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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo fundamental determinar la informacién que
poseen los profesionales de enfermeria del area quirdrgica sobre el lavado
quirargico de manos y antebrazos y la calidad en la ejecucion del
procedimiento del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez de la Parroquia
Sucre en Catia Distrito Capital, durante el segundo semestre del afio 2011.
El tipo de investigacién es de caréacter descriptivo, transversal, prospectivo,
de campo y documental. La poblaciéon estuvo integrada por 25 profesionales
de enfermeria que laboran en el area quirdrgica del hospital objeto de
estudio. Seleccionado como muestra para el 100% de la poblaciéon. La
recoleccién de los datos se efectué a través de la encuesta y la
observacién, utilizando como instrumentos un cuestionario y un guién de
observacién que fue aplicado a la muestra durante 5 dias continuos a fin de
verificar la préactica y considerando que el 80% de la practica observada
correspondia a las acciones realizadas por la enfermera quirudrgica durante
la ejecucion del procedimiento de lavado de manos y antebrazos. Para el
procesamiento estadistico se utiliz6 una relacion absoluta y porcentual
ademas de la representacién Grafica. Los resultados permite concluir que
existen deficiencias en cuanto a la informacién que poseen las enfermeras
quirdargicas sobre el lavado quirdrgico de manos y antebrazo pero que para
el momento de ejecutar el procedimiento el mismo se hace dentro de los
pardmetros de calidad con eficacia y eficiencia, razén por la cual se
recomienda disefiar y poner en practica programas de educacién continua
en servicio en relacion al tema estudiado.

Palabras Claves: informacion, profesionales de enfermeria, lavado
quirdargico de manos y antebrazos, calidad del procedimiento.



INTRODUCCION

Desde hace afos se ha tratado de minimizar o destruir los
microorganismos patégenos en un area determinada,
implementando las técnicas de asepsia y antisepsia, con
meétodos 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 tiempo se han modificado todas estas técnicas
por medio de estudios realizados; los cuales han indicado el
cambio fundamental de las mismas con el objetivo de mejorar la
calidad en la ejecuciobn de los procedimientos médico

quirargicos.

Cabe destacar que uno de los métodos mas avanzados
actualmente es el lavado quirdrgico de manos y antebrazos; el
cual es un procedimiento que se debe ejecutar antes de cada
procedimiento quirdrgico y corresponde a una de las funciones
del profesional de enfermeria durante la etapa perioperatoria, ya
gue este es uno de los miembros del equipo quirdrgico y por
ende es responsable de velar el cumplimiento de todas las

normas de asepsia y antisepsia en el area quirurgica.

Es importante sefialar que el profesional de enfermeria del
area quirargica debe ejecutar todas sus funciones aplicando los
principios y normas de calidad, esenciales para brindar una
atencion o6ptima al cliente y a su vez contribuir con la

satisfaccion de las necesidades del mismo.
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Es importante indicar que la aplicacion de las técnicas de
asepsia y antisepsia, ayudan a disminuir las fuentes de infeccion

existentes en un area de contaminacién en los pacientes.

El trabajo de investigacion tratard sobre la informacién que
posee el profesional de enfermeria del area quirargica sobre el
lavado de manos y antebrazos y la calidad en la ejecucidén del
procedimiento en el Hospital “Dr. Ricardo Baquero Gonzalez”,

durante el segundo semestre del afio 2011.

Esquematicamente el contenido del trabajo de investigacion
se resume en cinco capitulos: Capitulo I. contiene planteamiento
del problema, justificacién, objetivos general y especificos.
Capitulo IlI. Describe el Marco Tedrico que contiene los
antecedentes del estudio, bases conceptuales (técnicas de
asepsia y antisepsia, fuentes de infeccidén, enfermera quirurgica,

calidad) y el sistema y operacionalizacion de variables.

Capitulo 1l1l. Descripcion del Marco Metodolégico, que
contiene disefio metodologico, tipo de estudio, poblacion,
muestra, métodos de recoleccién de datos, instrumentos para la
recoleccion de datos, tiempo de recoleccion de datos, recursos

humanos utilizados, validez y confiabilidad del instrumento.

Capitulo IV: contiene la presentacion y analisis de los datos
con sus respectivos graficos. Capitulo V. incluye Ilas
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las

Referencias Bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El area quirdrgica, es un area donde existe un gran namero
de microrganismos patdégenos debido a los procedimientos
qguirdargicos ejecutados a los pacientes y a las fuentes de
infeccion alli presentes; por ende es importante que el personal
de enfermeria que labora en toda area quirdrgica ponga en
practica técnicas que minimicen la proliferacion de estos

microrganismos.

Estas técnicas tiene como objetivo principal destruir o
minimizar la presencia de los gérmenes patégenos y se
denominan técnicas de asepsia y antisepsia, que segun Dugas, B
(2006) “Son las que se llevan a cabo para conservar una zona

sin microrganismos” (p.535).

Con la aplicacién de las técnicas de asepsia y antisepsia,
el area quirdargica conservara en todo momento una asepsia y
antisepsia meticulosa, orientada a la disminucién maxima de los

microrganismos que alli de una u otra forma se alojan.

Uno de los procedimientos inmersos en éstas técnicas,
esta dirigido a eliminar el mayor niumero posible de gérmenes en
manos y antebrazos, mediante la antisepsia de las manos antes

de iniciar un procedimiento médico — quirurgico.
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Atkinson, L (2008) explica que la efectividad del lavado
quirurgico de manos y antebrazos, est4d asociado al agente
empleado como antiséptico, cuyo tiempo esta determinado por la
eficacia de dicho producto.

Desde el punto de vista cientifico, el lavado de manos ha
representado uno de los métodos que conjuntamente con la
aplicacion de los antibidticos y la técnica estéril han permitido el

control de las infecciones quirdrgicas.

Las técnicas de asepsia y antisepsia implica actividades
tales como: lavado médico y quirdrgico de manos y antebrazos,
el uso adecuado de la indumentaria quirdrgica que incluye
mascarilla; gorro; bata; colocacion de guantes estéril, la
utilizacion correcta de los campos estériles, aislamiento del
paciente, la esterilizacion del material médico — quirudrgico, entre

otras.

