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"Knowledge and the correct application of the technique of surgical scrub professional in the Surgical
Center™
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento, experiencia y la aplicacion correcta del lavado de
manos quirdrgico, del personal que participa en las cirugias electivas en el Centro Quirdrgico. Materiales y
Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, correlacional. Las unidades de informacion y analisis estuvieron
conformadas por 51 participantes. La investigacion se realizé haciendo uso del método cientifico, se aplicd
un cuestionario, una guia de observacion directa y se ordend los datos obtenidos en cuadros estadisticos,
como instrumento de analisis se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson y la técnica de Chi cuadrado.
Resultados: Uso de material: ningun participante utilizé escobilla para realizar el lavado de manos. Uso del
tiempo: Se evalué el uso del tiempo empleado en el procedimiento de lavado de manos, los resultados nos
muestra que la diferencia es corta entre los participantes que utilizan 5 minutos (54.90%) y los que utilizan
menos de 5 minutos (45.10%). Con respecto al cumplimiento de los pasos establecidos: 92.16% de la muestra
aplicé jabon antiséptico y agua, 98.04% realiz6 lavado mecanico dos minutos, igualmente 98.04% realizé
enjuague con abundante agua. Sélo 60.78% de la muestra aplic6 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. Conclusién: Se
concluy6 que existe relacion directa entre el conocimiento y la aplicacion correcta de la técnica de lavado de
manos quirdrgico, a mayor conocimiento menor aplicacién 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
aplicacion 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.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, Nivel de experiencia, Lavado de manos quirlrgico.
ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between knowledge, experience and the proper application of surgical
scrub, the personnel involved in elective surgeries in the Surgical Center. Materials and Methods:
Quantitative correlational. The information and analysis units were made up of 51 participants. The research
was conducted using the scientific method, a questionnaire, a guide to direct observation was applied and the
data obtained in statistical tables, as an analytical tool ordered the correlation coefficient Pearson and
technique of Chi was used square. Results: Use of material: no participant brush used for washing hands.
Use of time: the use of time spent on the procedure of hand washing was evaluated, the results shows that
the difference is short between participants using 5 minutes (54.90%) and those using less than 5 minutes
(45.10% ). With regard to compliance with the steps set: 92.16% of the sample applied antiseptic soap and
water, 98.04% mechanical washing performed two minutes, 98.04% also performed rinse with water. Only
60.78% of the sample applied soap and washed again interdigital spaces, palm, back and forearms for three
minutes, and the same percentage again rinsed with running stream of water. 39.22% did not perform this
sequential step. Conclusion: It was concluded that there is a direct relationship between knowledge and the
correct application of the technique of surgical scrub, the more knowledge less misapplication of the
technique. Likewise there is no direct relationship between the degree of experience that has the professional
and internal medical staff and the correct application of the same, very good, good or little experience does
not influence the correct application of the technique of washing hands possess.

Keywords: Level of knowledge, experience level, surgical hand wash.
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INTRODUCCION

El lavado de manos si bien es una practica
muy facil de realizar, es muy util para prevenir
enfermedades de origen infeccioso. Las
pesquisas epidemiol6gicas para rastrear el
origen de muchos de los brotes nosocomiales,
invariablemente conducen a evidenciar la
transmision de las cepas de un paciente a otro
mediante las manos de los propios trabajadores
de salud, principalmente médicos y enfermeras.
En muchos estudios se ha documentado la
importancia del lavado de manos como una de
las medidas preventivas mas efectivas y de
menor costo para enfrentar el problema de las
infecciones intrahospitalarias (I1H) dandosele
mucho énfasis y catalogandolo como un
indicador de calidad (1).

Los profesionales de la salud tenemos la gran
responsabilidad de proporcionar un entorno
seguro para satisfacer la necesidad de proteccion
y seguridad de los pacientes. En tal sentido el
lavado de manos antes de cada intervencion
juega un papel importante en la disminucion de
estas infecciones. Inversamente el lavado no
adecuado es perjudicial para ellos. El uso del
guante no reemplaza el lavado de manos, por lo
tanto si estamos trabajando con heridas abiertas
donde se exponen mucosas, cavidades, tejido
6seo, oOrganos importantes, potencialmente
tenemos el riesgo de infectar al paciente y si no
se ha realizado un correcto lavado de manos
antes de iniciar la intervencion con mucha razén
exponemos su salud y su pronta recuperacion.

Actualmente adn hay reticencias para que el
personal de salud que labora en muchos centros
hospitalarios aplique el lavado de manos como
una norma basica previa a la atencién de un
paciente puesto que tal practica no es efectuada
por el 100% de personal o como el caso del
lavado de manos en sala de operaciones es
realizado en forma deficiente, sin la técnica
adecuada, ya sea por negligencia o por
desconocimiento. La mayoria de las personas no
estd consciente de la necesidad de lavarse las
manos, porque desconoce 0 minimiza los
riesgos a la salud que pueden provocar al no
realizar esta practica.

