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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de titulo “Nivel de conocimiento y
practica de lavado de manos por los miembros del equipo quirargico del
hospital Ill José Cayetano Heredia Piura 2018”, tiene por objetivo
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica de lavado
de manos por los miembros estériles del equipo quirdrgico del Hospital Il
José Cayetano Heredia Piura 2018, aplicando la metodologia de de disefio
correlacional y tipo de enfoque cuantitativo, con una poblacion de 38
especialistas cirujanos del Hospital Ill José Cayetano Heredia EsSalud
Piura, aplicAndose de acuerdo a calculo de muestreo a 35 cirujanos,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, para obtener la
informacion de recopilacion de datos se aplico el cuestionario sobre
conocimiento sobre el lavado de manos quirlrgicos y un instrumento de
Lista de Cotejo de practica de lavado de manos quirargico. Los resultados
fueron: Que el 63% conoceny el 37% participantes no conoce sobre lavado
de manos quirurgico, el 54% tienen practicas adecuadas y el 46% tienen
practicas inadecuadas sobre el lavado de manos quirdrgico, por ultimo
existe una relacién al observarse un 63% y 54% en conocimiento y un 37%
y 46% en practica. Se llego a concluir que, el mayor porcentaje CONOCE
sobre lavado de manos quirurgico, al igual que el nivel de practicas el mayor
porcentaje tiene PRACTICAS ADECUADAS sobre el lavado de manos
quirdrgico, la cual se determina que los conocimientos estan relacionados
positivamente con las practicas sobre lavado de manos quirdrgico del

personal de salud.

Palabras claves: técnica de lavado de manos quirdrgico, nivel de

conocimiento, miembros estériles



ABSTRAC

Thepresentwork of investigation "level of knowledge and practice of
washing of handsbythemembers of thesurgicalteam of Hospital 1l José
Cayetano Heredia  Piura  2018"  will be carriedout  in
theoperatingroomservice of Hospital 1l José Cayetano Heredia- EsSalud -
Piura , whichis a referral hospital of theentirenorthernregion,
wheresurgicalinterventions of highcomplexity and specialty are attended,
which has a staff of medical surgeons, residents and medical interns, as
well as nursingprofessionals. Itshould be notedthatthehighestpercentage of
surgeonsperformsteachingwork in different local universities and
demonstratesthetechnique of surgicalhandwashing to future medical
professionals

Thatiswhy he hadtheconcern to carryoutthisresearch to determine ifthelevel
of knowledge of thesterileequipmentisrelated to thedailyroutinewithrespect
to thesurgicalhandwashingtechnique, forwhich a sterilesurveywasmade to
thesterilemembers. ofwhichwecouldspecifythatthe staff has theknowledge
of a goodhandwashingbutbyobservingtheprocedure of
themwecouldrealizethatforlack of a goodlapse of time betweeninterventions

are notmadethesteps to follow complete orperformtheincorrectly.

Keywords: surgicalhandwashingtechnique, level of knowledge,

sterilelimbs



INTRODUCCION

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico (ISQs), durante los ultimos afios han
ocasionado un aumento en la estancia hospitalaria; asi como un incremento
de los costos de hospitalizacion, examenes de diagnostico, entre otros
costos indirectos por la incapacidad o trastorno en la vida cotidiana y laboral

de los afectados (1).

Entre la IAAS (infecciones asociadas a la atencion sanitaria), las
infecciones del sitio quirdrgico (ISQs) ocupan el tercer lugar en frecuencia
(14 a 17%) después de la infeccion urinaria y la neumonia; la frecuencia
alcanza hasta 73% de los procedimientos quirdrgicos, por lo que su

incidencia es uno de los indicadores para evaluar la calidad asistencial.

En el Perd, los estudios realizados desde la década del 90 reportan tasas
gue van desde el 8% hasta el 30% dependiendo de los hospitales,

servicios, e intervenciones previas a los estudios (1).

Los factores de riesgo que determinan la aparicién de ISQs, son multiples
y pueden estar ligados al paciente, a la intervencién y a la técnica quirdrgica
utilizada. Dentro de los factores relacionados con la intervencion y la
técnica quirtrgica tenemos; el tiempo de la intervencion, la antisepsia de
piel, la preparacion pre-quirdrgica de la piel, la duraciéon del lavado
quirdrgico, la preparaciéon del campo quirdrgico, la urgencia de la
intervencion, el grado de contaminacion de la cirugia, un alto nivel ASA, la
duracion excesiva de la cirugia o de la profilaxis antimicrobiana, la
ventilacion deficiente de salas de operaciones, métodos de la esterilizacion,
técnica quirdrgica, pobre hemostasia, drenajes, intensidad del trauma
tisular y re-intervencion. No es posible erradicar las infecciones
nosocomiales, pero se ha comprobado que varias estrategias sencillas y

baratas reducen su incidencia (2).



La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones. Quizas
una accion simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de

los profesionales de la salud es un problema mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el primer reto mundial
por la seguridad del paciente y objetivo del Programa es "Una atencion
limpia es una atencion segura”; el cual fue lanzado en octubre del 2005
como el Primer Desafio Global de la Seguridad del Paciente (1 er GPSC),
dirigido a reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)
a nivel mundial. Estas infecciones ocurren tanto en los paises desarrollados
y de transicibn como en paises en desarrollo y se encuentran entre las
principales causas de muerte y de incremento de morbilidad de los

pacientes hospitalizados. (3)

El concepto de higiene de las manos surge en el siglo XIX; cuando en 1822
un farmacéutico francés demostré que las soluciones cloradas erradicaban
la totalidad de los olores asociados con los cuerpos de los cadaveres
humanos y que tales soluciones se podian utilizar como desinfectantes y

antisépticos.

El Lavado de Manos con agua y jabén es el método mas conocido y sencillo
para evitar la transmision de microorganismos de una persona a otra. El
lavado de manos consiste en la frotacion vigorosa de las mismas,
previamente enjabonadas seguida de un aclarado con agua abundante,
con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, microbiota habitual y
transitoria y asi evitar la transmision de microorganismos de persona a

persona



El lavado de manos quirurgico es la remocion quimica de microorganismos
que destruyen o matan la flora transitoria y remueve las residentes

presentes en la piel. Este proceso durard como minimo 5 minutos.

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y
practica de lavado de manos por los miembros del equipo quirargico del
hospital Ill José Cayetano Heredia Piura 2018” tiene por finalidad
determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y la técnica
de lavado de manos quirargico del equipo estéril del Hospital 1l José
Cayetano Heredia EsSalud — Piura; y asi reducir alguna transmision de

gérmenes hospitalarios y prevenir las infecciones intrahospitalarias.

El presente informe final de investigacién consta de siete apartados; I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del problema,
formulacion del problema, objetivos y justificacion, Il incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, Ill: considera
las variables e hipotesis, asi como la operacionalizacion de variables, 1V:
metodologia; V: cronograma, VI. presupuesto y el VII: referencias

bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Las infecciones asociadas con la atencion de la salud afectan
anualmente a cientos de millones de pacientes en todo el mundo.
Las infecciones agravan las enfermedades, prolongan el tiempo
de internacion, inducen discapacidad a largo plazo, aumentan los
costos a los pacientes y sus familias, incrementan el gasto
financiero adicional al sistema de salud y con frecuencia

producen, de manera significativa, la tragica pérdida de vidas.

Entre la Infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), las
infecciones del sitio quirargico (ISQs) ocupan el tercer lugar en
frecuencia (14 a 17%), la frecuencia alcanza hasta 73% de los
procedimientos quirdrgicos por lo que su incidencia es uno de los
indicadores para evaluar la calidad asistencial. De ahi que la
higiene de manos, constituye la principal medida cuya eficacia
para prevenir la IAAS y difundir la resistencia antimicrobiana ha
sido demostrada. Sin embargo, a pesar de las mudltiples
actividades realizadas en todos los niveles del sector, se ha
podido evidenciar que los Trabajadores de la Salud tienen
dificultades para cumplir con las indicaciones sobre la higiene de

manos a diferentes niveles. (4)

Uno de los factores asociados a las Infecciones del Sitio
Quirurgico es el lavado quirurgico de las manos del personal de
salud que ingresa a la cirugia (enfermera, médico o interno de
medicina), el tiempo de duracion y la técnica usada.

