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RESUMEN

El OBJETIVO de la tesis fue: Establecer la relacion que existe entre el

nivel de conocimiento y la préctica de la técnica de Iavado de manos

quirurgico del personal de salud del servicio de sala de operaciones del

Hospital de Pampas 2018.

MATERIAL Y METODO. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de '

nivel relacional, de dise}401odescriptivo oorrelacional, la muestra estuvo

conformada por 35 personal de salud que Iabora en el servicio de sala da

operaciones del Hospital de Pampas, |as técnicas que se usaron fueron Ia

encuesta y la observacién, y los instrumentos fueron el cuestionario y la

lista de ootejo; el analisis estadistico se dio mediante el programa SPSS

V25.

RESULTADOS. El 50% del personal de. salud tiene nivel medio de

conocimientos, el 43.33% tiene nivel alto de conocimientos y el 6.67%

tiene nivel bajo de oonocimientos sobre Iavado de manos quir}401rgico.Asi

mismo, el 96.67% tiene pra'ctica adecuada y el 3.3% tiene préctica

inadecuada de la técnica de Iavado de anos quir}402rgico.

CONCLUSION. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

y la préctica de la técnica de Iavado de manos quiniirgico del personal de

salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de Pampas 2018.

PALABRAS CLAVES: nivel de conocimientos, practicas, Iavado de

manos quir}401rgico,sala de operaciones.
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ABSTRACT

The OBJECTIVE of the thesis was: To establish the relationship that

exists between the level of knowledge and the practice of the surgical

hand washing technique of the health personnel of the operating room

service of the Pampas Hospital 2018.

MATERIAL AND METHOD. The research was quantitative, relational

level, descriptive correlational design, the sample consisted of 35 health

personnel working in the room service of the Hospital de Pampas, the

techniques used were the survey and observation, and the instruments

were the questionnaire and the checklist; the statistical analysis was done

through the SPSS V25 program.

RESULTS. 50% of health personnel have a medium level of knowledge,

43.33% have a high level of knowledge and 6.67% have a low level of

knowledge about surgical hand washing. Likewise, 96.67% have adequate

practice and 3.3% have inadequate practice of surgical scrubbing

technique.

CONCLUSION. There is a signi}401cantrelationship between the level of

knowledge and the practice of the surgical hand washing technique of the

health personnel of the operating room service of the Pampas Hospital

2018.

KEYWORDS: level of knowledge, practices, surgical hand washing, �030

operating room.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ldenti}401caciéndel problema

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) también llamadas

infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) constituyen I

hoy en dia un importante problema de salud publica no solo para

los pacientes, sino también para la familia, la comunidad y el

Estado, constituyendo asi un desafio para las instituciones de salud

y el personal médico responsable de la atencién; por ser un evento

adverso que se puede prevenir.en pacientes hospitalizadas (1 ).

Las infecciones intrahospitalarias se asocian con altas tasas

de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce no solo en un

incremento en los dias de hospitalizacién y costos de atencién, sino

también en un incremento en DALYS (a}401osde vida ajustados de

discapacidad) en la poblacién; desconociéndose a nivel de América

Latina la carga de enferrnedad que este evento produce. Las IIH se

presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en

desarrollo; donde aproximadamente cada dia 1,4 millones de

pacientes adquieren una infeccién de este tipo. Los Centers for

Disease Control (CDC) estiman que casi dos millones de pacientes

adquirirén una infeccién intrahospitalaria cada a}401omientras

' permanecen en un hospital de los Estados Unidos de Norteamérica
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y casi 90,000 de ellos morirén debido a una de éstas infecciones

(2).

La higiene de las manos se considera Ia principal medida

necesaria para reducir Ias IAAS. Aunque la higiene de manos es

una accién sencilla, la falta de cumplimiento entre los profesionales

de la salud sigue constituyendo un problema a escala mundiai (3).

La higiene de manos es la medida més e}401cazpara prevenir

transmisién de patégenos durante la prestacién de atencién

sanitaria. En un estudio publicado en el 2013 por Benedetta

Allegranzi et al. Donde se evalua el impacto de la estrategia

reoomendada por OMS, mostro que el cumplimiento general a |as '

medidas de higiene de manos aumenté de 51.0% antes de la

intervencién (IC 95% 45.1-56.9) a 67.2% después (61.8-72.2). El

cumplimiento se asocié de forma independiente al ingreso nacional

bruto per cépita, con un mayor efecto de la intervencién en los

paises de ingresos bajos y medianos (odds ratio [OR] 4.67, IC 95%

3.16-6.89; p <0.0001) que en los paises de altos ingresos (2.19,

2.03-2.37; p <0.0001). Los conocimientos de los profesionales

sanitarios de trabajo mejoraron en todos los servicios con un

aumento en el promedio de 18.7 (IC 95%: 17.8-19.7) 24.7 (23.7-

25.6) después de |as sesiones educativas (4).

En este sentido, la OMS impulsa su accionar en varios

niveles, desde el 2012 los Ministros de Salud de 127 paises han
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suscrito un compromiso para la reduccién de IAAS y més de 40

' '- .. 2?�031.3 «gar -~.:~.:' ; .. ' '

paises han iniciado campa}401asde higiene de manos durante este

V .. " (* , 77"�030r�030 -» .7�034 �031

tiempo (4).

�031 �031 -. '�254?�030"'.. Cm �0349. 1�031z .

En el Peru, los estudios realizados desde la década del 90

.:. * . .. r�0301L.1".<w--:2. !�030t«~:'.vr3:*�031-2,�030:*

reponan tasas que van desde el 8% hasta el 30% de IIH;

- :2 :='�034~.«'.�030..r�034\i4an-'t".;.;. M 1:�030. I . .

dependiendo de los hospitales, servicios, e intervenciones previas a

= '-~r=a �030'20r 1. t.;i�030*%s.s:-:*i~\.:aT:-.~-in.�034:5: -..['?,.~~ v .. . -

los estudios. Dentro de los factores relacionados con la intervencién

.2 r. rs,-. . ;j'<�030rv..«4"~,-.21; ;¢:?v.»v':'-r vs .�035»�030-sL=u<�030.-. 5 . ~.'_�030 .