La aplicacion de las técnicas de asepsia y antisepsia sin la
habilidad, técnica, responsabilidad e informacién adecuada
representa un riesgo de infeccion para el paciente; ya que esto
contribuye de manera directa o indirecta en la proliferacién

bacteriana y por ende a la infeccién de los usuarios.

Cabe destacar, que la ejecucion deficiente del lavado de
manos Yy antebrazos implica un riesgo importante para los
pacientes quirurgicos, debido a la presencia de microrganismos
en manos Yy antebrazos, ya que, la aplicacion de la técnica
quirargica inadecuada tanto en el quir6fano, asi como, el

material contaminado, la falta de informacion del personal y

13



hasta el mismo cliente, representan una fuente de infeccién
quirurgica y por ende estas deben ser tomadas en cuenta en toda
area quirdargica, con el fin de contribuir con el control de

infecciones.

Ante la situacién de la aplicacion deficiente de las técnicas
de asepsia y antisepsia y el lavado quirargico de manos vy
antebrazos, se puede deducir las posibles consecuencias en los
pacientes como infecciones quirdrgicas, deterioro del estado de
salud o muerte debido a la ineficiencia, irresponsabilidad,
transgresion de las normas de un quiréofano o falta de

informacion al respecto.

Es menester sefalar, que el profesional de enfermeria del
area quirargica debe obtener informacién a la preparacion
adecuada sobre todo lo relacionado al quir6fano, para evitar
transgredir las normas de esta area y posibles riesgos en los
pacientes, ya que de esta manera ella podrad brindar sus
servicios con calidad y colaborar a satisfacer las necesidades del

usuario quirargico.

Actualmente, se ha podido detectar a través de la
observacion directa a los profesionales de enfermeria del area
quirargica del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez de la
Parroquia Sucre en Catia Distrito Capital, que en cuanto al
lavado quirdrgico de manos y antebrazos, existen situaciones
como el hecho que no se realiza el lavado preliminar, la
preparacién general previa al lavado, como tampoco se cumple

con el tiempo recomendado para ejecutar el procedimiento de
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manera eficaz y eficiente; lo que aumenta el riesgo a infeccion

en los pacientes que alli son atendidos.

A esta situacion se suma, que segun datos aportados por el
departamento de historias médicas del hospital, durante los afios
2008, 2009, 2010 el numero de pacientes contaminados dentro
del hospital posterior a un proceso quirdrgico ha aumentado en
un 7% lo que sin duda pone en evidencia la existencia de
factores distintos a las patologias de base de dichos pacientes,

para la proliferacion de infecciones intrahospitalarias.

Lo antes planteado sirve de base para formular las
siguientes interrogantes: ¢Qué informacion poseen los
profesionales de enfermeria del area quirdargica sobre el lavado
quirurgico de manos y antebrazos? ¢Como es la calidad en la
ejecucion del lavado quirdrgico de manos y antebrazos que

realiza el profesional de enfermeria del area quirurgica?

Dar respuesta a las interrogantes planteadas motiva a las
investigadoras a realizar un estudio con la finalidad de conocer:
¢, Qué informacién poseen los profesionales de enfermeria del
area quirurgica sobre el lavado quirdrgico de manos y antebrazos
y la calidad en la ejecucién del procedimiento en el Hospital Dr.
Ricardo Baquero Gonzalez de la Parroquia Sucre en Catia

Distrito Capital, durante el segundo semestre del afio 20117?

Objetivos
Objetivo General
Determinar la informacion que poseen los profesionales de

enfermeria del area quirdrgica sobre el lavado quirdrgico de
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manos y antebrazos y Ila calidad en la ejecucién del
procedimiento en el Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez de la
Parroquia Sucre en Catia Distrito Capital, durante el segundo
semestre del afio 2011.

Objetivos Especificos

% Identificar la informacion que posee el profesional de

L)

enfermeria del area quirdrgica sobre el lavado quirdrgico

de manos y antebrazos.

L)

% Determinar la eficiencia en la aplicacion del lavado
quirargico de manos y antebrazos que realiza el profesional

de enfermeria del area quirargica.

% Determinar la eficacia en la aplicacion del lavado quirurgico
de manos y antebrazos que realiza el profesional de

enfermeria del area quirargica.

Justificacion

En el area quirdrgica, existe una variedad de fuentes de
infeccion entre las que se pueden mencionar: el medio ambiente,
mobiliario, instrumental, atuendos, equipos, pacientes, ademas

del personal que forma parte del equipo quirdrgico.
Por ser el personal del equipo quirdrgico el principal

transmisor de microrganismos o fuentes de infeccién, se hace

indispensable el cumplimiento de normas, técnicas 'y
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procedimientos prestablecidos para mantener mayor asepsia y

antisepsia en el area quirurgica.

El procedimiento de vital importancia para todo el personal
quirurgico, antes de iniciar una intervencion es el lavado
quirargico de manos y antebrazos, ya que este es el que va a
permitir minimizar la flora bacteriana de la piel, alejandola del
campo quirdargico. Por ende es necesario que los profesionales
de enfermeria posean una preparacion adecuada sobre todo lo
relacionado a las técnicas de asepsia y antisepsia, con el fin de
contribuir con el control de infecciones, reducir los riesgos de

infeccion en los pacientes y brindar una atencion de calidad.

Con esta investigacion se pretende conocer la informacion
gque poseen el profesional de enfermeria del area quirurgica
sobre el lavado quirudrgico de manos y antebrazos y la calidad en

la ejecucion del procedimiento.

El estudio servira de aporte para el personal de salud que
labora en el area quirdrgica del Hospital Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez, ya que tendran la oportunidad de conocer la
informacion de los profesionales de enfermeria del area
quirargica en la aplicacién del lavado de manos y antebrazos y
de esta forma establecer estrategias que conduzcan a mejorar la

situacion.

