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RESUMEN

El OBJETIVO de la tesis fue: Establecer la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica de la técnica de lavado 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 disefio descriptivo correlacional, la muestra estuvo
conformada por 35 personal de salud que labora en el servicio de sala da
operaciones del Hospital de Pampas, las técnicas que se usaron fueron la
encuesta y la observacién, y los instrumentos fueron el cuestionario y la
lista de cotejo; 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 conocimientos sobre lavado de manos quirtrgico. Asi
mismo, el 96.67% tiene practica adecuada y el 3.3% tiene practica
inadecuada de la técnica de lavado de anos quirirgico.

CONCLUSION. Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica de la técnica de lavado de manos quirdrgico del personal de
salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de Pampas 2018.

PALABRAS CLAVES: nivel de conocimientos, practicas, lavado de
manos quirtirgico, sala de operaciones.



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
technigue.

CONCLUSION. There is a significant relationship 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,
operating room.



1.1

L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion del problema

Las infecciones intrahospitalarias (lIH) también llamadas
infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS) constituyen
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 atencidn; por ser un evento
adverso que se puede prevenir en pacientes hospitalizados (1).

Las infecciones intrahospitalarias se asocian con altas tasas
de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce no sélo en un
incremento en los dias de hospitalizacion y costos de atencion, sino
también en un incremento en DALYS (afios de vida ajustados de
discapacidad) en la poblacion; desconociéndose a nivel de América
Latina la carga de enfermedad 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 infeccidon de este tipo. Los Centers for
Disease Control (CDC) estiman que casi dos millones de pacientes
adquirirdn una infeccidon intrahospitalaria cada afio mientras

permanecen en un hospital de los Estados Unidos de Norteamérica
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y casi 90,000 de ellos moriran debido a una de éstas infecciones
(2).

La higiene de las manos se considera la principal medida
necesaria para reducir las I1AAS. Aunque la higiene de manos es
una accion sencilla, la falta de cumplimiento entre los profesionales
de la salud sigue constituyendo un problema a escala mundial (3).

La higiene de manos es la medida mas eficaz para prevenir
transmisién de patdgenos durante la prestacion de atencién
sanitaria. En un estudio publicado en el 2013 por Benedetta
Allegranzi et al. Donde se evalla el impacto de la estrategia
recomendada por OMS, mostro que el cumplimiento general a las
medidas de higiene de manos aumentd de 51.0% antes de la
intervencion (IC 95% 45.1-56.9) a 67.2% después (61.8-72.2). El
cumplimiento se asocid de forma independiente al ingreso nacional
bruto per céapita, 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 las 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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1.4.2.

1.4.3.

prevencion de infecciones de herida operatoria, donde
enfatiza el lavado de manos quirdrgico con productos
yodados o0 a base de clorhexidina (u otro antiséptico de
caracteristicas equivalentes) antes de participar en la
intervencién quirdrgica.

Tebrica

El desarrollo del estudio sobre lavado de manos
quirdrgico, tiene como objetivo el aseguramiento de las
actividades de prevencion y el control de las infecciones
intrahospitalarias, que tiene amplia relacibn con las
infecciones intrahospitalarias, ya pueden ser Utiles para
determinar la magnitud del problema, particularmente
cuando se estratifica por especialidad, procedimientos y
complejidad del hospital, ademas de ser utilizados para
definir las prioridades en el control de las infecciones
infrahospitalarias.

Practica '

La tesis beneficiara ampliamente a los pacientes
intervenidos en sala de operaciones del Hospital de Pampas,
ya que el lavado de manos quirirgico correcto ayuda en la
prevencion de las Infecciones Intrahospitalarias (lIH), y

ademas de ello también beneficiara al personal de salud, ya
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que tiene con el desarrollo del trabajo, genera una

preocupacion por revisar y actualizarse en el tema.
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2.1

1. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

FUERTES C. 2016, investigaron sobre: Relacidon entre
conocimientos y practicas sobre lavado de manos quirdrgicos del
personal de salud del servicio de sala de operaciones del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2016, teniendo como objetivo de
Establecer la relacion entre conocimientos y practicas sobre el
lavado de manos quirtrgico del personal de salud del servicio de
sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016.
Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, segun el
andlisis y alcance de los resultados es correlacional, segun el
periodo y secuencia del estudio es transversal, segun el tiempo es
prospectivo y de disefio no experimental. Los datos fueron
recolectados mediante una encuesta, utilizando como instrumento
un cuestionario para medir los conocimientos, y a través de la
observacién utilizando como instrumento una lista de cotejo para
medir las practicas del lavado de manos quirtrgico. Resultados: La
informacion obtenida . fue sistematizada usando el paquete
estadistico Microsoft Excel y SPSS, y los hallazgos encontrados

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

14



39.5% (30) de participantes no conocen sobre el lavado de manos
quirurgico; el 51.30% (39) tienen practicas adecuadas y el 48.70%
(37) de participantes tienen practicas inadecuadas sobre el lavado
de manos quirtrgico. Segun el grupo ocupacional, CONOCE sobre
el lavado de manos quirurgico el 100% (25) de enfermeras
encuestadas, el 42.9% (15) de medicos asistentes encuestados y el
37.5% (6) de médicos residentes; tienen PRACTICA ADECUADA
sobre el lavado de manos quirdrgico el 100% (25) de enfermeras, el
286% (10) de meédicos asistentes y el 25% (4) de médicos

residentes participantes (6).

BAZAN G. en Lima en el 2016 desarrollaron la investigacion
Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras de centro quirdrgico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - 2015, cuyo objetivo fue Determinar los
conocimientos, y practicas sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras que laboran en Centro quirargico del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. 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 observacion
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
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para alto en precauciones especificas. En Practicas 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 practica de precauciones de bioseguridad (7).

AVALO M, CASTILLO R, VASQUEZ S, en Chiclayo en el 2015,
desarrollaron la investigacion Conocimiento y la aplicacion correcta
de la técnica de lavado de manos quirurgico del profesional en el
Centro Quirdrgico, con el objetivo de Establecer la relacion entre el
conocimiento, experiencia y la aplicacion correcta del lavado de
manos quirlrgico, del personal que participa en las cirugias
electivas en el Centro Quirargico. Materiales y Métodos: Estudio
de tipo cuantitativo, correlacional. Las unidades de informacién y
andlisis estuvieron conformadasA por 51 participantes. La
investigacion se realizé haciendo uso del método cientifico, se
aplicé un cuestionario, una guia de observacion directa y se ordend
los datos obtenidos en cuadros estadisticos, como instrumento de
analisis se empled el coeficiente de correlacion de Pearson y la
técnica de Chi cuadrado. Resultados: Uso de material: ningun
participante utilizd escobilla para realizar el lavado de manos. Uso
del tiempo: Se evalud el uso del tiempo empleado en el
procedimiento de lavado 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 minutos (45.10%).
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Con respecto al cumplimiento de los pasos establecidos: 92.16%
de la muestra aplicé jabén antiséptico y agua, 98.04% realizo
lavado mecanico dos minutos, igualmente 98.04% realizé enjuague
~ con abundante agua. Solo 60.78% de la muestra aplico
nuevamente jabdn y lavo 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 E. en Lima en el 2015, investigd sobre el Nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccién personal aplicados por el
personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de
control 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 labora en
el programa de control de la tuberculosis en la Red Bonilla-La punta
Callac 2015. Material y Métodos: El disefio fue transversal,
descriptivo, siendo la poblacién y la muestra de 25 enfermeras y
técnicas de enfermeria, evaluandose el nivel de conocimientos
mediante cuestionario y el grado de cumplimiento mediante una
guia de observacion. Resultados: Se ha determinado 72%(18) de

los encuestados presentan un nivel de conocimiento alto, un
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2.2

221

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. Conclusién: Una gran mayoria del personal de
enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a medio y el

grado de cumplimiento desfavorable (9).