Observandose que por diferentes motivos, no se cumple con la

10



1.2.

norma establecida, creAndose una condicion de riesgo para la
ISQ. Al interactuar con el personal de salud expresan o siguiente:
"a veces los desinfectantes resecan mucho las manos... me ha

dado dermatitis... me duelen las articulaciones...”, entre otras
expresiones. Asimismo manifestaron que no existe en el servicio
protocolos de los diferentes procesos o procedimientos ya
estandarizados, y lo que existen en algunas ocasiones no son
cumplidos, olvidan u omiten algunos pasos de la guia sobre el

lavado de manos quirargico.

Ante esta situacion surgieron algunas interrogantes tales como:
¢cuales son los factores que limitan el cumplimiento de la higiene
de manos quirdrgico en el personal de salud?; ¢cuéles son las
practicas del lavado de manos quirargico en el personal de salud
que laboran en sala de operaciones?, ¢cual es la actitud del
personal de salud en la aplicacion adecuada del lavado de manos

quirurgico en el servicio de sala de operaciones?, entre otros.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de lavado de manos por los miembros del equipo
quirargico del Hospital Ill José Cayetano Heredia Piura
20187

1.2.2. Problemas especificos
e (Cual es el nivel de conocimiento de lavado de manos por
los miembros del equipo quirdrgico del Hospital 11l José
Cayetano Heredia Piura 20187

11



e ¢ Cual es el nivel de practica de lavado de manos por los
miembros del equipo quirdrgico del Hospital Il José

Cayetano Heredia Piura 20187

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
practica de lavado de manos por los miembros estériles del
equipo quirdargico del Hospital 1l José Cayetano Heredia
Piura 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento de lavado de manos
por los miembros estériles del equipo quirtrgico del
Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura 2018

e Identificar el nivel de practica de lavado de manos por
los miembros estériles del equipo quirdrgico del
Hospital 1l José Cayetano Heredia Piura 2018

e Identificar los conocimientos y practicas sobre lavado
de manos por los miembros estériles del equipo
quirargico del Hospital Il José Cayetano Heredia Piura
2018.

12



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

De Vita Violeta, (2014), en Argentina, realizé un estudio
titulado: "Conocimiento actitudes y practicas del personal
de salud relacionados con el lavado de manos clinico en
una unidad de cuidados intensivos”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
la practica sobre el lavado de manos frente a los
procedimientos y manipulacion de pacientes que tiene el
personal de salud. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo cuasi experimental de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 111
trabajadores de salud. La metodologia educativa utilizada
fueron charlas-talleres teorico préacticos, la técnica de
recoleccion de datos utilizada fueron la encuesta y la
observacion directa de la técnica de la higiene de manos
antes y después de una charla educativa. Las
conclusiones fueron entre otros:

"El grado de conocimiento que posee el personal de salud
resultd ser escaso, solo el 61,2% de los encuestados
conoce la correcta técnica del lavado de manos y existe
una mejoria significativa en el impacto de la intervencién
educativa para promover el lavado de manos antes y

después de brindar atencion a los pacientes”. (5)
Moran Cortés J. (2014) en Espafa, realizd una

investigacion sobre; "Conocimiento de la higiene de

manos en estudiantes de enfermeria”, cuyo objetivo fue

13



evaluar el conocimiento sobre higiene de manos en
estudiantes de enfermeria, comparar estos conocimientos
sobre higiene de manos, previos y posteriores a la accion
en los estudiantes de enfermeria y evaluar la eficacia de
la accién formativa, en el conocimiento de conductas
respecto al lavado de manos en los estudiantes de
enfermeria. El estudio es de intervencion
semiexperimental, la muestra estuvo conformada por 63
estudiantes de 2°y 3er curso de grado en Enfermeria. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado de la OMS para profesionales de salud,
antes y después de llevar a cabo un taller formativo. Se

llegaron a las siguientes conclusiones entre:

“El estudio muestra un conocimiento general suficiente
con un 60,32% lo que evidencia que hay partes béasicas

sobre Lavado de Manos que no conocen". (6)

Aparicio Neyryyev, (2014), en Espafia, realiz6 un
estudio titulado: "Higiene de las manos del personal
médico y de enfermeria del departamento de pediatria y
puericultura del hospital universitario Dr. "Angel Larralde”.
El objetivo fue evaluar la higiene de las manos del
personal médico y de enfermeria. El método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformado 94 profesionales entre el personal médico y
de enfermeria que labora en las areas pediatricas del
Hospital Dr. "Angel Larralde”. La técnica fue la encuesta y
la observacion y el instrumento fue un cuestionario y una

lista de cotejo. Se llego a la siguiente conclusion:

14



“Un porcentaje mayoritario del personal entrevistado
afirm6 que higieniza sus manos sin embargo en el
momento de realizar la observacion directa al personal de
salud incluido en el estudio, predominé la no realizacion
de ningun tipo de higiene, en lo correspondiente a la
frecuencia de la higiene de las manos, a nivel general de
la muestra un poco méas de la mitad siempre lo hacen,
siendo la opcidbn mas referida por el personal de
enfermeria” (7)

Bufiay Cuyo Mercedes, (2013), en Ecuador, realiz6 un
estudio sobre; "Evaluacion del cumplimiento de las
normas de bioseguridad en sala de operaciones del
hospital de especialidades fuerzas armadas N° 17, cuyo
objetivo fue verificar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal que labora en sala de
operaciones. El método fue descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 64 personas entre personal de salud y de
limpieza. La técnica fue la encuesta y la observacion y el
instrumento un cuestionario compuesto por preguntas
abiertas y cerradas de eleccion mdultiple y una lista de
chequeo. Las conclusiones fueron entre otros:

“Es satisfactorio el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y el 100% del personal refiere que conoce
las normas de bioseguridad, ademas los datos revelan
gue existe un porcentaje de empleados que no cumple
con el tiempo promedio de acuerdo a la norma de lavado

de manos quirurgico” (8)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

15



Fernandez, R. (2015) (9), Lima en su titulo “Lavado de
manos clinico-quirdrgico del personal de enfermeria en
los Servicios de Salud”, tuvo como objetivo Analizar y
sintetizar los articulos revisados acerca del lavado de
manos clinico y quirdrgico del personal de enfermeria en
los servicios de salud. El tipo de investigacién es
cualitativa y de disefio documental. Se tuvo como
resultados De todo el personal de enfermeria del hospital
37 enfermeros se encontraban en funciones asistenciales
durante el periodo de observacién. Al analizar los
resultados, observamos que, en conjunto, la técnica de
lavado de manos segun las normativas propuestas por
Guias de la OMS fue correcta en el 43 % de los casos,
con predominio de la no realizacion de la misma en un
57%. Con respecto a la formacion o actualizacion en el
ambito de la infeccién hospitalaria, se encontré que 48%
de los profesionales no lo han hecho. Sobre el lavado de
manos, 98% respondié que lo hacen desde el principio
hasta el final de la jornada, 96% entre uno u otro
procedimiento y 86% después de la retirada de guantes.
Entre los productos utilizados, se observo gran adhesion
a agua y jabdn, practica citada por 92% de los
profesionales, seguida por el alcohol en gel (44%). Sin
embargo,

Cuando se cuestioné acerca de cémo realizar la higiene,
s6lo 26% de los profesionales la describen y de manera
sucinta. Se encontraron conocimientos insuficientes
acerca de las infecciones Intrahospitalarias y medidas

para su prevencion y control.

16



Montenegro, M. (2015) (10), Pimentel, en su titulo
“Conocimiento y practicas sobre el lavado de manos del
personal de enfermeria en hospitalizacion del éarea
quirargica del Hospital Regional Lambayeque — Agosto
2015”, Tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimiento y practicas sobre lavado de manos del
personal de enfermeria en Hospitalizacion del area
quirargica del Hospital Regional Lambayeque — agosto
2015, siendo su poblacién muestral de 30 enfermeros y
30 técnicos de enfermeria que participaron
voluntariamente, a quienes se les aplicé un cuestionario
de alternativas multiples, evaluando en tres categorias
bueno, regular, deficiente, con una confiabilidad de 0.82
(KR- 20) y una lista de chequeo normada por el Ministerio
de Salud .Los datos se procesaron con el paquete
estadistico SPSS 22, respetandose los principios éticos y
el rigor cientifico. Los resultados muestran que el personal
de enfermeria tiene un conocimiento regular (93.3%)
sobre el lavado de manos, de lo cual el 89.8% no tienen
buenas practicas del lavado de manos y el 4.1% tiene
buena préacticas se concluye que el personal de
enfermeria no esta teniendo una actitud favorable para la
practicas del lavado de manos para la disminuciéon de
infecciones intrahospitalarias y dar cumplimiento a la

normativa de seguridad del paciente.