La investigacién aportara insumos tedéricos, ya que describe
de manera detallada todo lo relacionado a las técnicas de lavado
quirargico de manos y antebrazos, calidad, asi como otros

detalles relevantes al respecto.
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Por otra parte, el estudio servira como punto de partida y
elemento referencial para la instrumentacion de futuras
investigaciones destinadas a producir cambios significativos en
cualquier unidad quirdrgica, cuyas variables de estudio se
relacionan con la informacion que poseen el profesional de
enfermeria del area quirurgica sobre el lavado quirdrgico de
manos y antebrazos y la calidad en la ejecucion del

procedimiento.

Finalmente, la investigacién se considera relevante, ya que
orientara a la solucion de un problema real que se relaciona con
la informacion que poseen los profesionales de enfermeria del
area quirurgica sobre el lavado quirdrgico de manos y antebrazos
y la calidad en la ejecucién del procedimiento en el Hospital Dr.
Ricardo Baquero Gonzalez de la Parroquia Sucre en Catia,

Distrito Capital.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Armas, |; Atencio, G y Garcia, M (2008), en su estudio
titulado “Hacia un nuevo paradigma en el lavado quirdrgico de
manos y antebrazos”; aplicado en el Hospital José Maria Vargas
de Caracas, cuyo objetivo primordial era establecer la
importancia de un nuevo paradigma en la unificaciéon de criterios
con respecto a los diversos protocolos del lavado de manos

quirurgicos existentes.

Los resultados del estudio demostraron que el lavado
quirargico de manos y antebrazos se presenta con diversos
protocolos, pero manteniéndose fiel las técnicas de asepsia y
antisepsia; por otra parte también se detecto técnicas del lavado

quirargico que rompen con las reglas establecidas.

Dicho estudio se relaciona con el trabajo de investigacion,
ya que una de sus variables es el lavado quirdrgico de manos y
antebrazos y por ende nos proporciona una serie de insumos
tedricos ya que describe de manera detallada todo lo relacionado
a las técnicas del lavado quirdrgico de manos y antebrazos,
como también servira de punto de partida y elemento referencial
para el desarrollo de la investigacién y por consiguiente nos

orientard a la solucién de un problema real como es la aplicacién
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inadecuada del lavado quirdrgico de manos y antebrazos del

personal de enfermeria.

Gonzalez, E (2009) en Colombia realizé un estudio cuyo
objetivo fue determinar los factores causales de las infecciones
intrahospitalarias a través de la observacion directa, concluyendo
gue existen multiples factores que son causantes de infeccidn
intrahospitalaria, entre ello el hacinamiento, mala higiene, falta
de medidas preventivas en el manejo de casos infecciosos dentro
del area hospitalaria, lo cual ocasiona que las bacterias del area
hospitalaria aprovechen esas condiciones reproduciéndose vy
haciéndose mas resistentes e invadiendo el organismo del

paciente, produciéndose la infeccion intrahospitalaria.

Gonzéalez, M y Destefano, | (2009), estudiaron el Manejo de
normativas del caso séptico por enfermeras quiruargicas. Distrito
Federal, cuyo objetivo general fue el de precisar el cumplimiento
de las normas del caso sépticos en los quiréfanos de los
Hospitales adscritos a la Direccion General de Salud. En este
trabajo el universo estuvo representado por 149 enfermeras que
laboran en las unidades quiruargicas de los 8 hospitales tomados
para el estudio, la muestra fue de 95 profesionales a quienes se

les aplic6 el instrumento disefiado.

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

quirargicas el caso séptico es conocido; pero no son
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cumplidos a cabalidad, como tal, debido a que Ia
informacion ha sido recibida en forma dispersa.

- EI 13,68% no cumple a cabalidad las normas por falta de
difusién de las mismas, causandoles inseguridad y no

permitiéndole que las cumplan en su totalidad.

- No todo el personal esta instruido para tratar un caso
séptico, ya que el 15,78% de ellos muy pocas veces se han

involucrado en algunos de ellos.

La escasez financiera constituye un peso de alto poder
como limitantes para la perfecta aplicacién de normas, debido a
gue las unidades quirurgicas no cuentan con recursos materiales,
tales como: guantes, batas, bolsas plasticas, arreglo de planta

fisica, que evitan riesgos y brindan mayor seguridad al enfermo.

En relacién a lo expuesto por los autores, referente al
manejo de normas antes un caso séptico, se puede sefialar que
no todas los profesionales de enfermeria del area quirdrgicas
poseen el debido conocimiento que es requerido para evitar la
proliferacion de microrganismos, normas éstas que son
indispensables al manejar una intervencién considerada sépticas
60 contaminada que minimizan los costos operativos en el
establecimiento de salud y contribuyen a mejorar la practica de

enfermeria en cuanto al manejo de caso séptico.

Mijares, J y Gonzalez, M (2009), realizaron un trabajo
sobre la prevencion y manejo del caso séptico por los
profesionales de enfermeria en el quirdrgicas en los hospitales

de la direccion general de salud del Distrito Federal — Caracas.
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El objetivo de este trabajo consisti6 en detectar las posibles
fallas a los diferentes niveles de conocimiento normativo, y de
tratamiento por parte del personal de enfermeria. Su universo se
extendi6 a 8 unidades quirurgicas adscritas a la direccidn
general de salud del Distrito Federal — Caracas.

Los resultados de esta investigacion indican que existen
fallas en el area cognoscitivas, en la difusién de normas en las
unidades quiradrgicas, en las medidas de higiene, en el area de
tratamiento y en la aplicacion de las medidas de control de

infecciones.
Bases Teodricas

Informacién que posee el profesional de enfermeria del area

guirurgica sobre el lavado quirurgico de manos y antebrazos.

Los profesionales de enfermeria del &rea quirdrgica
constituyen un miembro relevante, ya que contribuyen de manera
directa en la ejecucion de las intervenciones quirdrgicas y por
ende esta debe poseer informacién sobre todo lo relacionado a
las técnicas de asepsia y antisepsia, especificamente el lavado
quirargico de manos, con el fin de brindar sus servicios con
calidad, satisfacer las necesidades del cliente como también
contribuir a minimizar las infecciones quirdrgicas en los mismos

basandose en la informacidén obtenida.