y la técnica quininrgica tenemos; el tiempo de la intervencién, Ia

' 1 « .:~: v;.';. 11* w�030e..�034;**.§-'*r�030=.=-.».-..:2 'v. ';.3a.:;i�030m�030V .- V - -

antisepsia de piel, la preparacién pre�024quirL�031:rgicade la piel, Ia

�030V1�030A;�030(�030.|-:».w.;~.-::�030:�035V;.t?fi�030=.::"..' nt"�254.$a.*j.-.. - . �030

duracién del Iavado quir}401rgico,Ia preparaciéndel campo quirargico,

' , 4: *""'M*.' 1.1%�031Pa? 2 4:!�030ri'§a3sr�030$-:.".*".'~.

la urgencia de la intervencién, el grado decontaminacién de la

cirugia, un alto nivel ASA, Ia duracién excesiva de la cirugia o de la

�030 �030 E247 n. 2: in (4.: ;\5e.:-.:�031é':;;...=

pro}401laxisantimicrobiana, la ventilacién de}401cientede salas de

". Ti. 2. �030m....4*.rzc{$21-i�030%.'>�034m:. l

�030 operaciones, métodos de la esterilizacién, técnica quir}401rgica,pobre

M�030�030 _ 3-:'¢'*"+;�030~g3*g~3?;�030~.3-s_¢.-'5. -'3' ":)_�030V:¢*f3,�030»' ,« . , 2

hemostasia, drenajes, intensidad del trauma tisular y re=

- v 3...: ~.=x. -54' cu. . " ~.

" intervencién. No es posible erradicar Ias IIH, pero se ha

. ~ ' J N: .263; «.12., t�034.423�030; = . ~ "~

�030 comprobado que varias estrategias sencillas y baratas reducen su

�030�030;rs,=»:,».a�030;r.~'~:;-r:,;-",5. ,, 5 '

_' incidencia. La higiene de manos es la medidaprimaria para reducir

; infecbi6nés.""�030Quiza's?"'l1"r"1%y~"'-"a'c�031:ci<�030:nsimple, pero Ia falta de

1 cumplimientb 'de�030lé7r1'1�030is�034h1é7;ioF�030bart'é3EiéIb§i)fdfé§ioriaIés �030de"Ia�034saI-Lad

. es un problémé mun�031di§|1(5)�030.�0307' ' - ' '- ' «' V -
r

a En en«.HospitéIsde�030sPémpasés IJ}401"h6s;5ita|de nivel n-2, en

donde se atienden a las personas afectadas de diversas
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prevencién de infecciones de herida operatoria, donde

V enfatiza el Iavado de manos quir}401rgicocon productos

yodados o a base de clorhexidina (u otro antiséptico de

caracteristicas equivalentes) antes de participar en la

intervencién quirurgica.

1.4.2. Teérica

El desarrollo del estudio sobre Iavado de manos

quirurgico, tiene como objetivo el aseguramiento de |as

actividades de prevencién y el control de Ias infecciones

intrahospitalarias, que tiene amplia relacién con |as

infecciones intrahospitalarias, ya pueden ser utiles para

determinar Ia magnitud del problema, particularmente

cuando se estrati}401capor especialidad, procedimientos y

complejidad del hospital; ademés de ser utilizados para

definir Ias prioridades en el contro| de Ias infecciones

intrahospitalarias.

1.4.3. Préctica I

La tesis bene}401ciaréampliamente a los pacientes

intervenidos en sala de operaciones del Hospital de Pampas,

ya que el Iavado de manos quirurgico oorrecto ayuda en la

prevencién de las Infecciones lntrahospitalarias (IIH), y

ademés de ello también beneficiara al personal de salud, ya

~ 12



que tiene con el desarrollo del trabajo, genera una

preocupacién por revisar y actualizarse en el tema.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

FUERTES C. 2016, investigaron sobre: Relacién entre

conocimientos y practicas sobre Iavado de manos quirrirgicos del

personal de salud del servicio de sala de operaciones del lnstituto

Nacional Materno Perinatal 2016, teniendo como objetivo de

Establecer Ia relacion entre conocimientos y practicas sobre el

Iavado de manos quirurgico del personal de salud del servicio de

sala de operaciones del lnstituto Nacional Materno Perinatal 2016.

Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, seg}402nel

anélisis y alcance de los resultados es correlacional. segun el

periodo y secuencia del estudio es transversal, segun el tiempo es

prospective y de dise}401ono experimental. Los datos fueron

recolectados mediante una encuesta, utilizando como instrumento

un cuestionario para medir los conocimientos, y a través de la

I observacién utilizando como instrumento una lista de cotejo para

medir |as practicas del Iavado de manos quirurgico. Resultados: La

informacion obtenida fue sistematizada usando el paquete

estadistico Microsoft Excel y SPSS, y los hallazgos enoontrados

fueron: Del 100% (76) de encuestados el 60.5% (46) conocen y el

14



39.5% (30) de participantes no conocen sobre el Iavado de manos

quir}402rgico;el 51.30% (39) tienen précticas adecuadas y el 48.70%

(37) de participantes tienen précticas inadecuadas sobre el Iavado

de manos quirurgico. segun el grupo ocupacional, CONOCE sobre

el Iavado de manos quirurgico el 100% (25) de enfermeras

encuestadas, el 42.9% (15) de médicos asistentes encuestados y el

37.5% (6) de médicos residentes; tienen PRACTICA ADECUAD/\.

sobre el Iavado de manos quirdrgico el 100% (25) de enfermeras, el

28.6% (10) de médicos asistentes y el 25% (4) de médicos

residentes panicipantes (6).

BAZAN G. en Lima en el 2016 desarrollaron la investigacién

Conocimientos y précticas sobre medidas de bioseguridad en

enfermeras de centro quirurgico del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién - 2015, cuyo objetivo fue Determinar los

conocimientos, y précticas sobre medidas de bioseguridad en

enfermeras que laboran en Centro quir}402rgicodel Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién. Metodologia: nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo de corte trasversal. En una

poblacién de 35 enfermeras, se aplicé un cuestionario y una lista de

chequeo, mediante técnica de encuesta y observacién

respectivamente. Resultados: Sobre conocimientos de medidas de

bioseguridad, del 100%, (35) 48.57% tiene nivel alto, siendo alto en

aspectos generales, medio en principios de bioseguridad, de medio

. 15



para alto en precauciones especi}401cas.En Précticas de medidas de

bioseguridad es adecuado en la mayoria. 51.43%, segun

dimensiones es adecuada en 60% en principios de bioseguridad y

adecuada 74.29% en préctica de precauciones de bioseguridad (7).

