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RESUMEN 

El  estudio tuv o como objet ivo fundamental determinar la información que 
poseen los profesionales de enfermería del  área qui rúrgica sobre el  lav ado 
qui rúrgico de manos y antebrazos y  la cal idad en la ejecución del  
procedimiento del  Hospi tal  Dr.  Ricardo Baquero González de la Parroquia 
Sucre en Cat ia Distr i to Capi tal ,  durante e l  segundo semestre del  año 2011.  
El  tipo de inv est igación es de carácter descr ipt ivo,  t ransv ersal ,  prospect iv o, 
de campo y documental .  La población estuv o integrada por 25 profesionales 
de enfermería que laboran en el  área qui rúrgica del  hospi tal  objeto de 
estudio.  Seleccionado como muestra para el  100% de la población.  La 
recolección de los datos se efectuó a t rav és de la encuesta y la 
observ ación,  ut i l izando como instrumentos un cuest ionario y un guión de 
observ ación que fue apl icado a la muestra durante 5 días cont inuos a f in de 
verif icar la práct ica y considerando que el  80% de la  práct ica observ ada 
correspondía a las acciones real izadas por  la enfermera qui r úrgica durante 
la ejecución del  procedimiento de lav ado de manos y antebrazos.  Para el  
procesamiento estadíst ico se ut i l izó una relación absoluta y porcentual  
además de la  representación Gráf ica.  Los resul tados permi te conclui r  que 
ex isten def iciencias en cuanto a la información que poseen las enfermeras 
qui rúrgicas sobre el  lav ado qui rúrgico de manos y antebrazo pero que para 
el  momento de ejecutar el  procedimiento el  mismo se hace dentro de los 
parámetros de cal idad con ef icacia y ef ic iencia ,  razón por la cual  se 
recomienda di señar y poner en práct ica programas de educación cont inua 
en serv icio en relación al  tema estudiado.  
 
Palabras Claves :  información,  profesionales de enfermería,  lav ado 
qui rúrgico de manos y antebrazos,  cal idad del  procedimiento.  
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INTRODUCCIÓN 

 

 Desde hace años se ha tratado de minimizar o destruir los 

microorganismos patógenos en un área determinada, 

implementando las técnicas de asepsia y antisepsia, con 

métodos rudimentarios con el  fin de prevenir o controlar las 

infecciones en los pacientes y a su vez contribuir con la mejora 

del  usuario. 

 

 A través del  t iempo se han modificado todas estas técnicas 

por medio de estudios real izados; los cuales han indicado el 

cambio fundamental  de las mismas con el  objetivo de mejorar la 

cal idad en la ejecución de los procedimientos médico 

quirúrgicos. 

 

 Cabe destacar que uno de los métodos más avanzados 

actualmente es el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos; el  

cual es un procedimiento que se debe ejecutar antes de cada 

procedimiento quirúrgico y corresponde a una de las funciones 

del profesional de enfermería durante la etapa perioperatoria, ya 

que este es uno de los miembros del  equipo quirúrgico y por 

ende es responsable de velar el cumpl imiento de todas las 

normas de asepsia y antisepsia en el  área quirúrgica. 

 

 Es importante señalar que el  profesional de enfermería del  

área quirúrgica debe ejecutar todas sus funciones aplicando los 

principios y normas de cal idad, esenciales para brindar una 

atención óptima al  cl iente y a su vez contribuir co n la 

satisfacción de las necesidades del mismo.  
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 Es importante indicar que la aplicación de las técnicas de 

asepsia y antisepsia, ayudan a disminuir las fuentes de infección 

existentes en un área de contaminación en los pacientes.  

 

 El  trabajo de investigación tratará sobre la información que 

posee el  profesional de enfermería del  área quirúrgica sobre el 

lavado de manos y antebrazos  y la cal idad  en la ejecución del 

procedimiento en el  Hospital  “Dr. Ricardo Baquero González”, 

durante el  segundo semestre del  año 2011. 

 

 Esquemáticamente el  contenido del trabajo de investigación 

se resume en cinco capítulos: Capítulo I. contiene planteamiento 

del  problema, justi f icación, objetivos general y específicos. 

Capítulo II. Describe el  Marco Teórico que contiene los  

antecedentes del  estudio, bases conceptuales (técnicas de 

asepsia y antisepsia, fuentes de infección, enfermera quirúrgica, 

cal idad) y el  sistema y operacionalización de variables.  

 

 Capítulo III. Descripción del  Marco Metodológico, que 

contiene diseño metodológico, tipo de estudio, población, 

muestra, métodos de recolección de datos, instrumentos para la 

recolección de datos, t iempo de recolección de datos, recursos 

humanos uti l izados, val idez y confiabil idad del instrumento.  

 

 Capítulo IV: contiene la presentación y anál isis de los datos 

con sus respectivos gráficos. Capítulo V. incluye las 

conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las  

Referencias Bibliográficas y los anexos.  
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CAPITULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

Planteamiento del Problema 

 

 El área quirúrgica, es un área donde existe un gran número 

de microrganismos patógenos debido a los procedimie ntos 

quirúrgicos ejecutados a los pacientes y a las fuentes de 

infección all í presentes; por ende es importante que el  personal 

de enfermería que labora en toda área quirúrgica ponga en 

práctica técnicas que minimicen la proli feración de estos 

microrganismos.  

 

 Estas técnicas tiene como objetivo principal  destruir o 

minimizar la presencia de los gérmenes patógenos y se 

denominan técnicas de asepsia y anti sepsia, que según Dugas, B 

(2006) “Son las que se l levan a cabo para conservar una zona 

sin microrganismos” (p.535).  

 

 Con la apl icación de las técnicas de asepsia y antisepsia, 

el  área quirúrgica conservará en todo momento una asepsia y 

antisepsia meticulosa, orientada a la disminución máxima de los 

microrganismos que al l í de una u otra forma se alojan.  

 

Uno de  los procedimientos inmersos en éstas técnicas,  

está dirigido a eliminar el mayor número  posible de gérmenes en 

manos y antebrazos, mediante la ant isepsia de las manos antes  

de iniciar un procedimiento médico – quirúrgico. 
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Atkinson, L (2008) expl ica que la efectividad del lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos, está asociado al  agente 

empleado como antiséptico, cuyo tiempo está determinado por  la 

eficacia de dicho producto. 

 

Desde el  punto de vista científ ico, el  lavado de manos ha 

representado uno de los métodos que conjuntamente con la 

aplicación de los antibióticos y la técnica estéril  han permitido el  

control  de las infecciones quirúrgicas.  

 

Las técnicas de asepsia y antisepsia impl ica actividades 

tales como: lavado médico y quirúrgico de manos y antebrazos, 

el  uso adecuado de la indumentaria quirúrgica que incluye 

mascari l la; gorro; bata; colocación de guantes estéri l , la 

uti l ización correcta de los campos estéri les, aislamiento del 

paciente, la esteri l ización del  material médico – quirúrgico, entre 

otras. 

 

La aplicación de las técnicas de asepsia y antisepsia sin la 

habil idad, técnica, responsabi lidad e información adecuada 

representa un riesgo de infección para el paciente; ya que esto 

contribuye  de manera directa o indirecta en la proli feración 

bacteriana y por ende a la infección de los usuarios.  

  

Cabe destacar, que la ejecución deficiente del  lavado de 

manos y antebrazos impl ica un riesgo importante para los 

pacientes quirúrgicos, debido a la presencia de microrganismos 

en manos y antebrazos, ya que,  la aplicación de la técnica 

quirúrgica inadecuada tanto en el quirófano, así como, el  

material  contaminado, la fal ta de información del personal  y 
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hasta el  mismo cl iente, representan una fuente de infección 

quirúrgica y por ende estas deben ser tomadas en cuenta en toda 

área quirúrgica, con el  fin de contribuir con el control de 

infecciones. 

 

Ante la si tuación de la apl icación deficiente de las té cnicas 

de asepsia y antisepsia y el lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos, se puede deducir las posibles consecuencias en los 

pacientes como infecciones quirúrgicas, deterioro del  estado de 

salud o muerte debido a la ineficiencia, i rresponsabilidad, 

transgresión de las normas de un quirófano o fal ta de 

información al  respecto.  

 

Es menester señalar, que el  profesional de enfermería del  

área quirúrgica debe obtener información a la preparación 

adecuada sobre todo lo relacionado al  quirófano, para evi tar 

transgredir las normas de esta área y posibles riesgos en los 

pacientes, ya que de esta manera el la podrá brindar sus 

servicios con calidad y colaborar a satisfacer las necesidades del 

usuario quirúrgico. 

 

Actualmente, se ha podido detectar a través de la 

observación directa a los profesionales de enfermería del  área 

quirúrgica del  Hospital  Dr. Ricardo Baquero González de la 

Parroquia Sucre en Catia Distri to Capital , que en cuanto al 

lavado quirúrgico de manos y antebrazos, existen si tuaciones 

como el  hecho que no se realiza el lavado prel iminar, la 

preparación general  previa al  lavado, como tampoco se cumple  

con el  t iempo recomendado para ejecutar el  procedimiento de 
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manera eficaz y eficiente; lo que aumenta el  r iesgo a infección 

en los pacientes que all í son atendidos. 