Coslalls, D (2007), explica que:

Es la representacion activa y dinamica de la realidad
que nos proporciona ella misma, en un contexto
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mediante datos que se extraen de hechos ocurridos o
percibidos, puede referirse a una realidad objetiva, a
una opinidn, a un hecho, a un mensaje, etc. (p.10)

En relaciobn a lo expuesto por el autor, la enfermera
ejecutara sus funciones de acuerdo a la informacién que esta
obtenga a través de los estudios, con el fin de realizar los
procedimientos de manera eficaz y eficiente con calidad.

El Cédigo Deontoldgico de Enfermeria (1999), en su Art. 3
establece que: “Los profesionales de enfermeria deben
mantenerse permanentemente actualizados mediante asistencia

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

En concordancia con el autor el profesional de enfermeria
debe actualizarse constantemente, con el fin de obtener
informacion sobre temas de su interés y a su vez beneficiosos
gque contribuiran a brindar seguridad en un procedimiento
determinado, minimizando los riesgos de infeccién al paciente;
por ende el profesional de enfermeria del area quirdargica debe
poseer la preparacion adecuada sobre todo lo relacionado a las
técnicas de asepsia y antisepsia, que segun Atkinson, L (2008)
son métodos que deben llevarse a cabo en un area quirudrgica,

las cuales deben ser asépticas y estériles.

Las técnicas asépticas consisten en la eliminacién de
microrganismos provenientes del ambiente. Las técnicas
estériles son las que previenen la transmisién de microrganismos

hacia el organismo.
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En consecuencia el profesional de enfermeria debe brindar
sus cuidados o servicios aplicando técnicas con el objetivo de
disminuir las fuentes de infeccién, aplicando en todo momento
los principios de calidad; teniendo presente todo lo referente a la
asepsia; segun Guillén, P (2005) “Es el conjunto de reglas,
procedimientos que se ponen en practica con el fin de conseguir

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

En referencia a lo expuesto, la asepsia consiste en una
serie de pasos que el profesional de enfermeria debe ejecutar
para minimizar el mayor numero de microrganismos patégenos
en un determinado territorio, estableciendo diferencia entre los
tipos de asepsia, que son la de tipo quirdrgico y la de tipo
médico. La asepsia de tipo quirdrgico segun Atkinson, L (2008)
tiene como objetivo disminuir los microrganismos, con la
finalidad de mantener estériles ciertas zonas, objetos y material
quirargico, para asi proteger la ropa quirdrgica, guantes

estériles, campos entre otros.

La asepsia de tipo médico segun Guillén, P (2005) es un
procedimiento que consiste en practicar una serie de medidas
para prevenir o excluir microrganismos patégenos en un area

limitada, usando la técnica del aislamiento.

Cabe destacar que existen otros procedimientos mas
profundos relacionados con el uso de sustancias quimicas
denominado antisepsia, de acuerdo Dugas, B (2006) “es el
conjunto de métodos destinados a desviar o destruir los
gérmenes patdgenos a través del uso de sustancias antisépticas,

como el lavado quirdrgico de manos y antebrazos, que debe
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ejecutar el profesional de enfermeria del area quirurgica antes de
cada operacion, fundamentandose en sus conocimientos, para
realizar dicho procedimiento de manera eficaz y eficiente y

contribuir a disminuir los riesgos de infecciones en los pacientes.

En relaciobn con el lavado quirargico de manos vy
antebrazos, Figueroa, I; Soto, B y Vial, J (2005) explican que
“es el procedimiento que se efectua para disminuir la fibra
microbiana transitoria y reducir la flora permanente de las manos

por medios mecanicos y quimicos”. (p.20)

En concordancia con los autores, el lavado de manos y
antebrazos, es un método que realiza el profesional de
enfermeria en la etapa perioperatoria antes de cada operacion,
para reducir al maximo las bacterias presentes en manos y
antebrazos, con el objetivo de evitar la contaminacion del usuario
y preservar los principios de las técnicas de asepsia y antisepsia
y de calidad, basandose en los objetivos del procedimiento y en

las diferentes técnicas para su ejecucion.

Los objetivos del lavado quirudrgico de manos y antebrazos,
segun Atkinson, L (2008) existe un objetivo principal que
consiste en eliminar la suciedad, sustancias quimicas vy
microrganismos patdégenos presentes en manos y antebrazos de

cada miembro del equipo estéril de quir6fano.

De manera detallada los objetivos del lavado quirurgico de

manos y antebrazos son:

e Minimizar al maximo los microrganismos de la piel.
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e Mantener una poblacién muy reducida de microrganismos,
durante una operacién mediante la inhibicion de la
proliferacion.

e Reducir los riesgos de infeccién en la incision quirdrgica

por la flora presente en la piel.

El profesional de enfermeria quirdrgica debe tener muy
presente estos objetivos juntos con los principios de calidad al
momento de realizar la preparaciéon para el lavado quirargico de

forma inmediata.

Preparaciéon para el lavado quirdrgico segun Fuller, J
(2008) puede ser general o inmediata. La preparacion general
consiste en mantener en buen estado la piel y ufias y no usar
esmaltes, asi como retirar todo tipo de joyas antes de entrar al

area quirurgica de dedos, mufiecas y cuello.

La preparacion inmediata consiste en inspeccionar que el

gorro y la mascarilla estén bien colocados.

Después de ambas preparaciones para el lavado quirdrgico
de manos y antebrazos, el profesional de enfermeria puede
proceder a realizar dicho lavado utilizando para ello la mejor
técnica que segun Atkinson, L (2008) puede ser la del método
del tiempo o de frotar con el cepillo, si se realizan
adecuadamente son muy eficaces y consisten en exponer toda la
superficie de cada dedo, iniciando por el pulgar y desplazadndose
desde un dedo al siguiente, bajando por el borde externo del
guinto dedo sobre la superficie dorsal de la mano, la zona palmar

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

unos 5cm por encima del codo.

El método del tiempo, se refiere al frote de los dedos,
manos y antebrazos, asignando un tiempo para cada regién

anatémica en cada paso de la técnica.