Base Cientifica

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 bilaminal, epidermis y dermis. Cada
una aporta funciones especificas a la piel. La funcion de la piel es

compleja: protege de la temperatura, percibe sensaciones y aisla

del medio ambiente. De estas dos capas, soélo la epidermis muestra

regeneracion verdadera. Cuando la piel es dafada seriamente,

esta barrera externa es vulnerada, produciendo alteraciones

importantes al medio interno. (10)

a) Epidermis- es la capa externa de la piel, y como tal, la
primera linea de defensa. Consiste de 5 capas de células,
desde fuera hacia dentro:

1. Estrato céorneo

2. Estrato Lacido

18



3. Estrato Granuloso

&

. Estrato espinoso

o

Estrato Germinativo

El estrato corneo y &l germinativo son los de mayores sighificado

para el tratamiento de las quemaduras.

b) Dermis- segunda capa y consiste de fibras colagenas y tejido
conectivo fibroso. Se llama, tambien ¢corium o piel verdadera,
ya que no se descama.

¢) Subcutéaneo- Hamada fascia superficial, se adhiere firmemente
a la dermis mediante fibras colagenas.

Funciones de la piel

a. Proteccion.

Protege al organismo de entidades medioambientales nocivas,
incluyendo clima, radiaciones, sustancias téxicas, etc.

b. Inmunolégicas.

Asiste en la presentacion de antigenos a las células inmunes.
La secrecion sebacea posee propiedades antimicrobianas,
debido a su elevado nivel de acidos grasos de cadena larga,
especificamente el acido oleico. La piel previene invasion de
microorganismos mediante el proceso de descamacion de la
capa queratinica.

c. Liquidos, Proteinas y Homeostasis de Electrélitos

Previene la pérdida excesiva de estos elementos y controla la

19



- excrecion de agua y electrolitos.
d. Termorregulacion
Junta a sus. apéndices, previene peéerdida de calor, pero
también, permite enfriamiento rapido durante el ejercicio fisico
intenso a través de evaporacion de sudor y vaso dilatacion de
capilares dérmicos.
@. Neurosensorial
Posee terminaciones nerviosas y receptores, los cuales
permiten al sistema nervioso procesar e interpretar informacion
(dolor, tacto, frio y calor) del medio ambiente
f. Interaccién Social
Cuando intacta, contribuye a ciertas reacciones interpersonales
(identificacién, atraccion sexual, imagen corporal, etc.)
g. Metabolismo
Produccion de vitamina D. (10).
2.2.2 Cadena epidemioldgica.
Se entiende por cadena epidemioldgica a la secuencia o curso que
sigue el agente causal hasta llegar al huésped susceptible y
desencadenar la enfermedad. (11)
A. Agente biol6gico.
Agente es el organismo que al interactuar con el huésped origina y
mantiene el proceso de la infeccion y la enfermedad infecciosa.

Se clasifican en 6 categorias, por ser causantes de enfermedades
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especifica, llamada también inmunogenicidad.
B. Reservorio.
Es el organismo humano o animal que proporciona al agente
infeccioso alojamiento y las condiciones para su reproduccion y
supervivencia. Por Ejemplo. el reservorio de la difteria, es el
hombre; el de |a peste, un roedor urbano o silvestre.
El reservorio comprende los casos y los portadores. Los casos
(enfermos) son los individuos infectados que presentan signos y
sintomas. Los portadores son los individuos infectados que
excretan gérmenes, pero no presentan manifestaciones clinicas.
Es comprensible, desde el punto de vista de la transmision, que los
portadores sean usualmente mas 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
entrada, sin la existencia de una puerta de escape, el agente
estaria condenado a desaparecer como especie, lo cual implicaria
la interrupcidn de la transmision de dicho agente al nuevo huésped.
Los microorganismos pueden salir del reservorio a través de
diferentes vias; respiratorias, digestiva, urinaria, genital y
percutanea.
D. Mecanismos de transmision.

Los mecanismos de transmision del agente infeccioso son aquellos

22



mediante los cuales éste, es transferido del reservorio al nuevo

huésped. Estos mecanismos pueden ser:

Transmision directa: Transferencia inmediata del agente
infeccioso a una puerta de entrada receptiva, no existe un
elemento intermediario (vehiculo) entre el reservorio y el
nuevo huésped. Ejemplo: la infeccion se transmite por medio
de las gotitas nasofaringeas (sarampién, influenza, etc.), o por
contacto fisico: como la sarna, la rabia; las enfermedades
venéreas como la gonorrea se transmite por medio de las
relaciones sexuales.