El lavado de manos quirdrgico correcto es
por lo tanto un método efectivo para prevenir la
transmisién de infecciones entre pacientes
sometidos a unas intervencion quirdrgica vy el
personal que participa en ella. Sin embargo las
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fallas en la técnica apropiada son consideradas
causa principal en la dispersién de organismos
multiresistentes (2).

Los pacientes hospitalizados ~ son
susceptibles de adquirir infecciones
hospitalarias y si bien éste fenémeno no ha sido
cuantificado a nivel nacional en nuestro pais, se
estima que tales infecciones resultan en una
sustancial morbilidad y son causa que
contribuyen a la mortalidad.

El objetivo del lavado de manos quirdrgico
es prevenir la contaminacién de la zona
operatoria por microorganismos presentes en las
manos del equipo quirdrgico. Mucho se ha
escrito sobre los porqué, cuando, dénde y cdmo
lavarse las manos, y se continta escribiendo e
investigando, pero todo esto pierde su real
magnitud, si en verdad no lo hacemos.

En el Hospital Regional Docente Las
Mercedes existe un indice elevado de
infecciones intrahospitalarias, observamos con
minuciosidad que los profesionales tanto
médicos, enfermeras e internos de medicina, no
aplican una técnica correcta de lavado de manos
quirdrgico, sumado al desconocimiento de ésta
por algunos miembros del equipo quirurgico. El
objetivo del presente estudio fue establecer la
relacion entre el conocimiento, experiencia y la
aplicacion correcta del lavado de manos
quirdrgico del personal de salud que participa en
las cirugias electivas, investigamos esta
situacion, haciendo uso del método cientifico,
revisando diversa bibliografia, se aplicod un
cuestionario, una guia de observacién directa y
se ordend los datos obtenidos en cuadros
estadisticos, los cuales fueron analizados de tal
manera que nos dieron una vision de esta
realidad hospitalaria realizada por primera vez
en nuestra regi6bn y cuyas conclusiones
obtenidas nos servirdn para conseguir la
uniformidad en la aplicacion correcta de la
técnica del lavado de manos quirdrgico, con la
consecuente disminucién de las probabilidades
de infecciones intrahospitalarias en la
institucién para el beneficio y la pronta
recuperacion del paciente quirdrgico.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion:

Cuantitativa, correlacional, transversal y de
observacion directa
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Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por 75
personas que participaron dentro del equipo
quirargico en las cirugias programadas como
electivas en el Centro Quirdrgico del HRDLM
durante los meses de Marzo, Abril y Mayo del
2006.

La muestra estuvo conformada por 51
participantes miembros del equipo quirlrgico:
profesionales enfermeras, médicos especialistas
e internos de medicina. Estos dltimos
considerados en el presente estudio parte del
grupo profesional por ser programados
especificamente en calidad de primer y segundo
ayudante.

El presente estudio fue analitico observacional.

M=

<

V1

Wz

Donde:

M = fue la poblacién muestral en estudio de la
cual se obtuvieron los datos.

V1 = la variable independiente 6 nivel de
conocimiento y experiencia del personal que
participo en el estudio y que labora en Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente Las
Mercedes.

V. = la técnica correcta del lavado de manos
quirdrgico.

Luego ambas variables se analizaron para
determinar la relacion existente.

Los criterios de inclusion fueron:

e Todos los médicos cirujanos generales,
ginecélogos obstetras, traumatélogos,
cirujanos  de  especialidades  que
participaron en las diferentes
intervenciones quirdrgicas.

e Las enfermeras quirtrgicas que realizaron
labor de instrumentacién durante el periodo
de estudio y que formaron parte del equipo
quirdrgico

e Internos de medicina programados en las
cirugias electivas.

e Como criterios de exclusion se
consideraron:

o  Profesionales que intervienen en las
cirugias de emergencia.
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e Meédicos cirujanos generales o de
especialidades que no pertenezcan
laboralmente al Hospital Las Mercedes:
invitados de la localidad o fuera de ella.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos

Se utiliz6 la técnica de gabinete para el

analisis de las referencias bibliogréaficas y los
datos obtenidos.
Para la recoleccion de los datos se utilizd un
cuestionario que evalu6 nivel de conocimiento y
experiencia, instrumento estructurado de
acuerdo a la temética y preguntas de tipo
cerrado.

El cuestionario estuvo constituido por 16
items, 2 que corresponden a datos generales, 4
que corresponden a preguntas sobre nivel de
experiencia y 10 preguntas de alternativa
multiple para determinar nivel de conocimiento,
con una puntuaciéon maxima de 20 en la escala
vigesimal.