AVALO M, CASTILLO R, VASQUEZ S, en Chiclayo en el 2015,

desarrollaron |_a investigacién Conocimiento y la aplicacién oorrecta

de la técnica de Iavado de manos quir}402rgicodel profesional en el

Centro Quirurgico, con el objetivo de Establecer Ia relacién entre el

conocimiento, experiencia y la aplicacién oorrecta del Iavado de

manos quirtjrgico, del personal que participa en Ias cirugias

electivas en el Centro Quirtirgico. Materiales y Métodos: Estudio

de tipo cuantitativo, correlacional. Las unidades de informacién y

anélisis estuvieron conformadasA por 51 participantes. La

investigacién se realizé haciendo uso del método cienti}401co,se

aplicb un cuestionario, una guia de observacién directa y se ordené

los datos obtenidos en cuadros estadisticos, como instrumento de

anélisis se empleé el coe}401cientede correiacién de Pearson y la

técnica de Chi cuadrado. Resultados: Uso de material: ningan

participante utilizé escobilla para realizar el Iavado de manos. Uso

del tiempo: Se evalué el uso del tiempo empleado en el

procedimiento de Iavado de manos, los resultados nos muestran

que la diferencia es corta entre los participantes que utilizan 5

minutos (54.90%) y los que utilizan menos de 5 minutes (45.10%).

�030 16



Con respecto al cumplimiento de los pasos establecidos: 92.16%

de la muestra aplioé jabén antiséptico y agua, 98.04% realizé

Iavado mecénico dos minutos, igualmente 98.04% realizé enjuague

V con abundante agua. Solo 6078% de la muestra aplicé

nuevamente jabén y Iavo espacios interdigitales, palma de la mano,

dorso y antebrazos por tres minutos, y en igual porcentaje enjuago

nuevamente con chorro de agua abundante. 39.22% no realizaron

este paso secuencial (8).

ROJAS �030E,en Lima en el 2015, investigé sobre el Nivel de

conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en el uso de la proteccién personal aplicados por el V

personal de enfermeria que Iabora en la estrategia nacional de

contro| y prevencién de la tuberculosis de una Red de Salud -

Callao 2015, con el objetivo de Determinar el nivel de

conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria que Iabora en

el programa de control de la tuberculosis en la Red Bonilla-La punta

Callao 2015. Material y Métodos: El dise}401ofue transversa|,

descriptivo, siendo Ia poblacién y la muestra de 25 enfermeras y

técnicas de enfenneria, evaluéndose el nivel de conocimientos

mediante cuestionario y el grado de cumplimiento -mediante una

guia de observacién. Resultados: Se ha determinado 72%(18) de

los encuestados presentan un nivel de conocimiento alto, un

17



24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y el 4%(1)

presenta bajo el nivel de conocimiento; Con respecto al grado de

cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento

desfavorable y el 32%(8) presentan un grado de cumplimento

desfavorable. Conclusion: Una gran mayoria del personal de

enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a medio y el

grado de cumplimiento desfavorable (9).

2.2 Base Cientifica

2.2.1 La piel

La piel normal es el érgano mas extenso del cuerpo, ocupa el 15%

del peso corporal y cubre aproximadamente 1.7 m2, en el adulto

promedio. Es una estructura biléminal, epidermis y dermis. Cada

una aporta funciones especi}401casa la piel. La funcion de la piel es

oornplejaz protege de la temperatura, percibe sensaciones y aisla

del medio ambiente. De estas dos capes, solo la epidermis muestra

regeneracion verdadera. Cuando Ia piel es da}401adaseriamente,

esta barrera externa es vulnerada, produciendo alteraciones

importantes al medio interno. (1 O)

a) Epiderrnis- es la cepa �030externade la piel, y como tal, la

primera linea de defensa. Consiste de 5 capas de oélulas,

desde fuera hacia dentro:

1. Estrato oémeo

2. Estrato Ldcido

18



'3. Estrato Granuloso

4. Estrato espinoso

5. Estrato Germinativo

El éétrato éérnéo y el gerr}401inativoson los de mayores signi}401cado

para el tratamiento de las �030quemaduras.

b) Dermis- segunda capa y consiste de fibras colégenas y tejido

conectivo }401broso.Se llama, también cerium 0 piel verdadéré,

ya que no se descama.

c) Subcuténeo�024Hamada fascia "superficial, se adhiere }401rmemente

a la dermis mediante }401brascolégenas.

Funciones de la piel

a. Proteccién.

Protege al organismo de entidades medioambientales nocivas,

incluyendo clima, radiaciones, sustancias téxicas, etc.

b. Inmunolégicas.

Asiste en la presentacién de antigenos a las células inmunes.

La secrecién sebéoea posee propiedades antimicrobianas,

debido a su elevado nivel de écidos grasos de cadena Iarga,

especi}401camenteel écido oleico. La piel previene invasién de

microorganismos mediante el proceso de descamacién de la

capa queratinica.

c. Liquidos, Proteinas y Homeostasis de Electrélitos

Previene Ia pérdida excesiva de estos elementos y controla la

19



7 . excrecién de agua y electrélitos.

d. Tennorregulacién

Junta a sus apéndices, previene pérdida de calor, pero

también, pennite enfriamiento répido durante el ejercicio fisico

intenso a través de evaporacién de sudor vy Avaso dilatacién de

capilares dérmicos.

e. Neurosensorial

Posee terminaciones nerviosas y receptores, los cuales

permiten ~al sistema ne_rvio$o procesar e interpretar informacién

(dolor, .tacto, frio y calpr) del medio ambiente

f. Interaccién Social . V

Cuando intacta, contribuye a ciertas reacciones interpersonales

. (identi}401cacién,atraccién sexual, imagen corporal, etc.)

�030g.Metabolismo .

Producciénde vitamina D. (10) _ V .

2.2.2 Cadena epidemiolégica. 2 V

Se entiende por cadena epidemiolégica a la secuencia _o curso que

sigue el agente ca_usa| hasta Ilegar al huésped susceptible y

desencadenar .|a enfermedad. (11)

A. Agenteb biolégico. �024

Agente es el organismo que al interaduar con el huésped on'gina y

mantiene el proceso de la infeccién y la enfermedad infeociosa.

Se clasifican en Gcategorias, .por sercausantes de enfermedades

20



especifica, llamada también inmunogenicidad.