El cepillado o frote durante cinco minutos presenta los

siguientes pasos:

e Humedecer las manos y antebrazos.

e Aplicar a las manos el antiséptico a utilizar.

e 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.

e Con un cepillo estéril frotar cada dedo, ufia y mano de
manera individual durante medio minuto para cada mano.

e Mantener el cepillo en una mano y ambos bajo el agua,
proceder a limpiar los espacios subungleales, con un palito
de naranja y luego desecharlo.

e Frotar de nuevo cada dedo, uifia y mano individual con el
cepillo durante medio minuto manteniendo espuma.

e Enjuagar las manos y desechar el cepillo.

e Volver a aplicar solucion antiséptica sobre mano vy
antebrazos, friccionando hasta el codo durante 3 minutos.
Entrelazar los dedos para lavar las zonas interdigitales.

e 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 numero predeterminado de pasos con el

cepillo en cada zona de los dedos, manos y antebrazos:

e Mojar manos y antebrazos.

e Lavar las manos y antebrazos con un antiséptico.

e Limpiar bajo el agua corriente los espacios subungueales
con un palito de naranja, luego descartarlo.

e Enjuagar con abundante agua las manos y antebrazos
manteniéndolos flexionados y al frente.

e Cepillar con cepillo estéril las ufias, 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.

e Repetir nuevamente el paso anterior con la otra mano.

e Enjuagar con abundante agua ambas manos y antebrazos.

Mendoza, M (2009) refiere que la norma establecida para
un lavado quirdargico de manos y antebrazos eficaz consiste en
ejecutar dicho procedimiento en 10 minutos para el primer
cepillado del dia y 5 minutos para cepillado consecutivos entre

operaciones.

La técnica del lavado quirdargico durante 10 minutos se rige

por los siguientes pasos:

e Mojar manos y antebrazos.
e Aplicar solucion jabonosa antiséptica sobre las palmas de
las manos. Lavar las manos y entrelazar los dedos para

limpiar los espacios interdigitales, pasar al antebrazo y

28



lavar en forma circular con movimientos lentos hasta 5cm
por encima del codo, realizar los pasos para ambos brazos.
Enjuagar el primer brazo enjabonado y luego | segundo,
dejando escurrir el agua de las manos hacia los codos en
flexion. Este procedimiento corresponde al lavado
preliminar en el cual no se toma en cuenta el tiempo.

Iniciar el cepillado por cada dedo separado desde el borde
externo del dedo pulgar con frotaciones circulares cortas
gue abarquen solamente tres planos anatémicos (externo,
palmar e interno), incluyendo los espacios interdigitales
hasta Ilegar al borde externo del dedo mefique.
Seguidamente pasar a la palma de la mano y lavar
circularmente y luego al dorso comenzando por el dedo
pulgar con cepilladas circulares cortas y lavar cada dedo
por separado solamente en un plano anatomico (dorsal).
Inmediatamente pasar al antebrazo hasta Ilegar a 5cm por
encima del codo con cepilladas cortas alrededor del brazo
donde exista n pliegues cutaneos realizar frotamientos
adicionales para penetrar en los pliegues. Mantener la
mano mas alta que el brazo (realizar este paso en 2
minutos).

Sin enjuagar mano y antebrazo, cepillar el otro brazo en la
misma forma utilizando 2 minutos.

Al terminar el primer cepillado no descartar el cepillo y
enjuagar el primer cepillado pasandolo por el agua en una
sola direccion, desde la punta de los dedos hasta los
codos, cambiar el cepillo de mano y proceder en la misma
forma con el segundo brazo cepillado. Cepillar las ufias,

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 limpiador de ufias durante 2 minutos).

Con un limpiador de ufas, iniciar la limpieza por el dedo
pulgar, bajo el agua, limpiando cuidadosamente por debajo
de cada ufa. Repetir la operacion para la otra mano y
luego descartar el limpiador de ufias (realizar este paso en
2 minutos).

Tomar el segundo cepillo estéril y lavar las manos vy
antebrazos con los mismos pasos anteriores utilizando para
ellos 2 minutos.

Repetir el mismo método en el segundo brazo durante 2
minutos, luego desechar el cepillo y enjuagar el primer
brazo cepillado 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 quirurgico

durante 15 minutos de la manera siguiente:

Lavar manos y antebrazos con solucion jabonosa
antiséptica.

Entrelazar los dedos luego pasar a las manos y antebrazos
y lavar en forma circular con movimientos cortos y lentos
hasta 5cm por encima del codo.

Enjuagar el primer brazo enjabonado y luego el segundo
dejando escurrir el agua de las manos hacia los codos en
flexion durante 1 minuto, el cual corresponde al lavado

preliminar.
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e Limpiar las ufias de cada dedo con un limpiador respectivo
comenzando por el dedo pulgar hasta llegar al dedo
mefique, tomando en cuenta los tres planos anatomicos.

e Cepillar la palma de la mano y luego el dorso comenzando
por el dedo pulgar con movimientos circulares cortos hasta
el menique, completando el cuarto plano anatémico.

e Cepillar el antebrazo hasta llegar a 5cm por encima del
codo con cepilladas cortas alrededor, manteniendo la mano
mas alta que el brazo durante 2 minutos.

e Repetir el paso para el otro antebrazo utilizando el mismo
tiempo.

e Enjuagar con agua el primer brazo cepillado en una sola
direccion desde la punta de los dedos hasta el codo, luego
proceder a enjuagar el segundo brazo.

e Con un segundo cepillo repetir los pasos anteriores
iniciando el cepillado desde los dedos hasta 5cm por
encima del codo en 4 minutos, luego se desecha el cepillo.

e Enjuagar mano y antebrazos desde l|a punta de los dedos

hacia los codos y mantenerlos flexionados y al frente.