Se aplico al equipo quirdrgico que participé
en las cirugias y que cumplieron con los criterios
de inclusién.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de los datos fue realizado por
las autoras, en los turnos de mafiana durante los
dias que se realizaron cirugias electivas de las
diferentes especialidades quirdrgicas, se obtuvo
datos procedentes de la observacién directa de la
aplicacion de la técnica de lavado de manos
quirdrgico antes de cada intervencién, para lo
cual se usé la guia de observacion, esta nos
permitié evaluar nominalmente el uso o no de la
técnica correcta de acuerdo a los parametros
establecidos. Se tomo en cuenta el uso de
material y tiempo adecuado, si realiza o no los
pasos establecidos de acuerdo a normas,
igualmente el secado de las manos.

RESULTADOS

Todos los datos recolectados fueron
tabulados en tablas estadisticas de doble entrada,
se realizd la distribucion numérica y porcentual
de los datos, discusion de los resultados
haciendo uso de los juicios cientificos y para
determinar la relacion entre las variables se
aplicé el Coeficiente de Correlacién de Pearson
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técnica estadistica que nos permitié establecer el
grado de relacién existente entre las dos
variables.

La muestra estuvo constituida por 51 personas
que realizaron el lavado de manos quirdrgico
durante el periodo de estudio en el Centro
Quirtrgico del HRDLM en las diferentes
cirugias programadas en forma electiva. Como
se observa en la Tabla 1 el mayor porcentaje
(62.75%) lo constituyen médicos cirujanos de
las diferentes especialidades quirdrgicas,
seguido de internos de medicina con 25.49%.
Las enfermeras instrumentistas constituyeron
11.76 % del total de la muestra.

T abla 1; Distribuciin parcentualde bsparticipantes que realiziron d lavado demanos
quirirgico, Centro Quirirgieo HROLM 2006, Chidayo

RUPOPRTCBANE 0 H e
Enfarmera Instrumentista ] 11.76
Intzmo dz medicina 13 4
Medico 3 62.73

TOTAL i 100.00

Fuente: Encvesta splicads en Cantro Quirirzico HRDLM Marzo, Abrll v Mavo - 2008

Chiclayo

La tabla 2, muestra los afios de experiencia que
poseen los participantes observados que
realizaron el lavado de manos quirdrgico. Con
respecto a enfermeras instrumentistas el mayor
porcentaje  (9.80%) poseen muy buena
experiencia profesional, en lo que corresponde a
médicos participantes igualmente el mayor
porcentaje  (29.41%) posee muy buena
experienciay 11.76% posee poca experiencia en
Centro Quirdrgico en lo que corresponde al
grupo de internos de medicina ya que las
practicas pre profesionales corresponden a un
afio. Al evaluar los datos del cuestionario se
detect6 que hubo participantes en el estudio que
no respondieron la pregunta (08 participantes).

Tabla 2 Distribucion poreatual de aiosde experiencia de los participantes que realzaron el lavado

de manos quirdrgicn. Centro Quirdrzico HRDLM 2006 —Chiclayoe

ARDS TF EXPERIENCIA ENCENTRO QUIRIRGICO

foa Rl Busnz M buenz o TorL

(@UPO Ay B
BARTICIRANTE | TPHERcE anperiznriz | expsriencie  sperienciz | conksEron

Fo%lwlalw 2 w % w|s | =
Erformen: 5 7
reme o o|ofof1 18 5 em|ofo0 s uw
Interno de - e
meme | S weofofe o o 0 B B | B
Nadio 1o1es| 8 |me| 7 1715 pall|x n|an
TOTAL 72| ¢ |Bse| @ o1ser 20 2| @ |BE 3| 0000

Fuenk: Encueste aplicads en Cantro Quirkrgico Marza Abril yMayo- 2006 HRILM Chiclyo
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Los resultados que se presentan en la Tabla 3,
muestran  del total de participantes:
profesionales de la salud e internos de medicina
que realizaron lavado de manos quirurgico el
mayor porcentaje 58.82% tiene un conocimiento
regular sobre la técnica, y en un menor
porcentaje 15.69% tienen un conocimiento
deficiente al respecto.