Huaman, A. (2018) (11), Huanuco, en su titulo “Las
normas del lavado de mano y el aprendizaje significativo
en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-
profesionales en centro quirdrgico del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima-2015”, tuvo como objetivo determinar

17



cuanto influye las normas de lavado de manos en el
aprendizaje significativo en los estudiantes de medicina
en sus practicas pre-profesionales en el servicio de
Centro Quirurgico del Hospital “Maria Auxiliadora”-2015,
ya que esta parte es importante para evitar la
contaminacion cruzada y la infeccion- intrahospitalaria
(IHH) en la institucion. A su vez, ofrecer asesoramiento
respecto de las normas de lavado de manos, tal como lo
indica la Organizacion Mundial de la Salud, trabajando en
un mediano y largo plazo y buscando estrategias para
promover el lavado de manos adecuada, desde el servicio
de centro quirdrgico, dando los aportes a todos los
usuarios internos y externos que acuden a la institucion.
Para ello, se realiz6 un estudio de investigacion pre-
experimental, descriptivo transversal considerando una
poblacién de 120 estudiantes de medicina y tomando de
ella una muestra no probabilistica de 60 estudiantes. La
recoleccion de datos se realiz0 al inicio de cada taller para
saber cuanto saben acerca de las técnicas de lavado de
manos quirdrgicas, en el transcurso de los meses se les
monitore6 y al finalizar se les tomo6 otro examen para
saber que tanto han aprendido. Los resultados mostraron
que el valor de Zc < que la Zt (-5.396 < -1,96) con
tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la
hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) concluyendo
gue existe influencia significativa del contenido educativo
de las normas del lavado de manos en el aprendizaje
significativo de lavados de manos en la muestra.

Baldedn, E. (2017) (12), Lima, en su titulo “Conocimientos
sobre lavado de manos clinico en los enfermeros de la

segunda especialidad en Centro Quirdrgico-UNMSM.
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Lima-Perd. 2016”, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos sobre lavado de manos clinico en los
enfermeros de la Segunda Especialidad en Centro
Quirargico —UNMSM. Identificar los conocimientos sobre
el lavado de manos clinico en la dimensién generalidades,
momentos y técnica. Material y Métodos. El estudio es de
nivel aplicativo tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los
alumnos ingresantes 2015 y 2016 de la Segunda
Especialidad en Centro Quirdrgico. La técnica fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100% (42);
57%(22) tienen conocimiento sobre lavado de manos
clinico, 43% (20) no conocen. Respecto a la dimensién
generalidades 83% (35) conocen, 17% (7) no conocen.
En cuanto a la dimensién momentos; 57% (24) conocen,
43% (18) no conocen. En relacién a la dimension técnica
52% (22) conocen, 48% (20) no conocen. Conclusiones.
Los conocimientos sobre lavado de manos clinico en los
enfermeros de la segunda especialidad de centro
quirurgico, el mayor porcentaje conocen los aspectos
referidos a la definicion de lavado de manos, el ler
momento que es lavarse las manos antes de tocar al
paciente y el paso 1 de la técnica que es depositar jabén
en las manos; seguido por un porcentaje considerable
gque no conocen sobre la accion del gluconato de
clorhexidina y el 2 do momento que es lavarse las manos

antes de un procedimiento limpio.
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2.2.

Marco
2.2.1.

2.2.2.

Tedrico

Conocimientos sobre lavado de manos quirurgico del
personal de salud en sala de operaciones: Es la
respuesta expresada del personal de salud (enfermera,
médico asistente y médico residente) del servicio de sala
de operaciones, acerca de toda aquella informacion que
refiere sobre el lavado de manos quirdrgico, en cuanto a
conocimientos generales y técnica propiamente dicha. El
cual seré obtenido a través de un cuestionario y valorado

€n conoce y no conoce.

Practicas sobre lavado de manos quirargico del
personal de salud en sala de operaciones: Son todas
las actividades que realiza el personal de salud
(enfermera, médico asistente y médico residente) en
torno al lavado de manos quirdrgico, de acuerdo al
procedimiento y/o protocolo que realiza el personal antes
de su ingreso a una intervencién quirargica. Los datos de
las practicas seran obtenidos observando el
procedimiento que realiza cada participante vy
registrandolo en una lista de cotejo; el cual seré valorado

como practica adecuada o practica inadecuada.

Conceptual

Aspectos epidemiolégicos del lavado de manos

Elimpacto de la Infeccion Asociada a la Atencion de Salud

(IAAS) involucra una internacion hospitalaria prolongada,

discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los
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microorganismos a los antimicrobianos, masivas cargas
financieras adicionales, un excesivo nimero de decesos,
costos elevados para los sistemas de salud y estrés
emocional para los pacientes y sus familias.

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) también llamadas
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS);
constituyen un problema de salud publica dificil de
abordar porque estan muy relacionadas no solo al
conocimiento, si no a las actitudes y practicas del personal
de salud para su prevencién y control. En el periodo 2012-
2013 se registraron 9812 IIH, de las cuales 4314
corresponden al 2012 y 5498 al 2013. En cuanto al tipo
de infeccién segun exposicién a factores de riesgo se
registraron 2859 endometritis puerperal por parto vaginal
y cesarea; 1841 infecciones del tracto urinario asociadas
a catéter urinario, 1830 infecciones de herida operatoria
por parto cesarea, colecistectomia y hernioplastia
inguinal. (13)

En la actualidad, todos los centros sanitarios tienen como
meta obligatoria para la seguridad de sus pacientes
reducir las infecciones nosocomiales. Un paciente con
infeccion del sitio quirdrgico tiene cinco veces mas riesgo
de morir que un paciente en la misma condicidbn no

infectado.

Las variables estudiadas pre quirdrgico, los factores de
riesgo intra quirargicos medidos fueron; lavado quirdrgico
de manos, antisepsia de la piel del sitio quirurgico,
categoria del cirujano y del ayudante, sitio anatomico
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operado, circulacion del equipo quirdrgico, transfusion

durante el procedimiento, entre otros.

Las variables postquirargicas incluidas en el estudio
fueron: numero de personas que participaron en la
cirugia, re intervencion, estancia en terapia intensiva,
complicaciones, tipo de complicacion, material usado
para cubrir la incision y tiempo de uso, concentraciones
de hemoglobina, glucosa y albdmina. Otras variables que
implicaron medicién de tiempo en riesgo fueron: estancia
en terapia intensiva u hospital, tiempo de uso de catéteres

y de sondas.

Los factores de riesgo que originan infeccion del sitio
quirargico son: prolongar la estancia hospitalaria pre y
posquirdrgica, la prescripcion no fundamentada de
antimicrobianos, la deficiente limpieza antiséptica de la
piel del paciente antes de la cirugia, y otros descuidos
insalubres. El objetivo del estudio fue: medir el riesgo
relativo de infecciones del sitio quirdrgico; muchos de
esos factores de riesgo son: pre quirdrgicos, intra
quirdrgicos, postquirdrgicos y las caracteristicas
particulares de la poblacion de pacientes atendidos en el

hospital.

Por ultimo, el andlisis multivariado revel6 que el indice
tabaquico, el IMC y el bajo peso, asi como la técnica
inadecuada de lavado de manos, que el médico residente
fuera el cirujano principal, sitio anatomico de la cabezay
el abdomen, transfusion durante el procedimiento

quirurgico, clasificacion del NNIS en cirugia contaminada,
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estancia en la unidad de cuidados intensivos durante 8 a
14 dias, la permanencia de la venoclisisde 1 a 3diasy 1
a 3 dias de permanencia de la sonda vesical fueron los
factores relacionados con la infeccion del sitio

quirurgico.(14)

Una limpieza de manos deficiente (ej. Uso de una
cantidad insuficiente del producto y/o una duracion
insuficiente de la higiene de manos) conduce a una

descontaminacion de manos deficiente. (15)

Flora bacteriana normal (residente)

Después de nacer el cuerpo comienza a recibir una gran
cantidad de bacterias, que viven en simbiosis con el
dentro de ciertos tejidos corporales, estas bacterias se
denominan flora normar o0 residente; estos
microorganismos se encuentran en areas del cuerpo que
se comunican con el medio externo o estan expuestas a
este como la piel, el cuero cabelludo, la boca, la garganta,
la nariz, el tubo digestivo y el aparato urogenital. El resto
de tejidos suelen ser estériles.