 

A esta si tuación se suma, que según datos aportados por el 

departamento de historias médicas del  hospital , durante los años 

2008, 2009, 2010 el  numero de pacientes contaminados dentro 

del  hospital  posterior a un proceso quirúrgico ha aumentado en 

un 7% lo que sin duda pone en evidencia la existencia de 

factores distintos a las patologías de base de dichos pacientes, 

para la proli feración de infecciones intrahospitalarias.  

 

Lo antes planteado sirve de base para formular las 

siguientes interrogantes: ¿Qué información poseen los 

profesionales de enfermería  del  área quirúrgica sobre el  lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos? ¿Cómo es la cal idad en la 

ejecución del  lavado quirúrgico de manos y antebrazos que 

realiza el  profesional de enfermería del  área quirúrgica? 

 

Dar respuesta a las interrogantes planteadas motiva a las 

investigadoras a real izar un estudio con la final idad de conocer: 

¿Qué información poseen los profesionales de enfermería del  

área quirúrgica sobre el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos 

y la cal idad en la ejecución del  procedimiento en el  Hospital  Dr.  

Ricardo Baquero González de la Parroquia Sucre en Catia 

Distr i to Capital , durante el  segundo semestre del  año 2011? 

 

Objetivos 

Objetivo General   

Determinar la información que poseen los profesionales de 

enfermería del  área quirúrgica sobre el  lavado quirúrgico de 
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manos y antebrazos y la cal idad en la ejecución del 

procedimiento en el  Hospital  Dr. Ricardo Baquero González de la 

Parroquia Sucre en Catia Distr i to Capital , durante el  se gundo 

semestre del  año 2011. 

 

Objetivos Específicos  

 

  Identi f icar la información que posee el  profesional de 

enfermería del  área quirúrgica  sobre el  lavado quirúrgico 

de manos y antebrazos.  

 

  Determinar la eficiencia en la apl icación del  lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos que realiza el  profesional 

de enfermería del  área quirúrgica . 

 

  Determinar la eficacia en la aplicación del  lavado quirúrgico 

de manos y antebrazos que real iza el  profesional de 

enfermería del  área quirúrgica . 

 

Justificación 

 

En el  área quirúrgica, existe una var iedad de fuentes de 

infección entre las que se pueden mencionar: el  medio ambiente,  

mobi l iario, instrumental , atuendos, equipos, pacientes, además 

del personal que forma parte del  equipo quirúrgico.  

 

Por ser el  personal del  equipo  quirúrgico el  principal  

transmisor de microrganismos o fuentes de infección, se hace 

indispensable el  cumpl imiento de normas, técnicas y 
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procedimientos prestablecidos para mantener mayor asepsia y 

antisepsia en el  área quirúrgica.  

 

El  procedimiento de vi tal importancia para todo el  personal 

quirúrgico, antes de iniciar una intervención es el lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos, ya que este es el  que va a 

permiti r minimizar la flora bacteriana de la piel , alejándola del 

campo quirúrgico. Por ende es necesario que los profesionales 

de enfermería posean una preparación  adecuada sobre todo lo 

relacionado a las técnicas de asepsia y antisepsia, con el  f in de 

contribuir con el  control  de infecciones, reducir los r iesgos de 

infección en los pacientes y brindar una atención de calidad. 

 

Con esta investigación se pretende conocer la información 

que poseen el  profesional de enfermería del  área quirúrgica  

sobre el lavado quirúrgico de manos y antebrazos y la calidad en 

la ejecución del  procedimiento.  

 

El  estudio servirá de aporte para el  personal de salud que 

labora en el  área quirúrgica del  Hospital Dr. Ricardo Baquero 

González, ya que tendrán la oportunidad de conocer la 

información de los profesionales de enfermería  del  área 

quirúrgica en la apl icación del  lavado de manos y antebrazos y 

de esta forma establecer estrategias que conduzcan a mejorar la 

si tuación. 

 

La investigación aportará insumos teór icos, ya que describe 

de manera detal lada todo lo relacionado a las técnicas de lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos, cal idad, así como otros 

detal les relevantes al  respecto.  
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Por otra parte, el  estudio servirá como punto de partida y 

elemento referencial  para la instrumentación de futuras 

investigaciones destinadas a producir cambios signi ficativos en 

cualquier unidad quirúrgica, cuyas variables de estudio se 

relacionan con la información que poseen el  profesional de 

enfermería del  área quirúrgica  sobre el  lavado quirúrgico de 

manos y antebrazos y la cal idad en la ejecución del 

procedimiento. 

 

Finalmente, la investigación se considera relevante, ya que 

orientará a la solución de un problema real  que se relaciona con 

la información que poseen los profesionales de enfermería  del  

área quirúrgica sobre el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos 

y la cal idad en la ejecución del  procedimiento en el  Hospital  Dr.  

Ricardo Baquero González de la Parroquia Sucre en Catia, 

Distr i to Capital . 
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CAPÍTULO II  

 

MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes del Estudio 

 

 Armas, I; Atencio, G y García, M (2008), en su estudio 

ti tulado “Hacia un nuevo paradigma en el lavado quirúrgico  de 

manos y antebrazos”; apl icado en el Hospital  José María Vargas 

de Caracas, cuyo objetivo primordial  era establecer la 

importancia de un nuevo paradigma en la uni ficación de cri terios 

con respecto a los diversos protocolos del  lavado de manos 

quirúrgicos existentes.  

 

 Los resultados del estudio demostraron que el  lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos se presenta con diversos 

protocolos, pero manteniéndose fiel  las técnicas de asepsia y 

antisepsia; por otra parte  también se detectó técnicas del  lavado 

quirúrgico que rompen con las reglas establecidas.  

 

 Dicho estudio se relaciona con el  trabajo de investigación, 

ya que una de sus variables es el  lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos y por ende nos proporciona una serie de insumos 

teóricos ya que describe de manera detal lada todo lo relacionado 

a las técnicas del  lavado quirúrgico de manos y antebrazos, 

como también servirá de punto de partida y elemento referencial 

para el  desarrollo de la investigación y por con siguiente nos 

orientará a la solución de un problema real  como es la apl icación 
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inadecuada del lavado quirúrgico de manos y antebrazos del 

personal de enfermería.  

 

González, E (2009) en Colombia real izó un estudio cuyo 

objetivo fue determinar los factores causales de las infecciones 

intrahospitalarias a través de la observación directa, concluyendo  

que existen múltiples factores que son causantes de infección 

intrahospitalaria, entre ello el  hacinamiento, mala higiene, fal ta 

de medidas preventivas en el  manejo de casos infecciosos dentro 

del  área hospitalaria, lo cual ocasiona que las bacterias del  área 

hospitalaria aprovechen esas condiciones reproduciéndose y 

haciéndose más resistentes e invadiendo el  organismo del 

paciente, produciéndose la infección int rahospitalaria.  

 

 González, M y Destefano, I (2009), estudiaron el  Manejo de 

normativas del  caso séptico por enfermeras quirúrgicas. Distr i to 

Federal , cuyo objetivo general fue el  de precisar el cumpl imiento 

de las normas del caso sépticos en los quirófano s de los 

Hospitales adscri tos a la Dirección General  de Salud. En este 

trabajo el  universo estuvo representado por 149 enfermeras que 

laboran en las unidades quirúrgicas de los 8 hospitales tomados 

para el  estudio, la muestra fue de 95 profesionales a quie nes se 

les aplicó el  instrumento  diseñado.  

 

Las conclusiones a las que se llegaron en este estudio entre  

otros fueron las siguientes: 

 

-  En un 100% el personal que labora en las unidades 

quirúrgicas el  caso séptico es conocido; pero no son 
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cumpl idos a cabalidad, como tal , debido a que la 

información ha sido recibida  en forma dispersa.  

-  El  13,68% no cumple a cabal idad las normas por fal ta de 

di fusión de las  mismas, causándoles inseguridad  y no 

permitiéndole que las cumplan en su total idad.  

 

-  No todo el  personal está instruido para tratar un caso 

séptico, ya que el  15,78% de el los muy pocas veces se han 

involucrado en algunos de ellos.  

 

La  escasez financiera consti tuye un peso de al to poder  

como l imitantes para la perfecta apl icación de normas, debido a 

que las unidades quirúrgicas no cuentan con recursos materiales, 

tales como: guantes, batas, bolsas plásticas, arreglo de planta 

física,  que evi tan riesgos y brindan mayor seguridad al  enfermo.  

 

En relación a lo expuesto por los autores, referente al  

manejo de normas antes un caso séptico, se puede señalar que 

no todas los profesionales de enfermería  del  área quirúrgicas 

poseen el  debido conocimiento que es requerido para evi tar la 

proli feración  de microrganismos, normas éstas que son 

indispensables al  manejar una intervención considerada sépticas 

ó  contaminada que minimizan los costos operativos en el   

establecimiento de salud y contribuyen a mejorar la práctica de 

enfermería en cuanto al  manejo de caso séptico.  

 

Mi jares,  J y González, M (2009), realizaron un trabajo 

sobre la prevención y manejo del  caso séptico por los 

profesionales de enfermería  en el  quirúrgicas en los hospitales 

de la dirección general  de salud del  Distr i to Federal  – Caracas.  
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El objetivo de este trabajo consistió en detectar las posibles  

fal las a los di ferentes niveles de conocimiento normativo, y de 

tratamiento por parte del  personal de enfermería. Su universo se 

extendió a 8 unidades quirúrgicas adscri tas a la dirección 

general  de salud del  Distri to Federal  – Caracas. 