Transmision indirecta: En estas intervienen un vehiculo

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

contaminados) © un vehiculo animado (vector): mosquito,

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

Vectores Mecanicos, las moscas son “vectores mecanicos”,
que se limitan a contaminar alimentos por medio de sus patas
0 a través de su tracto intestinal. Ejemplo, mosca en las
diarreas infecciosas.

Vectores Bioldgicos, a diferencia de los anteriores, los
vectores biolégicos en su organismo el agente infeccioso
experimenta parte de su ciclo vital, lo cual lo habilita para

infectar un nuevo huésped.

Ademas de los mecanismos de fransmision directa e indirecta
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descritos, existe un mecanismo de transmision especial: la

transmision transplacentaria (rubéola, sifilis, toxoplasmosis).

El periodo de transmisibilidad (tiempo que dura el escape de los
germenes del reservorio) varia con cada enfermedad. En algunas
es de pocos dias (influenza), pero en otras es de varias semanas

(difteria).
E. Puerta de entrada.

Las principales vias de entrada del agente infeccioso al nuevo
huésped (respiratoria, digestiva, etc.) corresponden a las vias de
salida, pero hay excepciones 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 infeccion cuténea; los estafilococos de la nariz de un portador,
pueden contaminar los alimentos y dar lugar a una gastroenteritis,

en la poliomielitis existe mas de una puerta de entrada.
F. Susceptibilidad del huésped.

Es la incapacidad total o parcial de éste, de resistir la infeccion,
esta va ligada a ciertos factores, como pueden ser: édad, factor
importante porque la ocurrencia y gravedad de las enfermedades,
varian segun la edad. El sexo, también reflejan grados diferentes
de exposicion a riesgos entre el varon y la mujer; igual sucede en

relacion a la ocupacion que desempefian.
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la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos pdr agentes

biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos. (12)
a.- Precauciones Universales:

Son medidas para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el frabajo del
Equipo de Salud. Estas precauciones deben ser agregadas a las
Técnicas de Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de
exposicion 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
Proteccion Personal como por ej: gorros, anteojos de seguridad,
mascarillas, guantes, blusones, delantales y botas, con el objeto de
impedir la 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 la piel, mucosas o cavidades del
cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por microorganismos
conociéndose éstos como flora endégena: virus bacterias, hongos,
a veces, parasitos 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 danadas

(lesiones de la piel, mucosas 0. heridas quirargicas).
c.- Procedimientos de Baja complejidad

Técnicas o Practicas tanto Diagndsticas como Terapéuticas que se
realizan en la atencion basica del paciente por parte de Enfermeros
Auxiliares, Teécnicos, Instrumentistas, Médicos u ofros

Profesionales de la Salud.
En la Atencion Basica incluiremos:

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 piei,
mucosas o cavidades y que implican el riesgo de contaminacion).
Por ejemplo. Administracion de medicacion parenteral,
Cateterismo, Sondaje, Punciones venosas, Técnicas parenterales,
Curaciones de heridas abiertas, Nebulizaciones, Enemas,

Punciones diversas y Practicas de cirugia menor.
d.- Precauciones Especificas:

Las Precauciones Especificas estan dirigidas a la prevencion de
ciertas infecciones hospitalarias que son mas frecuentes vy
trascendentes. La disminucion de la tasa de infeccion de éstas

patologias ha sido adoptada como indice de calidad de una
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Institucion Asistencial.

Las Precauciones Especificas incluyen la aplicacion de Técnicas de
Aislamiento con el objetivo de proteger a los enfermos de la
adquisicion de infecciones cruzadas y también de ser personas
contagiantes, 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 basicos de bioseguridad. (13)

Principios:

» Considerar que toda persona esté infectada y sus fluidos y todos
los objetos que se ha usado en su atencion 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,
mecanica o quimica entre personas 0 entre personas y objetos.

(13)
2.2.5 Lavado de manos:

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material

infectante de un individuo a otro y cuyo propésito es la reduccion
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desarrollo de la técnica.