Para culminar de manera eficaz el lavado quirdrgico de
manos y antebrazos, el profesional de enfermeria del area
quirargica debe aplicar una técnica especial para el secado de
las manos, que segun Fuller, J (2008) debe realizarse de la

manera siguiente:

e Tomar una toalla estéril del paquete de ropa evitando de
gue no gotee agua sobre la ropa estéril.
e Extender el pafio o toalla por completo sujetandolo por un

extremo lejos del uniforme y doblarlo hacia delante.
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e Secar iniciando por el dedo mefiique, secando cada dedo
por separado, luego secar la palma de la mano y por
ultimo secar el antebrazo con movimientos circulares,
evitando volver al sitio que se ha secado.

e Dar vuelta al pafio con cuidado manteniéndolo lejos del
cuerpo y proceder a secar la otra mano con el extremo del
pafio, no utilizado siguiendo los mismos pasos de la mano
anterior.

e Desechar el pafo sin colocar las manos por debajo del
nivel de la cintura.

e Proceder a la colocacion de la bata estéril y luego los

guantes.

De lo antes expuesto subyace la relevancia de
conceptualizar los procedimientos, ya que el lavado quirurgico de
manos Yy antebrazos corresponde a uno de los principales
procesos meédico — quirdargico en toda institucion hospitalaria y en

las distintas situaciones clinicas.

Segun Atkinson, L (2008) los procedimientos son “La
declaracion de las acciones a realizar, orientados por tareas y

habilidades para la implementacién de las normas” (p.80).

De acuerdo al autor los procedimientos son lineamientos
generales que orientan la conducta del individuo en sentido
positivo, con el objetivo de establecerse como norma para
realizar una actividad de manera eficaz y eficiente, proteger a los
clientes y trabajadores, contribuir con la mejoria de los
pacientes, minimizar los riesgos de infeccién, 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 direccion para el cuidado
0 atencion a los pacientes debido a que definen el alcance, los
objetivo y las instrucciones a realizar; asi como quien es la
persona mas idonea para ejecutar una acciéon 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 institucién hospitalaria y en
los pacientes, con la intencion de conseguir resultados
beneficiosos que satisfaga plenamente las necesidades del
usuario, contribuyendo de manera directa a la recuperacion de
los mismos y por ende a la implementacion de los procedimientos

COMO norma en Su servicio.

Cabe destacar que en toda institucion hospitalaria y
situacién clinica, es fundamental cumplir los pasos o técnicas de
todo procedimiento médico — quiruargico, 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 sefalan paso por paso las

actividades necesarias para realizar acciones de tipo operativo”.
(p.65)

Con respecto a lo referido, los procedimientos son pautas
gue tienen como proposito principal guiar, indicar o instruir sobre
acciones en forma general o especifica, que se deben ejecutar

en toda institucion o en cualquier situacién clinica, para el logro
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de un objetivo determinado, con el fin de obtener resultados
positivos tanto en los pacientes, como en el personal de salud,

ya que orientan las funciones a nivel operativo.

La informacion que posee el profesional de enfermeria del
area quirargica sobre todo lo relacionado a las técnicas de
asepsia y antisepsia y seguridad, responsabilidad, eficacia y
técnicas aplicadas durante la ejecucién del lavado quirdargico de
manos y antebrazos contribuyen a que esta brinde sus servicios
al usuario con calidad, con el objetivo de satisfacer las
necesidades del cliente, minimizar las fuentes de infecciones en
el quiréfano, prevenir infecciones postoperatorias en el paciente
y mantener la calidad en los servicios proporcionados al

individuo.

En relacion con la calidad en la ejecucion del
procedimiento se puede deducir que implica poner en practica
una serie de principios que contribuyen de manera directa a
ofrecer la asistencia con eficiencia vy eficacia al consumidor,
tomando en cuenta sus exigencias, manteniendo presente la

calidad de dicho servicio.

Segun Ronddn, J (2009) sefala respecto a la calidad que:

Es la capacidad que tiene en producto, institucién u
organizacion para satisfacer las necesidades vy
expectativas del consumidor o usuario mediante el
trabajo en equipo del personal de la empresa con
todos sus recursos cientificos y tecnoldégicos mas
avanzados y disponibles en el area de trabajo (p.48)
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En referencia a lo descrito por el autor, la calidad implica
trabajar en equipo, con el objetivo de ofrecer un servicio 6ptimo
al wusuario y asi satisfacer las necesidades del mismo

manteniendo presente los requerimientos de este.

Cabe destacar que brindar un servicio con calidad tiene
como finalidad minimizar riesgos al paciente de lesiébn o
enfermedad, asociados al ejercicio clinico, uso adecuado de los
recursos, satisfaccion de los usuarios y allegados, como también
el logro de los objetivos trazados en una organizacién o
institucion, basandose me los principios de calidad que segun
Mason (1995) se refieren en el area de enfermeria a “Un sistema
de planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados de
enfermeria, que garanticen su calidad aplicando los principios
para todos los pacientes con criterios que puedan elevar la

eficacia de los mismos”. (p.217)

Para reforzar lo expuesto por el autor, el profesional de
enfermeria debe realizar sus funciones aplicando una serie de
principios con el fin de satisfacer las necesidades del paciente,
manteniendo presente la eficacia, la eficiencia y seguridad en

forma oportuna.

El lavado quirdargico de manos y antebrazos debe ser
eficiente y eficaz, con el fin 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 ejecucion del lavado quirurgico de
manos y antebrazos puede ser medida mediante la aplicacion
oportuna y segura del procedimiento, entendiéndose por
oportuno el cumplimiento de medidas especificas en el momento
requerido antes del inicio de la operacion, cuyas medidas son la
preparacién general e inmediata del lavado. En relacion a un
procedimiento seguro consiste en la realizacion de las técnicas
del lavado quirurgico de las manos, entre las cuales destacan el
meétodo del tiempo y el método del frotar con un cepillo, como
también el secado de las manos toméandose en cuenta las

previsiones necesarias.

Es menester sefalar que realizar el lavado quirdrgico de
manos Yy antebrazos, en un tiempo determinado contribuird 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
duracién de una actividad, que puede ser de 5 minutos, 10
minutos o 15 minutos en el lavado quirdrgico de manos vy

antebrazos.

