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Resumen

El propésito fundamental de esta investigacién residié en perfilar el empleo de antisépticos y
desinfectantes aplicados en el cuidado podolégico de la clinica Pimp Nails, sita en Villa
Fontana, Managua, circunscrito temporalmente entre noviembre de 2025 y febrero de 2026. Se
implementé una metodologia de indole cualitativa, descriptiva, y fundamentada en el estudio de
caso, sirviéndose de entrevistas semiestructuradas y observacion directa con el personal
técnico de la clinica. Dicha estrategia permitié discernir los productos utilizados, sus modos de
aplicacion, asi como los saberes y las practicas del equipo en relacién con la antisepsia y la
desinfeccion. Los hallazgos manifestaron los resultados evidencié que en la clinica existe una
practica estandarizada en el uso de antisépticos y desinfectantes, predominando la terbinafina
(2% y 8%) como antifungico principal contra la onicomicosis y el cloruro de benzalconio como
desinfectante de uso sistematico. Asimismo, se exploré que el personal técnico posee un
conocimiento operativo funcional y coherente con sus practicas, observandose concordancia
entre lo que manifiestan y lo que ejecutan. En conclusiones, la clinica evidencio practicas
seguras y bien estructuradas en el empleo de antisépticos y desinfectantes. Aunque, se
identificd una necesidad principal: la actualizacion permanente del personal. Esto reforzaria los
protocolos existentes y facilitaria la adaptacion a los nuevos avances en el campo de la

antisepsia podoldgica, importantisimo.
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Introduccion

El cuidado de los pies ahora importa mas para la salud general, impulsado por
problemas en la piel, hongos, y situaciones que vienen con enfermedades como diabetes o
coagulacién. La ciencia dice que no cuidar bien el pie, usar artefactos incorrectos para limpiar,
ayuda a las infecciones, especialmente para quienes corren peligro, como los diabéticos, que
tienen riesgo de infecciones graves y problemas para sanar. Aun asi, muchos no saben bien
qué usar para limpiar y los peligros de usar cosas que no sirven mucho para erradicar estos

problemas.

En el panorama nicaraglense, sobre todo en Managua, clinicas privadas de pie han
prosperado mucho; aun asi, casi no hay documentacion que examine el uso de antisépticos y
desinfectantes en ellas. Esa falta de investigacion propia dificulta encontrar puntos buenos y
malos en las medidas de seguridad, e impedir mejoras que ayuden a estandarizar los procesos

de limpieza y desinfeccion del pie.

Por lo anterior, esta investigacion se propone analizar de manera sistematica el uso de
antisépticos y desinfectantes en clinicas podoldgicas, enfocandose en la identificacién de los
productos empleados, los métodos de aplicacion, los procedimientos de limpieza de
instrumentos y las medidas de bioseguridad adoptadas por el personal. El abordaje
metodoldgico es de tipo cualitativo, lo que permite comprender en profundidad las practicas
cotidianas del equipo de trabajo, sus conocimientos y el grado de adherencia a los protocolos

de higiene y seguridad durante la atencion a los pacientes.

Los hallazgos de esta investigacion presentan datos valiosos, para asi perfeccionar las
practicas de antisepsia y desinfeccidn en las clinicas privadas de podologia. Lo que contribuira
a la prevencion de infecciones, y ademas robustecera la bioseguridad. Igualmente, este estudio

aspira a ser un punto de partida para proximas investigaciones, una base solida para la



creacion de protocolos internos, todo en pro de una atencion segura y responsable, siempre

cumpliendo los estandares de salud y bienestar, enfocado en el cuidado del pie.

Antecedentes y Contexto del Problema y Contexto de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion son una recopilacion de estudios, datos y
experiencias previas que ayudan a entender el problema actual y fundamentan el enfoque del
trabajo. Sirven para contextualizar, mostrar avances y evidenciar vacios en el conocimiento

sobre el tema analizado.

Dentro de este conjunto de ideas, Cruz y Vielle (2024), en su estudio de revision
"Actualizacién en taxonomia, diagndstico y tratamiento de las dermatofitosis”, publicada en la
Revista chilena de infectologia, tuvieron el objetivo de renovar la clasificacion taxonémica de
los dermatofitos; ademas, también abordaron los criterios diagnésticos y las guias terapéuticas
para diversas tifas, incluyendo las de piel y ufas. Metodolégicamente, realizaron una revision
narrativa de la literatura mas reciente respecto a la epidemiologia, el diagnostico y el
tratamiento, incluyendo tablas con recomendaciones terapeéuticas diferenciadas por localizacién
anatomica (tifa palmar/plantar y onicomicosis). Entre sus resultados, se destaca que la
terbinafina (topica al 1 % o sistémica 250 mg/dia) sigue siendo el farmaco preferente para tratar
la tifa palmar/plantar y la onicomicosis de los pies, empleando esquemas de 1-2 semanas
para la tifia plantar y 12 semanas para la onicomicosis ungueal. Ademas, alertaron sobre el
desarrollo de resistencia a la terbinafina en ciertas cepas de Trichophyton indotineae y T.
rubrum, lo cual, quiza, explicaria ciertos fracasos terapéuticos observados. Llegaron a las
conclusiones de que el empleo juicioso de terbinafina en las dermatofitosis pedales dependa de
un diagndstico preciso, junto a la identificacion del patégeno, la duracion terapéutica apropiada,
y la observacion meticulosa de la posible resistencia; factores estos que son claves para la

formulaciéon de protocolos de manejo podal en centros dermatoldgicos y podoldgicos.



Villalta Alarcon, Lopez Herranz y Villalta Garcia (2024), en su publicacion titulada
"Antisépticos locales. Mecanismo de accidn y riesgos potenciales," en la revista Podoscopio de
podologia, se propusieron delinear las principales categorias de antisépticos topicos usados
sobre la piel y membranas mucosas; ademas describen su mecanismo de accion, su espectro
antimicrobiano y las complicaciones potenciales, con un enfoque particular en el ambito de la
podologia clinica. Esta investigacidon es una revision narrativa, basandose en la bibliografia
farmacoldgica y clinica, donde examinan los acidos, alcoholes, derivados yodados, clorhexidina
y, particularmente relevantes para esta cuestion, los compuestos de amonio cuaternario, como
el cloruro de benzalconio, que se utiliza en soluciones acuosas o alcohdlicas, asi como en
cremas en una concentracién del orden del 0.5 %. Los investigadores observaron que el cloruro
de benzalconio interviene con la membrana citoplasmatica; ademas, despliega una mayor
eficacia contra bacterias grampositivas. Esta sustancia funge como bacteriostatico y
fungistatico, aunque su espectro de accion es limitado, ademas de evidenciarse informes de
resistencia en ciertos bacilos gramnegativos y estafilococos resistentes. A esto se suma, la
disminucion de su efectividad en presencia de materia organica, y el riesgo de irritacion
cutanea junto con la contaminacion de soluciones, aspectos cruciales. Por lo tanto, concluyen
que, en la praxis podoldgica, la seleccion del antiséptico, incluyendo el cloruro de benzalconio,
debera considerar su espectro, posible citotoxicidad en los queratinocitos, el peligro de

resistencia y las especificas condiciones de la piel del paciente.

Hernandez et. al. (2025), en su estudio revisionista “Antisépticos en la practica clinica
usos eficacia y consideraciones en el cuidado de la salud divulgado en la Revista Sanitaria de
Investigacidn”, centraron su atencidn en analizar los antisépticos mas relevantes empleados en
la practica clinica. Buscaban desglosar su mecanismo de accién, eficacia e indicaciones, con el
proposito de proporcionar directrices para un uso responsable por parte del personal de salud.

Desarrollaron una revisiéon narrativa, exhaustiva, por cierto, explorando bases de datos tales



como PubMed, SciELO, Elsevier, y Redalyc. La busqueda incluyo articulos, redactados tanto
en espafiol como en inglés, abarcando el periodo comprendido entre 2010 y 2024. Los
hallazgos presentados clasifican los diversos antisépticos; alcoholes, clorhexidina, povidona
yodada, perdxido de hidrogeno, polihexanida y los compuestos de amonio cuaternario. De
especial interés, un apartado detallado se dedica a los amonios cuaternarios, con el cloruro de
benzalconio como ejemplo representativo. Se describe su mecanismo de accién a nivel de la
membrana citoplasmatica, su uso ideal en la limpieza de superficies no criticas, y algunas
formulaciones apropiadas para mucosas. Aun mas, se acentian sus limitaciones, como su
espectro antimicrobiano relativamente restringido y la posibilidad de inactivacion por jabones y
materia organica. Por ultimo, se llega a una conclusién; el uso apropiado de antisépticos
demanda la correcta seleccion del producto, adaptada al procedimiento especifico y a la zona
anatdmica que se trate; piel intacta, mucosas o heridas. Evitar el empleo de compuestos, como

el cloruro de benzalconio, como agente Unico en procedimientos criticos.

En un estudio publicado por Schwarzer et. al. (2023), bajo el titulo “Los efectos del gel
tépico de cloruro de benzalconio (BAC) sobre las cargas microbianas en infecciones crénicas
en Ulceras del pie relacionadas con la diabetes (DRFUs): un estudio in vivo de prueba de
concepto”, el objetivo central es examinar la repercusion de un gel de cloruro de benzalconio
(BAC) en la carga microbiana y el biofilm presentes en ulceras crénicas del pie, que afectan a
personas con diabetes. Este ensayo prospectivo longitudinal, una prueba de concepto, se
centra en 20 ulceras del pie diabético. Estas lesiones, tratadas en el “High Risk Foot Service”
de Sydney, recibieron gel con BAC, aplicado cada dos dias durante 12 semanas. El tratamiento
con gel de BAC sirvié como apdésito primario, acompafado del tratamiento estandar SOC. El
protocolo exige mediciones precisas. Incluyen la cuantificacion de la carga microbiana total
mediante gPCR (copias de 16S). Ademas, se busca identificar cambios en la composicion y

diversidad microbiana usando secuenciaciéon 16S. Evaluacion de biofilm mediante microscopia



electronica y PNA-FISH, los datos iniciales se compararan con los de las semanas 3, 6, 9y 12.
Los investigadores plantearon que este estudio mostro evidencia inicial in vivo. Mostro la
efectividad del gel con BAC en la reduccion de la carga microbiana y el biofilm en las ulceras
del pie. Este hallazgo previo representa un avance significativo en el uso tépico de cloruro de

benzalconio, en el cuidado de estas heridas en un contexto clinico.

Contexto del Problema

El contexto del problema en una tesis es la seccién donde se expone y delimita la
situacién o realidad que da origen a la investigacién. En ella se describen los antecedentes, el
entorno y las circunstancias que permiten comprender por qué el tema es relevante, cuales son
los vacios de conocimiento existentes y cdmo estos justifican la realizacion del estudio. Asi, el
contexto del problema situa al lector en el marco general que rodea la problematica central que

la tesis busca abordar.

En los ultimos afios, la atencidn al pie se ha centrado especialmente en la onicomicosis,
una infeccion fungica de las ufias que ha mostrado un aumento relevante, en particular entre
personas con condiciones crénicas como diabetes o trastornos de coagulacion. La literatura
cientifica evidencia de acuerdo con lo reportado por Schwarzer et. al. (2023) que un manejo
inadecuado de las ufias, incluida la seleccién errénea de antisépticos y desinfectantes, puede
favorecer la persistencia y el avance de hongos, complicando el tratamiento y la recuperacién,
sobre todo en poblaciones vulnerables como los pacientes diabéticos, quienes presentan
mayor riesgo de infecciones profundas y dificultades en la curacion. Asimismo, existen
individuos con piel o tejidos ungueales sensibles que requieren productos que protejan la

integridad del lecho ungueal y eviten dafios adicionales.

No obstante, persiste un amplio desconocimiento en la poblacién sobre qué antisépticos
son realmente eficaces para el abordaje de la onicomicosis, asi como sobre su modo de

aplicacion y los riesgos asociados al uso de sustancias con limitada accion antimicética, lo cual



es subrayado por Cruz y Vielle (2024) y Villalta Alarcon et. al. (2024). A esto se suma lo
sefialado por Hernandez et. al. (2025): compuestos como la clorhexidina, la povidona yodada y
los amonios cuaternarios requieren una seleccion y uso estrictamente ajustados a las
caracteristicas de la infeccién y del paciente, pues su efectividad frente a hongos responsables
de la onicomicosis puede variar, y algunos presentan deficiencias ante ciertos patégenos o en

tipos de piel particulares.

En estos espacios, la correcta eleccion y aplicacion de antisépticos y desinfectantes
resulta crucial, no solo para prevenir complicaciones secundarias, sino también para optimizar
el tratamiento y la recuperacién de las ufias afectadas, considerando tanto a personas con

enfermedades de base como a quienes buscan simplemente mejorar la salud de sus pies.

El problema central radica, por lo tanto, en la necesidad urgente de describir, explorar y
determinar el papel de los antisépticos y desinfectantes en el contexto clinico de la
onicomicosis: identificar cuales son realmente efectivos, como deben aplicarse y cual es su

impacto en la prevencién y el abordaje integral de esta afeccion.

La falta de comprensién profunda sobre las practicas actuales en el uso de antisépticos
y desinfectantes genera incertidumbre respecto a su pertinencia terapéutica, pone en
entredicho la seguridad del paciente y dificulta una intervencion efectiva ante la onicomicosis.
Esta situacién es especialmente critica en un contexto donde la necesidad de atencion
podoldgica especializada aumenta continuamente, lo que evidencia la urgencia de analizar y
optimizar los procedimientos implementados en las clinicas para garantizar resultados seguros

y eficaces.



Contexto de la Investigacion

La presente investigacion, arraigada en el auge del cuidado podolégico, un pilar
esencial en la salud preventiva. El pie, en los ultimos afios, con su apropiado manejo, ha
ganado importancia, impulsado por problemas dermatolégicos, infecciones micéticas como la

onicomicosis, y complicaciones que se entrelazan con enfermedades cronicas.

Para lidiar con esto, las practicas clinicas seguras son cruciales, ahi es donde el
correcto empleo de antisépticos y desinfectantes se destaca, como una salvaguarda ante
infecciones, asegurar la bioseguridad, y proteger a los pacientes durante los procesos

podoldgicos.

En el ambito nacional, notandose esto en Managua, se ha constatado un aumento de
clinicas privadas dedicadas al cuidado del pie. Pero, la investigacion escatima al analizar de
forma sistematica el uso de antimicrobianos. La falta de estudios locales obstaculiza la
evaluacion objetiva de la antisepsia y desinfeccion aplicadas, al igual que la deteccion de los
aciertos y las areas necesitadas de mejora en los protocolos de bioseguridad en

establecimientos podolégicos.

La clinica Pimp Nails, establecida en Villa Fontana, Managua, se presenta, muy
adecuadamente, como un foco central para este estudio, por su dedicacién a la podologia
especializada y la variada gama de pacientes, englobando a quienes sufren de patologias

especificas como las infecciones por hongos, sin mencionar las enfermedades crénicas.

Es ahi, en este ambiente, que la seleccion, la aplicacién y la frecuencia con la cual se
emplean antisépticos y desinfectantes se elevan a un nivel crucial, ya que tienen un impacto
directo en prevenir infecciones cruzadas, mejorar la eficacia de los tratamientos y salvaguardar

la seguridad del paciente.



El foco de esta investigacion radica en la crucial necesidad de entender la manera en
que estos agentes quimicos son utilizados en el contexto de una clinica real, prestando
atencion a las practicas implementadas por el personal técnico, aunando también los

elementos estructurales y de formacion que influyen, directamente, en su uso diario.

Objetivos

Objetivo General

Caracterizar las practicas de uso de antisépticos y desinfectantes en el cuidado del pie
en la clinica Pimp Nails Villa Fontana, Managua, durante el periodo de noviembre 2025 a

febrero 2026.

Objetivos Especificos

Describir los tipos de antisépticos y desinfectantes utilizados en el cuidado del pie

dentro de la clinica, asi como sus formas de aplicacion y frecuencia de uso.

Explorar las percepciones y practicas del personal técnico respecto al uso adecuado de

antisépticos y desinfectantes utilizados en la clinica Pimp Nails Villa Fontana, Managua.

Determinar los desafios y limitaciones que enfrenta el personal en la aplicacion de

antisépticos y desinfectantes dentro de la clinica Pimp Nails Villa Fontana, Managua.