El equipo quirdrgico (cirujano, ayudantes, etc.) vestiran el uniforme

quirurgico establecido en cada Institucion (filipina, pantalon 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 unias de las manos quedaran al aborde la 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, ademas que constituyen una

fuente potencial de contaminacion para la herida quirurgica.

3. No utilizar esmalte en las ufias, el esmalte se despotilla con gran
facilidad, formando un albergue para los microorganismos en las

fisuras.

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

continuidad (heridas).
Area del lavado quirtrgico:

Es necesario contar con las instalaciones adecuadas para que todo

el personal de las salas de operaciones pueda lavarse.

El area del lavado de manos quirirgico se encuentra junto al

quirofano por razones de comodidad y seguridad.
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Primer tiempo.

Tome el cepillo estéril y vierta suficiente jabén sobre del mismo,
dejandolo 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 ios dedos y espacios interdigitales.

3. Se continua con el orden lateral de la mano y dedo mefique,
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 menique).

5. Se continua con el dorso.

6. Se continua con movimientos circulares en mufieca.
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.

10. Se termina en el codo (20 veces) se deja el jabon y se enjuaga
el cepillo, se vierte jabon y se realiza el procedimiento en la mano

opuesta.



2.4.

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 la técnica del tiempo nimero a, hasta el tercio superior del

antebrazo. Enjuague el cepillo y realice la técnica en la opuesta.
Tercer tiempo:

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

hasta el tercio inferior del antebrazo (muneca).
- Repita el procedimiento del lado opuesto.

- 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 la

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

- Deseche la toalla y coléquela en el lugar indicado.
~ Proceda a vestir la bata estéril. (14)

Definicién de términos

Lavado de manos: El lavado de manos es la frotacion vigorosa de

las manos previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con
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agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia
organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de

estos microorganismos de persona a persona.

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

que tienen como principal finalidad promover la salud.

Sala de operaciones: Lugar habitual en donde se realizan las

intervenciones quirdrgicas y que presenta las siguientes
caracteristicas: control ambiental para disminuir la contaminacion
aérea, servicios para el equipamiento quirurgico y anestésico, mesa
de operaciones que permita el posicionamiento adecuado del
paciente, iluminacidon artificial adecuada a los requerimientos
quirargicos y medidas de seguridad para el enfermo y el personal

sanitario.



3.1.

3.2.

Il.  VARIABLES E HIPOTESIS

Variable de investigacién
Variable 1: Nivel de conocimiento de la técnica de lavado de
manos quirargico.

Variable 1: Practica de la técnica de lavado de manos quirdrgico.

Definicion de las variables

Nivel de conocimiento de la técnica de lavado de manos
quirdrgico

Acumulo de informacién que refieren tener los enfermeros (as)
sobre la técnica de lavado de manos quirdrgico el cual sera

obtenido a través de un cuestionario.

Practica de la técnica de lavado de manos quirurgico

Desarrollo de las actividades establecidas dentro del procedimiento

‘de la técnica de lavado de manos quirdrgico el cual seré obtenido a

través de una guia de observacion.
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4.1.

4.2,

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo de investigacion
La investigacion fue una investigacion de enfoque
cuantitativo, de nivel relacional porque busca establecer la
refacién entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica
de lavado de manos quirtrgico del personal de salud del servicio
de sala de operaciones del Hospital de Pampas.
Disefio de la investigacion
El disefio de investigacién fue No experimental, descripto

correlacional.

v
.

Donde:

X = observacién del nivel de conocimiento
Y = observacion de |a practica

M= poblacién

r = relacién

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién
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La poblacién estuvo conformada por el personal de
salud que labora 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 tomd en cuenta a
los técnicos.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se utilizd las técnicas de la
encuesta y la observacion, y los instrumentos fueron el cuestionario
y una lista de cotejo.

Se utilizé instrumentos previamente validados en un trabajo
de investigacién, 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 validacién por
las autoras de la presente tesis.

4.5. Procedimiento de recolecciéon de datos

Para recoger los datos, se envié una solicitud al Hospital de
Pampas, el cual fue aceptado.

Se coordind las fechas y los horarios para la aplicaciéon de
los instrumentos.

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

la técnica de lavado de manos quirtrgico.
. HLBLTAL OO
4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos.