Tabla 3: Nivel de conocimiento de los participantes sobre la técnica del
lavado de manos quirdrgico. Centro Quirirgico HRDLM - 2006, Chiclayo

NIVEL DE PARTICIPANTES
CONOCIMIENTO N %
Conocimiento bueno 13 2549
Conccimiento regular 3 3882
Conocimiento 3 15.69
deficiente
TOTAL 51 100.00

Puantz: Encussts splicads en Centro Quirbrgico HRDLM Marzo, Ateil ¥ Mayo - 2006
Chiclayo

Los resultados por grupos que se muestran en el
presente cuadro permite un andlisis porcentual
del nivel de conocimiento asignado a cada
profesional de la salud e interno de medicina que
participaron en el estudio, asi tenemos que de las
enfermeras instrumentistas el mayor porcentaje
7.84% posee un nivel regular de conocimiento
sobre la técnica adecuada, y un minimo
porcentaje  1.96% posee buen nivel de
conocimientos. Cabe mencionar que existe
aungue minimo un porcentaje (1.96%) asignado
al conocimiento deficiente de las enfermeras
instrumentistas con respecto a la técnica correcta
del lavado de manos. Con respecto a los internos
de medicina, el mayor porcentaje (13.73% posee
un nivel de conocimiento regular de la técnica
de lavado de manos quirirgico, seguido de
5.88% que poseen nivel de conocimiento
deficiente. El médico posee en mayor porcentaje
(37.25%) un nivel regular de conocimiento y
17.65% poseen un buen nivel de conocimiento.
Igualmente observamos que hay un nimero de
profesionales médicos (7.84%) que poseen nivel
deficiente de la técnica correcta.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre b técnica correcta de lavado de manos segim grupo
participante. Centro Quirirgico HRDLM - 2006. Chiclayo

NIVEL DE CONOCIMENTO
TOTAL

GRUPOPARTICIPANTE Buemo  Rempler  Deficient

Fo% oW % N % N %

Erfemera ftumentisn | 105 4 7M1 186 6 176

Interno de madicing 3OR T 1373 O3 iR O13 li4
1Edico 0 OITE 10 25 4 M R8T
TOTAL I3 2540 30 5B 5 L5380 51 1M0M

PFuents: Encuess aplicads en Cantro Quirhrgico HRDLM Marzo, Abril v Mavo - 2006
Chiclay
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En la presente tabla observamos resultados que
nos permiten evaluar la aplicacién correcta de la
técnica de lavado de manos quirdrgico segln
nivel de conocimiento presentado por los
profesionales e internos de medicina
participantes en el estudio: 58.82% del total que
poseen conocimiento regular aplicaron bien la
técnica de lavado de manos, 25.49% de los
participantes  con  conocimiento  bueno
igualmente realizaron la aplicacién correcta de
la técnica, el menor porcentaje (15.69%) resulto
tener conocimiento  deficiente de este
procedimiento importante de los cuales
hubieron participantes que no aplicaron una
técnica correcta de lavado de manos.

Analisis estadistico:
Chi cuadrado: 11,18878 2 gl
p=0,0037

Hipotesis: El nivel de conocimientos que poseen
los integrantes del equipo quirdrgico que
participan en las  cirugias influye
significativamente en la aplicacion correcta de la
técnica de lavado de manos quirdrgico.

Puesto que p = 0,0037 se concluye que el nivel
de conocimientos que poseen los integrantes del
equipo quirdrgico que participan en las cirugias
influye significativamente en la aplicacién
correcta de la técnica de lavado de manos
quirdrgico.

El nivel de conocimientos si influye en la
aplicacion correcta de la técnica de lavado de
manos. (A mayor conocimiento, menor
aplicacion incorrecta de la técnica de lavado de
manos)

Resultado: Coeficiente de correlacion de
Pearson: 0,422
Valor p: 0,002

Se acepta la hipoétesis de investigacion al nivel
de 0,05 (p=0,002). Existe un grado considerable
de relacidn entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion correcta de la técnica de lavado de

Chi cuadrado: 4,4479 3gl p=0,214

Con respecto al grado de experiencia en relacion
con la aplicacion correcta de la técnica de lavado
de manos observamos en los resultados
presentados que 39.21% del total de
participantes poseen muy buena experiencia y
realizaron el lavado de manos con una buena
técnica, igualmente aplicaron la técnica correcta
de este procedimiento 15.68% con buena
experiencia y 13.72% que resultd tener poca
experiencia.

Anélisis estadistico: Chi cuadrado: 4,4479 3 gl
p=0,214

Hipdtesis: El grado de experiencia que poseen
los integrantes del equipo quirdrgico que
participan en las cirugias electivas influye
significativamente en la aplicacion correcta de la
técnica de lavado de manos quirurgico.

Puesto que p = 0,214 se concluye que el grado
de experiencia que poseen los integrantes del
equipo quirdrgico que participan en las cirugias
no influye significativamente en la aplicacion
correcta de la técnica de lavado de manos
quirdrgico.

Los cuadros 5 y 6 nos permiten analizar la
siguiente hipotesis planteada:

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y experiencia y la aplicacion
correcta de la técnica de lavado de manos
quirdrgico.