Pregunta Central de Investigacién

En funcién de lo anterior, la pregunta principal del problema se reformula de la siguiente
manera: ;De qué manera utiliza el personal de la clinica Pimp Nails Villa Fontana los
antisépticos y desinfectantes en el cuidado del pie para prevenir y manejar complicaciones
derivadas de la onicomicosis, particularmente en pacientes que presentan condiciones de

riesgo que exigen un abordaje adecuado?



Justificacion

Esta investigacion se justifica plenamente debido al aumento significativo del cuidado
podal en los ultimos tiempos. Tal ascenso se ve impulsado por la proliferacion de patologias
dérmicas, micosis, y las complicaciones derivadas de padecimientos crénicos tales como la
diabetes y los desdrdenes de coagulacién. Un manejo podal inadecuado, inclusive el uso
incorrecto de antisépticos y desinfectantes puede llegar a favorecer el desarrollo de hongos,

infecciones bacterianas y, por ende, la aparicién de lesiones cutaneas.

Asimismo, el estudio toma gran relevancia, especialmente por el considerable peligro
qgue enfrentan los pacientes con condiciones como onicomicosis, pie diabético, hemofilia o
sensibilidad cutanea, las cuales demandan productos que resguarden la integridad de sus

tejidos.

A pesar de esta coyuntura critica, una fraccion significativa de los pacientes ignora qué
antisépticos son los mas adecuados, como emplearlos correctamente, y los riesgos que
conllevan sustancias con poder antimicrobiano limitado. Entonces, el uso correcto de
antisépticos necesita la seleccidn correcta del tratamiento, ajustandose al procedimiento

puntual y a la zona anatémica en cuestion.

También, es importante resaltar que, farmacos como la clorhexidina, la povidona yodada
y otros de amonio cuaternario precisan un uso correcto, tomando en cuenta el estado del
paciente y la naturaleza del procedimiento, puesto que su eficiencia podria variar. En la clinica
Pimp Nails de Villa Fontana, este estudio pretende responder a la imperiosa necesidad de
profundizar en la descripcion detallada del rol clinico y en la aplicacion mas conveniente de
antisépticos y desinfectantes. Describir estas practicas ayudara a valorar su adecuacion
farmacoldgica, su clara importancia en la seguridad del paciente, y su contribucion vital para el

abordaje integral del pie.
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La presente investigacion, fiel a las metas del desarrollo nacional, se situa
pertinentemente en el Area Prioritaria 6, dedicada a la Educacion y Salud Integral, asi como en
la Linea de Investigacion 27, focalizada en la Salud Publica. Al enfocarse en la evaluacion del
empleo cauteloso y adecuado de antisépticos y desinfectantes en el ambito del cuidado podal,
este estudio aporta de forma directa a la evitacién de infecciones y problemas dermatoldgicos.
Ademas, esta labor se integra y aporta a la ejecucién del plan de estrategia nacional,
bendiciones y victorias 2024 y 2026, contribuyendo asi al fortalecimiento de politicas publicas

orientadas al bienestar y la salud integral de la poblacién nicaragliense.

Limitaciones
El alcance del estudio, y la transferibilidad de sus conclusiones, se ven limitados por

varias cuestiones, que se tomaron en cuenta al disefar la investigacion:

La duracion limitada de la investigacion constituye una restricciéon importante, ya que el
estudio se concentra Unicamente en el periodo comprendido entre noviembre de 2025 y febrero
de 2026. Este marco temporal restringe la posibilidad de observar la evolucién de las practicas
a lo largo del tiempo o de detectar posibles variaciones estacionales en los protocolos

empleados por la clinica.

Ademas, el ambiente especifico en el que se desarrolla el estudio representa otra
limitacion, pues los resultados obtenidos son particulares de la clinica Pimp Nails, ubicada en
Villa Fontana, y no pueden generalizarse ni extrapolarse a otros establecimientos de podologia

o centros estéticos de Managua.

Por otro lado, existe el riesgo de posibles sesgos en la recoleccién de informacion, ya
que el personal técnico podria tender a describir las practicas "ideales" o reglamentarias en
lugar de reflejar con precision las acciones reales que llevan a cabo en su trabajo cotidiano.

Finalmente, el analisis farmacolégico resulta limitado, dado que el estudio solamente examina
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los desinfectantes y antisépticos empleados por la clinica durante el periodo de referencia, sin

ofrecer una comparacion con la gama completa de productos disponibles en el mercado.

Supuestos Basicos

El estudio comienza con ciertos postulados fundamentales que dirigen la investigacion,
veamos un ejemplo: se presume que la clinica Pimp Nails, dada su particular enfoque, utiliza
medidas correctas en sus atenciones podoldgicas. Dicha asuncién se fundamenta en la
observancia de protocolos predefinidos y la formacidén de sus empleados en podologia experta,

facilitando asi un ambiente seguro y controlado para los usuarios (Cruz & Vielle, 2024).

Asimismo, se presume que la infraestructura y los medios disponibles en la clinica
habilitan la ejecucion de procedimientos higiénicos eficientes, coadyuvando a disminuir los
peligros de infecciones entre individuos y fomentando la salud integral del pie (Cruz & Vielle,

2024).

Igualmente, se establece que el personal técnico tiene nociones esenciales sobre el uso
de antisépticos y desinfectantes; no obstante, se acepta que la eficiencia y la adecuada puesta

en practica de tales productos exigen un analisis mas exhaustivo (Herbitas Prime, 2024).

Se anticipa que la erudicién académica, junto con la experiencia labrada por el equipo,
cimientan una base robusta para la aplicacién adecuada de estos materiales. No obstante, una
actualizacion constante, guiada por hallazgos cientificos frescos, recomendaciones de entes

sanitarios y protocolos globales, se torna primordial (Herbitas Prime, 2024).

De ahi, se vislumbra la probabilidad de déficits, sea en el saber o en la ejecucidn de las
técnicas. Esto pavimenta el sendero para el disefio de estrategias formativas y el
perfeccionamiento continuo, todo ello encaminado a la excelencia en la practica clinica

(Herbitas Prime, 2024).
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Paralelamente, se asume, a pesar de las limitaciones detectadas en la bibliografia
concerniente a componentes especificos, como la posible resistencia y la merma de eficacia
del cloruro de benzalconio al encontrarse materia organica, que la clinica podria estar
empleando agentes antimicrobianos. Por consiguiente, una evaluacion cuidadosa de su

idoneidad deviene imprescindible (European Medicines Agency, 2017)

Por consiguiente, el escrutinio de los productos utilizados es crucial. Se deben
considerar aspectos tales como la concentracion, el tiempo de exposicién, la compatibilidad con
los materiales y las superficies, y, sobre todo, los potenciales efectos adversos en los pacientes

(European Medicines Agency, 2017).

Asimismo, se acentla la crucial importancia de instaurar protocolos efectivos para el
tratamiento de desechos, y la necesidad de prevenir la resistencia bacteriana. La eleccién
meticulosa de antisépticos, adaptados a las particularidades de cada intervencion, también es

indispensable (Herbitas Prime, 2024).

En conclusién, el cuidado podal esta ganando en notoriedad, comprendiendose asi que
las acciones clinicas buscan evitar problemas dermatoldgicos y podales, en particular en
pacientes vulnerables. Esta consideracion se apoya en la creciente solicitud de servicios
podoldgicos especializados, esto debido al incremento de patologias crénicas como la

diabetes, las cuales demandan un enfoque completo y preventivo (Herbitas Prime, 2024).

Por tanto, este estudio remarca la necesidad de una estrategia multidisciplinaria, donde
la educacién al paciente, una vigilancia farmacoldgica eficiente y la constante renovacion de los
protocolos coadyuvan a disminuir las complicaciones y a mejorar la calidad de vida de los
individuos atendidos. Igualmente, se acepta el rol esencial de la clinica como lider local, en lo
que respecta a la promocion de practicas adecuadas, investigacion y divulgacion de saberes en

el campo de la salud podal (Cruz & Vielle, 2024).
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Categorias, Temas y Patrones Emergentes de la Investigacion

Categorias Emergentes

Condiciones del Contexto Clinico.

La clinica Pimp Nails se presenta como un entorno especializado, donde se integran de
manera armonica los procedimientos podoldgicos, la atencion personalizada y la
implementacion de estrictos protocolos de bioseguridad. Durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2025 y marzo de 2026, se observa una etapa caracterizada por una elevada
demanda de servicios tanto estéticos como terapéuticos. Esta circunstancia intensifica la
exigencia de mantener practicas de higiene rigurosas y cuidadosas, buscando garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes que acuden a este espacio de referencia en salud

podal (Hernandez de Pedro, et al., 2025)

Por otra parte, la infraestructura y dinamica operativa del establecimiento influyen

directamente en la forma en que se aplican los antisépticos y desinfectantes.
Practicas de uso de antisépticos y desinfectantes.

El uso de estos productos constituye un eje critico para prevenir complicaciones y
garantizar la integridad de la piel. Se observan variaciones en: Tipos de productos empleados,
Métodos de aplicacion, Frecuencia y consistencia en su uso. Asimismo, estas practicas se
relacionan con el nivel de formacién técnica, la experiencia y la cultura organizacional de la

clinica (Hernandez de Pedro, et al., 2025).
Percepciones y saberes del personal técnico.

El personal técnico emerge como una fuente central de informacion, dado que sus
conocimientos, creencias y habitos determinan la calidad del manejo antiséptico. También se

identifican patrones vinculados a: La comprensién del riesgo clinico, La valoracion de la
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bioseguridad, La confianza en determinados productos o procedimientos (Hernandez de Pedro,

et al., 2025).
Necesidades y condiciones de los pacientes.

Los pacientes constituyen el nicleo poblacional que justifica la investigacion,
especialmente aquellos con condiciones preexistentes o mayor vulnerabilidad. Sus
requerimientos de cuidado seguro impulsan la reflexion sobre la pertinencia y eficacia de los
protocolos actuales. Asimismo, se reconoce un patron recurrente: la diversidad de condiciones
podoldgicas exige un manejo diferenciado y altamente cuidadoso de los antisépticos

(Hernandez de Pedro, et al., 2025).

Temas transversales identificados

La Bioseguridad como eje articulador: La prevencion de infecciones y complicaciones se
posiciona como el tema dominante que atraviesa todas las categorias; la relacion entre
conocimiento técnico y practica real: Se observa una tension entre lo que el personal sabe y lo
que efectivamente ejecuta en la practica diaria: la importancia del contexto operativo: La
dinamica de trabajo, el flujo de pacientes y los recursos disponibles condicionan la calidad del
manejo antiséptico y la vulnerabilidad del paciente: La necesidad de proteger a individuos con
condiciones de riesgo se convierte en un motor para revisar y fortalecer los protocolos (Rutala

& Weber, 2019).

Patrones Emergentes

La consistencia variable en la aplicacion de protocolos, o que sugiere areas de mejora
en capacitacion y supervision. También la dependencia de la experiencia individual, mas que de
lineamientos estandarizados, para decidir qué productos usar y cémo aplicarlos. Por otra parte,
el reconocimiento generalizado de la importancia del uso de antisépticos, aunque con

diferencias en la interpretacion de su correcta utilizacién y la demanda creciente de servicios
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podoldgicos, que presiona al personal a optimizar tiempos sin comprometer la seguridad

(Rutala & Weber, 2019).
Perspectiva Teérica

La seccion de Perspectiva Tedrica tiene como propdsito situar el analisis dentro de un
marco conceptual que permita comprender los fundamentos y principios que guian la
prevencién y el manejo de infecciones en el ambito podolégico. Aqui se exploran teorias,
modelos y enfoques clave que sustentan las practicas clinicas y orientan la toma de decisiones

en torno a la bioseguridad, la aplicacion de protocolos y el cuidado de pacientes vulnerables.
Uso y Mecanismo de Accion.

La terbinafina, perteneciente a la familia de las amilaminas, se alza como un antifungico
con una manera particular de actuar. Esta droga inhibe la enzima escualeno epoxidasa de los
hongos, de forma no competitiva, interrumpiendo la creacion de ergosterol. Ergosterol, esencial
en la membrana celular fungica, deja de existir, causando que el escualeno se acumule dentro
de la célula fungica, llevando a su muerte. Su espectro fungicida amplio le permite atacar a los
dermatofitos, que usualmente son los culpables detras de la mayoria de las onicomicosis

(World Health Organization, 2025)
Dosis y Aplicaciones Clinicas.

Para tratar onicomicosis, la terbinafina oral se prescribe en una dosis de 250 mg una
vez al dia. Para onicomicosis en los pies, el tratamiento suele durar 12 semanas, mientras que,
para las manos, son 6 semanas, basado en guias terapéuticas y fichas técnicas (World
Economic Forum, 2025). En casos de onicomicosis ungueal profunda, el tratamiento tépico
tiene una eficacia mucho mas baja; es por esto que la via oral es la que se elige para asegurar

la llegada de concentraciones curativas a la lamina ungueal (World Economic Forum, 2025).
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Grado de Eficacia.

Estudios clinicos, realizados en distintas zonas, muestran la alta efectividad de la
terbinafina oral. Se nota, una cura micolégica notable, del orden del 72-77%, junto a tasas de

curacion clinica casi al 45-50% en onicomicosis podales (Bednarek, Gilbert, & Hu, 2023).

Investigaciones duraderas, que alcanzan las 72 semanas tras el tratamiento, sugieren
que los beneficios perduran, seialando una reducida tasa de reincidencia entre los pacientes
que siguen el tratamiento como es. Esto confirma a la terbinafina como un tratamiento muy util,
sobre todo en infecciones que impactan muchas ufias o con serio dafio en la ufa (Bednarek,

Gilbert, & Hu, 2023).

Asimismo, un minucioso seguimiento resalto elementos vitales para la respuesta al
tratamiento, como el seguimiento correcto del tratamiento, problemas de salud concomitantes,
y también, habitos de higiene extra. Por ende, la terbinafina, no solo es eficiente al comienzo,
pero también sus efectos se mantienen, consolidandola como una alternativa clave contra la
onicomicosis de los pies. Investigaciones y examenes detallados ubican a la terbinafina oral

como una terapia principal para la onicomicosis (Bednarek, Gilbert, & Hu, 2023).

Manifestando éxitos sobresalientemente superiores a multiples tratamientos tépicos
habituales, se vio que ingerir el medicamento oralmente ayuda a alcanzar niveles terapéuticos
en la matriz y lecho ungueal, donde los farmacos untables a menudo batallan para entrar. Esto,
con ventajas significativas, implica una erradicacion patdégena mas potente y una mejora mas

rapida de la apariencia y uso de la uia con problemas (SoCal Digital News, 2025).

Aparte, la terbinafina se mostré habil frente a diversos dermatofitos, incluso en casos
donde otros antifungicos fallaron. Es fundamental, aunque, una valoracién personal del

paciente, tomando en cuenta interacciones de farmacos, historial de fallas en el higado, y la
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necesidad de un seguimiento por un médico para detectar efectos secundarios o sefias de

resistencia (SoCal Digital News, 2025).

Asi, la terbinafina oral se perfila como la opcidn estrella, particularmente para
onicomicosis complejas. Pero, usarla pide cuidado médico, mas una estrategia de tratamiento

completo que incluye la medicacion y evitar recaida (SoCal Digital News, 2025).

Estado del Arte

El Desafio Terapéutico y la Farmacovigilancia de las Infecciones Podales

La atencion podolégica, especificamente en contextos especializados, demanda un
control minucioso frente a las infecciones micéticas que amenazan la integridad de piel y ufas.
La onicomicosis, un reto continuo en el ejercicio podoldgico, dada su alta prevalencia y el
potencial de complicaciones; esto exige que la farmacovigilancia ocupe un lugar central en la

praxis clinica (Herbitas Prime, 2024).
Prevalencia e Impacto de las Dermatofitosis y Onicomicosis.

Las micosis podales, popularmente conocidas como tifias u hongos, son un tema
recurrente en la podologia. Estas afecciones no sélo comprometen la apariencia y generan
molestias evidentes como picazon, descamacion, eritema y mal olor, sino que también allanan
el terreno para infecciones bacterianas secundarias, exacerbando, posiblemente, el cuadro
clinico especialmente en sujetos con enfermedades crénicas tales como diabetes,

inmunosupresion o avanzada edad (Cruz & Vielle, 2024).

En esta poblacion, una lesion fungica que se maneje inapropiadamente puede dar pie a
complicaciones mas serias, incluyendo celulitis, ulceras o incluso infecciones sistémicas.
Consecuentemente, el manejo eficaz de las dermatofitosis y onicomicosis resulta

imprescindible, tanto para la salud global del paciente como para prevenir complicaciones
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cutaneas y sistémicas severas, mejorando asi la calidad de vida y limitando las recidivas (Cruz

& Vielle, 2024).