 

Los resultados de esta investigación indican que existen 

fal las en el  área cognosci tivas, en la di fusión de normas en las 

unidades quirúrgicas, en las medidas de higiene, en el área de 

tratamiento y en la apl icación de las medidas de control de 

infecciones. 

 
Bases Teóricas 

 
Información que posee el profesional de enfermería del área 

quirúrgica sobre el lavado quirúrgico de manos y antebrazos.  

 

 Los profesionales de enfermería del  área quirúrgica 

consti tuyen un miembro relevante, ya que contribuyen de manera 

directa en la ejecución de las intervenciones quirúrgicas y por 

ende esta debe poseer información sobre todo lo relacionado a 

las técnicas de asepsia y antisepsia, específicamente el  lavado 

quirúrgico de manos, con el  f in de brindar sus servicios con 

cal idad, satisfacer las necesidades del cliente como también 

contribuir a minimizar las infecciones quirúrgicas en los mismos 

basándose en la información obtenida.  

 

 Coslalls, D (2007), expl ica que: 

 

 Es la representación activa y dinámica de la realidad 
que nos proporciona el la misma, en un contexto 
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mediante datos que se extraen de hechos ocurridos o 
percibidos, puede referirse a una real idad objetiva, a 
una opinión, a un hecho, a un mensaje, etc. (p.10)   

 

 En relación a lo expuesto por el  autor, la  enfermera 

ejecutará sus funciones de acuerdo a la información que esta 

obtenga a través de los estudios, con el  f in de realizar los 

procedimientos de manera eficaz y eficiente con calidad.  

 

 El  Código Deontológico de Enfermería (1999), en su Art. 3 

establece que: “Los profesionales de enfermería deben 

mantenerse permanentemente actual izados mediante asistencia 

a jornadas, tal leres, seminarios y congresos”. (p.4)  

 

 En concordancia con el autor el  profesional de enfermería 

debe actual izarse constantemente,  con el  f in de obtener 

información sobre temas de su interés y a su vez beneficiosos 

que contribuirán a brindar seguridad en un procedimiento 

determinado, minimizando los riesgos de infección al  paciente; 

por ende el  profesional de enfermería del  área quirúrgica debe 

poseer la preparación adecuada sobre todo lo relacionado a las 

técnicas de asepsia y antisepsia, que según Atkinson, L (2008) 

son métodos que deben llevarse a cabo en un área quirúrgica, 

las cuales deben ser asépticas y estériles.  

 

 Las técnicas asépticas consisten en l a el iminación de 

microrganismos provenientes del ambiente. Las técnicas 

estéri les son las que previenen la transmisión de microrganismos 

hacia el  organismo.  
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 En consecuencia el  profesional de enfermería debe brindar 

sus cuidados o servicios aplicando técn icas con el  objetivo de 

disminuir las fuentes de infección , apl icando en todo momento 

los principios de cal idad; teniendo presente todo lo referente a la 

asepsia; según Gui llén, P (2005) “Es el  conjunto de reglas, 

procedimientos que se ponen en práct ica con el  f in de conseguir 

la eliminación total  de la bacteria”. (p.135)  

 

 En referencia a lo expuesto, la asepsia consiste en una 

serie de pasos que el  profesional de enfermería debe ejecutar  

para minimizar el  mayor número de microrganismos patógenos 

en un determinado terri torio, estableciendo di ferencia  entre los 

tipos de asepsia, que son la de tipo quirúrgico y la de tipo 

médico. La asepsia de tipo  quirúrgico según Atkinson, L (2008) 

tiene como objetivo disminuir los microrganismos, con la 

f inalidad de mantener estéri les ciertas zonas, objetos y material 

quirúrgico, para así proteger la ropa quirúrgica, guantes 

estéri les, campos entre otros.     

 

 La asepsia de tipo médico según Guil lén, P (2005) es un 

procedimiento que consiste en practicar una serie de medi das 

para prevenir o excluir microrganismos patógenos en un área 

l imitada, usando la técnica del  aislamiento.  

 

 Cabe destacar que existen otros procedimientos más 

profundos relacionados con el  uso de sustancias químicas 

denominado antisepsia, de acuerdo Dugas, B (2006) “es el  

conjunto de métodos destinados a desviar o destruir los 

gérmenes patógenos a través del  uso de sustancias antisépticas, 

como el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos, que debe 
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ejecutar el  profesional de enfermería del  área quirúrgica antes de 

cada operación, fundamentándose en sus conocimientos, para 

realizar dicho procedimiento de manera eficaz y eficiente y 

contribuir a disminuir los riesgos de infecciones en los pacientes.  

 

 En relación con el  lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos, Figueroa, I; Soto, B  y Vial , J (2005) expl ican que 

“es el procedimiento que se efectúa para disminuir la fibra 

microbiana transi toria y reducir la f lora permanente de las manos 

por medios mecánicos y químicos”. (p.20)  

 

 En concordancia con los autores, el  lavado de manos y 

antebrazos, es un método que realiza el  profesional de 

enfermería en la etapa perioperatoria antes de cada operación, 

para reducir al  máximo las bacterias presentes en manos y 

antebrazos, con el  objetivo de evi tar la contaminación del usuario 

y preservar los principios de las técnicas de asepsia y antisepsia 

y de calidad, basándose en los objetivos del  procedimiento y en 

las di ferentes técnicas para su ejecución.  

 

 Los objetivos del  lavado quirúrgico de manos y antebrazos,  

según Atkinson, L (2008) existe un objetivo principal  que 

consiste en el iminar la suciedad, sustancias químicas y 

microrganismos patógenos presentes en manos y antebrazos de 

cada miembro del equipo estéri l  de quirófano.  

  

 De manera detallada los objetivos del lavado quirúrgico de 

manos y antebrazos son:  

 

 Minimizar al  máximo los microrganismos de la piel . 



 26  

 Mantener una población muy reducida de microrganismos, 

durante una operación mediante la inhibición de la 

proli feración. 

 Reducir los riesgos de infección en la incisi ón quirúrgica 

por la flora presente en la piel .  

     

El  profesional de enfermería quirúrgica debe tener muy 

presente estos objetivos juntos con los principios de cal idad a l 

momento de realizar la preparación  para el lavado quirúrgico de 

forma inmediata.  

 

Preparación para el  lavado quirúrgico según Ful ler, J 

(2008) puede ser general  o inmediata. La preparación general 

consiste en mantener en buen estado la piel  y uñas y no usar  

esmaltes, así como reti rar todo tipo de joyas antes de entrar al 

área quirúrgica de dedos, muñecas y cuello.  

 

La preparación inmediata consiste en inspeccionar que el  

gorro y la mascari l la estén bien colocados.  

 

Después de ambas preparaciones para el  lavado quirúrgico 

de manos y antebrazos, el  profesional de enfermería puede 

proceder a realizar dicho lavado util izando para el lo la mejor  

técnica que según Atkinson, L (2008) puede ser la del  método 

del tiempo o de frotar con el cepil lo, si  se realizan 

adecuadamente son muy eficaces y consisten en exponer toda la 

superficie de cada dedo, iniciando por el  pulgar y desplazándose 

desde un dedo al siguiente, bajando por el borde externo del 

quinto dedo sobre la superficie dorsal  de la mano, la zona palmar 

de la misma o viceversa desde el  dedo pequeño hasta el  pulgar, 
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sobre las muñecas y hacia el  antebrazo en tercio, finalizando  

unos 5cm por encima del codo.  

 

El  método del t iempo, se refiere al  frote de los dedos, 

manos y antebrazos, asignando un tiempo para cada región 

anatómica en cada paso de la técnica.  

 

El  cepi llado o frote  durante cinco  minutos presenta los 

siguientes pasos: 

 

 Humedecer las manos y antebrazos.  

 Apl icar a las manos el  antiséptico a util izar.  

 Lavar las manos y antebrazos varias veces de forma 

exhaustiva hasta 5cm por encima del codo. Enjuagar con 

abundante agua, manteniendo las manos y antebrazos 

flexionados y el  frente. 

 Con un cepil lo estéril  frotar cada dedo, uña y mano de 

manera individual durante medio minuto para cada mano.  

 Mantener el  cepi l lo en una mano y ambos bajo el  agua, 

proceder a l impiar los espacios subungüeales , con un pal i to 

de naranja y luego desecharlo.  

 Frotar de nuevo cada dedo, uña y mano individual con el 

cepi llo durante medio minuto manteniendo espuma.  

 Enjuagar las manos y desechar el  cepi l lo. 

 Volver a apl icar solución antiséptica sobre mano y 

antebrazos, fr iccionando hasta el  codo durante 3 minutos.  

Entrelazar los dedos para lavar las zonas interdigi tales.  

 Enjuagar manos y antebrazos.  
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La otra técnica es la del método de frotar con el cepillo en 

la que se emplea un número predeterminado de pasos con el  

cepi llo en cada zona de los dedos, manos y antebrazos:  

 

 Mojar manos y antebrazos.  

 Lavar las manos y antebrazos con un antiséptico.  