Resultado:

Coeficiente de correlacion de Pearson: 0.577
Valor p: 0.008

Se acepta la hip6tesis de investigacion al nivel
de 0.05 (p = 0,008)

Tabla 6 Aplicacion dela técica del lavado de manos sexin gradode experiencia que poseen los

participantes. Centro Quirargico HRDLM - 2006. Chiclayo.

APLIZACIGN CE LA TECMICA TEL LAV ARG

DEMANDS QUIRTRGICO TOTAL
manos. }}%@mﬁ%ﬂ, BURNG MALD .
Tahla & Aplicacion de I técnica de vado de manos de los participantes segim nivel de w % w % .
conocimiento. Centro Quirirgico HRDLM - 2006. Chiclayo. :;P::'IA 0 127 0 0 o B
PARTICIPANTES/ TECNICA DE Bomoprenck B L& 0 0 0 0 0§ D&
7 i sular sxparienda T im LIRE
NIVEL DE CONOCIMENTOD LAVADO DE MANOS TOTAL Ri;j:?;j ’ i - :1) 1:5 ; f
BUENC MALQ —_— = —
T Mo costesaren 0 0 8 L& § LS
Conoc imisnto buano 13 1549 0 0 13 1548 TOTAL 4 813 s 17.54 51 10000
Conoc imisnto rgular i 5882 0 0 30 skm Fuent: Encuest apbiceds an Cenro Quirbrgico HRDLM Marza, Abril yMzyo—- 2008 Chiclay
Conocimizni deficientz ] 1176 1 ER 15.69
TOTAL 4 a0 1 302 51 1000

Fuent: Encueste aplicads n Centro Quirirzico HRDIM Marzo, Abril vMzvo - 2006 Chickyo
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El cuadro 7, nos permite apreciar la distribucion
porcentual de la muestra que utilizaron la
técnica correcta del lavado de manos segln
pasos establecidos con respecto a:

1. Uso de material: ningun participante utiliz6
escobilla para realizar el lavado de manos.
En mayor porcentaje 92.2% utilizaron
solucion antiséptica, y agua a chorro. Un
menor porcentaje (7.8%) no utilizaron
ambos materiales en el lavado de manos
quirdrgico realizados en las cirugias
electivas que participaron.

2. Uso del tiempo: Se evalu6 el uso del tiempo
empleado en el procedimiento de lavado de
manos, los resultados nos muestra que la
diferencia es corta entre los participantes que
utilizan 5 minutos (54.90%) y los que
utilizan menos de 5 minutos (45.10%).

3. La guia de observacion directa nos dio los

siguientes resultados con respecto al
cumplimiento de los pasos establecidos:
92.16% de la muestra aplico jabon
antiséptico y agua, 98.04% realizé lavado
mecénico dos minutos, igualmente 98.04%
realiz6 enjuague con abundante agua. Sélo
60.78% de la muestra aplic6 nuevamente
jabény lavo espacios interdigitales, palma de
lamano, dorso y antebrazos por tres minutos,
y en igual porcentaje enjuago nuevamente
con chorro de agua abundante. 39.22% no
realizaron este paso secuencial.
98.74% del total de los profesionales
participantes e internos de medicina
mantuvieron la posicion correcta de las
manos es decir mas altas que los codos.

4. Con respecto a los pasos establecidos para el
secado como parte de la técnica del lavado de
manos quirdrgico, el estudio determiné que
36% de la muestra lo realiza con compresa o
campo estéril, pero 56.86% no cumple con el
paso adecuado dentro del secado como es
comenzar a secar por las manos para
terminar en el codo, lo realizaron de manera
desordenada.

El presente cuadro nos muestra entonces los
resultados de la guia de observacion directa
aplicada, los resultados se interpretan como
buena aplicacién de la técnica con respecto al
tiempo y material utilizado, pero en algunos
pasos hay irregularidades como por ejemplo en
el secado y en la posicién que debe mantenerse
las manos.
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Tabla 7: Distribucion porcentual de la mmestra semin aplicacion correctade Ia técnica de lavado de manos

quirirgico. Centro Quirirgico HRDLM - Aiio 2006

BUEND MALOD

TOTAL
TECHMICACCRRECTA
N ¥ N
1] 1] 1 10000 | 31
47 81 4 T2 1
aTls2|4 73 |31
Tismpo &n mimios HIEEN 4510 1 10000
3 REAIIFALOR BASOR  ESTABLECIDOS
Aglics jzbon zntisplicov zms 4T[S016[ 4 TH |51 10000
508041 15 |51 10000
SO[|Ee4[ T 1% [351 10000
=nts 2hon zntizeption ¥ oapile wizs sparics
2s pelma de |z mang, domo vankbraos por 3 31| STE[20 }1 |51 10000
1 [ &TE) 20 3221 |51 10000
509041 186 |51 10000
4
36 3 X4l |31 10000
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DISCUSION