En la practica clinica, a menudo observamos, sin dificulta, cdmo un diagndstico
temprano y el tratamiento adecuado de estas infecciones fungicas pueden modificar

radicalmente la evolucién del pacientem (Adigun, 2022).

A pesar de ello, el impacto de estas condiciones con frecuencia se subestima, lo cual
produce demoras en la busqueda de cuidados médicos y retrasa la implementacién de una
terapia antifungica correcta. Ademas, factores como la automedicacion, el uso incorrecto de
productos topicos, y la adherencia insuficiente al tratamiento, contribuyen a la persistencia y la

reincidencia de las infecciones (Adigun, 2022).

Sin embargo, las dermatofitosis, un tipo de infecciones fungicas superficiales causadas
por hongos que adoran la queratina de la piel, cabello y ufias, representan una de las micosis
mas comunes en todo el mundo. Estos microorganismos, principalmente del género
Trichophyton, Epidermophyton y Microsporum, encuentran en los pies un lugar ideal para
proliferar, beneficiandose de la humedad, el calor y el uso constante de calzado cerrado. La
clinica varia, desde el pie de atleta, caracterizado por fisuras entre los dedos y maceracion,
hasta placas de piel engrosada en la planta o afecciones en los bordes de las ufias (Adigun,

2022)

En el ambito de la salud publica, la amplia diseminacion de dermatofitosis remarca la
necesidad perentoria de vigorizar las tacticas preventivas y la educacion sanitaria, aunado a
una vigilancia epidemioldgica solida. El contagio, se produce por contacto directo con personas
infectadas, de igual modo con superficies contaminadas, y también, de forma indirecta, a través
de elementos tales como toallas, calcetines y calzado. De esta manera, las campanas de
concienciacion acerca de la higiene podal y el esmerado cuidado de las ufias devienen

esenciales, pues se persigue reducir la incidencia de tales afecciones (Adigun, 2022).
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Considerando esto, la onicomicosis aparece como la infeccion micética ungueal mas
comun, impactando a cerca del 10% de la poblacion global, inclusive abarcando, sin
complicaciones, el 50% de las patologias ungueales, mayormente en los pies Adigun, 2022.
Esta, no unicamente deteriora la estética, también origina inconvenientes funcionales y deviene
cronica, generando, por ende, riesgos de otras infecciones, menoscabando la calidad de vida,
sino se detecta y se trata a tiempo. Ademas, su curso dilatado y la complejidad de erradicar el
hongo de la lamina ungueal demandan, un tratamiento que exige tenacidad y supervision

especializada (Adigun, 2022).

La onicomicosis, un flagelo con potencial para causar dolor y provocar deformidades,
incluso pérdida de la funcionalidad ungueal, interrumpe las tareas cotidianas y el desempefio
atlético. Asimismo, esta afeccion podria llevar al aislamiento social a causa de su impacto

estético (Borges, Cordeiro, Mozer, Tescarollo, & Lima, 2024)

En pacientes propensos, sobre todo aquellos con diabetes, el riesgo de desarrollar
complicaciones como ulceras plantares e infecciones graves se agrava significativamente. Por
eso, la farmacovigilancia y la constante actualizacion de las terapias son fundamentales, sin

dudarlo (Borges, Cordeiro, Mozer, Tescarollo, & Lima, 2024).

En este sentido las dermatofitosis y la onicomicosis son dolencias habituales; de alli la
necesidad de un tratamiento integral, multidisciplinario y basado en la evidencia cientifica para
conseguir la curacién, previniendo complicaciones posteriores. Afianzar la educacién en salud,
garantizar el acceso a tratamientos eficaces y un seguimiento médico meticuloso, son
esenciales para mejorar el prondstico y la salud de los pacientes afectados por las micosis en

el pie (Borges, Cordeiro, Mozer, Tescarollo, & Lima, 2024).
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La Terbinafina como Patrén Terapéutico.

En el ambito terapéutico, la terbinafina emergié cual baluarte antifungico, un estatus de
consenso generalizado. El estudio narrativo de Cruz y Vielle (2024), corroboré cémo el
farmaco, tanto en presentacion topica al uno por ciento como en dosis sistémicas de 250 mg al
dia, se conserva como el abordaje terapéutico fundamental frente a la tifia plantar/palmar, y
naturalmente, la onicomicosis ungueal del pie. Esta predileccion obedece a su contrastada
eficiencia en la eliminacion de los dermatofitos causantes de la generalidad de infecciones en
pies y uias, concatenada a un perfil de seguridad comiunmente aceptable, siempre y cuando la

supervision médica sea la apropiada.

No obstante, el modo de administracidn exige una seleccion minuciosa, tomando en
cuenta la tipologia y la severidad de la infeccion en si. Padecimientos de menor gravedad
suelen responder favorablemente a la terapia tdpica; sin embargo, infecciones mas intrincadas
o difusas, particularmente aquellas que comprometen la lamina ungueal, requieren el empleo
sistémico, a fin de obtener concentraciones terapéuticas éptimas en el area afectada. Ademas,
la terbinafina evidencia un rapido alivio sintomatico, derivando esto en una mejora considerable

en la calidad de vida del paciente (Cruz & Vielle, 2024).

Asimismo, se atenuan las complejidades, como por ejemplo las subsecuentes
infecciones bacterianas, hecho comun en micosis que no han sido tratadas. Es muy importante
enfatizar, que en individuos con riesgos, digamos diabetes o inmunosupresion, el empleo
temprano de terbinafina es capaz de prevenir desenlaces graves, reduciendo las recurrencias

(Cruz & Vielle, 2024)

Por otro lado, los variados abordajes terapéuticos muestran diferentes duraciones, tal es
el caso de la tifa podal que usualmente se aborda en una o dos semanas. A pesar de esto, en
la onicomicosis ungueal, el tratamiento demanda una extension mayor, unas doce semanas,

algo que manifiesta la complejidad de erradicar los hongos de la ufa. Esta prolongacion se
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basa en la lenta renovacion ungueal, y en la dificultad de extirpar el hongo profundamente

(Cruz & Vielle, 2024)

Adicionalmente, los pacientes deben estar cabalmente informados sobre la importancia
de culminar el tratamiento, incluso si los sintomas aparentan haber desaparecido. De esta
forma, se evitan las reincidencias y el desarrollo de cepas resistentes. También, la supervision
médica regular facilita la evaluacién de la reaccién corporal al tratamiento, lo que permite
modificar el enfoque terapéutico ante un progreso clinico o micolégico desfavorable. (Gupta,

Foley, & Versteeg, 2020)

En el ambito clinico, frecuentemente se aconseja implementar rigurosas medidas
higiénicas, complementando la farmacoterapia antifungica, y esto comprende el meticuloso
secado de los pies, seleccionar calzado que facilite una ventilacién 6ptima, ademas de la
higienizacion de efectos personales, llamese toallas, calcetines y utensilios para la manicura.
Esto es esencial para reducir la posibilidad de una nueva infeccion y para mejorar los
resultados obtenidos. Ilgualmente, orientar al paciente sobre la importancia de evitar la
automedicacion y buscar atencion médica al primer indicio de infeccion, es vital para gestionar

eficazmente las micosis podales (Gupta, Foley, & Versteeg, 2020)

Varios estudiosos senalan que la terbinafina, un antifungico fundamental, se clasifica
como una alilamina; su accion radica en inhibir la escualeno epoxidasa, enzima esencial en la
sintesis de ergosterol dentro de la membrana fungica, generando una acumulacion de

escualeno y, por consiguiente, la lisis celular (Gupta, Foley, & Versteeg, 2020).

Este proceso robustece, sin duda, la capacidad fungicida de la terbinafina y a la vez,
dificulta la evolucién de resistencias fungicas. A pesar de esto, se observaron recientemente
algunos casos con una sensibilidad reducida, lo cual destaca la importancia de diagnésticos

precisos y una utilizacion prudente de este medicamento (Gupta, Foley, & Versteeg, 2020).
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La experiencia clinica, aunada a la evidencia cientifica, justifica el uso de terbinafina en
el tratamiento de micosis podales, no solamente por su eficacia, sino también por su
tolerabilidad aceptable, haciendo posible su empleo en poblaciones vulnerables, eso si, bajo

estricto control médico (Gupta, Foley, & Versteeg, 2020).

No obstante, es crucial considerar las posibles interacciones farmacoldgicas y
reacciones adversas, como las complicaciones hepaticas o gastrointestinales; por esta razoén,
es recomendable una evaluacion individualizada antes de comenzar cualquier terapia sistémica

(Gupta, Foley, & Versteeg, 2020).

La eficacia comprobada frente a los dermatofitos consolida a la terbinafina en el manejo
de dermatofitosis cutaneas y onicomicosis, desplegando su versatilidad en formulaciones
tépicas y sistémicas, acentuando su utilidad en las infecciones ungueales de los pies (Adigun,

2022).

Un manejo terapéutico adecuado, tanto en contextos sanitarios como en el cuidado
podoldgico, resulta esencial para controlar las infecciones y aminorar las reincidencias, sobre
todo si se complementa con un diagnéstico preciso, junto con protocolos rigurosos de higiene y
antisepsia. Por otro lado, la monitorizacion constante durante la terapia permite detectar a
tiempo efectos secundarios o indicios de resistencia, optimizando la seguridad y el éxito del
tratamiento. Por ende, la participacion activa del paciente en el tratamiento, agregada a las
recomendaciones preventivas, se muestra imprescindible para una curacién duraderay la

disminucion de la carga fungica comunitaria (Gupta, et al., 2025).

De hecho, la terbinafina se posiciona como elemento clave en el tratamiento de
afecciones fungicas en pies y uias, siempre y cuando se aplique con criterio clinico y ajustada
a cada individuo, esto asegura resultados satisfactorios y mejora la calidad de vida de los

aquejados (Gupta, Foley, & Versteeg, 2020).
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La Amenaza de la Resistencia y la Demanda de Diagnéstico Certero.

A pesar de la probada efectividad de la terbinafina, su extensa utilizacién ha levantado
serias preocupaciones en la ciencia. Cruz y Vielle (2024) han emitido una advertencia sobre el
aumento de la resistencia a la terbinafina en algunas clases de dermatofitos. Tal resistencia no
solamente reduce el éxito del tratamiento, sino que genera una problematica para la salud

publica en el manejo de las micosis que se hacen cronicas.

Asi las cosas, la administracion prudente y responsable de terbinafina requiere que las
decisiones clinicas emanen de un diagndstico certero, junto con la comprobacién del agente
patégeno y una duracion terapéutica estricta, con el objetivo de minimizar el peligro de producir

cepas resistentes y asi garantizar la eficacia del tratamiento.

En anos recientes, se ha observado un incremento gradual en la resistencia antifungica
entre dermatofitos, sobre todo hacia la terbinafina, esto relacionado con mutaciones en el gen

del escualeno epoxidasa (Gupta, Foley, & Versteeg, 2020)

Tal panorama plantea un reto terapéutico cada vez mayor, evidenciando la necesidad de
un diagndstico preciso, el cual es crucial empleando métodos de laboratorio tales como, el
examen micologico directo, el cultivo, o las técnicas moleculares, antes de iniciar tratamientos

extensos o repetidos (Adigun, 2022)

Tabla 1

Meétodos diagndsticos en infecciones fungicas ungueales

Método Caracteristicas Ventajas Limitaciones Fuente
diagnéstico
Examen Observacion Rapido y Baja Adigun

micoldgico directo  microscopica economico especificidad (2022)
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Método Caracteristicas Ventajas Limitaciones Fuente
diagnéstico
Cultivo micolégico Identificacion del Alta precision Tardado Gupta et al.
hongo (2020)
Técnicas PCRYy Alta Alto costo Literatura
moleculares secuenciacion sensibilidad reciente

La utilizacion empirica de antifungicos, sin una confirmacién etiolodgica, puede propiciar

fracasos terapéuticos y promover la resistencia; por consiguiente, se aconseja una practica

clinica fundamentada en evidencia y protocolos diagnosticos definidos (Gupta, Foley, &

Versteeg, 2020)

Tabla 2

Factores asociados a la resistencia antifungica en dermatofitos

Factor Descripcion Implicacién clinica Autor(es)
Uso prolongado de Exposicion continua al  Disminucion de eficacia  Cruz y Vielle
terbinafina antifungico terapéutica (2024)
Mutaciones en Cambios genéticos en  Resistencia Gupta et al.
escualeno epoxidasa dermatofitos farmacoldgica (2020)

Tratamiento empirico

Falta de confirmacion
etioldgica
Uso repetido de

antifungicos

Uso sin diagnéstico
previo

Ausencia de pruebas
micolégicas

Ciclos prolongados o

innecesarios

Fracaso terapéutico

Terapias inadecuadas

Seleccion de cepas

resistentes

Adigun (2022)

Gupta et al.
(2020)
Diversos

estudios
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Avances Toépicos en Onicomicosis.

Considerando las carencias de los tratamientos sistémicos y la obligacion de mejorar la
apariencia y la adhesion al tratamiento, la investigacion ha explorado nuevas formas de
aplicacion topica. Borges et al. (2024) realizaron un estudio fase |l para determinar la seguridad
y la posible efectividad de una técnica combinando el desbridamiento ungueal y la aplicacion de
una protesis ungueal de gel acrilico incluyendo terbinafina al 2 %. Este abordaje se evalué en
pacientes de alto riesgo, incluidos aquellos en hemodialisis. Los hallazgos revelaron que esta
innovadora formulacion tépica ofrecia una alternativa segura y aceptable estéticamente para el
tratamiento de la onicomicosis del hallux, aun cuando su eficacia parecia algo limitada cuando

se usaba individualmente.

A pesar de esto, este estudio sienta un hito significativo, al explorar la utilizacion de
terbinafina en el ambito de los tratamientos ungueales; un hallazgo trascendental, especial

mente para las clinicas podolégicas que combinan el cuidado técnico con un enfoque estético.

Si bien los antimicéticos sistémicos perseveran como el tratamiento preferido para
onicomicosis moderadas y graves, novedosas alternativas tépicas han surgido en anos
recientes, buscando optimizar la seguridad y disminuir los efectos secundarios sistémicos

(Gupta, Foley, & Versteeg, 2020)

Tales opciones comprenden lacas, soluciones y geles antimicéticos, que ostentan una
penetracion superior en la ldmina ungueal. Son propicios, fundamentalmente, en casos leves,
en pacientes con impedimentos para la terapia oral, o para complementar el tratamiento

sistémico (Adigun, 2022).

Los progresos en formulaciones tdpicas han facilitado la expansion del enfoque
terapéutico para la onicomicosis, no obstante, su eficacia varia; dependera del hongo causal, la

extension de la afeccion y el cumplimiento del tratamiento (Gupta, et al., 2025)



Tabla 3

Opciones terapéuticas actuales para onicomicosis
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Tipo de Ejemplo Ventajas Limitaciones

tratamiento

Indicacion clinica

Sistémico Terbinafina oral Alta eficacia Efectos
sistémicos
Topico Lacas, geles Menos efectos Menor
adversos penetracion
Combinado Oral + topico Mayor eficacia Mayor costo
Innovador Prétesis con Mejora estética Evidencia
terbinafina limitada

Casos moderados-

graves

Casos leves

Casos resistentes

Pacientes

especiales

Nota: extraido de Gupta et. al., (2025).

Farmacologia Esencial de Antisépticos y Desinfectantes en Podologia

El uso de agentes antimicrobianos, dentro de la practica podoldgica, es un elemento

fundamental, funcionando como una primera linea de defensa contra infecciones cruzadas y la

proliferacién de patégenos. No obstante, la seguridad y la eficacia de estos productos no

siempre son iguales y se fundamentan, en gran medida, en el conocimiento farmacolégico

exhaustivo del equipo técnico, contemplando sus modos de accidn, su espectro de actividad v,

de manera critica, sus limitaciones en un medio ambiente rico en materia organica y con tejidos

que pudieran ser sensibles.
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Clasificacion y Finalidad de los Agentes Antimicrobianos.

En el ambito clinico, los agentes antimicrobianos se diferencian principalmente por su
propésito; los antisépticos se emplean sobre tejidos vivos como la piel 0 mucosas, buscando
reducir la flora microbiana, en contraste, los desinfectantes se aplican exclusivamente en

objetos o superficies inertes.