Los datos fueron procesados utilizando el programa

' estadrstlco SPSSV. 25 ‘para elaborar ia base > de‘datos, se “tiliz6 la
oo, oy, B8 Tl LU OPDCERSIRRE S e ML i
estadlstlca descnptnva para presentar los datos en tablas de

frecuencia y graficos y para a prueba de hipétesis se hizo uso de la

Lk g i e w

prueba Chl cuadrada



Grafico 5.1. Nivel de conocimiento de lavado de manos quirirgico
del personal de salud del servicio de sala de operaciones del
Hospital de Pampas 2018.

i Alto Medio _ Bajo

Fuente: Cuestionario aplicado al persona) de salud.
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Tabla 5.3. Practica de la técnica del lavado de manos quirurgico del
personal de salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de
Pampas 2018.

Practica Frecuencia Porcentaje
Adecuada 29 96.67
Inadecuada 1 3.33

Total 30 100

Fuente: Lista de cotejo aplicado al personal de salud.

La tabla 5.3. referente a la Practica de la técnica del lavado de manos
quirargico del personal de salud, muestra que el 96.67% tiene practica
adecuada y el 3.3% tiene practica inadecuada de la técnica de lavado de
anos quirurgico.
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Tabla 5.4. Practica de la técnica de lavado de manos quirtrgico por
dimensiones del personal de salud del servicio de sala de
operaciones del Hospital de Pampas 2018.

Practica Frecuencia  Porcentaje

Dimensién: Condiciones basicas
Adecuada 27 80
Inadecuada 3 10

Dimension: Técnica de lavado de

manos quirargico

Adecuada 29 96.67
Inadecuada 1 3.33
Total 30 100

Fuente: Lista de cotejo aplicado al personal de salud.

La tabla 5.2. referente a la Practica de la técnica de lavado de manos
quirdrgico por dimensiones del personal de salud, muestra que en todas
las dimensiones el personal de salud tiene practica adecuada de lavado

de manos quirdrgico.
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Grafico 5.2. Practica de la técnica del lavado de manos quirargico del
personal de salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de
Pampas 2018.
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Fuente: Lista de cotejo aplicado al personal de salud.
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Grafico 5.3. Practica de la técnica del lavado de manos quirargico

segun nivel de conocimientos del personal de salud del servicio de

sala de operaciones del Hospital de Pampas 208.
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Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado al personal de salud.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados

Tabla 6.1 Practica de la técnica del lavado de manos quirirgico

segun nivel de conocimientos del personal de salud del servicio de

sala de operaciones del Hospital de Pampas 2018.

Practica de lavado

Total
Adecuada Inadecuada

Nivel de Alto 13 0 13
conocimientos 43.33% 0.00% 43.33%

Medio 15 0 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%

Practica

Chi gl Valor de

cuadrada tabla
Nivel de conocimiento 14.48 2 5.9915

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado al personat de salud.

a. Planteamiento de la hipotesis:
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Ho: No existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de la técnica de lavado de manos quirargico del personal de
salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de Pampas
2018.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
de la técnica de lavado de manos quirdrgico del personal de salud del

servicio de sala de operaciones del Hospital de Pampas 2018.

b. Establecimiento del nivel de significacion
=0.05
Valor de tabla = 5.9915

¢. Establecer la prueba estadistica

Chi cuadrada

d. Valor de Chi cuadrada calculada
Valor =14.24

e. Decision:
La decisién es rechazar la Ho debido a que X (C) = 14.24 > X2 (t) =
5.9915

f. Conclusion. Se concluye que Existe relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de la técnica de lavado de manos
quirargico del personal de salud del servicio de sala de operaciones

del Hospital de Pampas 2018.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Instrumentos de recoleccion de datos
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ANEXO N 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELR DE POSGRADO

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, expraesandole que la informacién gue Ud. proporcione es de
caracter anénimo y confidencial, siendo utilizada sélo para los fines del estudio.
Agradezco anticipadamente su valiosa participacion