 Limpiar bajo el  agua corriente los espacios subungueales 

con un pal i to de naranja, luego descartarlo.  

 Enjuagar con abundante agua las manos y antebrazos 

manteniéndolos flexionados y al  frente.  

 Cepi llar con cepil lo estéril  las uñas, de una mano 30 veces, 

todas las superficies de cada dedo, dorso de la mano, 

palma, antebrazo, cada tercio del antebrazo, cepillar 20 

veces hasta cm por  encima del codo. 

 Repetir  nuevamente el  paso anterior con la otra mano.  

 Enjuagar con abundante agua ambas manos y antebrazos.  

 

Mendoza, M (2009) refiere que la norma establecida para 

un lavado quirúrgico de manos y antebrazos eficaz consiste en 

ejecutar dicho procedimiento en 10 minutos para el primer 

cepi llado del día y 5 minutos para cepi llado consecutivos entre 

operaciones. 

 

La técnica del  lavado quirúrgico durante 10 minutos se rige 

por los siguientes pasos: 

 

 Mojar manos y antebrazos.  

 Apl icar solución jabonosa antiséptica sobre las palmas de 

las manos. Lavar las manos y entrelazar los dedos para 

l impiar los espacios interdigi tales, pasar al  antebrazo y 
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lavar en forma circular con movimientos lentos hasta 5cm 

por encima del codo, real izar los pasos para ambos brazos.  

Enjuagar  el   primer brazo enjabonado y luego l  segundo, 

dejando escurri r el  agua de las manos hacia los codos en 

flexión. Este procedimiento corresponde al lavado 

preliminar en el  cual no se toma en cuenta el  t iempo.  

 Iniciar el cepillado por cada dedo separado desde el  borde 

externo del dedo pulgar con frotaciones circulares cortas 

que abarquen solamente tres planos anatómicos (externo, 

palmar e interno), incluyendo los espacios interdigi tales 

hasta llegar al borde externo del dedo meñique. 

Seguidamente pasar a la palma de la mano y lavar 

circularmente y luego al  dorso comenzando por el  dedo 

pulgar con cepi lladas circulares cortas y lavar cada dedo 

por separado solamente en un plano anatómico (dorsal). 

Inmediatamente pasar al  antebrazo hasta l legar a 5cm por 

encima del codo con cepil ladas cortas alrededor del brazo 

donde exista n pl iegues cutáneos realizar frotamientos 

adicionales para penetrar en los pliegues. Mantener la 

mano más al ta que el  brazo (real izar este paso en 2 

minutos).  

 Sin enjuagar mano y  antebrazo, cepi llar el  otro brazo en la 

misma forma uti l izando 2 minutos.  

 Al  terminar el  primer cepi l lado no descartar el  cepillo y 

enjuagar el  primer cepi l lado pasándolo por el  agua en una 

sola dirección, desde la punta de los dedos hasta los 

codos, cambiar el  cepil lo de mano y proceder en la misma 

forma con el  segundo brazo cepi l lado. Cepi llar las uñas, 

dedo por dedo comenzando por el  dedo pulgar, terminando 
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este paso bajo el  agua. (este paso se realiza en caso de no 

disponer de un  l impiador de uñas durante 2 minutos).  

 Con un l impiador de uñas, iniciar la l impieza por el  dedo 

pulgar, bajo el  agua, l impiando cuidadosamente  por debajo 

de cada uña. Repetir la operación para la otra mano y 

luego descartar el  l impiador de uñas (realizar este paso e n 

2 minutos).  

 Tomar el  segundo cepi llo estéril  y lavar las manos y 

antebrazos con los mismos pasos anteriores util izando para 

el los 2 minutos.  

 Repetir el  mismo método en el  segundo brazo durante 2 

minutos, luego desechar el  cepillo y enjuagar el  primer 

brazo cepi llado desde los dedos hasta por encima del codo 

cuidadosamente.  

 Flexionar los brazos ligeramente y mantenerlos por  encima 

de la cintura hacia arriba y al  frente permitiendo que el 

agua escurra desde los dedos hacia los codos.  

 

Armas, C (2009) describen la técnica del  lavado quirúrgico 

durante 15 minutos de la manera siguiente:  

 

 Lavar manos y antebrazos con solución jabonosa 

antiséptica. 

 Entrelazar los dedos luego pasar  a las manos y antebrazos 

y lavar en forma circular con movimientos cortos y lent os 

hasta 5cm por encima del codo.  

 Enjuagar el  primer brazo enjabonado y luego el  segundo 

dejando escurri r el  agua de las manos hacia los codos en 

flexión durante  1 minuto, el  cual corresponde al lavado 

preliminar.  
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 Limpiar las uñas de cada dedo con un limp iador respectivo 

comenzando por  el  dedo pulgar hasta l legar al  dedo 

meñique, tomando en cuenta los tres planos anatómicos.  

 Cepi llar la palma de la mano y luego el  dorso comenzando 

por el  dedo pulgar con movimientos circulares cortos hasta 

el  meñique, completando el  cuarto plano anatómico.  

 Cepi llar el  antebrazo  hasta l legar a 5cm por encima del  

codo con cepi lladas cortas alrededor, manteniendo la mano 

más al ta que el  brazo durante 2 minutos.  

 Repetir el paso para el  otro antebrazo util izando el  mismo 

tiempo.  

 Enjuagar con agua el  primer brazo cepil lado en una sola 

dirección desde la punta de los dedos hasta el  codo, luego 

proceder a enjuagar el  segundo brazo.  

 Con un segundo cepi llo repetir los pasos anteriores 

iniciando el  cepil lado desde los dedos hasta 5cm p or 

encima del codo en 4 minutos, luego se desecha el  cepillo.  

 Enjuagar mano y antebrazos desde  la punta de los dedos 

hacia los codos y mantenerlos flexionados y al  frente.  

 

Para culminar de manera eficaz el  lavado quirúrgico de 

manos y antebrazos, el  profesional de enfermería del  área 

quirúrgica debe apl icar una técnica especial  para el  secado de 

las manos, que según Ful ler, J (2008) debe realizarse de la 

manera siguiente: 

 

 Tomar una toal la estéril  del  paquete de ropa evi tando de 

que no gotee agua sobre la  ropa estéril . 

 Extender el  paño o toalla por completo sujetándolo por un 

extremo lejos del  uni forme y doblarlo hacia delante.  
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 Secar iniciando por el  dedo meñique, secando cada dedo 

por separado, luego secar la palma de la mano y por  

úl t imo secar el  antebrazo con movimientos circulares, 

evi tando volver al  si tio que se ha secado.  

 Dar vuelta al  paño con cuidado manteniéndolo lejos del 

cuerpo y proceder a secar la otra mano con el extremo del 

paño, no uti l izado siguiendo los mismos pasos de la mano 

anterior. 

 Desechar el  paño sin colocar las manos por debajo del  

nivel  de la cintura. 

 Proceder a la colocación de la bata estéri l  y luego los 

guantes. 

 

De lo antes expuesto subyace la relevancia de 

conceptual izar los procedimientos, ya que el lavado quirúrgico de 

manos y antebrazos corresponde a uno de los principales 

procesos médico – quirúrgico en toda insti tución hospitalaria y en 

las distintas si tuaciones cl ínicas.  

 

Según Atkinson, L (2008) los procedimientos son “La 

declaración de las acciones a real izar, orientad os por tareas y 

habil idades para la implementación de las normas” (p.80).  

 

De acuerdo al  autor los procedimientos son lineamientos 

generales que orientan la conducta del  individuo en sentido 

posi tivo, con el  objetivo de establecerse como norma para 

realizar una actividad de manera eficaz y eficiente, proteger a los 

cl ientes y trabajadores, contribuir con la mejoría de los 

pacientes, minimizar los riesgos de infección, satisfacer las 

necesidades de los mismos; como también proporcionar 
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seguridad a los usuarios e incluso a los trabajadores de la salud; 

ya que los procedimientos  sirven como dirección para el  cuidado 

o atención a los pacientes debido a que definen el  alcance, los 

objetivo y las instrucciones a realizar; así como quien es la 

persona más idónea para ejecutar una acción determinada en 

cualquier ambiente hospitalario.  

 

Al  respecto Cosialls, D (2007) refiere que los 

procedimientos son un conjunto de acciones o pasos orientados 

a producir cambios relevantes en una insti tución hospitalaria y en 

los pacientes, con la intención de conseguir resul tados 

beneficiosos que satisfaga plenamente las necesidades del 

usuario, contribuyendo de manera directa a la recuperación de 

los mismos y por ende a la implementación de los procedimientos 

como norma en su servic io. 

 

Cabe destacar que en toda insti tución hospitalaria y 

si tuación cl ínica, es fundamental  cumpl ir los pasos o técnicas de 

todo procedimiento médico – quirúrgico, con el  fin de brindar un 

servicio seguro, oportuno y de calidad.  

 

Balderas, M (2005) menciona que los procedimientos “son 

documentos en los cuales se señalan paso por paso las 

actividades necesarias para realizar acciones de tipo operativo”. 

(p.65) 

 

Con respecto a lo referido, los procedimientos son pautas 

que tienen como propósito principal  guia r, indicar o instruir sobre 

acciones en forma general o específica, que se deben ejecutar  

en toda insti tución o en cualquier si tuación cl ínica, para el  logro 
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de un objetivo determinado, con el  f in de obtener resultados 

posi tivos tanto en los pacientes, como en el  personal de salud, 

ya que orientan las funciones a nivel  operativo.   