De lo antes expuesto, es necesario destacar que los
criterios para medir la calidad mas relacionados con la
investigacién es la eficiencia, la eficacia, lo seguro, lo oportuno y
el tiempo, ya que el estudio se basa en caracterizar todo lo
referente al lavado quirdrgico de manos y antebrazos e
identificar la informacidén que los profesionales de enfermeria del
area quirargica poseen al respecto, con el fin de valorar las
técnicas usadas, la preparacion del procedimiento y el tiempo

gque utiliza el profesional de enfermeria para realizar el lavado de
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manos de manera oportuna y segura y a su vez determinar la
calidad en la ejecucién del lavado quirargico de manos vy

antebrazos.

La informacién que posee el profesional de enfermeria del
area quirurgica sobre el lavado quirdrgico de manos y antebrazos
conlleva a que realice el procedimiento en el tiempo adecuado de
manera oportuna y segura lo que permite minimizar las fuentes
de infeccién y por ende las infecciones postoperatorias en los
clientes, proporcionando un servicio de calidad al usuario con el

fin de satisfacer las necesidades del mismo.

Sistema de Variable

Variable N° 1
Informacién que posee el profesional de enfermeria del area

quirurgica sobre el lavado quirurgico de manos y antebrazos.

Definicion conceptual: segun Coslalls, D (2007) la
informacion es la “representacién activa y dinamica de la
realidad que nos proporciona ella misma en un contexto
mediante datos que se extraen de hecho ocurridos o percibidos a

una realidad objetiva, a un hecho, a un mensaje, entre otros”.
(p.10)

Definicion operacional: se refiere al dominio cognitivo que
posee el profesional de enfermeria del area quirurgica sobre las

técnicas del lavado quirargico de manos y antebrazos.
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Variable N° 2
Calidad en la ejecucion del procedimiento

Definicion conceptual: segun Rondén, J (2009) “Es la
capacidad que tiene un producto, institucion u organizacién para
satisfacer las necesidades y expectativas del consumidor o
usuario mediante el trabajo en equipo del personal de la empresa
con todos sus recursos cientificos y tecnoldégicos mas avanzados

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

Definicion operacional: es la capacidad que posee la
enfermera quirurgica de realizar el lavado de manos y antebrazos

de manera eficiente y eficaz.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Variable N° 1 *Lavado Preparacion para el e Preparacion 1
Informacién que |quirudrgico de Lavado quirargico de genera
posee el manos y manos y antebrazos: e Preparacion 2
profesional de antebrazos: es consiste en realizar una inmediata
enfermeria del un procedimiento |serie de pasos previos al
area quirurgica |que se efectua lavado quirdrgico de
sobre el lavado |[para minimizar manos y antebrazos.
quirudrgico de los
manos y microrganismos +Técnica del lavado: es e Tiempo de Lavado 3
antebrazos presentes en un conjunto de e Método de frotar

manos y procedimientos que se con el cepillo 4
Definicion antebrazos deben realizar durante el
operacional: se |mediante la lavado quirdargico de
refiere al ejecucion de una |[manos y antebrazos.
dominio serie de pasos
cognitivo que entre los cuales |[*Técnica del secado de
posee el destacan: las manos: consiste en e Uso de toalla estéril 5
profesional de *La preparacion ejecutar un método 6 -7

enfermeria del
area quirurgica
sobre las
técnicas del
lavado
quirdrgico de
manos y
antebrazos.

para el lavado de
las manos.

*La técnica del
lavado.

*La técnica del
secado.

adecuado para el secado
de las manos y
antebrazos con el fin de
mantener la asepsia.

Técnica del secado.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Variable N° 2 Eficiencia: se Oportuno:
Calidad en la ejecucion refiere a la consiste en la e Preparacion 1
del procedimiento ejecucién del ejecucién de general
lavado quirdrgico |medidas e Preparacion 2
Definicion operacional: de las manos y especificas al inmediata
es la capacidad que antebrazos de momento de
posee la enfermera manera oportuna y [realizar el lavado
quiruargica de realizar el segura. quirargico de
lavado de manos y manos y
antebrazos de manera antebrazos.
eficiente y eficaz.
Seguro: se e Técnicas del 3-4-5-
refiere a la lavado 6-7-8-
aplicacion 9
precisa de las e Técnica del
técnicas del secado de las 10-11
lavado quirdargico manos
de manos y
antebrazos.
Eficacia: es la Tiempo: es la e Duracién del
facultad de duracién del 12

realizar el lavado
quirudrgico de
manos y
antebrazos en el
tiempo adecuado.

lavado quirurgico
de manos y
antebrazos.

lavado de manos
y antebrazos.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

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 fin de conocer la calidad en la ejecucién del
lavado quirurgico de manos y antebrazos del profesional de
enfermeria del area quirdrgica y la informacién que poseen al
respecto, como también ciertos aspectos relevantes. Respecto a
ello Arias, F (2008) refiere “...es la caracterizacion de un hecho,
fendmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o

comportamiento”. (p.46)

En referencia al contexto del autor la investigacion
descriptiva es aquella que ayuda al investigador a conocer la

situacién actual del fendmeno objeto de estudio.

De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos vy
registro de la informacidén es prospectivo, ya que la informacion
obtenida sobre el lavado quirdrgico de manos y antebrazos,
aplicado por el profesional de enfermeria del area quirurgica, fue
registrada durante la ejecucion del procedimiento. Canales,
Alvarado y Pineda (1998) “...registra la informacién segun van

ocurriendo los fendmenos” (p.87)
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La investigacion prospectiva obtiene la informacion en el
mismo momento en que ocurren los hechos con el fin de

establecer su comportamiento.

En cuanto al periodo y secuencia del estudio, es
transversal porque simultdneamente se conocen los hechos en
un momento dado sobre el lavado quirdrgico de manos vy
antebrazos y la calidad en la ejecucion del procedimiento, que
segln Canales, Alvarado y Pineda (1998) “...estudia las variables

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

Cabe destacar que el estudio es de campo y documental.
De campo porque la informacion obtenida sobre el lavado
quirargico de manos y antebrazos aplicado por los profesionales
de enfermeria es directamente en el area quirurgica del Hospital
Dr. Ricardo Baquero Gonzalez, de la Parroquia Sucre del Distrito

Capital.