I. DATOS GENERALES:

A. Profesiin:  p Enfarmers 1)
b Médicoamistente  { )
¢ Madico HBasidoniz { }

8. Sies enformera digs el Nva! de formacionen centro quinirgico:
& Enfarmera especiEiniz { ]
b EnfomipraNOespecinfista { )

C. Edad {anos): a 25a35 ()
b 3Hads { )
¢ f6ass { )
oJ 56a65 { )

0. Expatinsia Isbors] {a0os):
atadfd ( }
b.8ai5 ( }
G 6823 { }
d 24ad1 ( )

E. ¢MHa recibidp iniomiacitn normada sobre levado do manos quindrgico

enlos GHimos 3 anog?
ast { )
b.No { )

il. DATOS ESPECIFICOS:

Generdlidadas sobre fransmision de infecciones:

1. ¢Cudl de las sigwiontes es o principd via de frensmision cruzads de
microorganismos polenciziments paldgencs erdre fos paciontes en los cordros
samlarios? Sofinke s6lo una respoesia
. Las manos el parsdrial ds satud cuando o @ SIan lkipias
b. El gire que circula en el hospital
€. La exposichin oz kos padiantas a superiiciss cslonizadas por

gamenas {camas, mesas, sillas)
d. Compartir objeins no invasivos {estetoscopios, mengullos de presitn,
eic) enlre s pacianias.

2. ;Cuél es la husnte mbs racueris do garmenes causonies da knfecciomes
retacionadas cor ta aboncidn do salud?



14. Como guinio paso usted realiza lo sigiiente:
2. Se iroia las palmas de Ias manos enire si con los dedos enirelazados
b. Se frota las palmas de las manos entre si con los dados junios
c. Sefrolala palma de la mano derecha sobre el dorso de 1a mano izguierda

entrelazando 1os dedos y viceoersa

d. Se frota ¢! dorso de los dedos d2 una mano con la palmade la mano

opuesia, agarrandose [os dados

15. Como sexio paso usled realiza lo siguiente:
a. ‘Se {rola las palmas de las manos enére sl con fos dedos enirelazados
b. Se irola con un movimiento de rolacitn el pulgar izquierdo de 1a mana

izquierda haciendo movimienios de rolacion, y viceversa

c. Se frofala palma de ta mano derecha sobre el dorso de 1a mano izquierda

entrelazando los dedos y viceoersa

g. Se frofa el dorso de los dados de una mano con la palma de la mano

i6.

¥

18.

opussia. agarrandose los dedos

Como sélimo paso usled realiza lo siguenia:

a. Se irola fas palmas de las manos entre si con los dedos entrefazados

b. Se con un movinento de rolacidn el pufgar izquigrdo de s mano izquisrda,
haciendo movimienics do rotacidn, y vicoversa

¢. Sedrolala palma ds la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entralzzando los dedos y vicecersa

d. Se fola el dorso de los dedos de una mano con la palma o 1a mano
cpuesia, agarandoss los dedos

Como oclavo paso ustad realiza (o siguiznie:

a. Con movimientos mtalorics conlinuar frotando las muflocss y antebrazos
hasia el codo, duranie un minvio

b. Sa con un movimiento da rolacion o pulpar zquierdo d2 la mano izguierds,
haciendo movimianios do rolacitn, y viceversa

¢. Se frola [a punta de los dados de ka mano derecha sobre contra al palma da
2 mano zquiarda

d. Se frola el dorso da fos dados de una mano con la palma de la mano
cpuesta, agarandose los dedos

Como noveno paso usied realiza lo siguionle:

& Con movimienics rotaiorios continuar frofando las mufiecas y antebrazes
hasta el codo, duranie un minulo

b. Se con un movimiento de rotacton el pulgar izquierdo de 1z mano izquisrda,
haciendo movimienios do rotacitn, y viceversa

¢. Se frola [a punta de los dados de la mano derecha sobfe contia al palma do
fa mano izquisrda

d. 52 irola el dorso de los dedos do wna mane con la palma g2 la mano
opussla, agarindose los dedos
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19. Raspaclo al sacado de manog daspuds del lavade de manos quir(rgico,
sefiake lo eorrecto:
a. Secar las manos con aire caBan’s
k. Con papel toalta e=iénl, sacar sin frotar desde ks codos hacia los dados
c. Con una lealla exténl, sacar sin frofar desde los dedos hadia los codos
d_ Secar las manos con una foalla esiéril, frofando desde los dados hacia
los codos.