Microorganismos que residen debajo de las células
superficiales de la capa cornea y también encontrados en

la superficie de la piel. (16)

Flora bacteriana transitoria

Estos microorganismos entran en contacto con el cuerpo

pero no permanecen en él, y se encuentra representada
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fundamentalmente por bacterias Gram positivas como
estreptococos, estafilococos y micro biota fungica. Este
tipo de flora es la causante de la mayoria de las

Infecciones Nosocomiales. (17)

Microorganismos que colonizan las capas superficiales de
la piel y tienen mas posibilidades de ser removidos

mediante el lavado de manos de rutina. (18)

Higiene de manos, término general que se refiere a

cualquier accion de limpieza de las manos.

Lavado de manos, el lavado de manos es la méas simple
y la més importante de las medidas preventivas para
reducir la infeccion en el lugar de trabajo. Se utiliza para
remover restos organicos y reducir el numero de

microorganismos transitorios (flora transitoria) en la piel.

Consiste en la remocion mecénica de suciedad y
eliminacién de microorganismos transitorios de la piel. El
lavado de manos de rutina se realiza con agua y jabon
comun y tiene una duraciébn no menor de 20 segundos.

Remueve el 80% de la flora microbiana transitoria. (19)

Lavado de manos social, se define como un frote breve
de todas las superficies de las manos con jabdn, seguido
de enjuague al chorro de agua. Su objetivo es remover la
suciedad. Es parte de la higiene personal, independiente

del contacto con pacientes. (20)
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Lavado de manos clinico o lavado de manos
higiénico, se define como un frote breve pero enérgico
de todas las superficies de las manos con una solucion
anti-microbiana, seguido de enjuague con chorro de agua.
Busca remover la suciedad, el material organico y
disminuir la concentracion de la flora transitoria, adquirida
por contacto reciente con pacientes o fomites. Se realiza
antes y después de la atencion de cada paciente. Es el
lavado con jabon antimicrobiano, detergente durante por

lo menos de 40 a 60 segundos. (20)

Es el tratamiento de las manos con un lavado de manos
antiséptico y agua para reducir la flora transitoria sin
afectar necesariamente la flora residente de la piel. Es de
amplio espectro pero usualmente es menos eficaz y actda

mas lentamente que el frotado higiénico.

Antisepsia de manos, lavado de manos quirdrgico o
antiséptico o preparaciéon de manos quirurgica, se define
como un frote enérgico de la superficie de las manos
hasta los codos con una solucién antimicrobiana, seguido
de enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la flora
transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de la
flora residente. Se realiza antes de un procedimiento que
involucra manipular material estéril que penetre en los
tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente

estériles. (20)
Es el lavado de manos antiséptico o el frotado antiséptico

realizado preoperatoriamente por el equipo quirlrgico,

para eliminar la flora transitoria y reducir la flora residente
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de la piel, dichos antisépticos tienen una actividad
antimicrobiana persistente. El frotado quirdrgico o pre
quirurgico se refiere al lavado de manos con aguay jabon

antimicrobiano. (21)

Antisepsia higiénica de manos, se refiere al tratamiento
de manos con un frotado antiséptico o lavado de manos
antiséptico para reducir la flora microbiana transitoria sin

afectar necesariamente la flora residente de la piel. (21)

Frotado higiénico, es el tratamiento en las manos con un
frotado antiséptico, para reducir a flora transitoria si
afectar necesariamente la flora residente de la piel. Estas
preparaciones son de amplio espectro y de accién rapida,

la actividad persistente no es necesaria. (21)

Productos para la higiene de manos, Productos a base
de alcohol para el frotado de las manos, Preparacion que
contiene alcohol (liquido, gel o espuma) disefiado para la
aplicacibn en las manos con el fin de inactivar
microorganismos 0 suprimir  temporalmente  su

crecimiento.

Jabon antimicrobiano, es un jabén (detergente), que
contiene un antiséptico en suficiente concentracion como
para inactivar microorganismos o suprimir temporalmente
su crecimiento. (21)

Agente antiséptico, sustancia antimicrobiana que
inactiva microorganismos o inhibe su crecimiento de los

tejidos vivos. Ejm. Alcohol, gluconato de clorhexidina,
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derivados de cloro, yodo, compuestos de amonio

cuaternario y triclosan. (21)

Jabon comun, son detergentes que no contienen

agentes antimicrobianos o pueden contenerlos solo como

conservantes. (21)

Requerimientos basicos

Lavamanos.

Jabén liquido o desinfectante: Segun areas:

a. Centro quirargico: Clorhexidina al 4%.

Servicios asistenciales: Hospitalizacion, Sala de
guimioterapia,
Clorhexidina al 2%.

. Areas criticas: Unidad de cuidados intensivos, Sala de

Inmunodeprimidos, Tépico y Urgencias): Clorhexidina
al 2%.

Para procedimientos invasivos: Clorhexidina al 4%.
Areas no criticas: Farmacia, bafios para publico en
general y de areas administrativas, etc., Jabon con

triclosan al 2%.

Papel Toalla.

TECNICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Tiempo de duracion: aproximadamente de 2 a 6 minutos.

1.

Abra la llave del agua accionable con el codo, rodilla
pedal o accionable por sensor.

Méjese las manos y antebrazos con abundante agua.
Apliquese suficiente clorhexidina (espuma), cubriendo

la superficie de todas las manos.
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4. Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha sobre la palma
de la mano izquierda entrelazando los dedos, y repita
en la otra mano.

6. Froétese la palma de las manos entre si, con los dedos
entrelazados

7. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, manteniendo unido los
dedos.

8. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de a mano
derecha, fréteselo con movimientos de rotacién, y
repita en la otra mano.

9. Frotese la punta de los dedos de a mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo
movimientos de rotacion, repita en la otra mano.

10.Con movimientos rotatorios descienda la mano
izquierda por el antebrazo derecho hasta antes del
codo, y repita la misma accion en el otro antebrazo.

11.Enjuaguese las manos manteniéndolas levantadas
sobre los codos.

12.Realizar el procedimiento 02 veces.

13.Mantener os brazos flexionados, elevados por encima
de la cintura y alejados del cuerpo favoreciendo el
escurrimiento del agua hacia los codos.

14.Cerrar la llave del agua (espita) accionable con el
codo, rodilla o pedal de acuerdo al tipo de lavamanos.

15.No tocar superficies u objetos con las manos ni
antebrazos.

16.Dirijase a la Sala de Operaciones, manteniendo los
brazos flexionados y abra la puerta con la espalda.
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2.2.3.

17.Séquese las manos y antebrazos uUnicamente con

toallas estériles.(22)

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

Esta definido por el grado de comprension de
determinado tépico. Por ejemplo, si el personal conoce la
definicion de infeccidn intrahospitalaria, o las indicaciones

para lavarse las manos o usar técnicas de barrera.

PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD
Son las acciones que realizan los individuos ante
determinadas  circunstancias 0  situaciones, 0

procedimientos que realizan.

Tedrico — Conceptual

CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS EN
LOS ENFERMEROS DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
EN CENTRO QUIRURGICO: Es toda aquella informacién
que refiere poseer el Enfermero(a) de la Segunda
Especialidad en Enfermeria del HOSPITAL Il JOSE
CAYETANO HEREDIA. PIURA, en centro quirargico en
torno al lavado de manos clinico en su dimension
generalidades, momentos y técnica. El cual fue obtenida
a través de un cuestionario, y valorada en conoce y no

conoce

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA:
Programa educativo Post Grado para Enfermeria que
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2.3.

ofrece el HOSPITAL Ill JOSE CAYETANO HEREDIA.

PIURA, en el &rea de centro quirdrgico.

LAVADO DE MANOS CLINICO: Procedimiento
estandarizado por el Ministerio de Salud, utilizado para la
limpieza mecanica de las manos realizado por los
enfermeros como medida de bioseguridad, que debe

tener los 11 pasos.