  

La información que posee el  profesional de enfermería del  

área quirúrgica sobre todo lo relacionado a las técnicas de 

asepsia y antisepsia y seguridad, responsabi lidad, eficaci a y 

técnicas aplicadas durante la ejecución del  lavado quirúrgico de 

manos y antebrazos contribuyen a que esta brinde sus servicios 

al  usuario con calidad, con el  objetivo de satisfacer las 

necesidades del cl iente, minimizar las fuentes de infecciones en 

el  quirófano, prevenir infecciones postoperatorias en el  paciente 

y mantener la cal idad en los servicios proporcionados al 

individuo. 

 

En relación con la calidad en la ejecución del  

procedimiento se puede deducir que impl ica poner en practica 

una serie de principios que contribuyen de manera directa a 

ofrecer la asistencia con eficiencia  y eficacia al  consumidor, 

tomando en cuenta sus exigencias, manteniendo presente la 

cal idad de dicho servicio. 

 

Según Rondón, J (2009) señala respecto a la calidad que: 

 

 Es la capacidad que tiene en producto, insti tución u 
organización para satisfacer las necesidades y 
expectativas del  consumidor o usuario mediante el  
trabajo en equipo del personal de la empresa con 
todos sus recursos científ icos y tecnológicos más 
avanzados y disponibles en el  área de trabajo (p.48)  
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 En referencia a lo descri to por el  autor, la cal idad impl ica 

trabajar en equipo, con el  objetivo de ofrecer un servicio óptimo 

al  usuario y así satisfacer las necesidades del mismo 

manteniendo presente los requerimientos de este.  

 

 Cabe destacar que brindar un servicio con calidad tiene 

como finalidad minimizar r iesgos al  paciente de lesión o 

enfermedad, asociados al  ejercicio cl ínico, uso adecuado de los 

recursos, satisfacción de los usuarios y al legados, como también 

el  logro de los objetivos trazados en una organización o 

insti tución, basándose me los principios de cal idad que según 

Mason (1995) se refieren en el  área de enfermería a “Un sistema 

de plani ficación, ejecución y evaluación de los cuida dos de 

enfermería, que garanticen su cal idad aplicando los principios 

para todos los pacientes con cri terios que puedan elevar la 

eficacia de los mismos”. (p.217)  

 

 Para reforzar lo expuesto por el autor, el  profesional de 

enfermería debe real izar sus funciones apl icando una serie de 

principios con el f in de satisfacer las necesidades del paciente, 

manteniendo presente la eficacia, la eficiencia y seguridad en 

forma oportuna. 

 

 El  lavado quirúrgico de manos y antebrazos debe ser 

eficiente y eficaz, con el  f in de brindar un servicio de calidad al 

usuario y por ende satisfacer sus necesidades de manera segura 

y oportuna, contribuyendo de manera directa a obtener 

resultados satisfactorios. 
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 La eficacia durante la ejecución del  lavado quirúrgico de 

manos y antebrazos  puede ser medida mediante la aplicación 

oportuna y segura del  procedimiento, entendiéndose por 

oportuno el cumpl imiento de medidas específicas en el momento 

requerido antes del  inicio de la operación, cuyas medidas son la 

preparación general  e inmediata del lavado. En relación a un 

procedimiento seguro consiste en la realización de las técnicas 

del  lavado quirúrgico de las manos, entre las cuales destacan el 

método del tiempo y el  método del frotar con un cepillo, como 

también el  secado de las manos tomándose en cuenta las 

previsiones necesarias. 

 

 Es menester señalar que real izar el  lavado quirúrgico de 

manos y antebrazos, en un tiempo determinado contribuirá de 

manera directa a ejecutar el  procedimiento con eficacia. Por 

consiguiente la eficacia durante el  lavado de manos puede ser  

medida a través del  tiempo, el  cual se puede definir como la 

duración de una actividad, que puede ser de 5 minutos, 10 

minutos o 15 minutos en el  lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos. 

 

 De lo antes expuesto, es necesar io destacar que los 

cri terios para medir la calidad más relacionados con la 

investigación es la eficiencia, la eficacia, lo seguro, lo oportuno y 

el  t iempo, ya que el  estudio se basa en caracterizar todo lo 

referente al  lavado quirúrgico de manos y antebra zos e 

identi ficar la información que los profesionales de enfermería del  

área quirúrgica poseen al  respecto, con el  fin de valorar las 

técnicas usadas, la preparación del  procedimiento y el  tiempo 

que util iza el profesional de enfermería para realizar el  lavado de 
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manos de manera oportuna y segura y a su vez determinar la 

cal idad en la ejecución del  lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos. 

 

 La información que posee el  profesional de enfermería del  

área quirúrgica sobre el  lavado quirúrgico de manos y anteb razos 

conl leva a que realice el  procedimiento en el  t iempo adecuado de 

manera oportuna y segura lo que permite minimizar las fuentes 

de infección y por ende las infecciones postoperatorias en los 

cl ientes, proporcionando un servicio de cal idad al  usuario c on el 

f in de satisfacer las necesidades del mismo.     

 

Sistema de Variable  
 
Variable N° 1  

Información que posee el  profesional de enfermería del  área 

quirúrgica sobre el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos.  

 

Definición conceptual:  según Coslalls, D (2007) la 

información es la “representación activa y dinámica de la 

realidad que nos proporciona el la misma en un contexto 

mediante datos que se extraen de hecho ocurridos o percibidos a 

una real idad objetiva, a un hecho, a un mensaje, entre otros ”.  

(p.10)    

 

Definición operacional : se refiere al  dominio cognitivo que  

posee el  profesional de enfermería del  área quirúrgica  sobre las 

técnicas del  lavado quirúrgico de manos y antebrazos.  
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Variable N° 2  

 
Cal idad en la ejecución del  procedimiento  
 

Definición conceptual: según Rondón, J (2009) “Es la 

capacidad que tiene un producto, institución u organización para 

satisfacer las necesidades y expectativas del  consumidor o 

usuario mediante el  trabajo en equipo del personal de la empresa 

con todos sus recursos cient íf icos y tecnológicos más avanzados 

y disponibles en el  área de trabajo”. (p.48)  

 
 

Definición operacional: es la capacidad que posee la 

enfermera quirúrgica de realizar el  lavado de manos y antebrazos 

de manera eficiente y eficaz.  
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS 

Variable N° 1  
Información que 
posee el  
profesional de 
enfermería del  
área quirúrgica 
sobre el  lavado 
quirúrgico de 
manos y 
antebrazos  
 
Definición 
operacional : se 

refiere al  
dominio 
cognitivo que  
posee el  
profesional de 
enfermería del  
área quirúrgica 
sobre las 
técnicas del  
lavado 
quirúrgico de 
manos y 
antebrazos. 

*Lavado 
quirúrgico de 
manos y 
antebrazos:  es 

un procedimiento 
que se efectúa 
para minimizar 
los 
microrganismos 
presentes en 
manos y 
antebrazos 
mediante la 
ejecución de una 
serie de pasos 
entre los cuales 
destacan: 
*La preparación 
para el  lavado de 
las manos.  
*La técnica del  
lavado. 
*La técnica del  
secado.  

Preparación para el 
Lavado quirúrgico de 
manos y antebrazos:  
consiste en realizar una 
serie de pasos previos al  
lavado quirúrgico de 
manos y antebrazos.  
  
+Técnica del lavado:  es 

un conjunto de 
procedimientos que se 
deben realizar durante el  
lavado quirúrgico de 
manos y antebrazos.  
 
*Técnica del secado de 
las manos: consiste en 

ejecutar un método 
adecuado para el  secado 
de las manos y 
antebrazos con el  f in de 
mantener la asepsia. 

 Preparación 
general 

 Preparación 
inmediata 

 
 
 
 

 Tiempo de Lavado 

 Método de frotar 
con el  cepillo 

 
 
 
 

 

 Uso de toal la estéri l  

 Técnica del  secado. 
 

1 
 

2 
 
 
 
 
 

3 
 

4 
 
 
 

 
 

5 
6 - 7 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS 

Variable N° 2  

Calidad en la ejecución 
del  procedimiento 
 
Definición operacional: 

es la capacidad que 
posee la enfermera 
quirúrgica de real izar el   
lavado de manos y 
antebrazos de manera 
eficiente y eficaz.  

Eficiencia: se 

refiere a la 
ejecución del  
lavado quirúrgico 
de las manos y 
antebrazos de 
manera oportuna y 
segura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eficacia: es la 
facul tad de 
realizar el  lavado 
quirúrgico de 
manos y 
antebrazos en el  
t iempo adecuado.   

Oportuno:  

consiste en la 
ejecución de 
medidas 
específicas al  
momento de 
realizar el  lavado 
quirúrgico de 
manos y 
antebrazos. 
 
Seguro:  se 

refiere a la 
aplicación 
precisa de las 
técnicas del  
lavado quirúrgico 
de manos y 
antebrazos.   
 
Tiempo: es la 
duración del  
lavado quirúrgico 
de manos y 
antebrazos.  

