dispositivos médicos y Emergencia); cuya limpieza esta
a cargo del personal encargado de dicha tarea, pero que muchas veces solo es realizada
de forma muy superficial y con una frecuencia bastante espaciada; dejando esta labor a
los mismos trabajadores del servicio, quienes por diversos motivos no aplican
convenientes procedimientos -tanto de limpieza como de desinfeccion- durante sus horas

de trabajo.

En segundo lugar, se escogieron dos tipos de sustancias desinfectantes: Fenol e
Hipoclorito de sodio, las mismas que son de uso bastante comun en nuestro medio debido
a su facil accesibilidad, bajo costo y ser menos tdxicas para los seres humanos; siempre
que sean manipuladas adecuadamente. Asi mismo, segun la revision de la literatura
proveniente de las bases teoricas y de previas investigaciones se considerd trabajar
ensayando dos diferentes concentraciones para cada sustancia: 5y 7% para el Fenol y
0,25 y 0,50% para el Hipoclorito de sodio; ya que se conocen bien sus efectos sobre la
reduccion significativa de la carga microbiana presente en superficies inertes.®® Al
respecto, cabe destacar que dichas diluciones fueron preparadas por las mismas autoras
de esta investigacion, a partir de una solucion madre de lejia comercial (Clorox® 4% p/p)

y fenol sélido cristalino g.p. con agua destilada.
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En tercer lugar, se tuvieron en cuenta los tiempos de contacto luego de la aplicacion
de los procedimientos de desinfeccion, ya que de esa manera fue posible evaluar el efecto
residual que tiene cada sustancia, segin su tipo y concentracion. Con respecto a este
punto, debe ponerse especial énfasis, pues muchas veces los procedimientos de
desinfeccion no logran su eficacia al no permitirse que las superficies inertes tengan el

tiempo suficiente para dejar que los agentes empleados logren el efecto deseado.

Por otro lado, la evaluacién de la contaminacion microbiana fue posible mediante
el uso de indicadores de calidad microbioldgica, para lo cual se tuvo en cuenta el recuento
de aerobios mesofilos, mohos y levaduras (indicadores de calidad higiénica), asi como
Staphylococcus aureus y Escherichia coli (indicadores de calidad higiénico-sanitaria);
los mismos que permitieron determinar la eficacia del tipo y concentracion de los agentes
analizados; pues este tipo de microbios suele ser empleado con mucha frecuencia para
andlisis de contaminacion microbioldgica en diferentes muestras (agua, alimentos,
medicamentos, ambientes, superficies, etc.), ademas de ser Utiles para monitorear el

impacto de los procedimientos aplicados para el control de la microbiota contaminante.*°

Como puede apreciarse en las Tablas 18 a 21 (Anexo 11) se hizo un analisis previo
a la aplicacion de los desinfectantes en las superficies correspondientes a cada uno de los
cuatro ambientes del Servicio de Farmacia, con la finalidad de comprobar la existencia
de contaminantes microbianos, bajo condiciones en las que normalmente se desarrollaban
las actividades, encontrando que habia mayor presencia de aerobios en todos ellos,
sobresaliendo los aerobios mesofilos (68 UFC/placa), mohos y levaduras (42 UFC/placa),
S. aureus (19 UFC/placa) y E. coli (4 UFC/placa) en el area de Farmacia de Emergencia;
mientras que la menor concentracion de germenes, s6lo aerobios mesofilos (12
UFC/placa), asi como mohos y levaduras (8 UFC/placa) se hall6 en el ambiente de

Dispositivos médicos.

Posiblemente, estos indices obedezcan a la naturaleza de cada una de estas areas de
trabajo, pues la zona de Emergencia constantemente se ve frecuentada no solo por el
personal que labora en la misma, sino también por médicos, internos de medicina,

pacientes, familiares, bomberos, policia y personal de seguridad; considerando ademas,
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que, por su ubicacion se encuentra mucho mas cercana a una salida al exterior; lo cual sin
duda la hace propensa de exponerse a corrientes de aire que llevan particulas de polvo y
germenes contaminantes. Por el contrario, la zona de Dispositivos médicos restringe mas
el acceso al personal y, dada la naturaleza de los materiales que ahi se almacenan, se

caracteriza por una mayor pulcritud y aseo en relacion a las otras.