Definicién de términos basicos

Flora Transitoria: Se define a aquellos gérmenes que estan
presentes en la superficie de la piel, de forma temporal o
transitoria, que se adquiere a través del contacto con los
pacientes o personal infectado o colonizados o con superficies
contaminadas, de facil remocion mediante la higiene de manos.
Generalmente estan asociados con las infecciones nosocomiales
entre los que se mencionan a los Gram Negativos como
EscherichiaColi, Pseudomonas, Serratia y Gram positivos como
Staphylocopcusaureus. Estos organismos sobreviven en la piel

por varios periodos.

Flora permanente: Se define a aquellos gérmenes que estan en
las capas profundas de la piel y se aislan en la mayoria de las
personas, se consideran permanentes residentes y son de dificil
remocion por friccion mecéanica. Esta flora puede sobrevivir y
multiplicarse en las capas superficiales de la piel. Entre los
organismos considerados como flora residente se pueden
mencionar a Staphylococus Coagulasa negativo,
Corynobacterium, Acinetobacter, Enterobacterias y levaduras.
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Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se aplican en la

piel para reducir en nimero la flora microbiana presente.

Lavado de manos social: Se define como un frote breve de
todas las superficies de las manos con jabdn, seguido de
enjuague al chorro de agua. Su objetivo es remover la suciedad.
Es parte de la higiene personal, independiente del contacto con

pacientes.

Lavado de manos clinico: Se define como un frote breve pero
enérgico de todas las superficies de las manos con una solucién
anti-microbiana, seguido de enjuague con chorro de agua. Busca
remover la suciedad, el material organico y disminuir la
concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto
reciente con pacientes o fomites. Se realiza antes y después de

la atencién de cada paciente.

Lavado de manos quirargico: Se define como un frote enérgico
de todas las superficies de las manos hasta los codos con una
solucion antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua.
Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de
bacterias de la flora residente. Se realiza antes de un
procedimiento que involucra manipular material estéril que
penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades

normalmente estériles

Sanitizacion: La higienizacion se define como un frote breve con
una solucién antiséptica a partir de alcohol y emolientes,
buscando destruir los microorganismos de la flora bacteriana
transitoria, adquiridos recientemente por contacto directo con

pacientes, familiares o fomites y disminuir la flora residente.
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Siempre y cuando las manos se encuentren limpias y sin

contaminacion con material organico.
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3.1.

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis

Existe relacion entre nivel de conocimiento y practica de
lavado de manos por los miembros del equipo quirdrgico
del Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura 2018.

Hipodtesis especificas

El nivel de conocimiento de lavado de manos por los
miembros del equipo quirdrgico del Hospital 1l José
Cayetano Heredia Piura 2018, es alto.

El nivel de practica de lavado de manos por los miembros

del equipo quirdrgico del Hospital 1l José Cayetano

Heredia Piura 2018, es medio
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3.2. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Def|n|<.:|on Dimensiones Indicadores items
conceptual operacional
Nivel de | Es toda | Es la respuesta | Generalidades Via de transmision. | Conoce
conocimiento | aquella expresada por el |sobre lavado de | Fuente causante de | (Alto
de lavado de | informacion en | personal de salud | manos infecciones. conocimiento)
manos por los | torno al | (enfermera, Prevencion de | No conoce
miembros procedimiento | médicos asistentes | Recomendaciones | infecciones (Bajo
estériles del | lavado de |y meédicos | para el Importancia y | conocimiento)
equipo manos residentes), que | lavado de manos | Materiales necesarios
quirurgico del | quirdrgico que | participan en una | quirurgico para el lavado de
Hospital [Il'| realiza el | Intervencion manos quirurgico.
José personal  de | quirdrgica con | Técnica de lavado | Tiene las manos libres
Cayetano salud para | vestimenta estéril; | de manos | de pulseras y relojes
Heredia Piura | eliminarlaflora | respecto a las | quirdrgico Las uias estan cortas.
2018 bacteriana condiciones Las manos estan en
transitoria  y | basicas, buen estado libre de
disminuir la | momentos y lesiones y sin esmalte
flora técnica del lavado Técnica del lavado de
bacteriana de manos manos
residentes de | quirargico. El cual 1. Se moja las manos y
las manos. fue obtenido a antebrazos con agua
través de un 2. Aplica la dosis
cuestionario adecuada del
siendo antiséptico
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valorada en
CONOCE y NO
CONOCE.

(clorhexidina al 4% )

3. Frota las palmas de
las manos entre si con
los dedos juntos.

4. Frota la palma de la
mano derecha contra
el dorso de la mano
izquierda entrelazando
los dedos

y viceversa

5. Frota las palmas de
las manos entre si con
los dedos entrelazados
6. Frota del dorso de
los dedos de una mano
con la palma de la

mano opuesta,
agarrandose los
dedos.

7. Frota con

movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la
palma de la mano
derecha y viceversa.

8. Frota la punta de los
dedos de la mano
derecha contra |la
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palma de la mano
izquierda haciendo un
movimiento de rotacion

y viceversa.

9. Con movimientos
rotatorios  frota la
mufeca y los

antebrazos hasta el
codo

10.Se enjuaga las
manos Yy antebrazos
con agua. Repite el
procedimiento por 2
veces.

11. Se seca con toalla
desechable estéril
desde los dedos hacia
el codo.

Nivel de | Es la | Es la adherencia a | Condiciones Tiene las manos libres | Practica
practica de | aplicacion de |la  técnica de | basicas de pulseras y relojes adecuada
lavado de | la técnica | lavado de manos | Técnica del lavado | Las ufias estan cortas | Practica
manos por los | adecuada del | quirdrgico, que de manos | y sin esmalte. inadecuada
miembros lavado de | realiza el personal | quirdrgico 1. Apertura el cafio y se

estériles  del | manos de moja las manos vy

equipo quirurgico, que | salud para eliminar antebrazos con agua

quirargico del | realiza el|la 2. Aplica la dosis

Hospital lIl | personal de | flora bacteriana adecuada del

José salud para | transitoria y antiséptico
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Cayetano
Heredia Piura
2018

eliminar la flora
bacteriana
transitoria y
disminuir la
flora
bacteriana
residentes de
las

manos antes
de

ingresar a una
intervencion
quirurgica

disminuir la flora
bacteriana

residentes de las
manos antes de
ingresar a una
intervencion

quirurgica. El cual
fue obtenida a
través de una lista
de cotejo, siendo
valorada en
practica adecuada
y practica
inadecuada.

(clorhexidina al 4% )

3. Frota las palmas de
las manos entre si con
los dedos juntos.

4. Frota la palma de la
mano derecha contra
el dorso de la mano
izquierda entrelazando
los dedos

y viceversa

5. Frota las palmas de
las manos entre si con
los dedos entrelazados
6. Frota del dorso de
los dedos de una mano
con la palma de la

mano opuesta,
agarrandose los
dedos.

7. Frota con

movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la
palma de la mano
derecha y viceversa.

8. Frota la punta de los
dedos de la mano
derecha contra la
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palma de la mano
izquierda haciendo

un movimiento de
rotacién y viceversa.

9. Con movimientos
rotatorios  frota la
mufeca y los
antebrazos hasta el
codo

10Se enjuaga las
manos Yy antebrazos
con agua. Repite el
procedimiento por 2
veces.

11Se Se seca con
toalla desechable
estéril desde los dedos
hacia el codo.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y disefio de lainvestigacion

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de la investigacion
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque
sus datos se analizan en la medicion numérica y el

analisis estadistico.

Disefio de la investigacion

Segun el analisis y alcance de los resultados es
correlacional porque trata de explicar la relacidn existente
entre las variables, segun el periodo y secuencia del
estudio es transversal porque la informacion se va a
obtener en una sola oportunidad y segun el tiempo es
prospectivo porque los datos se tomaran desde la
ejecucion del proyecto en adelante; el disefio de la
investigacion es no experimental por lo que no hubo

manipulacion de las variables de estudio.

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1.

4.2.2.

Poblacion

La poblacién a considerar sera el 100% que corresponde
a 38 especialistas cirujanos de las diferentes
especialidades y enfermeras del Hospital Il José

Cayetano Heredia EsSalud Piura.