 

 Preparación 
general 

 Preparación 
inmediata 

 
 
 
 
 
 

 Técnicas del  
lavado 

 

 Técnica del  
secado de las 
manos 

 
 
 

 Duración del  
lavado de manos 
y antebrazos. 

 
1 
 

2 
 
 
 
 
 
 
 

3-4-5-
6-7-8-

9 
 

10-11 
 
 
 

 
 

12 
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CAPÍTULO III  

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de Estudio 

 

 En base al  problema y objetivos planteados, el  estudio se 

considera de tipo descriptivo, ya que se describe cada variable  

por separado con el  f in de conocer la cal idad en la ejecución del  

lavado quirúrgico de manos y antebrazos del profesional de 

enfermería del  área quirúrgica y la información que  poseen al 

respecto, como también ciertos aspectos relevantes. Respecto a 

el lo Arias, F (2008) refiere “...es la caracterización de un hecho, 

fenómeno o grupo con e l f in de establecer su estructura o 

comportamiento”. (p.46)  

 

 En referencia al contexto del  autor la investigación 

descriptiva es aquel la que ayuda al investigador a conocer la 

si tuación actual  del  fenómeno objeto de estudio.  

 

 De acuerdo al  tiempo de ocur rencia de los hechos y 

registro de la información es prospect ivo, ya que la información 

obtenida sobre el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos, 

aplicado por el profesional de enfermería del área quirúrgica , fue 

registrada durante la ejecución del p rocedimiento. Canales, 

Alvarado y Pineda (1998) “...registra la información según van 

ocurriendo los fenómenos” (p.87)  
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 La investigación prospectiva obtiene la información en el  

mismo momento en que ocurren los hechos con el f in de 

establecer su comportamiento .  

 

 En cuanto al período y secuencia del  estudio, es 

transversal  porque simultáneamente se conocen los hechos en 

un momento dado sobre el  lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos y la calidad en la ejecución del procedimiento, que 

según Canales, Alvarado y Pineda (1998) “...estudia las variables 

simultáneamente en un determinado momento”. (p.87)  

 

 Cabe destacar que el  estudio es de campo y documental .  

De campo porque la información obtenida sobre el lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos apl icado por los profesionales 

de enfermería es directamente en el  área quirúrgica del  Hospital  

Dr. Ricardo Baquero González, de la Parroquia Sucre del  Distr i to 

Capital . 

 

 Al  respecto Arias, F (2008) menciona con respecto a la 

investigación de campo: “...recolección de dato s directamente de 

la realidad donde ocurran los hechos, sin manipular o controlar 

variables alguna” (p.48). 

 

 Es documental , ya que los datos obten idos sobre todo lo 

referente al lavado quirúrgico de manos y antebrazos y la calidad 

es proveniente de l ibros, fol letos, tesis u otros documentos 

impresos.  
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 Según Arias, F (2008) “...se basa en la obtención y análisis 

de datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de 

documentos” (p.48).  

 

Población 

 

 La población según Tamayo, M (2001) “Son personas o  

elementos cuya si tuación  se está investigando”. (p.323)  

 

 En relación a lo expuesto anteriormente, la población es 

todo elemento o fenómeno involucrado en el  estudio.  

 

 La población objeto de estudio son todos los profesionales 

de enfermería que laboran en el  área quirúrgica del  Hospital  Dr. 

Ricardo Baquero González; siendo un total  de veinticinco (25) 

con funciones de atención directa con el  paciente quirúrgico. Las 

características más relevantes es que once (11) de el las son 

Licenciadas en Enfermería y el  resto es Técnico Superior 

Universi tario en Enfermería , cursando actualmente los estudios 

de Licenciatura. 

 

Muestra 

En vista de que la población es pequeña, se consideró 

necesario trabajar como muestra a toda la población sin uti l izar 

ningún tipo de muestreo, siendo la muestra de veinticinco (25) 

enfermeras profesionales, que laboran en el  área quirúrgica del  

Hospital , en sus di ferentes turnos de trabajo, por lo cual se 

aplicó un censo 
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Método e Instrumento de Recolección de Datos  

 

 En la investigación de acuerdo a las variables de estudio, 

el  método uti l izado para medir la información es la encuesta, 

cuya técnica fue el cuestionario, por medio del  cual se conoció  la 

información que el  profesional de enfermería  posee sobre todo lo 

relacionado a el lavado quirúrgico de manos y antebrazos, que 

según Canales, Álvarez y Pineda (1998) “...es el  método que 

uti l iza un instrumento o formulario impreso destinado a obtener 

respuestas sobre el  problema en estudio y que el  investigador o 

consultado llena por sí mismo” . (p.133) 

 

 La encuesta tipo cuestionario se elaboró con preguntas 

cerradas de respuestas múltiples, que según Canales, Álvarez y 

Pineda (1994)) “son las que ofrecen varias al ternativas, donde el 

encuestado debe escoger la respuesta”. (p.134) (ver anexo A)  

 

 Al  mismo tiempo se apl icó también la observación a través 

de un guion de observación, con el  fin de detectar la cal idad en 

la ejecución del  procedimiento, a través de la eficacia y 

eficiencia en la aplicación de la técnica.  

 

Al  respecto Canales, Álvarez y Pineda (1998) refieren:  

 Impl ica que  el  investigador o el responsable de 
recolectar datos o la información se involucre 
directamente con la actividad objeto de la investigación, 
lo que puede variar desde la integración total  al  grupo o 
ser parte de este durante un período. (p.126)  

 

       

 El  guion de observación se elaboró para conocer la cal idad 

de el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos apl icado por la 

enfermera quirúrgica. (ver anexo B)  
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Validez y Confiabilidad del Instrumento  

 

 Hernández, Fernández y Baptista (2003) expl ican la validez 

como aquel la que “se refiere al  grado en que un instrumento 

realmente mide lo que se pretende medir”  (p.243). Con respecto 

a la validez se obtuvo a través de “juicio de Experto”,  

presentando dicho instrumento a expertos, quienes dieron sus 

recomendaciones para la construcción del  instrumento defini t ivo. 

(ver Anexo C)  

 

 Para la confiabil idad se procedió a la real ización de una 

prueba pi loto a cinco (05) profesionales de enfermería con 

características simi lares a los  escogidos como muestra para el  

estudio. Para ello la prueba fue aplicada en dos oportunidades a 

la misma muestra con un intervalo de 21 días entre cada una de 

las aplicaciones, luego se procedió al  de la confiabil idad, a 

través del  tratamiento estadístico  de test-retest quedando 

demostrado la confiabil idad del instrumento (ver anexo D).  

 

Procedimiento seguido en la Recolección de Datos  

 

 El  proceso de recolección de datos siguió las siguientes 

características:  

 

 El  estudio se realizó en un período de seis (6) meses, 

partiendo de su plani ficación hasta el  informe de los resultados.  

 

Se contó con las investigadoras para aplicar el  instrumento 

de recolección de datos. 
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Se sol ici tó ante la Gerencia Médica y de Enfermería del  

Hospital  objeto de estudio autorizac ión para aplicar los 

instrumentos de recolección de datos.  

 

Se contó con los recursos materiales y f inancieros para la 

recolección de los datos y su posterior tabulación y análisis.  

 

Se apl icó el  cuestionario a los elementos que conformaron 

la muestra con la f inalidad de conocer la información que tenían 

sobre el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos.  

 

La observación fue realizada a cada profesional de 

enfermería durante cinco días continuos en los di ferentes turnos, 

considerando que el  80% de la práctica predominante en cada 

uno correspondía a su práctica habitual .  

  

Técnica de Análisis de los Datos 

 

 El  tratamiento estadístico de los datos fue el  siguiente:  

 
  Tabulación manual.  

 
  Apl icación de una estadística descriptiva – relativa. 

 
  Presentación en tablas de tres columnas (opciones, 

frecuencia absoluta y relativa), con sus gráficos (diagrama de 

sectores) correspondientes a cada una de las tablas.  

 
  Cada tabla contiene su respectivo análisis cuanti tativo.  

 
  Por úl t imo se presenta un anál isis general  (cual i t ativo) de 

los resultados obtenidos.  
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CAPITULO IV 

 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

 

En este capitulo se presentan en primer lugar los 

resultados  obtenidos en la investigación; en segundo lugar se 

describe el  análisis e interpretación de tales r esultados siguiendo 

los procedimientos adecuados para este estudio.  

 

Presentación de los Resultados  

 

 A continuación se presentan los resultados, los cuales se 

procesaron en relación con los elementos que contiene el  

estudio. Para lo cual se presentan en p rimer término las tablas 

estadísticas correspondientes a cada indicador de la variable en 

estudio, en segundo término se anal iza los datos y finalmente se 

presentan los gráficos a fin de i lustrar los datos obtenidos.  
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TABLA N° 1  Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
respuestas suministradas por los profesionales de 
enfermería en el periodo perioperatorio en relación a la 
información que poseen sobre el Lavado quirúrgico de manos 
y antebrazos en su indicador: Preparación para el lavado 
quirúrgico de manos y antebrazos. Área Quirúrgica Hospital  
“Dr. Ricardo Baquero González” 
 

 Respuestas 

Correctas 

Repuestas 

Incorrectas 

Total 

Items N° % N° % N° % 

 

1 

2 

 

08 

08 

 

32 

32 

 

17 

17 

 

68 

68 

 

25 

25 

 

100 

100 

Total 

Agrupado 

08 32 17 68 25 100 

Fuente: Entrevista Aplicada a la Muestra sujeto de estudio    

 

 La Tabla numero uno demuestra que un porcentaje 

importante de la muestra representada por el  68% no maneja 

información relacionada a la preparación para el  lavado 

quirúrgico de manos y antebrazos referido a la pr eparación 

general  e inmediata. Cabe destacar que el  32% de la muestra 

encuestada posee información correcta relacionada a los 

aspectos antes mencionados.  