Hernandez et., al (2025) efectuaron una revision extensa, su objetivo era ofrecer
orientaciones precisas para el empleo adecuado de estos agentes por parte del personal
sanitario. Esta clasificacidon considera los antisépticos mas comunes y relevantes: Alcoholes
(e.g. Etanol, Isopropanol), clorhexidina, povidona yodada, peréxido de hidrogeno, polihexanida

y compuestos de amonio cuaternario como el Cloruro de Benzalconio.

Esencialmente, este andlisis y la clasificacién buscan garantizar una seleccion precisa
del producto, ajustada tanto al procedimiento especifico como la limpieza o la antisepsia
prequirurgica, pero también, a la regidon anatomica tratada sea piel indemne, mucosas o

heridas.

Tabla 4

Clasificacion de agentes antimicrobianos utilizados en podologia

Tipo de agente Ejemplos Uso principal Area de aplicacion

Antisépticos Alcohol, clorhexidina Reduccién microbiana Tejidos vivos

Desinfectantes = Amonios cuaternarios  Eliminacién de patégenos Superficies

Oxidantes Peroxido de hidrogeno  Limpieza y antisepsia Piel y heridas

Halégenos Povidona yodada Antisepsia quirurgica Piel y mucosas

Nota: extraido de Hernandez et., al (2025).
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Analisis Detallado del Cloruro de Benzalconio (BAC).

El cloruro de benzalconio (BAC), una pieza clave dentro del universo de los compuestos
de amonio cuaternario, demanda una profunda consideracion de su farmacologia y sus,
digamos, restricciones especificas, especialmente al ser evaluado en el marco del cuidado

podal.
Mecanismo de Accién y Espectro.

Segun nos detallan Villalta Alarcén et al. (2024) y, similarmente, Hernandez et al. (2025),
el cloruro de benzalconio muestra su "poder" actuando sobre la membrana citoplasmatica. Su
mecanismo, involucra una alteracion de la permeabilidad e integridad de la barrera microbiana.
En lo tocante a su actividad antimicrobiana, esta sustancia, funciona primordialmente como
bacteriostatico y fungistatico. El espectro de su accidon muestra un mayor impacto sobre

bacterias grampositivas.
Empleo y aplicaciones en el tratamiento del pie afectado por onicomicosis.

El cloruro de benzalconio, un integrante de los amonios cuaternarios halla extensas
aplicaciones como antiséptico y desinfectante cutaneo, presente tanto en la practica clinica
como en la dermatoldgica. Principalmente, su empleo se dirige a modular la carga microbiana
en piel intacta o con lesiones superficiales, demostrando efectividad contra bacterias Gram

positivas, Gram negativas y ciertos hongos superficiales (McDonnell & Russell, 1999)

Respecto al manejo del pie con onicomicosis, el cloruro de benzalconio no representa
una terapia antifingica especifica, sino un elemento auxiliar crucial para la higiene podal, la
desinfeccion de la piel alrededor de la ufia y la prevencion de infecciones bacterianas
secundarias, las cuales pueden presentarse por la alteracién de la barrera cutanea (Rutala &

Weber, 2019)

Tabla 5



Caracteristicas farmacoldgicas del cloruro de benzalconio
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Caracteristica

Descripcion

Relevancia clinica

Fuente

Mecanismo de

accion

Espectro

Posologia

Eficacia

antifungica

Uso clinico

Alteracién de membrana

citoplasmatica

Mayor actividad

grampositiva

Soluciones topicas diluidas

Limitada penetracion

ungueal

Complemento higiénico

Accion bacteriostatica Villalta et al. (2024)

Uso como antiséptico

Aplicacién

dermatoldgica

No curativo en

onicomicosis

Prevencion de

infecciones

Hernandez et al.

(2025)

EMA (2017)

McDonnell &

Russell (1999)

Rutala & Weber

(2019)

Posologia y Administracion.

El cloruro de benzalconio se usa en soluciones topicas diluidas, la concentracion varia

dependiendo de la formulacién farmacéutica y el propdsito clinico.

En dermatologia, las concentraciones tipicamente bajas, administrarse una o dos veces

cada dia en la piel del pie, evitando una exposicion prolongada sobre la lamina ungueal

afectada o zonas amplias, asi aminorar los peligros de irritacion cutanea (European Medicines

Agency, 2017).

Su aplicacion precisa estar sujeta a directrices clinicas precisas, dado que

concentraciones altas o uso prolongado pueden conducir a efectos secundarios locales.
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Eficacia Evaluada.

Varios estudios demuestran que el cloruro de benzalconio ejerce una accion antifungica
acotada, sobre todo a nivel superficial. A pesar de inhibir el desarrollo de ciertos hongos in vitro,
su capacidad de penetracion en la lamina ungueal es insuficiente para tratar las infecciones

fungicas profundas como la onicomicosis instaurada (McDonnell & Russell, 1999)

De ahi que, las pautas clinicas y las revisiones farmacoldgicas no lo catalogan como
farmaco inicial ni tratamiento curativo para la onicomicosis del pie, mas bien como
complemento higiénico y preventivo dentro de un enfoque terapéutico exhaustivo que

comprende antifungicos especificos como la terbinafina.
Limitaciones Clave para el Cuidado del Pie.

Aun con su capacidad antimicrobiana evidente, el cloruro de benzalconio se enfrenta a

serias limitaciones que cuestionan su utilidad en el terreno podolégico:

Espectro acotado: La extensién de su accionar es considerada, por muchos, como

reducida.

Inactivacion frente a lo organico: Un aspecto muy importante, que ocurre con facilidad,
es la caida de su efectividad cuando esta presente materia organica (por ejemplo, fragmentos

de piel, exudados, sangre).
Asimismo, la inefectividad puede ser inducida al entrar en contacto con jabones.

El peligro de resistencia es real, con informes mostrando resistencia en bacterias
gramnegativas y estafilococos desafiantes, sugiriendo un potencial fallo en la defensa contra

infecciones.
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En cuanto a los riesgos locales y de contaminacion, su empleo implica la amenaza de

irritaciones cutaneas, y se ha reconocido la vulnerabilidad a la contaminacién de las soluciones

si la manipulacion no es perfecta.

Considerando las restricciones farmacoldgicas, la aplicacion del cloruro de benzalconio

debe limitarse meticulosamente. Se sugiere su uso preferentemente en la limpieza de areas

superficiales no criticas, siendo algunas formulaciones adecuadas para membranas mucosas.

En contraste, la directriz primaria de Hernandez et., al (2025) recomienda no emplear

compuestos como el cloruro de benzalconio como agente Unico en procesos cruciales. Esta

recomendacion resalta las limitaciones del BAC, particularmente cuando se requiere una

penetracion efectiva y una actividad microbicida extensa.

Tabla 6

Limitaciones clinicas del cloruro de benzalconio en podologia

Limitacion

Descripcion

Impacto clinico

Espectro reducido

Inactivacion organica

Resistencia bacteriana

Irritacion cutanea

Contaminacion

Accion limitada contra hongos

Pierde eficacia con sangre o exudado

Reportes en gramnegativos

Posibles efectos adversos

Riesgo en soluciones mal manipuladas

No tratamiento primario

Uso restringido

Riesgo terapéutico

Precaucién en piel sensible

Problemas sanitarios

Nota: extraido de Hernandez et., al (2025).
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Gestion del Riesgo en el Cuidado del Pie Especializado

El cuidado podoldgico actual ha evolucionado significativamente, y ahora se entiende
como un elemento fundamental para la salud, que va mas alla de la estética para ser un area
vital de la medicina preventiva y también de gestion de riesgos. Este cambio esta determinado
por la epidemiologia, visible por el aumento de patologias de la piel, infecciones micéticas
duraderas y las complicaciones severas que acompana a enfermedades crénicas. Por
consiguiente, la gestidon del riesgo y la seguridad no son solo simples tramites administrativos,
sino requerimientos éticos y profesionales que solicitan la aplicacion precisa de conocimientos

farmacoldgicos en un contexto clinico (Gupta, Foley, & Versteeg, 2020)
El Pie de Alto Riesgo como Imperativo de seleccién terapéutica.

El pie es un area de gran susceptibilidad, y su manejo inadecuado, que puede incluir el
uso inapropiado de antisépticos y desinfectantes, puede fomentar el crecimiento de hongos,

bacterias, y lesiones que se agravan en ciertas poblaciones.

Tabla 7

Grupos de riesgo en podologia clinica

Grupo poblacional Riesgo principal Consideraciones terapéuticas
Pacientes diabéticos Infecciones profundas Antisépticos no citotdxicos
Hemofilia Sangrado Productos suaves
Piel sensible Irritacion Antisépticos hipoalergénicos
Inmunocomprometidos Infecciones oportunistas  Protocolos estrictos

Nota: extraido de Gupta, Foley, & Versteeg (2020).
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La Vulnerabilidad del Paciente Diabético.

Los pacientes con diabetes mellitus constituyen el grupo de mayor riesgo en la
podologia. Como bien indican Schwarzer et., al (2023), los pacientes diagnosticados con pie
diabético enfrentan, sin lugar a duda, un peligro sustancial de infecciones profundas y
dificultades en la curacion. Neuropatia, vasculopatia y, también, la alteraciéon en la respuesta
inmune, predisponen a que una herida, inclusive una minima (piénsese en una micro abrasion
derivada del cuidado personal), se transforme velozmente en una infeccion grave. Asi, la
seleccion del antiséptico amerita una cautela profunda, priorizando la maxima eficiencia
antimicrobiana a la par que se minimiza la citotoxicidad con el fin de no afectar los

queratinocitos y la cicatrizacion.

Adicionalmente a la diabetes, otras condiciones ameritan una atencién sumamente
especifica. Aquellos individuos con hemcdfilia, o bien con piel sensible, requieren el uso de
productos que salvaguarden la integridad de sus tejidos. El riesgo de irritacion cutanea, un
efecto secundario bien reconocido de ciertos antisépticos como el cloruro de benzalconio,
debera ponderarse en relacion con la indispensable necesidad de antisepsia. La eleccién de
estos productos ha de guiarse bajo el precepto que garanticen la tolerabilidad y proteccion

tisular (Schwarzer, 2023).

Finalmente, el desconocimiento de las practicas, agrava la ya compleja necesidad de un

adecuado protocolo.

Una fraccion significativa de la gente ignora los antisépticos adecuados, su empleo
idoneo y los riesgos relacionados a antimicrobianos de efectividad cuestionable, como recalcan
Cruz y Vielle (2024) y Villalta Alarcon et al. (2024) Este desconocimiento generalizado
intensifica la tarea del personal sanitario para implementar protocolos validados y una

farmacologia bien estudiada.
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Aplicacién de Antisépticos en Heridas Crénicas y Biofilm (Ulceras Diabéticas).

El tratamiento del pie con alto riesgo precisa conocer el impacto de los antisépticos no
unicamente en la piel sana o con hongos, sino en el cuidado de heridas abiertas y prolongadas,
donde el biofilm impide la completa eliminacion de bacterias. Schwarzer et al. (2023) efectuaron
una investigacion preliminar para analizar el efecto de un gel de cloruro de benzalconio (BAC)
en la carga microbiana y el biofilm presentes en Ulceras crénicas del pie en pacientes

diabéticos (DRFUs).

Metodologia y Objetivos: El estudio, un ensayo prospectivo longitudinal, se enfocé en
Ulceras del pie diabético. Estas, fueron tratadas con gel con BAC, sirviendo éste como apdsito
primario, aunado al tratamiento estandar SOC. La eficacia, fue vigilada, cuantificando la carga
microbiana total por gPCR e identificando los cambios en la composicién microbiana mediante

secuenciacion 16S y evaluacién de biofilm, ya veran.

Hallazgos Relevantes: Los investigadores sugirieron, que este estudio reveld evidencia
inicial in vivo de la efectividad del gel con BAC, mostrando reducciones notables en la carga

microbiana y biofilm en las ulceras del pie.

Implicacién Clinica: Este hallazgo preliminar, constituye un progreso sustancial en el uso
tépico del cloruro de benzalconio, en el cuidado de estas lesiones, especialmente en el ambito
clinico. Sin embargo, esta aplicacion en heridas complejas debe siempre considerarse
cautelosa, teniendo en cuenta la advertencia sobre las flaquezas que muestran los compuestos
de amonio cuaternario, ante algunos microorganismos; exigiendo un uso juicioso y

considerando siempre, el estado general del paciente, creo.



Tabla 8

Evidencia clinica del uso de BAC en ulceras diabéticas
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Elemento del estudio

Descripcion

Tipo de estudio

Poblacién

Intervencion

Evaluacion

Resultados

Implicacion clinica

Ensayo prospectivo longitudinal

Pacientes con pie diabético

Gel con BAC + tratamiento estandar

gPCR y secuenciacién 16S

Reduccién de carga microbiana

Potencial uso en heridas cronicas

Nota: extraido de Schwarzer et al. (2023).

Fundamentos de los protocolos en clinicas en Podologia: El Protocolo Integral.

Los protocolos en la clinica especializada es el andamiaje, el que transforma el saber

farmacoldgico en una practica clinica, ciertamente, segura.

Imperativo de Protocolos Farmacoldgicos: El uso de antisépticos y desinfectantes es, en

efecto, crucial para impedir complicaciones, para ayudar al tratamiento apropiado de la piel, y

resguardar a aquellos, con o sin, condiciones médicas previas. El analisis de Hernandez et., al

(2025) subraya que la clorhexidina, la povidona yodada y otros compuestos de amonio

cuaternario demandan una correcta aplicacién, considerando la condicion del paciente y la

indole del proceso.
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Nucleo de la Practica: El meollo de la discusion, en esta tesis, no reside en el fallo
intrinseco del sistema, sino en la necesidad, imperiosa, de profundizar en el estudio de la
descripcién precisa del rol clinico y la idonea aplicacion de antisépticos y desinfectantes. Es de
suma importancia registrar su contribucion para evitar enfermedades y las complicaciones que

se relacionan al pie (Hernandez de Pedro, et al., 2025).

Evaluacion de la Adecuacion: Un dominio cabal de estas practicas impulsa la valoracion
de la idoneidad farmacolégica un aspecto de ineludible importancia en la seguridad del
paciente y su trascendental aporte al abordaje integral del pie. Esto se desarrolla en un
contexto de demanda creciente, donde la necesidad de cuidado especializado crece

significativamente (Hernandez de Pedro, et al., 2025).

De modo que este estudio analiza el empleo que la clinica Pimp Nails hace de
antisépticos y desinfectantes; con el fin de atajar las complicaciones dérmicas y podales,
respetando los estandares de Salud Publica (Linea de Investigacion 27) y Educacion y Salud

Integral (Area Prioritaria 6), fundamental para la salud global en Nicaragua.

En el panorama sanitario globalizado del afio 2025, los protocolos y tratamientos en
centros de estética y cuidado podoldgico se alzado, trascendiendo su rol marginal, hasta
erigirse como eje crucial de la vigilancia epidemioldgica. Los informes, emanados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en octubre de 2025, trazan un panorama sombrio,
anunciando una crisis rampante de resistencia a los antimicrobianos (RAM). Especificamente,
las bacterias gramnegativas y ciertos hongos cutaneos muestran una tolerancia inaudita, frente

a los tratamientos habituales.



Tabla 9
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Problematicas globales en antisepsia podolégica (2024—2025)

Problema identificado Descripcion Fuente
Resistencia Aumento global de RAM OMS (2025)
antimicrobiana
Zonas grises normativas  Regulacion insuficiente WHO (2025)
Biofilm en equipos Resistencia en instrumental NLM (2025)
Toxicidad quimica Riesgos dermatolégicos NIH (2025)

Falencias formativas

Presion comercial

Déficit en capacitacion

Reduccién de tiempos

sanitarios

Northern lllinois University

(2025)

Foro Econédmico Mundial (2025)

Dicha alerta global tiene consecuencias directas para clinicas como "Pimp Nails", dado

que la evidencia cientifica mas reciente plantea que los entornos no hospitalarios, donde se

ejecutan intervenciones minimamente invasivas (como quiropedias o el recorte de cuticulas),

funcionan como reservorios inadvertidos de estos patégenos resilientes.