A partir de tales hallazgos quedd claro que, a pesar de las actividades de limpieza 'y
desinfeccion llevadas a cabo por el personal encargado o los mismos trabajadores del
servicio, existian niveles de contaminacién que podrian derivar en un riesgo
microbioldgico de contraer infecciones intrahospitalarias; ante lo cual resultaba necesaria
la aplicacion de procedimientos de desinfeccion a cargo de las mismas investigadoras, sin
que se vieran afectadas las labores cotidianamente desarrolladas en cada uno de los

ambientes y las respectivas superficies escogidas.

Como puede apreciarse en las Tablas 1 a 8, los porcentajes promedio de eficacia
sobre la reduccién de la contaminacion microbiana superaron el 80%, resultando ser
bastante elevadas luego de aplicar fenol al 7% tras 15 minutos de contacto, resultando
mayores en el area de Farmacia Central con 97% (Tabla 1) y en Dispositivos médicos con
95,9% (Tabla 3); logrando la erradicacion del 100% de microbios indicadores de calidad
higiénico-sanitaria (S. aureus y E. coli) presentes también en Farmacia Central,
Hospitalaria y de Emergencia tras 10 y 15 minutos de contacto con Fenol al 7% en las

superficies analizadas.

Por su parte, la desinfeccidén con Hipoclorito de sodio al 0,50% tras 15 minutos de
contacto logré promedios generales de 91,7% de eficiencia en el ambiente de Dispositivos
médicos (Tabla 7), seguido de 82,3% en Farmacia Central (Tabla 5).

Tras el analisis de la efectividad sobre los indicadores de calidad higiénica e
higiénico-sanitaria, resalta el hecho de que la lejia al 0,25 y 0,50% tras 10 y 15 minutos
de contacto logro erradicar al 100% de mohos y levaduras (area de Dispositivos médicos),
S.aureus y E. coli (Farmacia Central, Hospitalaria y de Emergencia), tal como se observa
en las Tablas 5 a 8. En relacion con estos indices de eficiencia alcanzados, se nota
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claramente que el Fenol resulta ser el agente mas potente, en relacion al Hipoclorito de
sodio, sobre la reduccion de la carga microbiana presente en las superficies inertes
analizadas, debido a sus caracteristicas bactericidas y mayor efecto residual en el medio
ambiente;*! aunque debe tenerse en cuenta que la concentracion al 5% no dejé de ser

ampliamente efectiva.

Por su parte, aunque el Hipoclorito de sodio demostrd ser una sustancia de menor
poder destructivo con respecto al Fenol, la concentracion al 0,50% luego de 15 minutos
de contacto logré erradicar el 100% de indicadores de calidad higiénica (mohos y
levaduras) hallados en el ambiente de Dispositivos médicos; resaltando con ello su
reconocido poder desinfectante sobre diversos tipos de superficies inertes, condicion por
la que resulta ser una de las sustancias mas utilizadas a nivel doméstico e industrial,*
aunque debe tenerse en cuenta que este porcentaje se debio a que las cantidades

encontradas de estos indicadores fueron bastante bajas (Tablas 20 y 21 de Anexos).

En las Tablas 9 y 10 se presenta una comparacion general de los porcentajes de
eficiencia alcanzados para cada desinfectante empleado, considerando especialmente dos
tipos de microbios indicadores (aerobios mesdéfilos, mohos y levaduras), pues fueron
aquellos hallados en todos los recuentos inicialmente realizados. Puede evidenciarse que
el mayor indice de reduccién de la contaminacion microbiana se logré con Fenol en el
ambiente de Farmacia Central (67,1%), cuya concentracion al 7% fue mas efectiva
(65,9%) tras 15 minutos de contacto (88,4%), segun se observa en la Tabla 9. Asi mismo,
para el caso del Hipoclorito de sodio, la eliminacion se microbios se logré en mayor escala
en el ambiente de Dispositivos médicos (54,5%), siendo la concentracion al 0,50% la que
alcanzo6 el mayor porcentaje de eficacia (53,9%) luego de 15 minutos de tiempo de

contacto (76,2%), segun se aprecia en la Tabla 10.

Lo afirmado anteriormente queda sustentado con el analisis estadistico realizado
segln el tipo de resultados obtenidos, pues en primer lugar la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (Tabla 11) determind que debian realizarse pruebas no
paramétricas. En tal sentido, se escogio el estadistico de Kruskal-Wallis (a = 0,05) para

el contraste de las hipotesis especificas, demostrando que el procedimiento de
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desinfeccion realizado en este estudio, sobre la contaminacion microbiana, varia segin
factores como: ambiente, tipo y concentracion de desinfectante y tiempo de contacto

(Tablas 12, 14 y 16).

Ademas, se procedio a la realizacion de las comparaciones multiples (Schefte) para
cada factor, encontrandose que hubo diferencias estadisticamente significativas para el
efecto de la desinfeccion sobre la contaminacion microbiana segun el tipo de ambiente
evaluado (Tabla 13), es decir: la carga contaminante no desciende por igual luego de
aplicar procedimientos de desinfeccion en todos los ambientes por igual; con la excepcion
de las areas de Farmacia Hospitalaria y Farmacia Central, donde los recuentos fueron

semejantes antes y después de aplicados los desinfectantes.

También se determinaron diferencias significativas para el efecto segun el tipo y
concentracion del desinfectante (Tabla 15), lo cual implica que los dos agentes evaluados
no disminuyeron por igual la microbiota contaminante; con la excepcion de Hipoclorito
de sodio (0,25 y 0,50%) y el momento antes de su aplicacion, asi como Fenol al 5% en
relacion a Fenol al 7% e Hipoclorito de sodio (0,25 y 0,50%), Fenol al 7% con respecto
a Hipoclorito de sodio al 0,50% y también con Hipoclorito de sodio al 0,25% frente a
Fenol al 7% e Hipoclorito de sodio al 0,50%); en cuyos casos los recuentos no fueron

diferentes entre ellos.

Del mismo modo, la Tabla 17 sefiala las comparaciones multiples segiin el momento
de aplicacion del desinfectante, observandose que existieron diferencias significativas
entre los tiempos de contacto analizados, excepto entre: antes de desinfectar y 5 minutos
después, 5 minutos después frente a 10 minutos después y 10 minutos después con
respecto a 15 minutos despues; donde los niveles de contaminacién microbiana fueron
semejantes.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en posible sefialar ciertas semejanzas
con la investigacion de Rios C.*2, quien encontr6 propiedades bactericidas del peréxido
de hidrogeno y cloruro de benzalconio (0,25%) y alcohol etilico (0,50%) frente a
Staphylococcus aureus. Asi mismo, existen concordancias con los hallazgos de Barrientos

H.%, quien investigd la actividad antimicrobiana de tres sanitizantes (México), reportando
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que el hipoclorito de sodio (1000 ppm) y cloruro de benzalconio (1%) eliminaron a

Escherichia coli y Staphylococcus aureus en 99,999%.

A su vez, debe tenerse en cuenta el trabajo desarrollado por Naranjo P.*, quien
analizé superficies, demostrando que el empleo de un solo agente no resulta adecuado,

pues las bacterias son capaces de ofrecer resistencia y adaptarse al efecto bactericida.

En términos generales, esta investigacion ha permitido determinar no todas las
sustancias desinfectantes ejercen el mismo efecto sobre la contaminacién microbiana,
pues este fendmeno de reduccién de la carga contaminante puede verse influenciado por
diversos factores, entre los que destacan —para el caso especifico de este estudio- el tipo
de ambiente donde se aplica el procedimiento, el mismo que estara en estrecha relacion
con los niveles de contaminacion. También influye el tipo y concentracion de
desinfectante, ya que en muchos casos se ha recurrido al empleo de Hipoclorito de sodio,
pero ha quedado demostrado que el Fenol tiene mas efecto, sobre todo a la concentracion
del 7%.

Finalmente, el momento de aplicacion esté en relacion con el tiempo de contacto
del desinfectante, habiéndose determinado que a mayor tiempo se presenta el mayor
poder destructivo de estas sustancias, situacion que muy pocas veces se toma en cuenta

en la vida cotidiana.
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CONCLUSIONES

Se determino la eficacia de la desinfeccion con Fenol (al 5y 7%) e Hipoclorito de
sodio (0,25 y 0,50%) sobre la contaminacion microbiana en superficies de cuatro
ambientes del Servicio de Farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

(EsSalud — Huancayo), entre agosto y setiembre del afio 2019.

La eficacia de la desinfeccion varia significativamente segun el tipo de ambiente
evaluado, con lo cual se acepta la primera hipotesis especifica (p < 0,05), siendo
mayor con Fenol en Farmacia Central (67,1%); hecho que difiere con lo reportado

en la revision tedrica y antecedentes de estudio.

La eficacia de la desinfeccion es diferente segun el tipo y concentracion del
desinfectante empleado, aceptandose de esta manera la segunda hipotesis especifica
(p < 0,05), resultando mayor con Fenol al 7% (65,9%); hecho que resulta diferente

a lo encontrado en la literatura revisada.

La eficacia de la desinfeccion difiere segln el tiempo de contacto, permitiendo
aceptar la tercera hipotesis especifica (p < 0,05), habiéndose encontrado mayor

efecto tras 15 minutos de contacto (88,4%).



RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, la difusion de los resultados encontrados en esta
investigacion, a través de revistas cientificas y boletines de caracter informativo
hacia la sociedad, acerca de los procedimientos de desinfeccion en superficies

inertes.

Se sugiere a la Jefatura del Servicio de Farmacia del Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Prial¢” (EsSalud - Huancayo) fomentar el uso de solucion de fenol al 7%
para la desinfeccion de superficies inertes y permitir un tiempo de contacto de 15
minutos para alcanzar el mayor indice de eficiencia en la reduccion de la

contaminacion microbiana.

Se recomienda al personal que labora en el Servicio de Farmacia, mantener limpias
las superficies de trabajo a fin de permitir el mayor contacto (quince minutos) con

el desinfectante (fenol) garantizando su efectividad.

Se sugiere a estudiantes y futuros investigadores, de la Escuela profesional de
Farmacia y Bioquimica desarrollar estudios comparativos que permitan evaluar el
desempefio de diferentes agentes desinfectantes sobre la contaminacion microbiana

en superficies relacionadas con el manejo de alimentos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

YoTITULO: EFICACIA DE LA DESINFECCION SOBRE LA CONTAMINACION MICROBIANA EN SUPERFICIES HOSPITALARIAS,
HUANCAYO 2019

FORMULACION
DEL PROBLEMA

FORMULACION DE
OBJETIVOS

FORMULACION
DE HIPOTESIS

VARIABLES

Variables

Dimension

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual sera la eficacia de la
desinfeccion sobre la
contaminacion microbiana
en superficies
hospitalarias?

Problemas especificos

¢ Cual sera la eficacia
de la desinfeccién
sobre la
contaminacion
microbiana, segln el
ambiente analizado?
¢ Cual sera la eficacia
de la desinfeccién
sobre la
contaminacion
microbiana, segln tipo
y concentracion de
desinfectante?

¢Cual serd la eficacia
de la desinfeccion
sobre la
contaminacion
microbiana, segln
tiempo de contacto?

Objetivo general
Determinar la eficacia de la
desinfeccion sobre la
contaminacion microbiana
en superficies hospitalarias.

Objetivos especificos

e Evaluar la eficacia de la
desinfeccion sobre la
contaminacion
microbiana, segun el
ambiente analizado.

e Analizar la eficacia de la
desinfeccion sobre la
contaminacion
microbiana, segun tipo y
concentracion de
desinfectante.

e Analizar la eficacia de la
desinfeccion sobre la
contaminacion
microbiana, segin
tiempo de contacto.

Hipotesis general
La eficacia de la
desinfeccion sobre la
contaminacion
microbiana varia en
diversas superficies
hospitalarias.