Las infecciones intrahospitalarias son un
problema antiguo, generalmente grave y que
incrementa los costos de la atencion médica de
los servicios de salud (3) Desde hace mas de un
siglo se ha establecido la importancia que tiene
el lavado de manos para prevenir el contagio de
enfermedades transmisibles, al punto de crear
organismos locales y gubernamentales que han
llevado a la generacibn de normas vy
recomendaciones para realizar este simple
procedimiento de higiene como una préactica
obligada en los servicios que atienden a
pacientes hospitalizados.

La practica del lavado de manos es sin
embargo, un procedimiento que incluso en
paises desarrollados resulta ser baja y que
muestra efecto temporal posterior a la
implantacion de programas de capacitacion y
concientizacion del personal de salud (4).

La prevencion de 1IH es funcién importante
del equipo de salud que atiende a un paciente
quirdrgico o clinico, y es el lavado de manos un
procedimiento fundamental para reducir la
incidencia de las enfermedades infecciosas
evitables

El éxito de una cirugia depende de la interaccion
de muchos factores: técnica quirdrgica,
antisepsia preoperatoria de manos y antebrazos,
preparacion de la zona operatoria, experiencia
del cirujano entre otros.

El presente estudio evalug la relacién que existe

entre el nivel de conocimiento, experiencia y la
aplicacion correcta de la técnica de lavado de
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manos  quirdrgico que realizaron  los
profesionales de la salud (médicos y enfermeras
instrumentistas) e internos de medicina
participantes en las cirugias electivas
programadas en el Centro Quirdrgico del
HRDLM, el cual permitié obtener informacion
importante a través de la observacion directa y
del instrumento aplicado para determinar el
nivel de conocimiento, experiencia acerca del
lavado de manos.

Teniendo el lavado de manos quirdrgico el
objetivo de disminuir la cantidad de
microorganismos presentes en la piel de las
manos y antebrazos del personal que participa
en las operaciones es que se investigé a los
profesionales de la salud e internos de medicina
que participaron en las cirugias programadas
como electivas, fueron un total de 51
participantes de los cuales 11.76% fueron
enfermeras instrumentistas, 25.49% internos de
medicina y 62.75% profesionales médicos. La
aplicacion de la guia de observacién directa fue
diaria, segun como estaban programados los
participantes del equipo quirdrgico, los mismos
que luego desarrollaron el cuestionario que nos
permitié evaluar el nivel de conocimiento y
determinar el nivel de experiencia de cada uno
de ellos.

El equipo quirdrgico en el HRDLM
participantes en las cirugias electivas esta
conformado por médico anestesidlogo, médico
cirujano, interno de medicina enfermera
instrumentista, y el circulante, los cuales
participan en forma activa en la atencion al
paciente quirdrgico en el quiréfano, esta escrito
que la préctica del lavado de manos quirdrgico
debe ser seguida por todo el personal que ingresa
a la sala de operaciones utilizando la técnica
adecuada y el tiempo adecuado, lo describe
Lescano Alban y col. (5) en su investigacion
“Manejo de técnicas de asepsia por enfermeras
y su relacion con I1H”, concluyo que solo el 19%
de enfermeras realizaron el lavado de manos en
forma adecuada tanto en frecuencia, tiempo y
técnica, y 81% lo realizaron en forma
inadecuada.

De los participantes el mayor porcentaje de
profesionales médicos (29.41%) tienen méas de
10 afios de servicio, igualmente las enfermeras
instrumentistas tienen en mayor porcentaje
(9.80%) més de 10 afios de servicio. Algunos
internos de medicina que desarrollaron la
pregunta (11.76%) se determind que poseen
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menos de 1 afio de servicio catalogado como
poca experiencia.

Siendo considerado el centro quirdrgico como
un servicio critico de acuerdo a la normatividad
vigente el ingreso de personal a ésta area tiene
un requerimiento bésico que son afios de
experiencia en sala de operaciones, hecho que
no ocurre con los Internos de medicina ya que su
rotacion completa por la institucion es de 01 afio
y es el periodo de tiempo considerado como
experiencia.