Muestra

Se aplicara el estudio a 35 especialistas cirujanos de las
diferentes especialidades y enfermeras del Hospital Il
José Cayetano Heredia EsSalud Piura.
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4.2.3.

4.2.4.

Criterios de inclusién

Personal estéril de las especialidades de ginecologia,
oncologia, cirugia general, traumatologia, pediatria,
neurocirugia, cirugia plastica, otorrinolaringologia,
urologia, que se encuentran laborado durante el
tiempo que dure el estudio.

Enfermeras instrumentistas | que se encuentren
laborando durante el tiempo que dure el estudio
Médicos residentes e internos de medicina que se
encuentren rotando por sala de operaciones.

Se tomard en cuenta todas las intervenciones
quirurgicas electivas y de emergencia donde se

realizara la técnica de lavado de manos

Criterios de Exclusién

No se considerara a los profesionales que durante el
periodo de investigacion no se encuentren laborando
en el servicio.

No participaran en el estudio las enfermeras que estan
realizando la investigacién

No participaran los médicos residentes e internos de
medicina que no estén rotando por el servicio
Personal que durante el periodo de estudio se
encuentren de vacaciones.

Personal técnico de enfermeria

Personal no estéril
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4.3.

Técnicas e Instrumentos para recoleccion de lainformacién

Para obtener la informacion de conocimientos del personal de
salud sobre el lavado de manos quirdrgico se usoé de la técnica
de la encuesta, para el que se aplicé un instrumento de la OMS
(cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las
manos destinado a los profesionales sanitarios), modificado por
la autora, “Cuestionario de conocimientos sobre el lavado de
manos quirdrgico”, basado en sustentos tedricos y en el protocolo
de lavado de manos de la OMS y del MINSA, en donde se
consignan las 20 preguntas con 5 alternativas de respuesta cada
una; la pregunta y/o proposicién respondida correctamente le
corresponde 1 punto y las que son respondidas errbneamente o

no respondidas le corresponde 0 puntos.

La informacién sobre las practicas se recolecté a través de la
técnica de la observacion utilizandose para ello el instrumento
“Lista de Cotejo de practica de lavado de manos quirurgico”, cuyo
objetivo es identificar las practicas y evaluar la adherencia que
tiente el personal de salud a la técnica de lavado de manos
quirurgico, el instrumento fue disefiado por la autora en base al
protocolo y recomendaciones para el lavado de manos de la
OMS y el MINSA,; la estructura del instrumento consta de las
siguientes partes: datos generales, evaluacién de la estructura
con el objetivo de verificar si el servicio cuenta con el material
necesario para realizar un adecuada practica de lavado de
manos quirdrgico y evaluacion de la practica de cuyo objetivo es
evaluar la adherencia del personal de salud a la técnica de lavado
de manos quirdrgico; consta de 20 items con dos alternativas de
cotejo 0 0 1, de acuerdo a lo establecido en los items o reactivos

y segun lo observado en la practica, cada item se cotejé acuerdo
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4.4.

a lo observado, colocandose la puntuacién 1 si realiza la practica
y la puntuacién 0 si no realiza la practica indicada.

Andlisis y procesamiento de datos

Luego de obtenido los datos, estos fueron codificados y llenados
en la Tabla de matriz de datos del cuestionario de conocimientos,
y en la Tabla de matriz de datos de la lista de cotejo de practicas
de lavado de manos, con los valores implicados en las

respuestas al instrumento de medicién

Posteriormente  fueron procesados mediante paquetes
estadisticos, asignando para cada instrumento, utilizdndose la
estadistica descriptiva para ser presentados en graficos y/o en
tablas estadisticas. Para evaluar la correlacion de las variables
se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado, y la prueba de
correlacion.

Los resultados fueron presentados en grafico y/o tablas
estadisticos y para el analisis y la interpretacién se consideré el

marco teorico.

El tratamiento estadistico de la informacién se realiz6 siguiendo
el proceso siguiente:

Seriacion: Se asigndé un numero de serie, correlativo a cada
encuentro (cuestionario), lo que permiti6 tener un mejor
tratamiento y control de los mismos.

Codificacion: Se elabord un libro de cddigos, donde se asigna
un cddigo a cada item de respuesta, con ello se logré6 un mayor
control del trabajo de tabulacion.

Tabulacidon: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de

conteo, se realiz6 la tabulacidbn extrayendo la informacion,
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ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con
indicadores de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a
graficar los resultados en gréaficas de barra, y otros.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al andlisis e

interpretacion de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de
ellos, atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de
manera tal que podamos contrastar hipotesis con variables y
objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas. Al final
se formularan las conclusiones y recomendaciones para mejorar

la problemética.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
De acuerdo a los objetivos planteados en el presente trabajo de

investigacion, se presentan los siguientes resultados:

Tabla 1: Conocimientos sobre lavado de manos quirdrgico en los
miembros del equipo quirdrgico del Hospital Il José Cayetano
Heredia, Piura 2018.

items N %
Conoce 22 62.86%
No conoce 13 37.14%
Total 35 100.00
GRAFICO N° 1

Conocimientos sobre lavado de manos quirudrgico en los
miembros del equipo quirdrgico del Hospital Ill José

Cayetano Heredia, Piura 2018.

= Conoce = No conoce

En el grafico N° 1 sobre conocimientos del personal de salud
sobre lavado de manos quirdrgico en los miembros del equipo
quirargico del Hospital 1l José Cayetano Heredia, Piura, se
observa que del 100%,(35) de participantes, 63% (22)
participantes conocen y el 37% (13) participantes no conoce
sobre lavado de manos quirargico; de lo expuesto se concluye
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que el mayor porcentaje del personal de salud conoce sobre el

lavado de manos quirargico.

Tabla 2: Préacticas sobre lavado de manos quirurgico en los
miembros del equipo quirdrgico del Hospital Ill José Cayetano
Heredia, Piura 2018

items N %
Practica adecuada 19 54.29%
Practica 16 45.71%
inadecuada
Total 35 100.00
GRAFICO N° 2

Préacticas sobre lavado de manos quirurgico en los
miembros del equipo quirdrgico del Hospital 1ll José
Cayetano Heredia, Piura 2018

56%

54%

54%
52%
50%
48%
46%
44%

46%

Practica adecuada Practica inadecuada

42%

Respecto a las practicas en los miembros del equipo quirtrgico
del Hospital 11l José Cayetano Heredia, Piura, en el grafico N° 2,
se observa que del 100%, (35) participantes el 54% (19) tienen
practicas adecuadas y el 46% (16) tienen practicas inadecuadas

sobre el lavado de manos quirdrgico.
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Tabla 3: Conocimientos y practicas sobre lavado de manos
quirdargico en los miembros del equipo quirargico del Hospital
Il José Cayetano Heredia, Piura 2018

ftems N %

CONOCIMIENTO

Conoce 22 62.86%
No conoce 13 37.14%
Total 35 100
PRACTICA

Adecuada 19 54.29%
Inadecuada 16 45.71%
Total 35 100

GRAFICO N° 03
Conocimientos y practicas sobre lavado de manos
quirdrgico en los miembros del equipo quirdrgico del
Hospital 11l José Cayetano Heredia, Piura 2018

70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Conoce No conoce Adecuada Inadecuada

B Conocimiento M Practica

Se puede observar que tanto en el conocimiento como en la
practica de lavado de manos quirargico en los miembros del

equipo quirargico del Hospital 11l José Cayetano Heredia, existe
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5.2.

una relacion al observarse un 63% y 54% en conocimiento y un

37% y 46% en practica.

Resultados inferenciales

En cuanto a la Hipdtesis principal, los conocimientos estan
relacionados positivamente con las practicas del personal de
salud sobre el lavado de manos quirdrgico, segun la prueba de
(Chi cuadrado, ***p = 0.000). y segun la prueba de correlacién de
Spearman = 0.614 (***p = 0.000), concluyéndose que existe

correlacion directa y significativa entre las variables.