B. Reservorio.

Es ei organismo humano 0 animal que proporciona al agente

infeccioso alojamiento y |as condiciones para su reproduccién y

supervivencia. Por Ejemplo: el reservorio de la difteria, es el

hombre; el de la peste, un roedor urbano o silvestre.

El reservorio comprende los casos y los portadores. Los casos

(enferrnos) son los individuos infectados que presentan signos y

sintomas. Los portadores son los individuos infectados que '

excretan gérmenes, pero no presentan manifestaciones ciinicas.

Es comprensible, desde el punto de vista de la transmisién, que los

portadores sean usuaimente més peligrosos que los casos. Tanto

los casos como los portadores pueden ser humanos y animales. -

C. Puerta de salida.

De ordinario el agente infeccioso sale por la via correspondiente de �031

entrada, sin la existencia de una puerta de escape, el agente

estaria condenado a desaparecer como especie, Io cual implicaria

Ia interrupcién de la transmisién de dicho agente al nuevo huésped.

Los microorganismos pueden salir del reservorio a través de

diferentes vias; respiratorias, digestiva, urinaria, genital y

percuténea.

D. Mecanismos de transmisién.

Los mecanismos de transmisién del agente infeccioso son aquellos
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mediante los cuales éste, es transferido del reservorio al nuevo

huésped. Estos mecanismos pueden ser:

- Transmision -directa: Transferencia inmediata Vdel agente

infeccioso a una puena de entrada receptiva, no existe un

elemento intennediario (vehiculo) entre el reservorio y e!

nuevo huésped. Ejemplot Ia infeccién se transmite por medio

de Ias gotitas nasofaringeas (sarampién, in}402uenza,etc.), o por

contacto fisico: como la sama, la rabia; |as enfermedades

venéreas como la gonorrea se transmite por medio de las

relaciones sexuales_

- Transmisién indirecta: En estas intervienen un vehicuio

inanimado, (agua, tierra, aire, alimentos y objetos

-contaminados) 0 un vehiculo animado (vector): mosquito,

pulga, piojo, etc. Los vectores se dividen en:

Vectores Mecénicos, |as moscas son �034vectoresmecénicos",

que se iimitan a oontaminar aiimentos pormedio de sus patas

o a través de su tracto intestinal. Ejemplo, mosca en las

diarreas infecciosas.

vectores Biolégicos, a diferencia de los anteriores, los

vectores bioiégicos en su organismo el agente infeccioso

experimenta parte de su ciclo vital, Io cual lo habilita para

infectar un nuevo huésped.

Ademés de los mecanismos de transmisién directa e indirecta
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descritos, existe un mecanismo de transmisién especial: la

transmisién transplacentaria (rubéola, si}401lis,toxoplasmosis).

El periodo de transmisibilidad (tiempo que dura el escape de los

gérmenes del reservorio) varia con cada enfermedad. En algunas

es de pocos dias (in}402uenza),pero en otras es de varias semanas

(difteria).

E. Puerla de entrada.

Las principales vias de entrada del agente infeccioso al nuevo

huésped (respiratoria, digestive, etc.) corresponden a Ias vias de

salida, pero hay exoepciones a esta regla general; los

estreptococos excretados por la via respiratoria de una persona

pueden infectar una herida o abrasion de otra persona y originar

una infeccién cuténea; los esta}401lococosde la nariz de un ponador,

pueden contaminar los alimentos y dar Iugar a una gastroenteritis,

en -la poliomielitis-existe més de una puerta deentrada.

F. Susceptibilidad del huésped.

Es Ia incapacidad total 0 parcial de éste, de resistir Ia infeccién,

esta va ligada a ciertos factores, como pueden ser: edad, factor

importante porque Ia ocurrencia y gravedad de Ias enfermedades,

varian seg}402nIa edad. El sexo, también re}402ejangrados diferentes

de exposicién a riesgos entre el varén y la mujer; igual sucede en

reiacién a la ocupacién que desempe}401an.
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.la comunidad; frente a diferentes riesgos producidos por agentes

biolégioos, fisicos, quimicos y mecénicos. (12)

a.- Precauciones Universales:

Son medidas para reducir el riesgo de transmisién de

enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del

Equipo de Salud. Estas precauciones deben ser agregadas a las

Técnicas de Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de

exposicién a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que pueden

contener microorganismos patégenos transmitidos por la sangre.

b.- Técnicas de Barrera

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de

Proteocién Personal como por ej: gorros, anteojos de seguridad,

mascarillas, guantes, blusones, delantales y botas, con el objeto de

impedir Ia contaminacién con microorganismos eliminados por los

enfermos, y en otros casos que microorganismos del personal

sanitario sean transmitidos a los pacientes.

Es necesario reconocer que tanto Ia piel, mucosas o cavidades del

cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por microorganismos

oonociéndose éstos como }402oraendégena: virus bacterias, hongos,

a veces, parésitos que no afectan al portador porque sus barreras

defensivas «se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos y

transformarse en patégenos en los tejidos de los mismos u otras
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personas sanas o enfermas cuando tales defensas son da}401adas

(lesiones de la piel, mucosas o. heridas quirurgicas).

c.- Procedimientos de Baja complejidad

Técnicas o Précticas tanto Diagnésticas como Terapéuticas que se

realizan en la atencién bésica del paciente por parte de Enfermeros

Aux-iliares, Técnicos, Instrumentistas, Médicos u otros

Profesionales de la Salud.

En la Atencién Bésica incluiremos: V

Los procedimientos no invasivos (procedimientos que no

penetran piel, mucosas o cavidades del paciente). Por ejemplo:

Control de signos vitales, Higiene y Curaciones planas.

Los procedimientos invasivos (procedimientos que penetran piel,

mucosas o cavidades y que implican el riesgo de contaminacién).

Por ejemplo: Administracién de medicacién parenteral,

Cateterismo, Sondaje, Punciones venosas, Técnicas parenterales,

Curaciones de heridas abiertas, Nebulizaciones, Enemas,

Punciones diversas y Précticas de cirugia menor.

d.- Precauciones Especi}401cas:

Las Precauciones Especificas estén dirigidas a la prevencién de

ciertas infecciones hospitalarias que son més frecuentes y

trascendentes. La disminucién de la tasa de infeccién de éstas

patologias ha sido adoptada como indice de calidad de una >
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Institucién Asistencial.

Las Precauciones Especi}401casincluyen la aplicacién de Técnicas de

Aislamienlo con el objetivo de proteger a los enfermos de la

adquisicién de infecciones cruzadas y también de ser personas

oontagiantes, es decir, transmisores de enfermedades, por ejemplo

tuberculosis multirresistentes. (12)

2.2.4 Medidas protectoras durante el trabajo en salud:

Durante el trabajo, es esencial tener en cuenta los siguientes

principios bésicos de bioseguridad. (13)

Principios:

> Considerar que toda persona esté infectada y sus fluidos y todos

los objetos que se ha usado en su atencién son potencialmente

infectantes, ya que es imposible saber a simple vista, si tiene o

no alguna enfermedad.

> Un medio eficaz para evitar o

disminuir el riesgo de contacto con fluidos o materiales

potencialmente infectados, es colocar una barrera fisica,

mecénica o quimica entre personas o entre personas y objetos.

(13)

2.2.5 Lavado de manos:

Es el método més e}402cientepara disminuir el traspaso de material

I infectante de un individuo a otro y cuyo propésito es Ia reduccién
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continug,de,_la3}402grg--msidgntey,d<g2saparicién de la }402oratransitoria

de la piel. Se considera que la disminucién o_ muerte de ésta es
4 �030F�031y :u:3;C'.'::�031-�0301.e£,*�035:g'.,u'.-.'.-',v f g'.«1-S )4 :~3�030"'e!�254,�030*,_...�030. .

su}401cientepara-prevenir ias infecciones hospitalarias -cruzadas. '

« 7} ~'..:« : :r* -._�030=.''=

El Iavado de manos elimina Ia mayor parte de los contaminantes

4- . �030 4:: _...'s"_r.*.�031;.". fr�030;

patégenos y la higiene con agua y jabén es suficiente en la mayoria

{'5 -. " ",. - ' . - 5% " ' '

de 105. cases. (14) " '

Maéérian:

~ �030 « ' ' ; ~A r �034T V �030 -

- Agua

�030 . I ' .-1.41.4�030I; . �034a.-x.::»;';'._;,.(�030_�030.I=}401I"~i..�030-5:103. v . » _

- Jabén llquudo (neutro o antuséptuco segun corresponde al tipo de

lavadd), ~coh�030sééhe�031tdes�031c:aHabIé.

. Tballa'dé'6é�031p$éI7�031de§cé}402éb'Ie.."�030 �030 . 5

�031 o �030No4�030se�030-'r�030éc6�030rn�030iéndael uso de secador de aire, por su

» _ . �030. :Ientijudygigsgqge.recontaminacién.

lndicacioqes�031del-Lavadogg Mapps:, 5 - _ _ V

- AI ir7igre"s'a"r' al »�030A'r�030r�030e'a=\de71rabajo-y -a�030l"�034r�030e'tiraTé.e'**-deI3mismo.

' Ex'cepci6nf5Séiéé?dé�031Neonéto1bgiée�031i}401h<m'}4016'ébmprometidos-- '

2�034. ,. " - ' I�030.-5 < �030 12.7w:-L . ~

0 Antes y después de tomar contacto con el �030pacaenteo sus

" �030eléméhtos(cambio de drenajes, bolsas colectoras, sueros,

_ medicacién,--z �030ropa.de > cama; �030__;inyectabIeé;.L-goontrolde signos

vit.a|es.),., . _ V. , ,

0 Al terminar,|e| tgyno gr) el=|u:gar.de«,_trat�030>aj_o_ _ K _

29

24 



desarrollo de la técnica.

El equipo quir}402rgico(cirujano, ayudantes, etc.) vestirén el uniforme

quirargico establecido en cada lnstitucién (}401lipina,pantalén y botas)

Cubiertos correctamente con el gorro y cubre bocas (boca y nariz).

Asi uniformados pasan a la sala de lavados.

Preparacién de las manos:

1. Las u}401asde las manos quedaran al aborde Ia yema de los

dedos, para evitar perforaciones de los guantes.

2. Quitese los anillos, aretes, cadena, ya que todos los articulos de

joyeria albergan microorganismos, ademés que constituyen una

fuente potencial de contaminacién para la herida quinirgica.

3. No utilizar esmalte en Ias u}401as,el esmalte se despotilla con gran

facilidad, formando un albergue para los microorganismos en las

fisuras.

4. Revisar Ias manos para comprobar que no haya soluciones de

continuidad (heridas).

Area del Iavado quinirgico:

Es necesario contar con las instalaciones adecuadas para que todo

el personal de las salas de operaciones pueda Iavarse.

El érea del Iavado de manos quirurgioo se encuentra junto al

quiréfano por razones de comodidad y seguridad.
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Primer tiempo.

Tome el cepillo estéril y vierta su}401cientejabon sobre del mismo,

dejéndolo que corra a la mano y antebrazo y parte inferior del

brazo.

1. Empezar a cepillarse con movimientos circulares la palma de la

mano (10 veces).

2. Continuar con los dedos y espacios interdigitales.

3. Se continua oon el orden lateral de la mano y dedo me}401ique,

continuando con los espacios ungueales hasta el borde lateral del

dedo pulgar y mano.

4. Continuar con el dorso de la mano iniciando con los dedos (del

dedo pulgar al me}401ique).

5. Se continua oon el dorso.

6. Se continua con movimientos circulares en mu}401eca.

7. Parte media del antebrazo.

8. Parte superior del antebrazo.

9. Parte inferior del brazo en sus caras anterior y posterior todo

esto con movimientos circulares. y

10. Se termina en el oodo (20 veces) se deja eI jabén y se enjuaga

el cepillo, se vierte jabén y se realiza el procedimiento en la mano

opuesta.
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�030 Segundo tiempo.

Enjuagar la primera mano, entrando y saliendo del agua de la

regadera sin regresar, dejando escurrir el agua de mano a codo,

repita Ia técnica del tiempo numero a, hasta el tercio superior del

antebrazo. Enjuague el cepillo y realice Ia técnica en la opuesta.

Tercer tiempo:

Enjuague el cepillo y la mano que se Iavé y repita el procedimiento

hasta el tercio inferior del antebrazo (mu}401eca).

�024Repita el proce}401imientodel Iado opuesto.

�024 Enjuague el cepillo y lo coléquelo en la artesa, proceda a

enjuaguarse primero un brazo de mano a codo saliendo y entrando

dejando escurrir el agua, enjuague el otro brazo de la misma

manera.

- Pase a la sala de operaciones con las manos en alto a la altura de

los ojos. Proceda a secarse la mano empezando por los dedos,

espacios interdigitales, palma, dorso, antebrazo y codo, voltee Ia

toalla y seque Ia otra mano, de la misma manera.

- Deseche Ia toalla y coléquela en el Iugar indicado.

~ Proceda a vestir la bata estéril. ( 14)

2.4. De}401niciénde ténninos

Lavado de manos: El Iavado de manos es la frotacién vigorosa de

|as manos previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con
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agua abundante, con el }401nde eliminar la suciedad, materia

orgénica, }402oratransitoria y residente, y asi evitar Ia transmisién de

estos microorganismos de persona a persona.

Personal de salud: todas las personas que ilevan a cabo tareas

que tienen como principai finalidad promover Ia salud.

Sala de operaciones: Lugar habitual en donde se realizan |as

intervenciones quirurgicas y que presenta |as siguientes

caracteristicas: control ambiental para disminuir Ia contaminacién

aérea, servicios para ei equipamiento quirurgico y anestésico, mesa

de operaciones que permita el posicionamiento adecuado del

paciente, iluminacién arti}401cialadecuada a los requerimientos

quirorgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el personal

sanitario.
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m. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variable de investigacién

Variable 1: Nivel de conocimiento de la técnica de Iavado de

manos quirtirgioo.

Variable 1: Pra'ctica de la técnica de Iavado de manos quirurgico.

3.2. De}401niciénde las variables

Nivel de conocimiento de la técnica de Iavado de manos

quinirgico

Acumulo de informacién que re}401erentener los enfermeros (as)

sobre la técnica de_ Iavado de manos quir}401rgicoel cual seré

obtenido a través de un cuestionario.

Préctica de la técnica de Iavado de manos quirargico

Desarrollo de Ias actividades establecidas dentro del procedimiento

de la técnica de Iavado de manos quirurgico el cual seré obtenido a

través de una guia de observacién.
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IV. METODOLOGiA

4.1. Tipo de investigacién

La investigacién fue una investigacién de enfoque

cuantitativo, de nivel relacional porque busca establecer la

relacién entre el nivel de conocimiento y la préctica de la técnica

de Iavado de manos quinlrgico del personal de salud del servicio

de sala de operaciones del Hospital de Pampas.

4.2. Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode investigacién fue No experimental, descripto

correlacional.

M <E] E

 

Donde:

X = observacién del nivel de conocimiento

Y = observacién de la préctica

M= poblacién

r = relacién

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién V
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La poblacién estuvo conformada por el personal de

salud que Iabora en el servicio de sala da operaciones del

Hospital de Pampas.

N = 30

El Hospital de Pampas cuenta con 19 enfermeros y 11

médicos, en sala de operaciones. No se tomo en cuenta a

los técnicos.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para recolectar los datos se utllizé |as técnicas de la

encuesta y la observacién, y los instrumentos fueron el cuestionario

y una lista de cotejo.

Se utilizé instrumentos previamente validados en un trabajo

de investigacion, por Carmen Rosa Fuertes Gamarra en Lima en el

2016, a través del juicio de expertos, y sometidos a confiabilidad a

través de la prueba piloto, quien obtuvo un alfa de crombach de

0.8, por lo cual el instrumentos ya no se sometié a validacion por

las autoras de la presente tesis.

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Para recoger los datos, se envlo una solicitud al Hospital de

Pampas, el cual fue aceptado.

Se ooordino |as fechas y los horarios para la aplicacion de

los instrumentos.

Se entregé a cada personal de salud el cuestionario, para
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que lo rellenaran en forma individual, seguidamente se observaba V

Ia técnica de Iavado de manps quirurgico. �030

�030w�031.r�030.?;:-m:.T.M.'«3¢: -

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos.

Los datos fueron procesados utilizando el programa

~ ' ..-�030A:--.-=' �031 ,,..'. -.5» V_\)!".�030_"v1-I 5-yv.. ,u..�030y~-,;_,.,

estadistnco SPSS�030v�031.25�031,'pa�030raglaborar Ia b5s'e'.�030de"�035datos,'se Autnlnzo la

�030V�030�030/�030Is.- �031';~',=: -'.. ': tie: T -11-! K...�03141:30�030:»1£:"iK:!$e�0313 :,;2» H; -.4:

_ M estadj§tica descriptive para presentar los datos en tablas de

frecuencia y gré}401cosy para a prueba de hipéfesis se hizo uso de la

prueba'cHi�030c}401aEiEédé. _' ' �030H " ' -
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Gra}401co5.1. Nivel de conocimiento de Iavado de manos quinirgico

del personal de salud del servicio de sala de operaciones del

Hospital de Pampas 2018.

�030F A so 7

5 V�031 43.33 I

§ so . V » _

i 45 ' ; . 4 i

I; 40 1

as a 1

5 25 KJ

. 2° V . ~
g 15 J 5.57 i -

I 10 �031 M �024AA _ .

1 (V >1 V i

0 .

} Alto Medio _ Bajo E

Law_--__;_,________~_._._w.a_.-.-____.._i

Fuente: cuestionario aplicada al personal de salud.
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Tabla 5.3. Practice de la técnica del Iavado de manos quir}401rgicodel

personal de salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de

Pampas 2018.

Préctica Frecuencia Porcentaje

Adecuada 29 96.67

lnadecuada 1 3.33

Total 30 100

Fuente: Usta de cotejo aplicada al personal de salud.

La tabla 5.3. referente a la Préctica de la técnica del Iavado de manos

quirurgico del personal de salud, muestra que el 96.67% tiene préctica

adecuada y el 3.3% tiene préctica inadecuada de la técnica de Iavado de

anos quir}402rgico.
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Tabla 5.4. Préctica de la técnica de Iavado de manos quinirgico por

dimensiones del personal de salud del servicio de sala de

operaciones del Hospital de Pampas 2018.

 

 :�024 _j;

Adecuada 27 90

lnadecuada 3 10

 T_'*

manos quinirgico

Adecuada 29 96.67

lnadecuada 1 3.33

 

Fuente: Llsta de cotejo apucaao at personal de salud.

La table 5.2. referente a |a Préctica de la técnica de Iavado de manos

quirurgico por dimensiones del personal de salud, muestra que en todas

las dimensiones el personal de salud tiene préctica adecuada de Iavado

de manos quirlllrgico.
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Gra}401co5.2. Préctica de la técnica del Iavado de manos quir}401rgicodel

personal de salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de

Pampas 2018.

g__.._..__.__.__..__. __.._.__..__m____.,_ --.. . ,_...____._ -..�030.__..._____.,.*_.l.-,,._.]