Investigaciones desplegadas en la industria dermatoldgica durante 2025 han iniciado la

documentacion precisa de como la "zona gris" normativa, que se situa entre el ambito de la

belleza y la salud, propicia la propagacion de infecciones cruzadas. Esta situacion se agrava,

debido a la carencia de una estandarizacion rigurosa en los protocolos de desinfeccion, ante la

rapida evolucion de cepas bacterianas (World Health Organization, 2025).
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Respecto a la definicion de agentes quimicos, se observa un cambio notable en 2024 y
2025 hacia una reevaluacion minuciosa de la toxicidad y la verdadera efectividad de
desinfectantes comerciales. Estos desinfectantes se enfrentan a la biopelicula, o biofilm, comun
en equipamientos de pedicura. Investigaciones toxicologicas recientes, encontradas en la
National Library of Medicine (2025), hacen hincapié en un detalle, aunque los productos con
amonio cuaternario mantienen su popularidad, su uso inadecuado o subletal facilita la

resistencia bacteriana.

Adicionalmente, se eleva la inquietud sobre la exposicion quimica tanto en clientes
como en el personal técnico, segun informes de la industria. Estos documentos destacan, que
varios productos utilizados para antisepsia y tratamiento de ufias incorporan ingredientes, que,
a pesar de su rendimiento estético, conlleva riesgos sistémicos y dermatoldgicos sin

advertencia en las etiquetas (SoCal Digital News, 2025).

Todo esto crea un reto considerable para el personal técnico, quien tiene que
compatibilizar la eficacia antimicrobiana con la seguridad toxicoldgica, con frecuencia sin el
apoyo farmacolégico apropiado, cosa que si se observa en entornos exclusivamente

hospitalarios (National Institutes of Health, 2025).

Abordando la triada de Conocimientos, Actitudes y Practicas, la produccién académica
reciente revela una falencia formativa importante. Estudios y trabajos de titulacion del 2025,
ejemplificados por proyectos universitarios en salud publica, han indagado la percepcion del
riesgo en técnicos de ufas y pies. Los resultados, aun considerando guias actualizadas como
los protocolos de (Herbitas Prime, 2024), exponen una disonancia cognitiva en este personal: la
higiene visual se sobrepone a la asepsia microbioldgica. Investigaciones cualitativas sugieren
una formacion deficiente sobre los tiempos de contacto de desinfectantes ante virus y esporas
fungicas, apostando por una "limpieza veloz" por presiones comerciales (Northern lllinois

University, 2025).
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En ultima instancia, las problematicas estructurales observadas en la literatura de 2024 -

2025 senalan una tension inestable entre el crecimiento del mercado y la seguridad sanitaria.

El auge vertiginoso de los "Nail Bars" en 2025 gener6 una saturacion de oferta,
dificultando asi el cumplimiento riguroso de los tiempos de esterilizacion. Informes econémicos
y de salud publica, emitidos por el Foro Econémico Mundial en noviembre de 2025, relacionan
la desigualdad econdémica con la diseminacion de la resistencia antimicrobiana; se deduce que,
en establecimientos donde la clientela es primordial para la rentabilidad, la inversion en
tecnologias de esterilizacion avanzadas, como las autoclaves clase B, a menudo es
postergada. En este contexto, la investigacién propuesta para la clinica Pimp Nails en Managua
resulta crucial y oportuna, dado que completara un vacio informativo local, comparando las
tendencias globales preocupantes de 2025 con la realidad operativa de un centro estético

nicaraguense.

Perspectiva Tedrica Asumida

La presente investigacion se orientara, adoptando la lente de los tratamientos aplicados,
dentro de protocolos y tratamientos clinicos. Implica no Unicamente una vigilancia estricta del
uso de compuestos quimicos, sino que también el analisis exhaustivo de las regulaciones de
seguridad que dan forma a la podologia contemporanea. Este armazoén tedrico se concibe
como un instrumento esencial, crucial para el seguimiento, la identificacion y la anticipacién de
riesgos vinculados al empleo de antisépticos y desinfectantes, maxime en entornos no
hospitalarios donde la exposicién a patégenos multirresistentes es crecientemente habitual

(Herbitas Prime, 2024)



Tabla 10

Enfoque tedrico de la investigacion
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Elemento tedrico

Descripcion

Relevancia en el estudio

Vigilancia
farmacoldgica

Regulaciones de

seguridad

Evaluacién de riesgos

Contexto no

hospitalario

Control del uso de antisépticos y

desinfectantes

Normativas aplicadas a podologia

Identificacion de peligros

microbiolégicos

Clinicas estéticas y podoldgicas

Prevencion de riesgos

quimicos

Seguridad en entornos no

hospitalarios

Proteccién del paciente

Mayor exposicion a

patégenos

El puntal fundacional, el tratamiento, pone su mirada en el uso juicioso y racional de

antisépticos y desinfectantes. Este estudio pretende describir las praxis del personal de Pimp

Nails, confrontandolas con las orientaciones actuales recopiladas en la literatura cientifica y

protocolos internacionales, lo cual es muy importante. Dichas orientaciones subrayan la

necesidad de seleccionar antisépticos con cautela, ponderando no sélo el espectro microbiano,

sino, ademas, la citotoxicidad potencial sobre los queratinocitos, el peligro de sensibilizacién

cutanea, asi como su capacidad de incitar resistencia bacteriana o fungica (Borges, Cordeiro,

Mozer, Tescarollo, & Lima, 2024)



Tabla 11

Criterios para la evaluacion del uso de antisépticos
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Criterio Descripcion

Implicacién clinica

Espectro antimicrobiano Capacidad contra bacterias y hongos

Citotoxicidad Dario a queratinocitos

Sensibilizacién cutanea Riesgo de alergias

Generacion de resistencia  Adaptacion microbiana

Area de aplicacion Piel, mucosa o heridas

Eficacia terapéutica

Cicatrizacion adecuada

Seguridad dermatoldgica

Fallos terapéuticos

Uso adecuado del producto

Nota: extraido de Borges, Cordeiro, Mozer, Tescarollo, & Lima (2024)

Se investigo minuciosamente si la utilizacion de los productos es apropiada, atendiendo

al método empleado y al area anatdmica afectada, bien sea piel indemne, mucosas, o heridas

expuestas, pues el empleo desmedido, como el del cloruro de benzalconio, en procedimientos

de alta complejidad, pudiera ser desfavorable, facilitando el desarrollo de microorganismos

resistentes y adversidades cutaneas (Villalta, Lopez, & Villalta, 2024)

Asimismo, se incluyo la revision de la documentacion técnica concerniente a los

productos usados en el ambito clinico, evaluando la legibilidad de las etiquetas, la nitidez de las

alertas toxicoldgicas y el acatamiento de las normativas nacionales e internacionales de

seguridad quimica.
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Variables evaluadas en el analisis clinico
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Variable Indicador de evaluacién Finalidad
Etiquetado de productos Claridad de advertencias Seguridad quimica
Normativas Cumplimiento regulatorio Legalidad sanitaria
Exposicion prolongada Riesgos toxicoldgicos Proteccién ocupacional
Formacion del personal Nivel de capacitacion Calidad de atencion
Protocolos documentados Existencia de guias Estandarizacion clinica

Nota: extraido de Villalta, Lopez, & Villalta (2024)

También se tomé en cuenta el impacto de la exposicion prolongada a estos agentes en

el personal sanitario y los pacientes, para ello se revisaran investigaciones toxicoldgicas

actualizadas y reportes de la industria, un analisis que permitira identificar, ademas de posibles

deficiencias formativas del personal, la propuesta de estrategias para mejorar la seleccion y

uso de antisépticos, acorde a los protocolos establecidos.

El segundo componente, que abarca protocolos y tratamientos clinicos, esta enfocado

en la prevencion sistematica de infecciones, primordialmente para la proteccion del paciente en

toda su dimension. La podologia, una especialidad con auge en los centros de estética, exige

protocolos minuciosos para mitigar el peligro de transmision de hongos, bacterias, y otros

patégenos, un aspecto crucial para individuos con predisposicidn, por ejemplo, pie diabético,

inmunodeficiencias (Villalta, Lopez, & Villalta, 2024)



Tabla 13

Componentes del anélisis de protocolos clinicos
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Componente

Elemento evaluado

Importancia

Limpieza instrumental

Protocolos de seguridad
Capacitacion del personal
Gestion de incidentes

Proteccién poblaciones

vulnerables

Frecuencia de desinfeccion

Normas operativas
Entrenamiento preventivo
Respuesta ante riesgos
Pie diabético,

inmunodeficiencias

Prevencién de
infecciones

Control sanitario
Reduccién de errores
Seguridad del paciente

Atencion diferenciada

Nota: extraido de Villalta, Lopez, & Villalta (2024)

De este modo, el analisis se centrd en valorar como se implementan los protocolos de

limpieza y seguridad, la regularidad con la que se realiza la desinfeccion de herramientas, el

nivel de capacitacion del equipo en procedimientos preventivos, asi como la eficacia de los

sistemas para detectar y responder a posibles incidentes durante la atencién podoldgica

(Herbitas Prime, 2024)

Esta visién a fondo revelo no solo las medidas y los tratamientos actualmente vigentes

en la clinica Pimp Nails, sino también, las areas para refinar las practicas existentes,

reconociendo la importancia de antisépticos y desinfectantes para prevenir complicaciones

infecciosas y proteger, a la vez, a clientes y personal técnico. Paralelamente, se intenté

formular recomendaciones con sustento cientifico, favoreciendo la estandarizacion de

protocolos y robusteciendo la vigilancia sanitaria (Herbitas Prime, 2024).
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Tabla 14

Aportes esperados de la investigacion

Area de impacto Aporte esperado
Practica clinica Mejora del uso de antisépticos
Seguridad sanitaria Reduccién de infecciones
Formacion técnica Identificacion de brechas educativas
Protocolizacion Estandarizacion de procesos
Salud publica Fortalecimiento de vigilancia sanitaria
Metodologia

Enfoque Cualitativo Asumido y su Justificacion

Esta investigacion se orienta bajo un enfoque cualitativo. La seleccion de este enfoque,
sin duda, se respalda con firmeza dada la indole misma de los objetivos formulados. Se busca
entender profundamente las costumbres en el empleo de antisépticos y desinfectantes.
También explorar las perspectivas del personal técnico y asi identificar, las medidas de

tratamiento imperantes, dentro de la clinica Pimp Nails.

El paradigma cualitativo se manifiesta ideal para este estudio; No pretende cuantificar
variables o, establecer relaciones de causalidad. En su lugar, se centra en la descripcién
exhaustiva la comprensién de los significados y la interpretacion de practicas, dentro del

ambiente laboral especifico de la clinica, su contexto natural.

La metodologia empleada en esta investigacion se clasifica dentro de los estudios
descriptivos, adoptando un abordaje de estudio de caso, ademas de presentar un disefio de
corte transversal. El estudio adquiere un caracter descriptivo, pues su objetivo fundamental es

proporcionar una explicacion pormenorizada y establecer las peculiaridades asociadas al
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empleo de antisépticos, considerando los tipos de agentes utilizados, asi como los protocolos y
tratamientos instaurados en la clinica Pimp Nails. Se establecio su condicion de estudio de
caso, debido a que se enfoca en investigar y analizar de manera delimitada y profunda una
unidad especifica, permitiendo entender las practicas particulares del personal técnico

concerniente al empleo de los agentes antimicrobianos en su entorno laboral real.

El disefo de estudio es también de corte transversal porque la recoleccion de datos se
llevara a cabo dentro de un periodo de tiempo unico y delimitado, especificamente de

noviembre de 2025 a febrero de 2026.

Muestra Teodrica y Sujetos del Estudio

Considerando la naturaleza cualitativa del estudio, se optd por un muestreo no
probabilistico o intencional, igualmente llamado muestra tedrica. Este método de seleccién se
implementd con el objetivo de obtener una comprension profunda y repleta de detalles sobre un

fendmeno especifico en un entorno bien definido.

Los individuos involucrados en la investigacion fueron el personal técnico responsable
de ejecutar los procedimientos para el cuidado de los pies en la clinica Pimp Nails Villa
Fontana, Managua, a lo largo del periodo comprendido entre noviembre de 2025 y febrero de
2026. La seleccidn se rigio por los siguientes criterios: ser personal activo en la aplicaciéon de
antisépticos y desinfectantes en procedimientos podales, otorgar su consentimiento voluntario
para participar en el estudio a través de un consentimiento informado y tener la flexibilidad
necesaria para participar en las sesiones de recoleccion de datos entrevistas grupos focales u

observacion.

El tamafio definitivo de la muestra queda fijado en los cuatro especialistas en la
atencion podoldgica dentro de la clinica, los cuales representan el tipo de estudio de caso

propuesto para esta investigacion.
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La legitimacion de este método se apoya en lo propuesto por Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018), estos individuos sostienen que, en la investigacion cualitativa, la expansion de
los hallazgos a una audiencia numerosa no es lo prioritario. Resulta critico, mas bien,

profundizar, la fineza, y el nivel de detalle de los datos recolectados.

Teniendo en cuenta la utilizacion de un "muestreo de casos tipo", la seleccion de los
cuatro expertos permite un estudio a fondo de las experiencias y perspectivas de los individuos
centrales concernidos en el fendmeno que se examina, en su medio ambiente usual. De tal
manera, el muestreo se ampara dada su potencial para facultar un entendimiento cabal de los

protocolos de asepsia en el escenario clinico, observando siempre el principio de idoneidad.

Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos Utilizados
Con el fin de obtener el entendimiento a fondo que demanda la esta investigacion
cualitativa, se usaron dos herramientas, como se precisé en la operacionalizacion, cuyo

proposito fue cumplir los objetivos especificos:

Entrevistas semiestructuradas: Esta técnica se usé con el personal técnico con el
propésito de examinar sus perspectivas y rutinas en torno a las practicas correctas de
antisépticos y desinfectantes. Las entrevistas fueron semiestructuradas, con preguntas
disefadas para profundizar en los criterios de eleccion de los productos, el conocimiento de sus
restricciones tales como la desactivacion a causa de la materia organica, y la evaluacion de
riesgos de irritacion o citotoxicidad. La intencion fue producir narrativas abundantes y

contextualizadas acerca de las actividades diarias.

Guia de observacion no participante: la observacion directa permitié caracterizar los
tipos de antisépticos y desinfectantes empleados ademas de detallar sus modos de aplicacion
la frecuencia de uso y sobre todo identificar las medidas puestas en marcha en la clinica
mientras se ejecutan los procedimientos para el cuidado del pie. Las observaciones fueron

anotadas detallando el conjunto de acciones los productos presentes el manejo del
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instrumental y el empleo de equipos de proteccion personal EPP por el personal técnico
capturando la praxis real mas alla de lo verbalmente expuesto.
Criterios de Calidad Aplicados: Credibilidad, Confiabilidad, Confirmabilidad,
Transferibilidad y Triangulacién.

Para asegurar la solidez cientifica de esta investigacion cualitativa se emplearon los
criterios de calidad. Esos, operan de forma similar a la validez y confiabilidad, presentes en la

investigacion cuantitativa.

La Credibilidad, que es una especie de validez interna, se robustecid por medio de la
Triangulacion; recurriéndose a multiples fuentes de datos como entrevistas y observacion, para
cotejar y validar los descubrimientos. El principio de Verificacion con los Participantes, o
Member Checking, también se usé; asi, los resultados preliminares fueron compartidos con el
personal técnico. El objetivo: confirmar que las interpretaciones son un reflejo preciso de sus

practicas y percepciones.

La Confiabilidad, también conocida como Dependability, se buscé mediante una
minuciosa transparencia y trazabilidad en todo el proceso investigativo. Se mantuvo un registro
pormenorizado del itinerario metodoldgico, las decisiones clave tomadas y todos los

procedimientos de codificacion.

El seguimiento de la auditoria permitié a los evaluadores examinar si los hallazgos

derivan de la informacién suministrada por los participantes.

Confirmabilidad: Este principio garantizo la imparcialidad de los resultados,
evidenciando que las interpretaciones emanan de los datos originales, evitando sesgos del
investigador. La Triangulacion, junto con el Rastreo de la Auditoria, favorecieron la
confirmabilidad, al permitir confirmar que las conclusiones se cimentan en la evidencia textual

recopilada.
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Transferibilidad (Validez Externa): A pesar de no ser estadisticamente generalizables los
hallazgos su aplicabilidad, residid en la descripcion detallada del Contexto. Se entrego una
detallada explicacion de la clinica, su personal, los procesos observados y las clases de
productos empleados, lo cual facilito a futuros investigadores a decidir si los descubrimientos

son extrapolables a contextos similares, como la podologia o el ambito de la salud.

Triangulacién: Empleando una estrategia de control transversal, se recurrié a la
triangulacion de métodos que combino entrevistas y observacion, al igual que la triangulacion
de fuentes que contrasto datos obtenidos de diversos profesionales técnicos, reforzando la

credibilidad y conformabilidad de las conclusiones.