 

Como se puede observar existe una deficiencia en cuanto a 

la información que poseen los profesionales  de enfermería en 

referencia preparación para el  lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos, lo que pudiera incidir de manera negativa en la 

ejecución del  procedimiento.   
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68%

32%

Respuestas Correctas Respuestas Incorrectas
 

 
 
GRAFICO N° 1 Representación Gráfica de las respues tas 
suministradas por los profesionales de enfermería en el  
periodo perioperatorio en relación a la información que 
poseen sobre el Lavado quirúrgico de manos y antebrazos en 
su indicador: Preparación para el lavado quirúrgico de manos 
y antebrazos. Área Quirúrgica Hospital “Dr.  Ricardo Baquero 
González” 
 

Fuente: Tabla 1. 
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TABLA N° 2 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
respuestas suministradas por los profesionales de 
enfermería en el periodo perioperatorio en relación a la 
información que poseen sobre el Lavado quirúrgico de manos 
y antebrazos en su indicador: Técnica del Lavado de manos y 
antebrazos. Área Quirúrgica Hospital “Dr.  Ricardo Baquero 
González” 

 Respuestas 

Correctas 

Repuestas 

Incorrectas 

Total 

Items N° % N° % N° % 

 

3 

4 

 

15 

12 

 

60 

48 

 

10 

13 

 

40 

52 

 

25 

25 

 

100 

100 

Total 

Agrupado 

14 56 11 44 25 100 

Fuente: Entrevista Aplicada a la Muestra sujeto de estudio  

   

 La Tabla numero dos demuestra que un porcentaje 

importante de la muestra representada por el  56% maneja 

información relacionada a la técnica de lavado en donde se 

estudio el  tiempo de lavado y el método de frotar con el  cepil lo. 

Cabe destacar que el  44% de la muestra encuestada posee 

información incorrecta relacionada a los  aspectos antes 

mencionados.  

 

Como se puede observar existe un promedio importante de  

profesionales de enfermería que no tienen información en 

referencia a la técnica de lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos, lo que pudiera incidir de manera negativa en la 

ejecución del  procedimiento.   
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44%

56%

Respuestas Correctas Respuestas Incorrectas
 

GRAFICO N° 2 Representación Gráfica de las respuestas 
suministradas por los profesionales de enfermería en el  
periodo perioperatorio en relación a la información que 
poseen sobre el Lavado quirúrgico de manos y antebrazos en 
su indicador: Técnica del lavado quirúrgico de manos y 
antebrazos. Área Quirúrgica Hospital “Dr.  Ricardo Baquero 
González” 
 

Fuente: Tabla 2. 
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TABLA N° 3  Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
respuestas suministradas por los profesionales de 
enfermería en el periodo perioperatorio en relación a la 
información que poseen sobre el Lavado quirúrgico de manos 
y antebrazos en su indicador: Técnica del secado de manos y 
antebrazos. Área Quirúrgica Hospital “Dr.  Ricardo Baquero 
González” 

 Respuestas 

Correctas 

Repuestas 

Incorrectas 

Total 

Items N° % N° % N° % 

 

5 

6 

7 

 

12 

10 

10 

 

48 

40 

40 

 

13 

15 

15 

 

52 

60 

60 

 

25 

25 

25 

 

100 

100 

100 

Total 

Agrupado 

11 44 14 56 25 100 

Fuente: Entrevista Aplicada a la Muestra sujeto de estudio  

   

 La Tabla numero tres demuestra que un porcentaje 

importante de la muestra representada por el  56% no maneja 

información relacionada a la técnica del  secado en donde se 

estudio el  uso de toalla estéri l  y técnica de secado. Cabe 

destacar que el  44% de la muestra encuestada posee 

información correcta relacionada a los  aspectos antes 

mencionados.  

 

 El  uso de toal la estéri l  y técnica de secado  son pasos 

fundamentales dentro del  procedimiento de lavado de manos 

uti l izando la técnica quirúrgica, pues si  se falla al  respecto se 

compromete el  lavado y como consecuencia la seg uridad de la 

actividad que se pretende realizar dentro del  ámbito esteri l . 
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44%

56%

Respuestas Correctas Respuestas Incorrectas
 

 

GRAFICO N° 3 Representación Gráfica de las respuestas 
suministradas por los profesionales de enfermería en el  
periodo perioperatorio en relación a la información que 
poseen sobre el Lavado quirúrgico de manos y antebrazos en 
su indicador: Técnica del Secado quirúrgico de manos y 
antebrazos. Área Quirúrgica Hospital “Dr.  Ricardo Baquero 
González” 
 

Fuente: Tabla 3. 

 



 45 

TABLA N° 4  Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones realizada en relación a la Variable: Calidad en 
la Ejecución del Procedimiento en su Dimensión: Eficiencia y 
su indicador: Oportuno  

 

ITEMS SI NO Total  
N° % N° % N° 

 
% 
 

1 
2 
 

15 
16 

60 
64 

10 
09 

40 
36 

25 
25 

100 
100 

 
TOTAL 

AGRUPADO 
16 64 09 36 25 100 

Fuente: Instrumento de Observación.  
 
 

   
 La Tabla N° 4 muestra que un porcentaje importante de la 

muestra representada por el  64% de los profesionales de 

enfermería si  real izan las acciones para la preparación general  e 

inmediata del  lavado quirúrgico de manos y antebrazos de forma 

oportuna cumpl iendo con eficiencia.  

 

 Solo el  36% de el los demostraron la realización de dichas 

acciones de manera poco eficiente, ya que no demostraron ser  

oportunos durante la ejecución de las mismas. 
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64%

36%

SI NO

 

 

GRAFICO N° 4 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Variable: Calidad en la Ejecución 
del Procedimiento en su Dimensión: Eficiencia y su 
indicador: Oportuno 

 

 

 

Fuente: Tabla 4 
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TABLA N° 5  Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones realizada en relación a la Variable: Calidad en 
la Ejecución del Procedimiento en su Dimensión: Eficiencia y 
su indicador: Seguro 

 

ITEMS SI NO Total  
N° % N° % N° % 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

 

15 
16 
15 
17 
14 
12 
13 
17 
14 

60 
64 
60 
68 
56 
48 
52 
68 
56 

10 
09 
10 
08 
11 
13 
12 
08 
11 

 

40 
36 
40 
32 
44 
52 
48 
32 
44 

25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

TOTAL 
AGRUPADO 

15 60 10 40 25 100 

Fuente: Instrumento de Observación.  
 
 

   
 La Tabla N° 5 muestra que un porcentaje importante de la 

muestra representada por el  60% de los profesionales de 

enfermería si  real izan las acciones de forma segura en cuanto a 

la técnica de lavado y secado de manos.  

 

 Solo el  40% de el los demostraron la realización de dichas 

acciones de manera poco eficiente, ya que no demostraron ser  

seguro durante la ejecución de las mismas.  
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60%

40%

SI NO

 

 

 

GRAFICO N° 5 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Variable: Calidad en la Ejecución 
del Procedimiento en su Dimensión: Eficiencia y su 
indicador: Seguro  
 

 

Fuente: Tabla 5 
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TABLA N° 6  Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones realizada en relación a la Variable: Calidad en 
la Ejecución del Procedimiento en su Dimensión: Eficacia y 
su indicador: Tiempo 

 

ITEMS SI NO Total  
N° % N° % N° % 

 

12 

 

17 

 

68 

 

08 

 

32 

 

25 

 

100 

TOTAL 
AGRUPADO 

17 68 08 32 25 100 

Fuente: Instrumento de Observación.  
 
 

   
 La Tabla N° 6 muestra que un porcentaje importante de la 

muestra representada por el  68% de los profesionales de 

enfermería si  realizan las acciones de forma eficaz en cuanto al 

t iempo uti l izado para el  lavado de manos.  

 

 Solo el  32% de el los demostraron la realización de dichas 

acciones de manera poco efi caz, ya que no demostraron real izar 

el  lavado en el  tiempo recomendado.  
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68%

32%

SI NO

 

GRAFICO N° 6 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Variable: Calidad en la Ejecución 
del Procedimiento en su Dimensión: Eficacia y su indicador:  
tiempo 
 

 

Fuente: Tabla 6 
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Análisis e Interpretación de los Resultados  

 

 En el  anál isis global de los resultados se evidenció que 

existían profesionales del  área quirúrgica con deficiencias en 

cuanto a la información sobre el  procedimiento del  lavado 

quirúrgico de manos y antebrazo en donde se evaluaron 

aspectos como: la preparación para el  lavado, la técnica del 

lavado y la técnica del  secado.  