5 96.67

I �031 /�030

} 100 �031 ~

: so / r L
i :3 .
s V T 2 a a3 60 /T, 1 �030 g

1 so ~V . I �030 . [

3 40 . �031/4 '

i 30 / \ 3.33
i2o�031�035}401" T �034"
9 ,§ 10 A $2
3 0 '

[ Adecuada lnadecuada ' l

Fuente: Usta de cotejo aplicada a! personal de salud. V
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Gra}401co5.3. Practica de la técnica del Iavado de manos quinirgico

seg}401nnivel de conocimientos del personal de salud del servicio de

sala de operaciones del Hospital de Pampas 208.

50.00% V

50.00% �03433%- W ~ _

45.00%

40.00% -

35.00% I Practica de I

�031 Iavado

30.00% ' Adecuada .

25�03000% » IPractica de ,

20,09-4, . Iavado .

inadecuada

» 15.00% ,

, 10.00% 333% 333%

, 0' :0 '

0.00%

- Alto Medic Bajo

Nivel de conocimientos

Fuente: cuestionario y lista de oolejo aplicada al personal de salud.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipétesis con los resultados

Tabla 6.1 Practica de la técnica del Iavado de manos quinirgico

segtin nivel de conocimientos del personal de salud del servicio de

sala de operaciones del Hospital de Pampas 2018.

Practice de Iavado . _

_:_____.jj Total

�030 Adecuada lnadecuada

4 Nivel de Alto 13 O 13

conocimientos 43.33% 0.00% 43.33%

Medic 15 O 15

50.00% 0.00% 50.00%

Bajo 1 1 2

_ 3.33% 3.33% 6.67%

Total 29 1 30

96.7% 3.3% 100.0%

Pra'ctica

Chi gl Valor de

cuadrada tabla

Nivel de conocimiento 14.48 2 5.9915

 

a. Planteamiento de la hipétesisz
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Ho: No existe relacién signi}401cativaentre el nivel de conocimiento y la

préctica de la técnica de Iavado de manos quiniirgico del personal de

salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de Pampas

2018.

H1: Existe relacién signi}401cativaentre el nivel de conocimiento y la préctica

de la técnica de Iavado de manos quirurgico del personal de salud del

servicio de sala de operaciones del Hospital de Pampas 2018.

b. Establecimiento del nivel de signi}401cacién

= 0.05

Valor de tabla = 5.9915

c. Establecer Ia prueba estadistica

Chi cuadrada

d. Valor de Chi cuadrada calculada

Valor = 14.24

e. Decision:

La decision es rechazar la Ho debido a que X2 (C) = 14.24 > X2 (t) =

5.9915

f. Conclusion. Se concluye que Existe relacién signi}401cativaentre el

I nivel de conocimiento y la préctica de la técnica de Iavado de manos

quinirgico del personal de salud del servicio de sala de operaciones

del Hospital de Pampas 2018.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

lnstrumentos de recoleocién de datos

Consentimiento informado

Base de datos

Caracteristicas generales del personal de salud
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ANEXO N 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

5 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
. " 9"

D» ascusm DE ooscnnno
�031\- 5�030

* FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTACION

En esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacién en coordinacién

con la institucién. Por lo que solicito su colaboracién a través de sus respuestas

sinceras y veraces; expreséndole que la informacién que Ud; proporciona es de

carécter anénimo y confidencial, siendo utilizada sélo para los fines del estudio.

Agradezco anticipadamente su valiosa participacién

I. DATOS GENEFMLES:

Am Pmfaa}402fmza. �030Enfermem ( )

D. M}401dim-rmistsnia ( J

c. Médim Residsnsa L )

8, Si es ememzerasdba eh Mm! cite inrmaci}401nenuernimquiricrgicoz

a Enfannata eggecialisia { 3

lb. En}401anrneraw}402especi-n}401sta( )

C2. Edadianumt :1 25635 K }
b. 36 8 45 ( 3

t; 46 Va 55 ( )

Id. 569465 ( 3

D. Expa1"ancimats:ral(ams):

EL 1a 7�030 ( )

bi. 8:115 ( )

a 16 a 23 ( )

a. 2:: as: ( )

E {J-Ea: rec}402zidoiuiorrnaci}401nmrrnadasobre Kavadu d9 mamas

en los }401i}401nws3 anos�030?

5. Si 4 y

�030b.No I 1

' II. DATUSESPECIFIDD6;

Gernsmalidadss sabre 119 infeoxinnas: �031
1. ;i,Cl.|�030&lda Ias signisnias es in principal via d9 tram:-misian uuzadu den

micfoorganismos putencialnmxte pzd}401gmosnrnrelos pacisntes an Iuszcer}401ms

saritarios? Sa}401ulasaio una respuesta

:1. Laé dél p}401rs}401}401}401i69' sélum ¢uzifIdn�030r'ioa�031sAé1�0301\l�030u."i�030Ipi:\.§

b. E aim que cirwléa an al huspiha!

6. La expeseiciétn 69 has padantas a superfcias calmizadas paw

gérmenes (mamas, masa.-3, sillasa

d. C-umpartir dbiesos m irmasivos lesbamscc-pins, manguiicas dia pqesi}401n,

em.) ante Ins pacéamas.

2. 50115] es la mama mas fraumms dagénr-ems causanéas da inieecimas

mfaciarzadas can iaa}401anci}401nde salud?
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14. Gomo Quinta paso usted realiza losigtriente:

a Se from |as palmas. de las manos entre sf con los dedos enirelazados

b. Se from |as palmas de las manos entre 51 con ins dedos iumos

c, Se frota la palma de la mano derecha some el dorso de la mano izquierda

emreiazandu ios dedos y vloeoersa

d. Se {rota e! dorso de los dedos m una mano con la paimade la mano

opuesta, agarrandow los dedos

15. Game sexto paso usted neaiiza in siguiente;

a. �030Sefroia Ias palmas de las manos enfte st con los dedos enirelazados

b. Se Irma con un movimiento ae rofaci}401nel pulgar izquierdo de la mano

izquierda haciendo movimientos de -rotacion, y viceversa

c. Se {rota la palma de 13 mano derecha sobre el dorsode la mano izquierda

entrelazando los dedos y vioeoersa

4!. Se fmta el dorso de los dedos de una mano can lapalma de la mano

opuesia agarréndose los de}401es

16. Como séiimo paro usied wafza 10 siguiente:

-1. 39 Irma ms parmas de: las manos who 51�030con los dadas entrefazados

lb. 59 can an mwimiemo de- roiacii}401nel puigar izquierdo de Ila mano �030rzquierdcg

haciendo mavirrsisnzas d9 romnién, y vioevetsa

c. 89 mm: is palma 69 la mano derecha sabre es dmso :39 la mano iaquienda

enfreiazando los dedos y vioeoe rsa

(L 89 from 9! dorso 64.: has dedos de una mano can lapalmadb lamano

cpuesia, agarréndnse |as dedos

17. Damn�030octave paso Listed realiza In sigma me:

a. Can mavimiamos mtniarius wminuar frosando Ias mu}401recasy amebmzas

hasta at man, durante on minuelo

b. Se con un ma/imiento de Iotaci}401nei pulgar izquie rdo de la arrmno izquisvdag