Hipétesis especificas

e Laceficaciade la
desinfeccion sobre la
contaminacion
microbiana, es
diferente segun el
ambiente analizado.

e Laceficaciade la
desinfeccion sobre la
contaminacion
microbiana, varia
segln el tipo y
concentracion de
desinfectante.

e Laeficaciade la
desinfeccion sobre la
contaminacion
microbiana, es
distinta segun el
tiempo de contacto.

Eficacia de la
desinfeccion

Ambiente de
aplicacion

Tipoy
concentracion
de
desinfectante

Tiempo de
contacto

Contaminacion
microbiana

Indicadores
de calidad
higiénica

Indicadores
de calidad

higiénico-
sanitaria

1. Método de investigacion. - Método cientifico analitico.

2.Tipo de investigacion. - Aplicado, prospectivo y
longitudinal.

3.Nivel de investigacion. - Experimental.

4.Diseiio de la investigacion. - Pre-experimental con un
solo grupo (pre y post test).

5.Poblacién y muestra. - Superficies del Servicio de
Farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(Huancayo) entre agosto a setiembre del 2019. Muestra
conformada por seis tipos superficies escogidas mediante
muestreo probabilistico intencionado.

6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
6.1 Técnicas. -

e Método de recuento en placa segun la técnica del

hisopado

e Técnica de desinfeccion con pafios para superficies

inertes
6.2 Instrumento- Ficha de recoleccion de datos.
7.Procedimientos de la investigacion
7.1 Evaluacién de la contaminacién microbiana

a. Obtencién de muestras. -

b. Recuento de indicadores de calidad
microbiolégica. - Aerobios mesofilos, mohos y
levaduras, Staphylococcus aureus 'y Escherichia
coli.

7.2 Analisis de la eficacia de los desinfectantes

a. Fenol. - Soluciones con agua destilada al 5y 7%;
con tiempos de contacto de 5, 10 y 15 minutos.

b. Hipoclorito de sodio. - Soluciones con agua
destilada al 0,25; 0,50%; con tiempos de contacto
de 5, 10 y 15 minutos.
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8.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos. -
Resultados (UFC/placa) seran procesados e interpretados
mediante estadisticos descriptivos (media aritmética y
desviacion estandar). La eficacia de los desinfectantes se
calculara en base al diferencial de porcentaje de
concentraciéon microbiana antes y después de cada
aplicacion. Para el andlisis estadistico se empleard la
prueba de Kruskal-Wallis (o = 0,05).

9. Aspectos éticos de la investigacion.- Basadas en los
articulos 27° y 28° del Reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

] ] y ) Tipoy escala
Variables Dimension Indicador o
de medicion
e F. Central
] e F. Hospitalaria
Ambiente de
L e F. Dispositivos
aplicacion _
medicos
Variable e F. Emergencia
independiente: . e Fenol (Sy7%) | categorica
Tipoy ) ]
Eficacia de la ., e Hipoclorito de nominal
concentracion dio (0.25
i i6 sodio (0,
desinfeccion del desinfectante ( y
0,50%)
) e 5 minutos
Tiempo de
e 10 minutos
contacto
e 15 minutos
) e Aerobios
Indicadores de .
] mesofilos
calidad
Variable L e Mohosy
higiénica
dependiente: levaduras Numeérica
Contaminacién Indicadores de | e Staphylococcus continua

microbiana

calidad
higiénico-

sanitaria

aureus
Escherichia

coli

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2018
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de ambiente:

N° de muestreo: Fecha de muestreo:

Tipo de desinfectante: Concentracion:

Analisis microbiol6gicos

(UFCl/placa)
Recuento Recuento
) » Recuento Recuento
Proceso de desinfeccién de de mohos
) de de
aerobios y )
) E. coli S. aureus
mesofilos levaduras

123,123 |12 |3|12]3

Antes de realizar desinfeccion

5 minutos
Tiempo de -
10 minutos
contacto
15 minutos

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2018
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ANEXO 4
ESQUEMA DE TRABAJO PARA ANALIZAR LA CONTAMINACION
MICROBIANA EN SUPERFICIES

-‘H
M >
p N Hisopar fuertemente sobre la
Hisopo de algoddn superficie escogida
embebido en caldo BHI
| J

Siembra por estria en
placas petri

%%%%ﬁ%ﬁ%

Nutritivo Sabouraud Manitol salado Mac Conkev
&
\ -
Incubacién e Recuento de colonias
37°C x 48 horas e Anotar resultados

Fuente: Elaboracion propia, setiembre 2018.

J
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ANEXO 5
SOLICITUD DE FACILIDADES PARA REALIZACION DE TESIS

67 /GL/ //[7
C/owwf/

SOLICITA PERMISO PARA
RECOLECCION DE MUESTRAS

SENOR JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” (Es SALUD - HUANCAYO)
Dr. Tulio Albino Guevara

S.D.

Luzmeri Caisahuana Vilcahuaman y Gladys lIrene Zavala
Cardenas, bachilleres en Farmacia y Bioquimica, ex alumnas de la Universidad
Peruana Los Andes, con cddigo de matricula N* DO06207E y N? DO06456K
respetuosamente; ante ud, nos presentamos y exponemos:

Que, con la finalidad de obtener el Titulo profesional de Quimico-
Farmacéutico hemos optado por la modalidad de ejecucion de Tesis, cuyo plan:
“EFICACIA DE LA DESINFECCION SOBRE LA CONTAMINACION MICROBIANA
EN SUPERFICIES HOSPITALARIAS, HUANCAYO 2019” ha sido aprobado he escrito
mediante resolucién N° 1032 DFCC.SS.-UPLA-2019, siendo nuestro asesor el Q.F.
Fiorovich Arcos Ivo Antony.

Por lo expuesto, Solicitamos a Ud., Sefior jefe, se sirva disponer lo
conveniente a fin de que se nos puedan brindar las facilidades para el ingreso a los
ambientes del Servicio de Farmacia entre los dias 09 al 30 de setiembre del afio 2019,
a fin de obtener muestras de hisopados de superficies; las mismas que seran
colectadas dos veces por semana —durante tres semanas, comprometiéndonos a
mantener su integridad y no interrumpir el trabajo que alli se realice.

Es justicia que esperamos alcanzar

Huancayo, 09 de Setiembre de 2019

/ )
Jadss —5 2ufho. /)
Bach. Luzmeri Caisahuana Vilcahuaman Bach. Gladys avdla Cardenas
DNI 47066541 : 19857669

55




ANEXO 6
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fechs, nosotras, Luzmeri Calsahuana Vilcahuamdn, identificada con DNI
47066541, domiciliade en el Jr, Atahualpe N® 484 Huancayo y Gladys L Zavala
Cérdenas identificada con DNI 19857669, domiciliada en el Jr. Garcia Calderén N°
165 Chilca-Huancayo, ambas egresadas de ln Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, nos COMPROMETEMOS 2 asumir
las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar 51 en |a elaboracion de
nuestra investigacion titulada “EFICACIA DE LA DESINFECCION SOBRE LA
CONTAMINACION MICROBIANA EN SUPERFICIES HOSPITALARIAS,
HUANCAYO 2019, se hayan considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto
plagio, ¢c. v declaramos bajo juramento que este trabajo de investigacion es de nuestra
autorfa, los datos presentados son reales ¥ se han respetado las normas internacionales de
citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 4 de noviembre de 2019

o
ey
Bach. Luzmeri Caisabuana Vilcahuaman
DNI1 47066541

{ o

& 2t )

Bach. Gl [N |a Cardenas
D 57669
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ANEXO 7
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

En lu fechn, nosotras, Luzmeri Caisahuana Vilecahuamdn, identificada con DNI
47066541, domiciliada en ¢f Jr. Amhuslpa N° 484 Huancayo y Gladys L Zavala
Cardenas ident:ficada con DNI 19857669, domiciliads en el Jr. Garcia Calderén N° 165
Chilca-Huancayo, ambas egresadas de Ja Escuels Profesional de Farmacia y Bioguimica
de la Universidad Peruana Los Andes, por el presente:

DECLARAMOS mantener la confidencialidad de la informacidn recabada como parte de
la investigacion titulada “EFICACIA DE LA DESINFECCION SOBRE LA
CONTAMINACION MICROBIANA EN SUPERFICIES HOSPITALARIAS,
HUANCAYO 2019” mediante la cual se trabajé con muestras de supecficies del Servicio
de Farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale (Huancayo, Junin), cuyos datos
solo servirdin para alcanzar [0S objetivos propuestos en ef estudio.