20. Al izrmino del lavade do manes quinirgico usied ealiza lo siguiente:
&. Gienrz I llave del cafio conel papel toalla
b. Abe a pueria con el codo
©. Abre {a puerta con los anlebrazos
4. 8o difige a [a Sala do Cporaciones, manteniendo tos brazos flexionados por
encima de 1o codos.
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LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

QUIRURGICO SOP

CODIGO:
1. DATOS GENERALES:
A. Personal: a. Enfermero { 3

b. Medicoasistenle ()

c. Médicoresidenie { )
B. Fecha:
C. Hora:
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1. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

1TEM

CRITERIO DE EVALUACION

1

Sl

NO

OBSEAVAGION |

Las instrucciones del procesodellavado se
se encueniran graficadas en un afiche y
cercanas al lavamanos.

2

El servicio cusnta con clorhexiding al 4%
ara el lavado de manos quirirgico.

3

£ servicio cienia con papel toalia dasechable
estéril para 2] secado despues del lavado de

de manos QuIringico.

1ll. EVALUACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

ITEM

CRITERIO DE EVALUACION

St

NO

OBSERVACION

1

Las manosy aniebrazos se encuentran libres
de anillos, pulsera y relo.

Las unas se encueniran cortadas al borde de
la yema de los dedos y sin esmalte.

Apertura el cafo con el sensor hasia obtener
agua a chomro moderado.

Humedaga sus manos ¥ aniehrazos.

Ueposita una cantidad suliciente de jebon en
&n la superficia de las manos.

Realiza &l {0lago hasia oblener espuma en
ioda la supsnicie de Ias manos.

~Nj@®}joOlp W |N

Realiza elirotado d2 las palmas og las manos
antre si.

Realiza el froiado Oz la palma de la mano
derecha conira el dorso de la mano izguierda,
entrelazando los dedos vy visgversa.

Realza el ifotado Oe la palma Oe |as mancs
entre si, oon 05 dedos enirelazados.

10

Fealiza el frotade del dorsc Oe los gegdos de
ia paima d2 kz vna mano. con la mano opuesia,

agamandose los dedos.
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Reatiza el irolado de pulgar izquierdo con un
movimianio de rofacidn,  atrap&ndolo con la
palma de la manc derecha y viceversa.

Realza elinotado de la punta de los dedos de
ila mano dereha confra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimienio da rotacion

\ly vicaversa.

13

1Con movimientos rotatorios, coniinuar frotando

las munecas y antebrazos hasta el codoy
viceversa. Durante un minuto.

14

Se enjuaga fas manos Y antebrazos desde los
dados hasta los codos.

15

Durante el procedimiento mantiens los brazos
hacia amba y alejados del cuerpo,
favoreciendo el escumimiento hacia los codos.

it

Este procedimiznio o r2aliza 2 veces (desde el
itemi 4 a 14).

17

Todo el proceso de e técnica comrecta de
de lavado dz manos quirdrgico gura 6 mintos
en la primera javada. ¥y 3 minwtos en las
siguienies consaoutivas.

18

Ciarra el cafio,

ig

Evita iener contacio de las manos yo
antelrazos con superiicies u objetos.

24

Mantiene las matios en alto, dirgiéndose hacia
SOP y procede ala aperiura de I3 puenia con
el cuerpo.

Cbservaciones:
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ANEXO N 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, i ciinssimnnane i i iss is e G s SRR R s S
identificado con 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 aplicacion del
instrumento de investigacion, dentro de la ejecucion del proyecto de
investigacién titulado CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA TECNICA
DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES DEL. HOSPITAL DE
PAMPAS 2018.

NOMDI: . e e e e
DN ...
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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

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Profesion
Licenciado en Enfermeria 19 63.33
Medico 11 36.67
Especialidad
No 22 73.33
Si 8 26.67
Edad (afnos)
25a35 26 86.67
35a45 4 13.33
Experiencia laboral (afios)
1a7 28 93.33
9a15 2 6.67

Total 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros.
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