�030haciendornwimi-.=nEos de rdlaci}401sn,y vineversa

c. 39 Irma fa pmta de los dsdasde tamano deracha sous contra at palma de

la mano izquieruia

d. "(rota 9| dorso da [05 dedos d9 una mano can la patma 113�0301a mano \

apussaa, agaméndosev Ins dedos

18. (Damn nuveno paso usted realiza lo siguismle:

a. Eon muvimismos mtaiurius oominuar frmando Ias mu}401ecasy antabrazes

ei coda, durani-Mm minuto

b. E con un morimienta dew rotaci}401nel pufgar izqumdo dav Ia mam izqui9rd.1_

haciando mavin}401eniosda romcs'}401»:1,y vioeversa

c. 89 insla ta punta da |as dadas® la mano derecha sulxaesanka at palma :19

ha mano izquiema

(E. 54; mm el dorso «:53 I05 dedos 69 una mano rm la pakm: «:19 la mano-

vapuazeia, agarréndnse. IE dadas
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' 19. Respwlo al secada dee manos daspués: del Iavado da mamas;

sa}401abla correcta:

a. sane: Ias manos can aireucaian}401e�030

b. can papel loalla edéril, seem sin fmtnr desde Ins codes imcia Ias dadas

c. Con una. toalla e~.'«1é:iI_. seem sin {mint desde has dedos hacia los sodas

:1 Sena: Ia mams con ura halla es5érI_ froizmdo desde Ias dadas hacia

loscodus.

20. A1 termina del Iavado de manos -quirfnrgim usied ma}401zaIn sigu'9n%_=:

a. Cienala Have del ca}401oocme1 mpg! ma}401a

h. Alxav a puerla can 91-cada

c. Abm Ia. puedacon los amebmzus

d. E diige 21 Pa Szdada Opsracixmes. manteaniendu Ens brazos }402axionadospct�031

encirnra de los codos.
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LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

QUIRURGICO SOP

ODDIGO: ___,___._______

L DATOS GENERALES:

A. Personal: a. Enfennero { )

b. Médibo asistente ( 1

r:,_ Mét}401coresidente { )

B. Fecha: __ __

C. Hora; __________
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l}402.EVALUACION DE LA ESTRUCTUHA

Las instruociones del praoeso-del Iavado se

cercanas al�030iavamanos.

se encuenhan gra}401cadasen un afiche y

ara el Iavado m manos - uir}402rico. IIj
E1 servicio ouenia can papel toalla desecnanle

de manos Quin�031:�030ica.

estéril pala ei wcado después del Iavadode

ill. EVALUACION DE LA PHACHGA DE LAVADO JD-E MANOS QU.IRl'JRC-IIGO

de an}402los,pulsera rel�030.Illlj
Ia - ma de los dedos sin esmalte. Ilj
a ua a charm muderado.lIIIj
EH11T

en ta su r}402ciede Ias manna Ilj
tuda Ia ~ . r}401ciede las manos.}402IIj
entre sf. Ilj
Realize el froiado Us ia palma 69 la mano

emrelazando los dedos �030 viuevevsa.

E derecha confra ei dotso de �030lamano izquierda,

entre 51 con los deans entmlazados.}402llj
Raaliza el froiado demursu de los dedos de

a . rréndose los dedos.

la palma de la una mano, cam la mano opuesta,
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A

E

Reaifza el �030trma}401odla pulgarizquierdo con un

11�035movimientu Ge ro�030uacifx:1axrapénduluu con la

palma de la mano derecha y viceversa.

[ Realiza elirutado de -Ia purrta de iasdedns de

123�031Ia mama }402evahacanira la palma Gala mano

, izcwierda, haciendo un movimiento da rotacién

y vicae-welrsa.

�030Conmwimiemns rotatorios, continuar frotando

13 i�030asmunecas 3: antebrazos nas}401ael many

vioeversa. Durante un minute.

dawns hasta I05 Dadas: Ilé
Durante el prooea}401mientnumantiene Ies brazos

hacia arrfba 3! 31913605 del cuenpca,

favmeciendu el eseurrimientn hacia ins cations.

18
Item 4 a 14).Illj
Todo e1 proceso de la técnica Donecta de

17 de lavariu de manos quiirlimgiun dura G minuvtas

en la prinmra �030lavada,3: 3 minutes en las

siguientes�030consecmivas.

I}402}401}401j
Evi}401atener �030contactode Ias manos we

}402llj
Man}402aneIas manos en alto; dirigiéndose hacia

e1 cuerpo. III
Obsemacicvnes:
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ANEXON03

34 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

identi}401cadocon DNI: personal de salud del servicio de

sala de operaciones del Hospital de Pampas, en pleno uso de mis

facultades, doy consentimiento para participar en la aplicacién del

instrumento de investigacién, dentro de la ejecucién del proyecto de

investigacién titulado CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA TECNICA .

DE LAVADO DE MANOS QUIRORGICO DEL PERSONAL DE SALUD

DEL SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE

PAMPAS 2018.

Nombre:
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I ANEXO N 05

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD

Tabla 10.1. caracteristicas del personal de salud del servicio de sala

de operaciones del Hospital de Pampas 2018

 

 �031_":??_

Licenciado en Enfermeria 19 63.33

Medico 1 1 36.67

 ;§:"�035T�024

No 22 73.33

Si 8 26.67

E- 

25 a 35 26 86.67

35 a 45 4 13.33

1 a 7 28 93.33

9 a 15 2 6.67

 

Fuente: cuestionario aplicada a los emenneros.
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