 

 En relación a la Calidad en la ejecución del procedimiento 

en donde se evaluó la eficiencia a través de la oportunidad y 

seguridad del procedimiento y la eficacia medida desde el  t iempo 

de duración del  lavado de las manos, se pudo conocer que los 

profesionales de enfermería demostraron realizar dicha actividad 

dentro de los parámetros de cal idad. 

 

 Sin embargo, se pudo conocer que existen profesionales de 

enfermería dentro del  área quirúrgica que no cumplen con el  

procedimiento de forma correcta lo que sin duda pone en peligro 

la seguridad del procedimiento quirúrgico y p or ende la 

recuperación del  paciente, además de tener una influencia 

negativa en los costos hospitalarios por el  r iesgo de infección y 

compl icaciones de los enfermos quirúrgicos.  
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CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

En el  siguiente capi tulo se presentan las conclusiones y 

recomendaciones consideradas pertinentes para la solución de la 

problemática encontrada y en respuestas a los objetivos 

propuestos en este estudio.  

 

Conclusiones 

 

 Con base en el   análisis e interpretación de los result ados 

obtenidos se puede concluir que: 

 

  En relación con la información que posee la enfermera 

perioperatoria sobre el lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos: 

 

  El 68% de los encuestados demostraron tener deficiencias 

en cuanto a la información referida a la  preparación para el 

lavado de las manos y antebrazos.  

 

  Un 44% de los profesionales de enfermería no poseen 

información correcta sobre la Técnica del  lavado.  

 

  Existe un 56% de profesionales de enfermería que están 

desinformados en cuanto a la Técnica del  secado de las 

manos 
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  En relación con la Calidad en la Ejecución del 

Procedimiento: 

 

  Existe entre un 60 y 64% de profesionales de enfermería 

que realizan el  lavado quirúrgico de manos y antebrazos de 

forma eficiente, quedando demostrado a través de la 

oportunidad y seguridad en la ejecución del mismo , frente a 

36% y 40% que no lo real iza de forma eficiente . 

 

  Un 68% de los profesionales de enfermería  que ejercen 

funciones en la etapa  perioperatoria realizan con eficacia 

el  lavado de manos y antebrazos, pues e l  tiempo uti l izado 

es el  adecuado para garantizar el barrido de la f lora 

bacteriana, sin embargo un 32% no lo hace en el t iempo 

recomendado.  

 

Recomendaciones 

 

     Sobre la base de los resultados y las conclusiones obtenidas, 

las investigadoras hacen las siguientes recomendaciones:  

 

  Informar  a las Autoridades del Hospital  los resultados de 

la investigación. 

 

  Diseñar y poner en práctica programas de educación 

continua en servicio dir igidos a los profesionales de 

enfermería del  área quirúrgica a fin de aumen tar el  nivel  de 

información con respecto al  tema estudiado. 
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  Dar a conocer a los Profesionales de Enfermería, los 

resultados obtenidos a fin de que propongan posibles 

soluciones. 

 

  Incentivar al  Profesional de Enfermería, a fin de que den 

importancia a la participación en programas de educación y 

mejorar la práctica diaria. 

 
  Repetir este estudio en otros centros, a fin de conocer la 

si tuación en cuanto a la información y práctica en la 

ejecución de este procedimiento.  

 
  Indagar más sobre este tema intentando establecer los 

factores que influyen en la desinformación de los 

profesionales de enfermería y la deficiencia de la práctica. 
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ANEXO A 

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 

CUESTIONARIO 

 
 

A continuación le presentaremos un instrumento de selección 
simple, el  cual está dirigido a los profesionales de enfermería 
que labora en el  Área Quirúrgica del  Hospital  Dr. Ricardo 
Baquero González, con el  objetivo de recolectar información 
relacionada  al Lavado Quirúrgico de Manos y Antebrazos a 
manera de Investigación.  
 
 
 

Gracias por su  colaboración. 
 
 

 Autoras :  
Morena, Ángela 
C.I: 18.954.716 
Moreno, Darl iz 
C.I: 17.717.741  
Salazar, Reina 
C.I: 10.324.905 
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INSTRUCCIONES 
 

 Lea detenidamente antes de contestar.  

 El  cuestionario es de carácter individual.  

 Es totalmente anónimo, por favor no lo f i rme.  

 Revise las respuestas antes de entregarlo.  
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Información que posee el  profesional de enfermería  sobre el  
Lavado de manos y Antebrazos:  
 

 Encierre en un círculo la respuesta correcta.  

 

1. La preparación  general  del  lavado quirúrgico incluye:  

a)  Mantener piel  y uñas limpias y reti rar prendas (joyas)  

b) Limpiar el  área de lavado de manos y antebrazos.  

c) Real izar lavado de manos y antebrazos con jabón 

antiséptico. 

d) Real izar el  lavado de manos y antebrazos solo con 

agua. 

2. La preparación  inmediata del  lavado quirúrgico incluye:  

a) Veri f icar la colocación correcta de gorro y mascari l la 

protectora. 

b) Veri f icar colocación de gorro y bata estéril .  

c) Veri f icar colocación de mascari l la y bata estéri l .  

d) Veri f icar la colocación de gorro y guantes estéri l .  

3. El  t iempo total  para del  lavado quirúrgico de manos y 

antebrazos son: 

a) 5 minutos 

b) 10 minutos 

c) 15 minutos 

d) 20 minutos 

4. El  cepil lado de las manos se inicia:  

a) Por la palma de la mano  

b) Por el  dorso de las manos  

c) Por la zona interdigi tal  

d) Por la uñas 
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5. Para el  secado de manos y antebrazos se uti l iza:  

a) Una toal la l impia 

b) Una toal la estéril  

c) Una toal la sucia 

d) Una toal la contaminada 

6. El  secado de las manos se inicia:  

a) Por el  dedo meñique  

b) Por el  dedo anular 

c) Por el  dedo índice 

d) Por el  dedo pulgar 

7. El  secado de las manos y antebrazo debe realizarse de la 

siguiente manera:  

a) Secar manos, comenzando por  los dedos y 

finalizando en los codos. 

b) Secar manos, comenzando por  los dedos y 

finalizando en los antebrazos 

c) Secar antebrazos, comenzando por la muñecas y 

finalizando en los codos.  

d) Secar antebrazos, comenzando por las muñecas y 

finalizando en las manos  
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 
FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GUIA DE OBSERVACIÓN  
 
 

La presente Guía de Observación está dirigido a los 
profesionales de enfermería que labora en el  Área Quirúrgica del  
Hospital  Dr. Ricardo Baquero González, con el  obje tivo de 
recolectar información relacionada a la calidad en la ejecución 
del  Lavado Quirúrgico de Manos y Antebrazos.  
 
 
 

 
 
 

Gracias por su  colaboración. 
 
 
 
 

                                                    
 Autoras :  

Morena, Ángela 
C.I: 18.954.716 
Moreno, Darl iz 
C.I: 17.717.741  
Salazar, Reina 
C.I: 10.324.905 
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Calidad en la ejecución del Lavado Quirúrgico de Manos y 

Antebrazos.  

Al ternativas 

 SI NO 

EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DURANTE EL 
LAVADO QUIRÚRGICO DE MANOS Y ANTEBRAZOS 
REALIZA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES 

  

1.- Prepara el  quirófano con el  material  a util izar en la 
intervención quirúrgica que se realizará  

  

2.- Prepara el  equipo del lavado de manos y antebrazo 
(cepil lo, solución antiséptica)  

  

3.- Humedece las manos y antebrazo con agua 
corriente proveniente del  lavabo. 

  

4.- Se impregna las manos y antebrazos con solución 
germicida. 

  

5.- Inicia el  lavado de manos uti l izando el  cepil lo 
quirúrgico comenzando por la palma de la mano.  

  

6.- Continua el  lavado de manos pasando de la palma 
de la mano hacia el  dedo meñique 

  

7.- Continua el  lavado de mano cepi l lando el  resto de 
los dedos en la zona interdigi tal  

  

8.- Continua el lavado de manos pasando del dedo 
pulgar hacia el  dorso de la mano  

  

9.- Continua el  lavado de las manos subiendo al 
antebrazo de forma circular y terminando en los codos  

  

10.- Seca sus manos y antebrazos con material  estéri l 
comenzando por los dedos y finalizando en los codos  

  

11.- Uti l iza la otra cara de la toalla para secar la otra 
mano y antebrazo comenzando por los  dedos y 
finalizando en los codos 

  

12.- Se lava las manos y antebrazos por espacio de 10 
minutos 5 minutos para cada uno.  
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ANEXO C 
CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
TRATAMIENTO ESTADÍSTICO TEST – RETEST  

 
 
 

ITEMS 
SUJETOS 

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL 

1 1 1 1 1 0 1 1 6 

2 1 1 1 1 0 1 1 6 

3 0 1 1 1 1 1 1 6 

4 1 0 1 1 1 1 1 6 

5 1 1 0 1 1 1 1 6 

TOTAL 4 4 4 5 3 5 5 30 

 
 

35 = 100% 

30 = ?% 
 
 
30 x 100 / 35 = 85.7 = 88% /100 = 0.88  
 
 

El  Instrumento de medición de la Variable “ Información que 

posee el  profesional de enfermería sobre el  lavado quirúrgico de 

manos y antebrazo, es confiable ya que el  resul tado arrojo 88% 

de confiabil idad por el  tratamiento estadístico de test – retest.  

 