Al determinar el nivel de conocimiento que
tienen los profesionales e internos de medicina
que ingresan al centro quirGrgico sobre la
técnica de lavado de manos se obtuvo como
resultado global que el mayor porcentaje
(58.82%) poseen conocimiento regular, seguido
de 25.49% de los participantes que poseen un
nivel de conocimiento bueno, y 15.69% poseen
un nivel deficiente. En este Gltimo los resultados
nos dice que 5.88% que poseen nivel de
conocimiento deficiente corresponde a los
internos de medicina, 7.84% corresponde al
grupo médico y tan solo 1.96% corresponde a
las enfermeras. Al respecto en estudio realizado
para determinar la eficacia de un programa de
capacitacion en lavado de manos como medida
de prevencioén de infecciones intrahospitalarias
para modificar conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud hospitalario
desarrollado en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, Per(, en el afio 2000 (6) en que
participaron los trabajadores asistenciales
(médico, enfermera, obstetriz o técnico de
enfermeria). La intervencién consistio en
capacitaciones sobre medidas basicas para
prevencion de 1IH y, observaciones periodicas
de la practica de lavado de manos. Luego de la
intervencién se obtuvo como resultado mejoria
significativa en conocimientos y préacticas del
grupo ocupacional enfermeras/ obstetrices/
técnicos. Participd 73,79% del personal; solo
22,9% del total de médicos participantes
completaron el estudio, se concluyd que la
implementacion de un programa hospitalario de
capacitacion y supervision permanente para la
prevencion de IIH mostrd mejorar el nivel de
conocimientos y practicas en el personal no
médico.

Las teorias cognitivas sugieren que la ausencia
de adherencia a la higiene de manos podria
atribuirse al poco conocimiento que los médicos
tienen acerca de los resultados de su falta de
higiene y que brindar una mejor informacion de
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la evidencia quizd promueva un mejor
cumplimiento.

Enfoques sobre aprendizaje para adultos
consideran que las personas necesitan primero
experimentar en su practica un problema debido
a infecciones antes de ser motivados al cambio.
Necesitan buscar ellos mismos las soluciones y
discutir con sus colegas acerca de las
dificultades en la higiene de manos. Sin
embargo, las teorias que tienen en cuenta la
organizacion indicarian que la falta de higiene
de manos no es un problema del médico
individual sino un fracaso del sistema atribuible
a procesos de atencion  organizados
inadecuadamente y a una cultura que no esta
orientada a la colaboracién y al mejoramiento de
la atencion.

Asi lo demostré Cruz Llerenay col, (7) ensu
investigacion “Lavado de manos clinico en el
personal de salud antes y después de un
programa de intervencion” realizado en Hospital
Il - Juliaca EsSalud en el afio 2002 en que el
lavado de manos clinico realizado por el
personal de salud aplicando la técnica correcta
representd el 1.60% y con técnica incorrecta el
98.4% antes de la intervencion, se observo la
aplicacion de la técnica en 188 lavados de manos
de 67 trabajadores: médicos 20, enfermeras 18,
obstetrices 04, técnicos y/o auxiliares 22 y otros
03, incrementandose en un 85% en la fase
posterior a la intervencion educativa.

El Internado Médico (8) es un conjunto de
actividades académico-asistenciales que realiza
el alumno de la escuela de medicina en el dltimo
afio de su formacion profesional y se desarrolla
en los establecimientos de salud publico y
privado con los cuales la universidad tiene
convenios firmados. Para realizarlo el alumno
debera haber concluido en forma aprobatoria
todas las asignaturas de los afios previos, tiene
una duracién de un afio calendario y un valor
curricular de 44 créditos. Las actividades de
internado (8) tienen como objetivo principal
aplicar en forma préctica y supervisada los
conocimientos adquiridos para la promocion,
proteccién, recuperacién y rehabilitaciéon de la
salud, permitiendo conocer los problemas de
salud, los factores condicionantes y el sistema de
servicios de salud. Las rotaciones del Interno de
Medicina en el HRDLM son en las 4
especialidades  bésicas, siendo en las
especialidades quirdrgicas como ser Cirugia y
Gineco obstetricia en las que es programado
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como primer y segundo ayudante en las cirugias
electivas y de emergencias programadas, por
tanto como parte del equipo quirtrgico
participante debe realizar una adecuada técnica
de lavado de manos quirdrgico. Segun los
resultados obtenidos tienen un conocimiento
deficiente de la misma debido a la falta de
reforzamiento que se les da como preparacion
previa a su rotacién por las especialidades
quirdrgicas basicas y sub especialidades, que no
coincide con lo encontrado por Flores Sefia C. y
col (9) al realizar un estudio “Conocimientos
sobre bioseguridad en estudiantes de medicina
de una universidad peruana”, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos sobre
enfermedades transmisibles por sangre y las
precauciones universales de bioseguridad en
estudiantes de medicina de quinto y séptimo afio
considerando a este Gltimo a los internos de
medicina. Observaron que los internos de
medicina obtuvieron una mayor nota promedio
al compararse con los alumnos, lo que podria
deberse al mayor conocimiento por el afio
académico en el que se encuentran, se tomé en
cuenta que las normas de bioseguridad deben ser
conocidas por todo el personal de salud
independientemente del afio académico que
cursen. Los resultados obtenidos fueron que la
mayoria de los internos tenian buen
conocimiento sobre bioseguridad y las normas
universales, entre las que se encuentran el
lavado de manos.