Métodos y Técnicas para el Procesamiento de Datos y Andlisis de Informacién
Luego de la recopilacion exhaustiva de la informacion el tratamiento y analisis de los

datos cualitativos, se involucraron las préximas etapas cruciales.

Transcripcion y Organizacion: Primeramente, se grabaron y transcribieron de forma
integra las entrevistas (siempre con el consentimiento previo). De igual manera las notas de

campo y los diarios de observacién fueron digitalizados y consolidados.

Codificacion Abierta: Acto seguido se empled una lectura superficial sobre todo el
material textual para el inicio del proceso de codificacidn abierta. Por consiguiente, se marcaron
fragmentos textuales significativos con cédigos descriptivos que provengan del contenido, tales

como “Uso de BAC en piel sensible” o bien “Resistencia a la terbinafina”.

Analisis Interpretativo: Para concluir, se procedié con una interpretacién profunda de los

descubrimientos.

Se pretendié indagar en los patrones y conexiones que vinculan las distintas categorias,

a fin de edificar una narrativa que ilumine el fendmeno objeto de estudio. Se confrontaron las
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practicas identificadas, asi como las apreciaciones del personal, con el marco teérico fundado

en los protocolos clinicos.

Tabla 15.

Matriz de variables

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Categorias Definicion Subcédigos o Instrumentos Ejemplos de
tematicas temas cualitativos preguntas /
especificos actividades
Uso de Tipo de Antisépticos - Terbinafina Entrevista “¢.Qué
antisépticos antisépticos empleados tépica- Cloruro de  semiestructurada antisépticos
en el cuidado  utilizados directamente  benzalconio- utiliza en el
del pie sobre la piel y  Alcohol- Otros cuidado del pie
unas del pie antisépticos y en qué
antes, momento del
durante o procedimiento?”
después del
procedimiento
estético
Forma de Modo en que - Aplicacion Observacion Registro del
aplicacién se aplica el directa directa procedimiento
antiséptico - Dilucién previa- de antisepsia
sobre el pie Uso de gasa o previo y
del cliente algodon posterior al
- Frecuencia de servicio
aplicacion
Conocimiento Nivel de - Indicaciones- Entrevista “¢ Como decide
del personal conocimiento  Tiempo de semiestructurada qué antiséptico
del personal contacto usar segun el
sobre el uso - Riesgos y estado del pie

correcto de

antisépticos

contraindicaciones

del cliente?”
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Variable Categorias Definicion Subcodigos o Instrumentos  Ejemplos de
tematicas temas cualitativos preguntas /
especificos actividades
Uso de Tipo de Productos - Cloruro de Entrevista “¢Qué
desinfectantes  desinfectantes quimicos benzalconio semiestructurada productos
en utilizados utilizados - Hipoclorito de utiliza para la
instrumentos y para la sodio desinfeccion
superficies desinfeccion - Amonios del
del cuaternarios instrumental
instrumental del cuidado
y superficies del pie?”
de trabajo
Procedimiento Conjunto de - Lavado previo- Observacion Lista de
de acciones Tiempo de directa cotejo del
desinfeccién para limpiar  accion proceso de
y desinfectar - Cambio de desinfeccion
instrumentos  soluciones entre
y superficies - Secado clientes
Cumplimiento  Nivel de - Desinfeccion Lista de Evaluacion
del proceso cumplimiento entre clientes- verificacion del
del proceso Limpieza diaria- cumplimiento
de Almacenamiento del protocolo
desinfeccion  adecuado de
desinfeccion
Variable Categorias Definicién Subcédigos Instrumentos Ejemplos de
tematicas o temas cualitativos preguntas /
especificos actividades
Bioseguridad  Medidas de  Acciones -Uso de Observacion Registro del uso
en el cuidado  proteccion preventivas guantes directa de barreras de
del pie personal aplicadas - Lavado de proteccion
durante el manos durante el
servicio de -Uso de procedimiento
cuidado del pie mascarilla
Manejo del  Acciones - Entrevista “¢ Qué hace
riesgo frente a Identificaciébn ~ semiestructurada cuando
lesiones, de lesiones identifica una
infecciones o - Aplicacién lesién o posible
alteracionesen de infeccion en el
el pie antisépticos pie?”
- Referencia
del cliente
Protocolos Existencia y - Protocolos Revisién Revision de
internos aplicacién de escritos documental documentos o
normas -Capacitacion instructivos
internas de del personal internos de
bioseguridad - Supervision bioseguridad

interna




Discusion de los resultados o hallazgos
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En el apartado de Discusion de los resultados o hallazgos se analizan e interpretan los

datos obtenidos durante la investigacién, permitiendo comprender el significado de estos en el

contexto del estudio. Este espacio facilita la comparacion de los resultados con la literatura

existente y resalta las implicaciones practicas y teéricas de los hallazgos, asi como sus

posibles limitaciones.

Tabla 16.

Matriz de Reduccion de Datos

Pregunta Entrevistado1 Entrevistado 2 Entrevistado Entrevistado 4 Consenso analitico
3
Antisépticos Terbinafina en Terbinafina Terbinafinaen  Terbinafina en Existe unanimidad en el
utilizados concentracion preventiva y concentracion concentracion de uso de terbinafina como
de 2% y 8% en terapéutica de 2% y8%en 2% ylaca 8% antifingico de eleccion,
infecciones micosis lo que evidencia un
fungicas criterio terapéutico
homogéneo orientado al
control de micosis
podales.
Desinfectantes  Cloruro de Amonio Uso Benzalconio por Se evidencia consenso

Presentaciones

farmacéuticas

Frecuencia de

uso

benzalconio en
instrumental y

superficies

Soluciones

tépicas

Sistematica en

cada paciente

cuaternario de

amplio espectro

Solucién, crema

y spray

Antes, durante

y después

sistematico de

benzalconio

Solucién o

crema

Uso constante

en jornada

biocompatibilidad

Spray y laca

Uso continuo
segun

procedimiento

absoluto en el uso de
cloruro de benzalconio, lo
que sugiere
estandarizacion
institucional en los
protocolos de
desinfeccion.

La diversidad de
presentaciones refleja
adaptabilidad terapéutica
segun zona anatdmica,
tipo de lesion y finalidad
clinica.

Se observa una
frecuencia elevada de

uso, indicando
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Pregunta Entrevistado1 Entrevistado 2 Entrevistado Entrevistado 4 Consenso analitico
3
integracion rutinaria de
medidas antisépticas
dentro del flujo de
atencion clinica.
Criterios de Tipo de Seguridad Eficacia y Biocompatibilidad  La seleccioén se
seleccion infeccién y dermatoldogicay procedimiento  y penetracion fundamenta en criterios
riesgo espectro tisular farmacologicos (eficacia,
espectro, seguridad), lo
que demuestra
razonamiento clinico
aplicado por el personal.
Consideracion Evaltua Considera Valoracion Evaluacion Existe enfoque centrado
del paciente diabetes y comorbilidades  previa del cutanea individual  en el paciente, con
lesiones paciente valoracién individual

Conocimiento

farmacoldgico

Formacién

previa

Forma de

aplicacion

Tiempos de

contacto

Conocimiento

clinico basico

Capacitacion
formal en

bioseguridad

Limpieza inicial
+ antisepsia +

tratamiento

Respeto a

indicaciones

Manejo técnico

detallado

Capacitaciones

periddicas

Antisepsia en

fases

Cumplimiento

riguroso

Conocimiento
general de

accion

Orientacion

institucional

Aplicaciéon

continua

Respeto a

tiempos

Dominio
farmacoldgico

mas profundo

Formacién técnica

continua

Aspersioén +

reaplicacion

1-2 minutos

definidos

previa, especialmente en
condiciones de riesgo
como diabetes.

El personal presenta
niveles variables pero
adecuados de
conocimiento
farmacologico,
predominando
comprension funcional
del mecanismo de
accion.

Se evidencia formacion
institucional constante, lo
que fortalece la
competencia técnica del
personal.

Las practicas muestran
protocolos estructurados
de aplicacion secuencial,
alineados con estandares
basicos de antisepsia.

El cumplimiento de
tiempos de contacto

indica adherencia a
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Pregunta

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado

Entrevistado 4
3

Consenso analitico

Reacciones

adversas

Mejoras

sugeridas

Casos leves

aislados

Actualizacion

continua

No relevantes

Capacitacion

constante

No observadas

Actualizacion

de insumos

Muy raras

Innovacion en

protocolos

recomendaciones
técnicas del fabricante.
Baja incidencia de
eventos adversos, lo que
sugiere alta tolerabilidad
de los productos
empleados.

La mejora mas sefialada
es la actualizacion
continua, evidenciando
conciencia profesional
sobre la evolucion del

conocimiento clinico.

Tabla 17.

Matriz de triangulacion de datos

Categoria Entrevistas Observacion Teoria asumida Consenso
interpretativo
Antisépticos Predominio de Uso observado La literatura enfatiza el Existe coherencia entre
utilizados terbinafina como antes, durante y uso racional de practica clinica y

Desinfectantes

Frecuencia de

uso

antifangico

principal

Uso uniforme de

cloruro de

benzalconio

Aplicacién
sistematica
durante la

atencion

después del

procedimiento

Desinfeccion
constante en
instrumental y

superficies

Uso continuo en
todas las fases del

procedimiento

antisépticos segun
espectro microbiano y
riesgo clinico, priorizando
seleccion basada en
evidencia.

Los protocolos
internacionales
promueven desinfectantes
de amplio espectro en
entornos no hospitalarios
para prevenir transmision
de patégenos.

La prevencion de
infecciones requiere

antisepsia sistematica y

fundamentos tedricos
sobre seleccion
racional de

antifingicos.

Se evidencia alineacion
entre practica
institucional y
estandares tedricos de

control microbiolégico.

La practica observada
confirma interiorizacion

de protocolos
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Manejo

farmacoldgico

Bioseguridad

Seguridad

clinica

Limitaciones

Personal
declara
conocimiento
técnico

adecuado

Formacion y
practicas
seguras

declaradas

Baja frecuencia
de reacciones
adversas

reportadas

Necesidad de
actualizacién

continua

Dosificacion y

tiempos respetados

Uso de guantes,
almacenamiento

correcto

No se evidenciaron

eventos adversos

No se observaron

fallas operativas

repetida durante los
procedimientos clinicos.
La teoria destaca la
importancia del uso
racional considerando
citotoxicidad, resistencia
microbiana y seguridad
cutanea.

Los protocolos clinicos
establecen medidas
estrictas de bioseguridad
para proteger paciente y
personal en entornos
podolégicos.

La literatura resalta la
importancia de minimizar
citotoxicidad y
sensibilizaciéon cutanea
mediante seleccion
adecuada de productos.
Los marcos teoricos
subrayan la formacién

continua como elemento

clave para prevenir errores

y fortalecer protocolos.

preventivos basados en
evidencia.

El manejo observado
refleja aplicacion
funcional de principios
farmacoldgicos
descritos en la
literatura.

Existe concordancia
entre practicas
observadas y marcos
tedricos de seguridad

sanitaria.

La baja incidencia de
eventos adversos
respalda la adecuada
seleccidn y uso clinico

de los agentes.

La principal brecha
identificada es
formativa, coincidiendo
con la teoria sobre
mejora continua en

seguridad clinica.

Objetivo 1: Describir los tipos de antisépticos y desinfectantes utilizados en el

cuidado del pie dentro de la clinica, asi como sus formas de aplicacion y frecuencia de

uso

Categoria 1: Andlisis sobre la seleccion y empleo de antisépticos y desinfectantes

dentro del campo podolégico.

Tras un analisis profundo de la informacion obtenida, producto de la observacion directa

y una revision meticulosa del ambiente clinico, surgié un patron bastante claro; se constaté una

eleccion relativamente uniforme en los tratamientos podolégicos. Los hallazgos revelan una
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homogeneizacion significativa en la eleccion del tratamiento, lo cual apunta a la existencia de

procedimientos internos sélidos, arraigados en cuestiones de antisepsia y desinfeccion.
Subcategoria 1.1: Destacando el dominio de antifangicos particulares.

Resulta evidente el empleo predominante de terbinafina, presentada en
concentraciones del 2% y el 8%, que se alzdé como el antifungico fundamental utilizado en la

clinica.

El uso constante de este medicamento subraya de manera evidente su efectividad
combatiendo infecciones por hongos, padecimientos relativamente comunes en podologia

especialmente entre pacientes sufriendo de onicomicosis y dermatofitosis.

Desde un punto de vista clinico, la eleccion de terbinafina se considera, probablemente,
un método en consonancia con las directrices terapéuticas ampliamente difundidas en la
bibliografia dermatolégica, haciendo hincapié en su amplio espectro de accién y capacidad
para penetrar las estructuras queratinizadas. Esto indica una preferencia en el entorno clinico
por farmacos con eficacia contrastada, factor que favorece resultados terapéuticos mas

consistentes.

Asimismo, se presume que el uso generalizado de un unico antifungico, tal vez, esté
relacionado con la accesibilidad, disponibilidad comercial y facilidad de uso del medicamento
para el personal sanitario, elementos que suelen influir en la instauracién de practicas clinicas

rutinarias.
Subcategoria 1.2: Implementacion sistematica de desinfectantes de amplio espectro

En lo relativo a los desinfectantes, el cloruro de benzalconio se revela como el producto

mas frecuente para la desinfeccion de instrumentos y superficies.
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La persistente utilizacion de esta sustancia evidencia una preferencia por desinfectantes
potentes, reconocidos por su capacidad bactericida y su relativa facilidad de aplicacion en

entornos clinicos.

El uso reiterado del desinfectante antes, durante, y después de cada intervencion
manifiesta la incorporacion de sistematicas organizadas para el control de la sanidad en la
praxis clinica cotidiana. Desde la éptica de la bioseguridad, la implementacion regular de estos
métodos delata un compromiso con la estandarizacién, promoviendo la atenuacién de los

peligros infecciosos inherentes a los procesos podoldgicos.
Subcategoria 1.3: Incorporacion Estructurada de Practicas Antisépticas

Se observd la utilizacion de estos productos en varias formulaciones farmacéuticas, y su
uso rutinario en las diferentes fases del proceso clinico, cosa importante. Esta integracion
sugiere que las acciones antisépticas no se limitan a acciones aisladas, sino que estan

incorporadas en una secuencia protocolizada del acto asistencial.

Mediante un analisis profundo, este hallazgo expone un grado de organizacién que
excede la simple aplicacion de los productos, estableciendo la antisepsia como un componente

fundamental de la excelencia en la asistencia.

La repeticion sistematica de estas rutinas corrobora la presencia de tradiciones
arraigadas en la institucion, favorecedoras de la seguridad del paciente y de la homogeneidad

en los desenlaces clinicos.

Objetivo 2: Explorar las percepciones y practicas del personal técnico respecto al uso
adecuado de antisépticos y desinfectantes utilizados en la clinica Pimp Nails Villa

Fontana, Managua

Categoria 2: Conocimiento practico y consistencia entre el saber y el hacer
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Esta categoria se configura a partir de la triangulacion de entrevistas al personal
técnico, complementada con la observacion directa de los protocolos. Los hallazgos apuntan a
que el equipo muestra una comprension funcional del empleo de antisépticos y desinfectantes,

evidenciando una concordancia entre el saber manifestado y la practica observada.
Subcategoria 2. 1: Conocimiento operativo sobre los criterios de selecciéon

El personal técnico senald considerar criterios relevantes al aplicar antisépticos y
desinfectantes, tales como la eficacia antimicrobiana, el espectro de accién y la inocuidad
dermatoldgica. Estas consideraciones revelan un entendimiento pragmatico, centrado en la

aplicacion efectiva por encima de la comprension teérica exhaustiva.

Desde una optica interpretativa, este saber podriamos situarlo como técnico operativo,
caracteristico en entornos clinicos donde la praxis ostenta un rol fundamental para dictar

resoluciones.

La preeminencia de la eficiencia y la seguridad ilustra una perspectiva pragmatica para

la proteccion, tanto del paciente como del personal implicado.
Subcategoria 2. 2: Alineacion entre el saber expresado y la practica verificada

Por medio de la triangulacion metodolégica, fue posible discernir una vinculacion
significativa entre el conocimiento externado por el personal y sus acciones cotidianas.
Mediante la observacién directa, se evidencio una dosificacion apropiada de los productos, la
observancia de los lapsos de exposicion obligatorios, asi como el acatamiento de las

normativas elementales de bioseguridad.