Huancayo, 4 de noviembre de 2019

Bach. Luzmeri Caisahuana Vilcahuaman
DNI 47066541
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ANEXO 8
GALERIA FOTOGRAFICA DE LA PREPARACION DE LOS MEDIOS DE
CULTIVO

Fuente: Propia, noviembre 2019
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ANEXO 9
GALERIA FOTOGRAFICA DEL PROCESO DE DESINFECCION Y
MUESTREO

Fuente: Propia, diciembre 2019
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ANEXO 10
GALERIA FOTOGRAFICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Fuente: Propia, diciembre 2019
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ANEXO 11
RESULTADOS DE LA CONTAMINACION MICROBIANA ANTES Y DESPUES DE APLICAR DESINFECCION

Tabla 18. Resultados de la contaminacion microbiana en superficies de Farmacia Central antes y después de aplicar desinfeccion
con Fenol e Hipoclorito de sodio

Contaminacion microbiana (UFC/placa)
) _ Concentracion del desinfectante
Microbios Antes ) ) )
o Fenol Hipoclorito de sodio
indicadores de
) 5% 7% 0,25% 0,50%
aplicar
10° 15° 5 10 15 5' 10 15 5' 10° 15
Aerobios mesofilos 50 35 18 9 26 10 2 43 36 27 41 28 19
Mohos y levaduras 20 13 9 2 10 4 1 16 13 9 12 8 3
Staphylococcus aureus 9 5 3 1 3 1 0 8 6 3 5 2 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, diciembre 2019
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Tabla 19. Resultados de la contaminacion microbiana en superficies de Farmacia Hospitalaria antes y después de aplicar

desinfeccion con Fenol e Hipoclorito de sodio

Contaminacién microbiana (UFC/placa)
) ) Concentracion del desinfectante
Microbios Antes ) _ )
o Fenol Hipoclorito de sodio
indicadores de
) 5% 7% 0,25% 0,50%
aplicar
5 10 15 5' 10 15 5 10 15 5' 10 15
Aerobios mesofilos 32 26 18 10 17 11 7 27 22 19 23 18 12
Mohos y levaduras 14 11 9 5 10 7 2 12 9 6 10 7
Staphylococcus aureus 3 3 1 0 1 0 0 2 1 0 1 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos, diciembre 2019
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Tabla 20. Resultados de la contaminacién microbiana en superficies de Farmacia de Dispositivos médicos antes y después de

aplicar desinfeccién con Fenol e Hipoclorito de sodio

Contaminacién microbiana (UFC/placa)

Concentracién del desinfectante

Microbios Antes ) _ )
o Fenol Hipoclorito de sodio
indicadores de
. 5% 7% 0,25% 0,50%
aplicar
10 15 5 10 15 5 10 15 5 10 15

Aerobios mesofilos 12 9 6 3 7 4 1 10 8 6 7 4 2
Mohos y levaduras 8 6 4 1 5 2 0 7 3 1 6 2 0
Staphylococcus aureus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, diciembre 2019
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Tabla 21. Resultados de la contaminacion microbiana en superficies de Farmacia de Emergencia antes y después de aplicar

desinfeccion con Fenol e Hipoclorito de sodio

Contaminacién microbiana (UFC/placa)
) ) Concentracion del desinfectante
Microbios Antes ) _ )
o Fenol Hipoclorito de sodio
indicadores de
) 5% 7% 0,25% 0,50%
aplicar
' 10’ 15’ 5' 10’ 15 5' 100 1% 5' 10 15’
Aerobios mesdfilos 68 53 46 31 38 26 12 56 49 42 49 36 21
Mohos y levaduras 42 30 24 16 26 17 9 35 29 21 28 19 13
Staphylococcus aureus 19 16 11 8 14 9 5 15 10 7 13 9 6
Escherichia coli 4 4 2 1 2 0 0 2 1 0 1 0 0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, diciembre 20
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