Segin Manrique Ferndndez (10), el
conocimiento ademas de tener una gran
importancia tedrica, alumbra, orienta y fomenta
la actividad practica del ser humano, es decir
tanto el conocimiento y la experiencia se
encuentran ligadas y nos brinda una visién mas
panoramica de la persona.

Se desarroll6 una guia de observacion directa
a los profesionales e internos de medicina
participantes en el estudio para evaluar la
técnica empleada, material utilizado, ya que
ademés del agente antiséptico se consideraron
otros factores adicionales necesarios para
asegurar la eficacia del lavado de manos
quirargico, como ser duracién, técnicas usadas
para secarse, uso de cepillo. En el cuadro 7 los
resultados catalogaron como buenos los
primeros pasos de la técnica como ser utiliza
solucion antiséptica (92.2%) y agua a chorro
(92.2%) del total de la muestra; y con relacion al
uso del tiempo adecuado que en 54.90% fue de
5 minutos catalogado como bueno y 45.10%
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utilizaron menos de 5 minutos catalogado como
malo.

Con respecto al cumplimiento secuencial de
los pasos establecidos se observa que 39.22%
del total de los participantes no aplican
nuevamente jabon antiséptico y enjuagan por
consiguiente con chorro abundante, solo
realizan el friccionado una sola vez. No
encontramos estudios de investigacion sobre
estudios secuenciales de la técnica, pero en el
estudio realizado por Lescano A. y col. (5),
sobre lavado de manos por enfermeras y
frecuencia de IIH en el Hospital Cayetano
Heredia de Piura, observaron que 81% de
enfermeras realiza el lavado de manos pero en
forma inadecuada, relacionandolo con la
frecuencia de I1H.

Con respecto al secado de las manos se
determin6é que un porcentaje ligeramente alto
(56.86%) de la muestra no realizan un secado
adecuado catalogado como malo, ya que no
empiezan en el secado por las manos, teniendo
que reforzar este paso importante. Algunos
autores refieren que el secado se realiza con una
toalla de papel para cada mano, debe comenzar
en los dedos, para luego dirigirlo a las manos, y
después dirigirse a la superficie de los brazos.
Después, durante el resto de la jornada de
trabajo, puede utilizarse un procedimiento més
breve para lavarse las manos.

Larazén de lavar las manos luego de usar los
guantes es que estos sufren de perforaciones
durante su uso y los microorganismos penetran
por debajo del material del guante y se
multiplican con rapidez. Benguria D. (2), en su
guia “Lavado quirdrgico de manos”, nos explica
que el secado de manos se realiza con una
compresa 0 gasa estéril por tocacion, sin frotar,
y empezando por las manos. Se debe utilizar una
compresa diferente para cada mano, o por lo
menos utilizar para cada mano y brazo una cara
distinta de la toalla evaluando asi el secado de
manos utilizando la misma compresa estéril y
observando el cambio de lado de la misma en
cada brazo.

CONCLUSION

Existe relacion directa entre el conocimiento y
la aplicacion correcta del lavado de manos
quirargico del equipo quirdrgico que participa
en las cirugias electivas de Centro Quirdrgico
del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
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Chiclayo, a mayor conocimiento menor
aplicacion incorrecta de la técnica.

No existe relaciébn entre el grado de
experiencia que poseen el equipo quirdrgico y la
aplicacion correcta del lavado de manos en las
cirugias electivas de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo, el tener muy buena, buena o poca
experiencia no influye en la aplicacién correcta
de la técnica.

El grado de conocimientos que poseen los
participantes del equipo quirdrgico en las
cirugias electivas en Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente Las Mercedes sobre
la técnica de lavado de manos quirdrgico es
bueno a regular (84.31%), sin embargo existe
porcentaje que se debe considerar de
conocimiento deficiente (15.69%) de la técnica
presentado por los internos de medicina y
médicos especialistas.

El nivel de experiencia que presentan los
participantes del equipo quirdrgico en las
cirugias electivas en Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente Las Mercedes es
muy buena y buena. Para las enfermeras
instrumentistas, (9.80%) poseen muy buena
experiencia y 1.96% buena experiencia y el
profesional médico (29.41%) poseen muy buena
experiencia, los internos de medicina en un alto
porcentaje (11.76%) tienen poca experiencia,
constituida  Unicamente por la rotacion
correspondiente a la especialidad quirdrgica
designada.
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