Este hallazgo es cualitativamente trascendente, ya que reduce la disparidad, tan
frecuente, entre la teoria y la practica, asunto frecuentemente notado en estudios de contextos
clinicos. La concordancia hallada intensifica la validez intrinseca de los resultados y denota la

interiorizacion de las practicas institucionales, por parte de todo el equipo laboral.
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Subcategoria 2. 3: Cultura operativa enfocada en la bioseguridad

Una correcta y sostenida aplicacién de buenas practicas, sugiere la existencia de una
cultura de trabajo que da prioridad a la bioseguridad. El entendimiento individual no es
suficiente, las acciones observadas apuntan a dinamicas de grupo que fomentan el

cumplimiento de las normas sanitarias fundamentales.

Este hallazgo, al ser bien analizado, expone una implicacién muy importante: la
bioseguridad se esta consolidando como regla tacita en el entorno laboral, facilitando la

permanencia de procedimientos seguros a largo plazo.

Objetivo 3: Determinar los desafios y limitaciones que enfrenta el personal en la
aplicacién de antisépticos y desinfectantes dentro de la clinica Pimp Nails Villa Fontana,

Managua.
Categoria 3: Rendimiento operativo e identificacion de areas de mejora

El estudio de este objetivo ha revelado la inexistencia de fallos operativos remarcables
en el manejo de antisépticos y desinfectantes dentro del centro clinico. Los protocolos se
ejecutan bajo condiciones Optimas de bioseguridad y control sanitario, reflejando un buen

desempefio en la practica evaluada.
Subcategoria 3. 1: Inexistencia de fallos operativos criticos

La observacién directa no detecto equivocaciones destacables, ya sea en la

manipulacién, aplicacion, o dosificacién de los productos empleados.

Las operaciones se realizan metddicamente, en armonia con los preceptos del control

sanitario.

Este resultado, insinda que en el ambito clinico, las practicas establecidas minimizan

eficazmente los riesgos de infecciones cruzadas o un empleo incorrecto de desinfectantes.
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Subcategoria 3. 2 necesidad imperante de formacién continua

A pesar de una actuacion general aceptable, la formacién continua del personal se
identifica como un elemento critico para su perfeccionamiento. Especificamente, en relacion a
nuevas formulaciones, el cambio de principios activos, y el cumplimiento riguroso de los

protocolos institucionales, es indispensable.

Esta deficiencia formativa se asocia mas bien con la necesidad de actualizacién, mas
que con errores practicos; en consecuencia, las habilidades actuales, aunque validas, deben

ser fortalecidas por programas de capacitacion estructurados.

Analizando en detalle, esto se alinea con la dinamica del ambito sanitario, donde la
formacion permanente es esencial, garantizando estandares de calidad ante los avances
investigativos y la introduccién de innovaciones en el mercado, siendo estos, el objetivo

principal.
Sintesis de los resultados

Respecto al primer objetivo, centrado en la descripcion, se identifica una seleccion
consistente de antisépticos y desinfectantes dentro del contexto clinico, es evidente. Se
observan practicas estandarizadas. Destaco el uso mayoritario de terbinafina, a
concentraciones del 2% y 8%, fungiendo como antifungico principal, empleado con consistencia
para tratar afecciones micéticas comunes. Ademas, el cloruro de benzalconio se aplica
metddicamente en instrumental y superficies a lo largo de los distintos procesos.
Adicionalmente, se evidencié una implementacién definida y reiterada de tales productos en
diversas etapas del proceso clinico, manifestando protocolos institucionales profundamente

establecidos.

Por otro lado, respecto al objetivo 2, concerniente a la exploracién, el personal técnico

expone un conocimiento practico del manejo adecuado de antisépticos y desinfectantes. Se
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basan en aspectos cruciales como la efectividad antimicrobiana, la seguridad dermatolégica y
el espectro de accidén. Se aprecié una congruencia entre el saber declarado y las acciones

realizadas, lo que abarcaba dosificaciones apropiadas, tiempos de exposicién pertinentes y la
observancia de normas basicas de bioseguridad. Ademas, se identificé una cultura de trabajo

centrada en la bioseguridad reflejada en la adopcién compartida de métodos seguros.

Por ultimo, con relacion al objetivo 3, se determind que el andlisis no expuso falencias
operativas relevantes en el empleo de antisépticos y desinfectantes, sefialando un desemperio
aceptable en lo que respecta al manejo sanitario, o no. La mayor limitacién hallada se relaciona
con la necesidad crucial de capacitacion constante, prestandose atencién a la actualizacion
sobre recientes formulaciones y nuevos principios activos ademas de la mejora de protocolos
institucionales, es, para entender, mas como una oportunidad para pulir y no una deficiencia

existente.
Recomendaciones

Implementacion de actualizaciones cientificas periddicas destinadas al personal técnico;
el objetivo es el empleo correcto de antisépticos y desinfectantes, sin olvidar los protocolos

vigentes de bioseguridad.

Es necesario elaborar y documentar minuciosamente protocolos estandarizados para el
manejo de antisépticos y desinfectantes; especificando el producto a emplear, su

concentracion, y también la frecuencia y tiempo de contacto.

Se debe fortalecer la formacion en bioseguridad, enfocandose en la desinfeccién
adecuada de instrumentos, la prevencion efectiva de infecciones cruzadas, y asimismo, el uso

correcto de equipos de proteccion personal.
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Es fundamental llevar a cabo evaluaciones regulares sobre la seleccion y empleo de
desinfectantes, prestando especial atencién al cloruro de benzalconio; buscando la

optimizacion de su validez farmacolégica.

Se recomienda iniciar estrategias de educacion sanitaria dirigidas a los pacientes;
enfocadas en el cuidado integral del pie y la prevencién de infecciones; esto, principalmente

orientado a grupos de pacientes en situacién de vulnerabilidad.

Se requiere una vigilancia farmacoldgica persistente, la cual se materializara mediante
un analisis sistematico de la literatura cientifica. También, es importante el examen de

directrices internacionales sobre antisepsia podoldgica.
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Anexos

Entrevista estructurada

@&

b d

Upj 2
“Wersidad Central de Nica"@9"

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA (UCN)

Tema de investigacion: Antisépticos y desinfectantes empleados en el cuidado del pie, en

clinica Pimp Nails, Villa Fontana, Managua en el periodo de noviembre 2025 a febrero 2026.
Dirigida a: Personal técnico responsable del cuidado del pie en la clinica Pimp Nails.
Confidencialidad:

El presente instrumento de recoleccion de informacidn se elabora y aplica con fines
estrictamente académicos, como parte del trabajo de investigacion monografica. La informacién
obtenida sera utilizada exclusivamente para los objetivos del estudio, garantizando en todo
momento la confidencialidad, confiabilidad y el anonimato de los participantes. La participacion
es voluntaria y se realizara previo consentimiento informado, respetando los principios éticos de

la investigacién, sin que ello implique riesgo alguno para los entrevistados.
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Entrevista estructurada al personal
Propésito: Explorar de manera sistematica las practicas, conocimientos y percepciones sobre
el uso de antisépticos y desinfectantes en el cuidado del pie, desde una perspectiva

farmacoldgica.
Datos generales

o (Cddigo del entrevistado:
e Sexo:
e Edad:

e Cargo/ Funcién:

e ARAos de experiencia en cuidado podolégico:

e Fecha de la entrevista:

Seccién |. Tipos de antisépticos y desinfectantes utilizados

¢ Cuadles antisépticos utiliza habitualmente durante los procedimientos de cuidado del

pie en la clinica?

¢, Qué desinfectantes emplea para la limpieza y desinfeccion del instrumental y de las

superficies de trabajo?

¢ Podria indicar las presentaciones farmacéuticas que utiliza con mayor frecuencia

(solucion, gel, spray u otras)?

¢, Con qué frecuencia utiliza estos antisépticos y desinfectantes durante su jornada

laboral?

Seccion Il. Criterio farmacolégicos de seleccion



66
¢ Qué criterios toma en cuenta para seleccionar un antiséptico o desinfectante para un
procedimiento especifico?

¢ Toma en cuenta el tipo de piel del paciente, la presencia de lesiones o condiciones

como la diabetes al momento de elegir el producto?

¢, Conoce el mecanismo de accidon de los antisépticos que utiliza con mayor frecuencia

en su practica clinica?

¢ Ha recibido formacion previa sobre el uso correcto y farmacolégico de los antisépticos

y desinfectantes que emplea?
Seccion lll. Practicas de aplicacién y seguridad

¢, Como realiza la aplicacion del antiséptico antes, durante y después del procedimiento

podoldgico?

¢ Respeta los tiempos de contacto recomendados para asegurar la efectividad del

antiséptico o desinfectante utilizado?
Seccion V. Percepciones, desafios y limitaciones.

¢, Ha observado reacciones adversas como irritacion, ardor o resequedad asociadas al

uso de algun antiséptico en los pacientes?
Seccion V. Valoracion general.

Desde su experiencia, ¢ qué aspectos considera que deberian mejorarse en el manejo y

uso de los antisépticos y desinfectantes en la clinica?
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Guia de observacion no participante

Unidad de observaciéon: Procedimientos de cuidado del pie
Propdésito: Registrar de forma sistematica las practicas reales relacionadas con el uso

de antisépticos y desinfectantes.

Datos generales

« Fecha de observacion:

e Hora:
o Edad:
e Sexo:

« Procedimiento observado:

o Observador:

Dimension 1. Antisépticos y desinfectantes empleados

item observado Si No Observaciones

Uso de antiséptico antes del procedimiento

Uso de antiséptico durante el procedimiento

Uso de antiséptico después del procedimiento

Uso de desinfectante en instrumental

Uso de desinfectante en superficies
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Dimension 2. Forma de aplicacion y manejo farmacolégico

Aspecto observado Adecuado Inadecuado Observaciones

Correcta dosificacién del producto
Tiempo de contacto respetado

Uso del producto segun su indicacion

Evita mezcla con sustancias inactivantes

Dimension 3. Medidas de bioseguridad y prevencién de riesgos

Aspecto Si No Observaciones

Uso de guantes durante el procedimiento

Cambio de guantes entre pacientes

Correcto almacenamiento de antisépticos

Evita contaminacion del envase

Dimension 4. Desafios y limitaciones observadas

Situacion Presente  No presente Observaciones

Falta de insumos

Uso inadecuado de antiséptico
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Omisién de pasos de antisepsia

Presion por tiempo o demanda

Registro de notas de campo



Entrevistas aplicadas

Entrevista estructurada al personal

Propésito: Explorar de manera sistematica las practicas, conocimientos y

percepciones sobre el uso de antisépticos y desinfectantes en el cuidado del pie,

desde una perspectiva farmacoldgica.

Datos generales

Cédigo del entrevistado: __E1

Sexo: __Femenino

Edad: __ 28 anos

Cargo / Funcién: __Propietaria y Quiropodista

Afos de experiencia en cuidado podolégico: __5 afios

Fecha de la entrevista: _12/06/2026

Seccion I. Tipos de antisépticos y desinfectantes utilizados

1.

¢Cudles antisépticos utiliza habitualmente durante los procedimientos de
cuidado del pie en la clinica?

En la practica clinica utilizo terbinafina tépica en concentraciones al 2% y al
8% cuando el paciente presenta signos clinicos compatibles con infeccion
fungica. Su uso se basa en su eficacia comprobada frente a dermatofitos
que afectan ufas y piel.

¢Qué desinfectantes emplea para la limpieza y desinfeccion del
instrumental y de las superficies de trabajo?

Para la desinfeccion del instrumental metalico y las superficies utilizo
cloruro de benzalconio, asegurando su correcta dilucion y aplicacion para
mantener condiciones optimas de asepsia en el area de trabajo.

¢Podria indicar las presentaciones farmacéuticas que utiliza con mayor

frecuencia (solucién, gel, spray u otras)?
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La terbinafina se emplea en presentacién tépica liquida o solucién
concentrada, mientras que el cloruro de benzalconio se utiliza en solucion
acuosa para desinfeccién ambiental y de instrumental.

4. ;Con qué frecuencia utiliza estos antisépticos y desinfectantes durante su
jornada laboral?
Los desinfectantes se utilizan de manera sistematica antes y después de
cada paciente, mientras que la terbinafina se aplica segin la valoracién
clinica realizada.

Seccion ll. Criterio farmacolégicos de selecciéon

1. ¢Qué criterios toma en cuenta para seleccionar un antiséptico o
desinfectante para un procedimiento especifico?
Considero el tipo de agente infeccioso a controlar, la condicién del paciente
y el nivel de riesgo del procedimiento, priorizando productos con eficacia
comprobada y baja toxicidad.

2. ¢Toma en cuenta el tipo de piel del paciente, la presencia de lesiones o
condiciones como la diabetes al momento de elegir el producto?
Si, realizo una valoracion previa del estado cutdaneo y sistémico del
paciente, especialmente en casos de diabetes, donde el riesgo de infeccion
€S mayor y requiere manejo mas riguroso.

3. ¢Conoce el mecanismo de accion de los antisépticos que utiliza con mayor
frecuencia en su practica clinica?
Si, la terbinafina actua inhibiendo la sintesis de ergosterol en la membrana
celular de los hongos, lo que provoca su destrucciéon. El cloruro de
benzalconio altera la membrana celular de microorganismos, generando su
inactivacion.

4. ¢Ha recibido formacién previa sobre el uso correcto y farmacolédgico de los
antisépticos y desinfectantes que emplea?
Si, he recibido capacitacion formal en bioseguridad y manejo farmacoldgico
aplicado a la podologfa clinica.



Seccioén lll. Practicas de aplicacion y seguridad

1

¢ Como realiza la aplicacion del antiséptico antes, durante y después del
procedimiento podoldgico?

Inicio con limpieza del area, aplico desinfeccion previa del campo de trabajo
y posteriormente, si es necesario, indico la aplicacion de terbinafina sobre la
zona afectada siguiendo protocolo clinico.

(Respeta los tiempos de contacto recomendados para asegurar la
efectividad del antiséptico o desinfectante utilizado?

Si, se respetan los tiempos establecidos por el fabricante para garantizar la
eficacia microbiolégica del producto.

Seccion V. Percepciones, desafios y limitaciones.

¢Ha observado reacciones adversas como irritacion, ardor o resequedad
asociadas al uso de algun antiséptico en los pacientes?

En casos aislados se ha observado leve sensibilidad cutanea, sin embargo,
no se han presentado reacciones adversas significativas.

Seccidn V. Valoracion general.

1. Desde su experiencia, ¢qué aspectos considera que deberian mejorarse en

el manejo y uso de los antisépticos y desinfectantes en la clinica?
Considero importante mantener actualizacion continua sobre nuevas
formulaciones y reforzar periédicamente los protocolos internos de
bioseguridad.
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Entrevista estructurada al personal

Propésito: Explorar de manera sistematica las practicas, conocimientos y

percepciones sobre el uso de antisépticos y desinfectantes en el cuidado del pie,

desde una perspectiva farmacoldgica.

Datos generales

Cadigo del entrevistado: __E2
Sexo: Femenino

Edad: 29
Cargo / Funcién: Manicurista y Pedicurista

Afos de experiencia en cuidado podolégico: 2 anos

Fecha de la entrevista: 12/02/2026

Seccién l. Tipos de antisépticos y desinfectantes utilizados

1

¢Cuales antisépticos utiliza habitualmente durante los procedimientos de
cuidado del pie en la clinica?

Durante los procedimientos utilizo terbinafina topica al 2% y al 8% como
antifingico de primera eleccion, debido a su eficacia frente a dermatofitos,
levaduras y mohos. La aplicacién se realiza como medida preventiva y
terapéutica para reducir la carga microbiana y evitar recurrencias de
onicomicosis y tinas del pie.

¢Qué desinfectantes emplea para la limpieza y desinfeccion del
instrumental y de las superficies de trabajo?

Para la desinfeccion del instrumental y superficies empleo cloruro de
benzalconio, un amonio cuaternario de amplio espectro, siguiendo

estrictamente los protocolos de limpieza, desinfeccion y almacenamiento.
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3. ¢Podria indicar las presentaciones farmacéuticas que utiliza con mayor

frecuencia (solucion, gel, spray u otras)?

Las presentaciones farmacéuticas mas utilizadas son solucién, crema y
spray, seleccionadas segun la zona anatémica y la necesidad clinica del
paciente.

. ¢Con qué frecuencia utiliza estos antisépticos y desinfectantes durante su
jornada laboral?

Los productos los utilizo de forma sistematica antes, durante y después de
cada atencion, garantizando la bioseguridad del paciente y del personal.

Seccion II. Criterio farmacolégicos de seleccion

1. ¢Qué criterios toma en cuenta para seleccionar un antiséptico o
desinfectante para un procedimiento especifico?

La seleccion se basa en eficacia antiftingica, seguridad dermatoldgica,
tiempo de accion, espectro antimicrobiano y compatibilidad con piel
sensible.

. ¢Toma en cuenta el tipo de piel del paciente, la presencia de lesiones o
condiciones como la diabetes al momento de elegir el producto?

Si, se evallia el tipo de piel, presencia de lesiones, comorbilidades como
diabetes y riesgo de infecciones secundarias.

. ¢Conoce el mecanismo de accién de los antisépticos que utiliza con mayor
frecuencia en su practica clinica?

Si, conozco el mecanismo de accién de la terbinafina (inhibicion de la
escualeno epoxidasa) y del cloruro de benzalconio (alteracion de
membranas celulares).

. ¢Ha recibido formacion previa sobre el uso correcto y farmacoldgico de los
antisépticos y desinfectantes que emplea?

Si, he recibido capacitaciones periédicas sobre uso racional de antisépticos
y desinfectantes

Seccion lIl. Practicas de aplicacién y seguridad
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¢Como realiza la aplicacién del antiséptico antes, durante y después del
procedimiento podolégico?

La antisepsia se realiza en fases: preparacion del area, reaplicacién durante
el procedimiento y antisepsia final.

¢Respeta los tiempos de contacto recomendados para asegurar la
efectividad del antiséptico o desinfectante utilizado?

Si, se respetan los tiempos de contacto recomendados para garantizar la
eficacia.

Seccion V. Percepciones, desafios y limitaciones.

¢Ha observado reacciones adversas como irritacion, ardor o resequedad
asociadas al uso de algun antiséptico en los pacientes?

No he observado reacciones adversas relevantes; los productos muestran
excelente tolerabilidad.

Seccion V. Valoracioén general.

1

Desde su experiencia, ¢qué aspectos considera que deberian mejorarse en
el manejo y uso de los antisépticos y desinfectantes en la clinica?

Recomiendo continuar con capacitaciones y mantener el abastecimiento
constante de insumos.
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Entrevista estructurada al personal
Propdsito: Explorar de manera sistematica las practicas, conocimientos y
percepciones sobre el uso de antisépticos y desinfectantes en el cuidado del pie,
desde una perspectiva farmacolégica.

Datos generales

» Cadigo del entrevistado: E3
e Sexo: Femenino
e Edad: 21

e Cargo/ Funcion: Manicurista y Pedicurista

» Afios de experiencia en cuidado podolégico: 3 afos
* Fecha de la entrevista: 12/02/2026

Seccion |. Tipos de antisépticos y desinfectantes utilizados

1. ¢Cuales antisépticos utiliza habitualmente durante los procedimientos de
cuidado del pie en la clinica?
Utilizo principalmente terbinafina en concentraciones al 2% y al 8%,
especialmente en pacientes que presentan micosis o alteraciones
ungueales, ya que actia como antifngico tépico en el tratamiento y control
de infecciones por hongos.

2. ;Qué desinfectantes emplea para la limpieza y desinfeccion del
instrumental y de las superficies de trabajo?
Para la desinfeccion del instrumental y las superficies de trabajo utilizo
cloruro de benzalconio, el cual se aplica siguiendo las concentraciones y
tiempos de contacto recomendados para garantizar una adecuada accion

antimicrobiana.



3. ¢Podria indicar las presentaciones farmacéuticas que utiliza con mayor
frecuencia (solucion, gel, spray u otras)?
La terbinafina se utiliza en presentacién tépica (solucién o crema, segun
disponibilidad) en concentraciones al 2% y 8%, mientras que el cloruro de
benzalconio se emplea en presentacion liquida para desinfeccion.

4. ;Con qué frecuencia utiliza estos antisépticos y desinfectantes durante su
jornada laboral?
Los utilizo constantemente en cada atencion.

Seccion Il Criterio farmacolégicos de seleccion

1. ¢Qué criterios toma en cuenta para seleccionar un antiséptico o
desinfectante para un procedimiento especifico?
Me baso en la eficacia, el tipo de procedimiento y la seguridad para el
paciente.

2. ;Toma en cuenta el tipo de piel del paciente, la presencia de lesiones o
condiciones como la diabetes al momento de elegir el producto?
Si, evaluo previamente si el paciente presenta lesiones o condiciones como
diabetes, ya que estos factores requieren mayor cuidado en la aplicacion de
la terbinafina y en las medidas de desinfeccion para evitar complicaciones.

3. ¢Conoce el mecanismo de accién de los antisépticos que utiliza con mayor
frecuencia en su practica clinica?
Si, sé que actuan destruyendo bacterias y hongos al alterar su estructura
celular.

4. ;Ha recibido formacién previa sobre el uso correcto y farmacolégico de los
antisépticos y desinfectantes que emplea?
Si, he recibido orientacion técnica en la clinica.

Seccion lll. Practicas de aplicacion y seguridad

1. ¢Cbmo realiza la aplicacion del antiséptico antes, durante y después del
procedimiento podol6gico?



Si, evallo previamente si el paciente presenta lesiones o condiciones como
diabetes, ya que estos factores requieren mayor cuidado en la aplicacion de
la terbinafina y en las medidas de desinfeccién para evitar complicaciones.
¢Respeta los tiempos de contacto recomendados para asegurar la
efectividad del antiséptico o desinfectante utilizado?

Si, siempre espero el tiempo necesario para que el producto actue

correctamente.

Seccion |V. Percepciones, desafios y limitaciones.

¢Ha observado reacciones adversas como irritacion, ardor o resequedad
asociadas al uso de algun antiséptico en los pacientes?

No he observado reacciones importantes; los pacientes toleran bien los
productos.

Seccion V. Valoracion general.

1.

Desde su experiencia, qué aspectos considera que deberian mejorarse en
el manejo y uso de los antisépticos y desinfectantes en la clinica?

Se podria mejorar la actualizacion constante sobre nuevos productos
disponibles.
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Entrevista estructurada al personal
Propésito: Explorar de manera sistemética las practicas, conocimientos y
percepciones sobre el uso de antisépticos y desinfectantes en el cuidado del pie,
desde una perspectiva farmacolégica.

Datos generales

« Cadigo del entrevistado: E4

* Sexo: Femenino
+ Edad: 30
e Cargo/ Funcién: Manicurista y Pedicurista

« Afios de experiencia en cuidado podolégico: 5 anos
« Fecha de la entrevista: _12/02/2026

Seccion . Tipos de antisépticos y desinfectantes utilizados

1. ¢Cuales antisépticos utiliza habitualmente durante los procedimientos de
cuidado del pie en la clinica?
Terbinafina al 2% para micosis superficiales y Terbinafina al 8% (laca) para
onicomicosis.

2. ;Qué desinfectantes emplea para la limpieza y desinfeccion del
instrumental y de las superficies de trabajo?

Cloruro de Benzalconio, por su accion tensoactiva y capacidad para
desorganizar membranas bioldgicas en instrumental y superficies.

3. ¢Podria indicar las presentaciones farmacéuticas que utiliza con mayor
frecuencia (solucion, gel, spray u otras)?
Cloruro de Benzalconio en spray (solucién liquida) y Terbinafina en solucion
topica (2%) y laca filmégena (8%).



4. ;Con qué frecuencia utiliza estos antiséplicos y desinfectantes durante su

jornada laboral?

De forma constante: el Cloruro de Benzalconio en cada intervencion (inicio
y cierre) y la Terbinafina selectivamente segun el diagnéstico.

Seccién Il. Criterio farmacoldgicos de seleccion

1. ¢(Qué criterios toma en cuenta para seleccionar un antiséptico o
desinfectante para un procedimiento especifico?
Espectro de actividad y biocompatibilidad. Se prioriza |a baja irritabilidad del
Cloruro de Benzalconio y la penetracion tisular de la Terbinafina segun la
patologia

2. ;Toma en cuenta el tipo de piel del paciente, la presencia de lesiones o
condiciones como la diabetes al momento de elegir el producto?

Si. Se prefiere el Cloruro de Benzalconio por ser menos desecante en pies
diabéticos o con xerosis, evaluando siempre la integridad cutéanea antes de

aplicar activos.

3. ;Conoce el mecanismo de accion de los antisépticos que utiliza con mayor
frecuencia en su practica clinica?
Si. El Cloruro de Benzalconio degrada proteinas de membrana; la
Terbinafina inhibe la enzima escualeno epoxidasa, blogueando la sintesis
de ergosterol y causando la muerte fingica.

4. ;Ha recibido formacion previa sobre el uso correcto y farmacoldgico de los
antisépticos y desinfectantes que emplea?
Si, el personal esta capacitado en estabilidad quimica, farmacologia y

tiempos de latencia.
Seccion lll. Practicas de aplicacion y seguridad

1. ¢Como realiza la aplicacién del antiséptico antes, durante y después del

procedimiento podolégico?
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Aspersion inicial con Cloruro de Benzalconio para reducir carga microbiana,
limpieza constante durante el servicio y aplicacién final de Terbinafina como
barrera residual.

2. ;Respeta los tiempos de contacto recomendados para asegurar la
efectividad del antiséptico o desinfectante utilizado?
Si, se mantiene un tiempo de contacto de 1 a 2 minutos con el Cloruro de

Benzalconio para asegurar su efectividad bactericida

Seccion IV. Percepciones, desafios y limitaciones.

1. ¢Ha observado reacciones adversas como irritacién, ardor o resequedad
asociadas al uso de algun antiséptico en los pacientes?
La tolerancia de nuestros pacientes es excelente. Gracias a que
priorizamos el uso de Cloruro de Benzalconio (una alternativa mucho mas
hidratante y segura que el alcohol tradicional), la incidencia de irritacion es
practicamente nula. En casos de pieles extremadamente sensibles,
realizamos una evaluacién previa de la barrera cutdnea para garantizar que
la aplicacion de Terbinafina sea siempre confortable y segura, manteniendo

la integridad de la piel en todo momento.

Seccién V. Valoracion general.

1. Desde su experiencia, ;qué aspectos considera que deberian mejorarse en
el manejo y uso de los antisépticos y desinfectantes en la clinica?
Nuestra clinica ya opera bajo estandares de alta calidad, por lo que
buscamos evolucionar hacia la ultra-especializacion. Proponemos la
incorporacion de protocolos de rotacion de activos para liderar en la
prevencion de resistencias bacterianas, asegurando que nuestros

tratamientos sigan siendo los mas efectivos a largo plazo.



Guia de observacion aplicada

Guia de observacién no participante

Unidad de observacion: Procedimientos de cuidado del pie

Propésito: Registrar de forma sistematica las practicas reales relacionadas con el

uso de antisépticos y desinfectantes.

Datos generales

« Fecha de observacion: _12/02/2026

« Hora: __3:00 PM

« Procedimiento observado: Piropodia

« Observador: Investigador

Dimensién 1. Antisépticos y desinfectantes empleados

item observado

Si

Observaciones

Uso de antiséptico antes del procedimiento

Se realizo preparacion

adecuada del area.

Uso de antiséptico durante el procedimiento

Se mantuvo campo limpio

durante la intervencion.

Uso de antiséptico después del

procedimiento

Se aplicé tratamiento

antifingico tépico.

Uso de desinfectante en instrumental

Instrumental sometido a
desinfeccion con cloruro de

benzalconio.

Uso de desinfectante en superficies

Superficies higienizadas

antes y después del
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procedimiento.

Dimensién 2. Forma de aplicacion y manejo farmacolégico

Aspecto observado

Adecuad

o

Inadecuad
o

Observaciones

Correcta dosificacion
del producto

Aplicacion conforme a

indicacion.

Tiempo de contacto
respetado

N

Se respetaron tiempos
recomendados.

Uso del producto
segun su indicacion

Productos utilizados de
acuerdo a su finalidad.

Evita mezcla con

sustancias inactivantes

No se evidencio
combinacién incorrecta.

Dimension 3. Medidas de bioseguridad y prevencion de riesgos

Aspecto

Si | N

Observaciones

Uso de guantes durante el

procedimiento

N

Uso permanente durante
atencion.

Cambio de guantes entre pacientes

Cambio realizado antes del
siguiente paciente.

Correcto almacenamiento de

antisépticos

N N

Productos almacenados en
condiciones seguras.

Evita contaminacion del envase

EX

Aplicacion sin contacto
directo con el contenido.

83



Dimension 4. Desafios y limitaciones observadas

Situacién Present | No presente Observaciones
Falta de insumos Disponibilidad
completa.

Uso inadecuado de antiséptico

Aplicacién correcta
en todo momento.

Omisién de pasos de
antisepsia

Cumplimiento total
del protocolo.

Presion por tiempo o demanda

NN N

Atencion realizada
con tiempo
adecuado.

Registro de notas de campo

Se evidencié dominio técnico y aplicacion rigurosa de protocolos de bioseguridad,

garantizando condiciones 6ptimas de antisepsia y desinfeccion durante todo el

procedimiento.
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Fotografias de lesiones caracteristicas de presencia de onicomicosis en pacientes

atendidos en la clinica Pimp Nails

Figura 1.

Fotografias de lesiones caracteristicas de presencia de onicomicosis en pacientes atendidos en

la clinica Pimp Nails

Nota: Fotografia tomada durante la observacion directa, 2026.
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Figura 2

Fotografias de lesiones caracteristicas de presencia de onicomicosis en pacientes atendidos en

la clinica Pimp Nails

Nota: Fotografia tomada durante la observacion directa, 2026.
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Figura 3

Fotografias de lesiones caracteristicas de presencia de onicomicosis en pacientes atendidos en

la clinica Pimp Nails.

Nota: Fotografia tomada durante la observacion directa, 2026.
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Figura 4

Fotografias de lesiones caracteristicas de presencia de onicomicosis en pacientes atendidos en

la clinica Pimp Nails.

Nota: Fotografia tomada durante la observacion directa, 2026.



Fotografias del personal

Figura 5

Fotografia del personal

Nota: Fotografié tor;mada durante la observacion directa, 2026. i
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Figura 6

Fotografia del personal

Nota: Fotografia tomada durante la observacion directa, 2026.
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Carta de responsabilidad de asesor cientifico

CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL ASESOR CIENTIFICO

Yo, Gustavo Adolfo Méndez Telles, mayor de edad, en pleno goce de mis derechos civiles,
actuando en mi calidad de Asesor(a) Cientifico(a) de la Monografia titulada:
Antisépticos y desinfectantes empleados en el cuidado del pie, en clinica Pimp Nails, Villa Fontana,
Managua en el periodo de noviembre 2025 a febrero 2026.

Desarrollado por los/las estudiantes Alejandra Decire Aleméan Guevara y Priscila Gioconda
Gutiérrez Alvarez, de la carrera de Farmacia, declaro bajo mi entera responsabilidad lo
siguiente:

Que he revisado, orientado y validado técnicamente los instrumentos de investigacion
(encuestas, guias de entrevista u otros) que seran aplicados por los/las estudiantes con el
proposito de levantar informacion necesaria para el desarrollo de la Investigacion
correspondiente.

Asimismo, certifico y garantizo que dichos instrumentos han sido elaborados conforme a
los principios éticos de la investigacion cientifica, resguardando la confidencialidad, el
respeto, la voluntariedad y los derechos de las personas participantes, y que no contravienen
los reglamentos, normativas internas, lineamientos académicos ni disposiciones
vigentes de la Universidad Central de Nicaragua.

De igual forma, hago constar que los instrumentos de investigacion no vulneran las leyes
de la Republica de Nicaragua, ni atentan contra el orden juridico, los derechos
fundamentales, la dignidad humana, ni las disposiciones legales relacionadas con la
proteccion de datos, la ética investigativa y el uso responsable de la informacion.

Asumo la responsabilidad académica y cientifica sobre el contenido, pertinencia y aplicacion
de los instrumentos de investigacion autorizados, comprometiéndome a brindar el
acompafiamiento y seguimiento correspondiente durante el proceso de levantamiento de la
informacion.

Para los fines que estime convenientes, firmo la presente en la ciudad de Managua, a los 01
dias del mes de febrero del afio 2026.

Atentamente,
Nombre del/de la Asesor(a) Cientifico(a): Gustavo Adolfo Méndez Telles.

Cargo: Docepte de Tiempo completo.
Firma:
Cédula: 40 694-0007P

Universidad Central de Nicaragua
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