Este resultado fue reforzando con los encontrados por Gordillo
Ferndndez, Valerie, (2013), en Guatemala, quien realizé un
trabajo de investigacion titulado: Conocimientos y practicas sobre
la higiene de manos en estudiantes de Medicina, refiriendo que
“El conocimiento sobre la higiene de manos es inadecuado en el
86%de los estudiantes... No existe una diferencia significativa
entre los conocimientos y las practicas, dado que los estudiantes
tienen pocos conocimientos y malas practicas”. El cumplimiento
de la técnica adecuada del lavado de manos es inadecuado en
un 99%. Asi también se encuentra que Avalo Martha (2016) en
Lambayeque - Perd, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
el conocimiento, experiencia y la aplicacién correcta del lavado
de manos quirurgico, concluyendo que “Existe relacion directa
entre el conocimiento y la aplicacion correcta de la técnica de
lavado de manos quirdrgico, a mayor conocimiento menor
aplicacion incorrecta de la técnica. Igualmente no existe relaciéon
directa entre el grado de experiencia que posee el personal
profesional e internos de medicina y la aplicacién correcta de la

misma, el poseer muy buena, buena o poca experiencia no
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influye en la aplicacion correcta de la técnica del lavado de
manos”. (16) Este resultado confirma la hipotesis presentada que
refiere que a mayores conocimientos se pueden obtener mejores

practicas.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion con la hipotesis

De acuerdo con la hipotesis planteada, se puede determinar que
existe relacion entre nivel de conocimiento y practica de lavado
de manos por los miembros del equipo quirargico del Hospital 11l
José Cayetano Heredia Piura 2018, al mostrarse los resultados
para la prueba de hipoétesis, con un nivel de significancia: a =
0.05, para lo cual se utilizé la prueba de asociacién Chi cuadrado,
debido a que los resultados obedecen una variable cualitativa

ordinal.

En cuanto a la Hipétesis principal, los conocimientos estan
relacionados positivamente con las practicas del personal de
salud sobre el lavado de manos quirdrgico, segun la prueba de
(Chi cuadrado, ***p = 0.000). y segun la prueba de correlacion de
Spearman = 0.614 (***p = 0.000), concluyéndose que existe

correlacién directa y significativa entre las variables.

Contrastacion de los resultados con resultados similares

Este resultado fue reforzando con los encontrados por Gordillo
Fernandez, Valerie, (2013), en Guatemala, quien realiz6 un
trabajo de investigacion titulado: Conocimientos y practicas sobre
la higiene de manos en estudiantes de Medicina, refiriendo que
“El conocimiento sobre la higiene de manos es inadecuado en el
86%de los estudiantes... No existe una diferencia significativa
entre los conocimientos y las practicas, dado que los estudiantes
tienen pocos conocimientos y malas practicas”. El cumplimiento
de la técnica adecuada del lavado de manos es inadecuado en
un 99%. Asi también se encuentra que Avalo Martha (2016) en
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6.3.

Lambayeque - Peru, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
el conocimiento, experiencia y la aplicacion correcta del lavado
de manos quirurgico, concluyendo que “Existe relacion directa
entre el conocimiento y la aplicacion correcta de la técnica de
lavado de manos quirdrgico, a mayor conocimiento menor
aplicacion incorrecta de la técnica. Igualmente no existe relacion
directa entre el grado de experiencia que posee el personal
profesional e internos de medicina y la aplicacidon correcta de la
misma, el poseer muy buena, buena o poca experiencia no
influye en la aplicacién correcta de la técnica del lavado de
manos”. Este resultado confirma la hipotesis presentada que
refiere que a mayores conocimientos se pueden obtener mejores

practicas.

Responsabilidad ética

Para la ejecucion del estudio se solicité autorizacion de la Unidad
de Docencia e Investigacion de los miembros del equipo
quirargico del Hospital Il José Cayetano Heredia, Piura, asi con
el consentimiento informado de los sujetos de estudio; es decir el
personal de enfermeras, médicos asistentes y médicos
residentes que participaron en el estudio, expresandoles que la
informacion proporcionada es de caracter anonimo y
confidencial, el mismo que seria utilizada sélo para fines del

estudio.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a los conocimientos de los miembros del equipo quirargico del
Hospital 1l José Cayetano Heredia, Piura, se logro determinar que el
mayor porcentaje conoce sobre lavado de manos quirdrgico,
correspondiendo este al 62.86% (22) de los encuestados frente al
37.14% (13) de los encuestados que no conoce sobre lavado de manos
quirargico.

2. Respecto a las préacticas de los miembros del equipo quirdrgico del
Hospital Il José Cayetano Heredia, Piura se determino que el mayor
porcentaje tiene practicas adecuadas sobre el lavado de manos
quirurgico, correspondiendo este al 54.29% (19) de los participantes; y
el 45.71% (16) de los participantes tienen practicas inadecuadas sobre
el lavado de manos quirurgico.

3. Se pudo determinar que los conocimientos estan relacionados
positivamente con las practicas sobre lavado de manos quirargico del
personal de salud, por lo que se concluye que existe correlacion directa
y significativa entre las variables.

4. Con referencia a la evaluacion de la estructura para realizar el lavado
de manos quirargico, se concluye que los miembros del equipo
quirargico del Hospital 11l José Cayetano Heredia, Piura, cuenta con el
material necesario: afiches sobre lavado de manos cercanas al
lavamanos, agua, clorhexidina al 4% y con papel toalla desechable
estéril para el secado de las manos posterior al lavado de manos

quirdrgico.
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RECOMENDACIONES

Se debe promover capacitaciones periddicas tedrico - practico
actualizadas sobre lavado de manos quirurgico para todo el personal de
salud que ingresa a las intervenciones quirdrgicas en sala de
operaciones, sobre todo para los departamentos de efermeria quirugica.
Ademas se debe promover en coordinacion con el comité de infecciones
la elaboracién y/o actualizacidon del protocolo Institucional sobre lavado
de manos quirdrgico, asi como su difusion y evaluacion permanente,
para llevar a cabo practicas adecuadas al lavado de manos quirurgico.
Se deben realizar estudios comparativos en otros grupos poblacionales
(internos de medicina y residentes de medicina de primer afo), las
cuales permita conocer el nivel de conocimientos y practicas que tiene
el personal de enfermeria antes de iniciar la rotacion en centro
quirargico.

Por ultimo se deben incluir programas de induccion del personal que va
a rotar por el servicio de Centro Quirdrgico temas de capacitacion
tedrico préactico sobre lavado de manos quirargico, teniendo en cuenta
que las demas é&reas de enfemreria deben llevar a cabo un

conocimiento y practica eficiente.
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ANEXO N° 01: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Presentacion:
SOY , estudiante de la
Universidad...................... en la especialidad de
...................................... , en esta oportunidad estoy realizando un
trabajo de investigacion en coordinacién con la institucion. Por lo que
solicito su colaboracién a través de sus respuestas sinceras y veraces,
expresandole que la informacién que Ud. proporcione es de caracter
anénimo y confidencial, siendo utilizada solo para los fines del estudio.

Agradezco anticipadamente su valiosa participacion.

l. DATOS GENERALES:
A. Profesion: a. Enfermera()
b . Médico asistente ()

c. Méd ico Residente ()
B. Si es enfermera diga el Nivel de formacién en centro quirargico:
a. Enfermera especialista ()

b. Enfermera NO especialista ()

C. Edad (afios):

a.25a35 ()
b.36a45 ()
c.46ab55 ()
d.56a65 ()

D. Experiencia laboral (afios):

a. la7 ()
b. 8al5 ()
c. 16a23 ()
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d. 24a31 ()

E. ¢Ha recibido informaciobn normada sobre lavado de manos
quirargico en los ultimos 3 afos?
a.Si() b. No ()

DATOS ESPECIFICOS:

Generalidades sobre transmision de infecciones:

1. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada
de microorganismos potencialmente patégenos entre los

pacientes en los centros sanitarios? Sefale sélo una respuesta

a. Las manos del personal de salud cuando no estan limpias

b. El aire que circula en el hospital

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
gérmenes (camas, mesas, sillas)

d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de

presién, etc.) entre los pacientes.

2. ¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de
infecciones relacionadas con la atencién de salud?
a. El sistema de agua del hospital
b. El aire del hospital
c. Microorganismos ya presentes en el paciente
d. El entorno (las superficies) del hospital

3. ¢Cuando considera Ud. que se debe realizar el lavado de
manos?
a. Cuando no las vea limpias.

b. Durante los 5 momentos

of



c. Al finalizar el procedimiento

d. Sélo al tener las manos visiblemente sucias

4. ¢Qué procedimiento considera usted mas importante para el
control y la prevencion de las infecciones intrahospitalarias?
a. Limpieza de los ambientes
b. Uso de guantes
c. Lavado de manos del personal de salud

d. Técnicas de asepsia

5. En relacion al lavado de manos quirdrgico, sefiale la respuesta

correcta:

a. Busca eliminar sélo el total de la flora transitoria

b. Busca eliminar solo el total de la flora residente

c. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion
de bacterias de la flora residente

d. Se realiza antes de atender al paciente

6. ¢Cual es el requerimiento de material basico para el lavado de
manos quirdrgico?
a. Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla estéril
b. Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril
c. Lavamanos, clorhexidina al 4%, escobillas, papel toalla estéril

d. Lavamanos, clorhexidina al 2%, escobillas, papel toalla estéril
7. ¢Cudl es la recomendacion para el lavado de manos quirtrgico?
a. Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el

lavado de manos quirargico

b. Usar los cepillos para limpiarse las uiias y frotarse las manos
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C.
d.

Tener las uflas a mas de 0.5mm y limpias

Realizar todo el procedimiento 04 veces

8. Senale la respuesta correcta, respecto a los materiales usados

para el lavado de manos quirurgico:

a.

b
C.
d

Se hace uso de agua, jabdn y escobilla

. Se hace uso de agua, jabén comun y escobilla

Se usa agua y jabon antiséptico.

. Se hace uso de agua, jabon antiséptico y escobilla

9. Eltiempo total para el lavado de manos quirargico debe durar de:

a. 20 a 30 segundos

b. 40 a 60 segundos

c. 3 a 6 minutos

d. 1 a 3 minutos

10.¢Al momento de iniciar el lavado de manos quirdrgico, debe

tomar en cuenta?

a.

Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las
manos

Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las
manos.

Se moja las manos y antebrazos con abundante agua

Se remanga las mangas

11.Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a.
b.

C.

Se moja las manos y antebrazos con abundante agua
Se frota las manos palma con palma
Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las

manos.
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d.

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos

entrelazados

12.En el tercer paso realiza o siguiente:

a.

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y vicecersa

Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose los dedos

13.Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

a.

Se frota las palmas de las  manos entre si
con los dedos entrelazados
Se frota las palmas de las  manos entre si
con los dedos juntos
Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y vicecersa
Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose los dedos

14.Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

a. Se frota las palmas de las  manos entre si

con los dedos entrelazados
Se frota las palmas de las  manos entre si
con los dedos juntos
Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y vicecersa
Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose los dedos
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15.Como sexto paso usted realiza lo siguiente:

a. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados

b. Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo de
la mano izquierda haciendo movimientos de rotacion, y
viceversa

c. Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y vicecersa

d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose los dedos

16.Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:
a. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados
b. Se con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la
mano izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y

viceversa

c. Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y vicecersa
d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose los dedos

17.Como octavo paso usted realiza lo siguiente:
a. Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y
antebrazos hasta el codo, durante un minuto
b. Se con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la
mano izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y

viceversa
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Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre
contra al palma de la mano izquierda
Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose los dedos

18.Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

a.

Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y
antebrazos hasta el codo, durante un minuto

Se con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la
mano izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y
viceversa

Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre
contra al palma de la mano izquierda

Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose los dedos

19.Respecto al secado de manos después del lavado de manos

quirargico, sefale lo correcto:

a.
b.

20.Al

Secar las manos con aire caliente

Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los codos hacia
los dedos

Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hacia
los codos

Secar las manos con una toalla estéril, frotando desde los

dedos hacia los codos.

termino del lavado de manos quirdrgico usted realiza lo

siguiente:

a.
b.

C.

Cierra la llave del cafo con el papel toalla
Abre a puerta con el codo

Abre la puerta con los antebrazos
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d. Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo los brazos
flexionados por encima de los codos.

iMuchas gracias pos su participacion!
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ANEXO N° 02: LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DE LAVADO DE
MANOS QUIRURGICO

Técnica: Observacion directa, inopinada y discreta.

Objetivo: Evaluar la adherencia del personal a la técnica de lavado de
manos quirdrgico.

CODIGO:

l. DATOS GENERALES:

A. Personal:

a. Enfermero ( )
b. Médico asistente  ( )
C. Médico residente  ( )
B. Fecha: ...
C. [ [0] - W

Il EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

ITEM CRITERIO DE EVALUACION SI INO| OBSERVACION

Las instrucciones del proceso del
1 lavado se encuentran graficadas
en un afiche y cercanas al
lavamanos.

El servicio cuenta con clorhexidina
2 al 4% para el lavado de manos
quirdrgico.

El servicio cuenta con papel toalla
3 desechable estéril para el secado
después del lavado de de manos
quirdrgico.
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EVALUACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

ITEM

CRITERIO DE EVALUACION

SI

NO

OBS.

Las manos y antebrazos se
encuentran libres de anillos, pulseray

reloj.

Las ufas se encuentran cortadas al
borde de la yema de los dedos y sin

esmalte.

Apertura el cafio con el sensor hasta

obtener agua a chorro moderado.

Humedece sus manos y antebrazos.

Deposita una cantidad suficiente de

jabén en la superficie de las manos.

Realiza el frotado hasta obtener
espuma en toda la superficie de las

manos.

Realiza el frotado de las palmas de las

manos entre si.

Realiza el frotado de la palma de la
mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda, entrelazando los

dedos y viceversa.

Realiza el frotado de la palma de las
manos entre si, con los dedos

entrelazados.

10

Realiza el frotado del dorso de los
dedos de la palma de la una mano,
con la mano opuesta, agarrandose los

dedos.
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11

Realiza el frotado de pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacién, atrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa.

12

Realiza el frotado de la punta de los dedos de
la mano dereha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de

rotacion y viceversa.

13

Con movimientos rotatorios, continuar
frotando las mufecas y antebrazos hasta el

codo y viceversa. Durante un minuto.

14

Se enjuaga las manos y antebrazos desde los

dedos hasta los codos.

15

Durante el procedimiento mantiene los brazos
hacia arriba y alejados del cuerpo,

favoreciendo el escurrimiento hacia los codos.

16

Este procedimiento lo realiza 2 veces (desde
el item 4 a 14).

17

Todo el proceso de la técnica correcta de de
lavado de manos quirargico dura 6 minutos en
la primera lavada, y 3 minutos en las

siguientes consecutivas.

18

Cierra el cafio.

19

Evita tener contacto de las manos y/o

antebrazos con superficies u objetos.

20

Mantiene las manos en alto, dirigiéndose
hacia SOP y procede a la apertura de la

puerta con el cuerpo.
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y practica de lavado de
manos en los miembros del equipo quirdrgico del Hospital 11l José Cayetano
Heredia. Piura. 2018.”

Habiendo sido informado (a) de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de investigacién en
mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente

dicha informacién asegurando maxima confidencialidad.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado Participante:
El investigador del estudio para lo cual Usted ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad, de la informacién, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

investigacién y no le perjudicaran en absoluto.

Atentamente,
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ANEXO N° 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

,Cual es la
relacion entre
el nivel de
conocimiento
y la practica
de lavado de
manos por los
miembros del
equipo
quirargico del
Hospital 1]
José
Cayetano
Heredia Piura
20187

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos
por los miembros estériles del equipo
quirdrgico del Hospital 1l José Cayetano
Heredia Piura 2018.

Nivel de conocimiento de
lavado de manos
quirargico

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento de
lavado de manos por los miembros
estériles del equipo quirargico del Hospital
[l José Cayetano Heredia Piura 2018

¢ |dentificar el nivel de practica de lavado de
manos por los miembros estériles del
equipo quirdrgico del Hospital 11l José
Cayetano Heredia Piura 2018

e I|dentificar los conocimientos y practicas
sobre lavado de manos por los miembros
estériles del equipo quirargico del Hospital
[l José Cayetano Heredia Piura 2018

Nivel de practicas de
lavado de manos
quirargico

Tipo

Cuantitativo

Disefio

Correlacional

Poblacion y muestra
Especialidades y
enfermeras del Hospital
[l José Cayetano
Heredia EsSalud Piura
Técnicas e instrumentos
Cuestionario acerca de
los conocimientos sobre
la higiene de las manos
destinado a los
profesionales sanitarios
Lista de Cotejo de
practica de lavado de
manos quirdrgico

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 04: IMAGENES DEL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO