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

investigacion de campo: “...recoleccién de datos directamente de
la realidad donde ocurran los hechos, sin manipular o controlar

variables alguna” (p.48).

Es documental, ya que los datos obtenidos sobre todo lo
referente al lavado quirdrgico de manos y antebrazos y la calidad
es proveniente de libros, folletos, tesis u otros documentos

impresos.
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Segun Arias, F (2008) “...se basa en la obtencién y analisis
de datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de

documentos” (p.48).

Poblacidn

La poblacion segun Tamayo, M (2001) “Son personas o

elementos cuya situacion se esta investigando”. (p.323)

En relacion a lo expuesto anteriormente, la poblacion es

todo elemento o fendmeno involucrado en el estudio.

La poblacién objeto de estudio son todos los profesionales
de enfermeria que laboran en el area quirurgica del Hospital Dr.
Ricardo Baquero Gonzalez; siendo un total de veinticinco (25)
con funciones de atencién directa con el paciente quirdrgico. Las
caracteristicas mas relevantes es que once (11) de ellas son
Licenciadas en Enfermeria y el resto es Técnico Superior
Universitario en Enfermeria, cursando actualmente los estudios

de Licenciatura.

Muestra

En vista de que la poblaciobn es pequefia, se considero
necesario trabajar como muestra a toda la poblacién sin utilizar
ningun tipo de muestreo, siendo la muestra de veinticinco (25)
enfermeras profesionales, que laboran en el area quirargica del
Hospital, en sus diferentes turnos de trabajo, por lo cual se

aplicé un censo
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Método e Instrumento de Recoleccién de Datos

En la investigacién de acuerdo a las variables de estudio,
el método utilizado para medir la informacién es la encuesta,
cuya técnica fue el cuestionario, por medio del cual se conoci6 la
informacion que el profesional de enfermeria posee sobre todo lo
relacionado a el lavado quirtdrgico de manos y antebrazos, que

segln Canales, Alvarez y Pineda (1998) “...es el método que
utiliza un instrumento o formulario impreso destinado a obtener
respuestas sobre el problema en estudio y que el investigador o

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

La encuesta tipo cuestionario se elaboré con preguntas
cerradas de respuestas multiples, que segun Canales, Alvarez y
Pineda (1994)) “son las que ofrecen varias alternativas, donde el

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

Al mismo tiempo se aplicé también la observacion a través
de un guion de observacion, con el fin de detectar la calidad en
la ejecucién del procedimiento, a través de la eficacia vy

eficiencia en la aplicacion de la técnica.

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

Implica que el investigador o el responsable de
recolectar datos o la informacion se involucre
directamente con la actividad objeto de la investigacion,
lo que puede variar desde la integracion total al grupo o
ser parte de este durante un periodo. (p.126)

El guion de observacién se elaboré para conocer la calidad
de el lavado quirdrgico de manos y antebrazos aplicado por la

enfermera quirdrgica. (ver anexo B)

35



Validez y Confiabilidad del Instrumento

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003) explican la validez
como aquella 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 construccion del instrumento definitivo.

(ver Anexo C)

Para la confiabilidad se procedio a la realizacién de una
prueba piloto a cinco (05) profesionales de enfermeria con
caracteristicas similares 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 dias entre cada una de
las aplicaciones, luego se procedi6o al de la confiabilidad, a
través del tratamiento estadistico de test-retest quedando

demostrado la confiabilidad del instrumento (ver anexo D).

Procedimiento seguido en la Recoleccién de Datos

El proceso de recoleccion de datos siguié las siguientes

caracteristicas:

El estudio se realiz6 en un periodo de seis (6) meses,

partiendo de su planificacién hasta el informe de los resultados.

Se conté con las investigadoras para aplicar el instrumento

de recoleccion de datos.
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Se solicité ante la Gerencia Médica y de Enfermeria del
Hospital objeto de estudio autorizacion para aplicar los

instrumentos de recoleccién de datos.

Se conté con los recursos materiales y financieros para la

recoleccion de los datos y su posterior tabulacion y anélisis.

Se aplicé el cuestionario a los elementos que conformaron
la muestra con la finalidad de conocer la informacidén que tenian

sobre el lavado quirdrgico de manos y antebrazos.

La observacion fue realizada a cada profesional de
enfermeria durante cinco dias continuos en los diferentes turnos,
considerando que el 80% de la practica predominante en cada

uno correspondia a su practica habitual.

Técnica de Analisis de los Datos

El tratamiento estadistico de los datos fue el siguiente:
» Tabulacion manual.
» Aplicacion de una estadistica descriptiva — relativa.

» Presentacion en tablas de tres columnas (opciones,
frecuencia absoluta y relativa), con sus graficos (diagrama de

sectores) correspondientes a cada una de las tablas.
» Cada tabla contiene su respectivo analisis cuantitativo.

» Por ultimo se presenta un analisis general (cualitativo) de

los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan en primer lugar los
resultados obtenidos en la investigacion; en segundo lugar se
describe el analisis e interpretacién de tales resultados siguiendo

los procedimientos adecuados para este estudio.

Presentacion de los Resultados

A continuacién se presentan los resultados, los cuales se
procesaron en relacién con los elementos que contiene el
estudio. Para lo cual se presentan en primer término las tablas
estadisticas correspondientes a cada indicador de la variable en
estudio, en segundo término se analiza los datos y finalmente se

presentan los gréaficos a fin de ilustrar los datos obtenidos.
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TABLA N° 1 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las
respuestas suministradas por los profesionales de
enfermeria en el periodo perioperatorio en relacion a la
informacién que poseen sobre el Lavado quirdrgico de manos
y antebrazos en su indicador: Preparacién para el lavado
quirdrgico de manos y antebrazos. Area Quirlrgica Hospital
“Dr. Ricardo Baquero Gonzalez”

Respuestas Repuestas Total
Correctas Incorrectas
Items N° % N° % N° %
1 08 32 17 68 25 100
2 08 32 17 68 25 100
Total 08 32 17 68 25 100

Agrupado

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
informacion relacionada a la preparaciobn para el lavado
quirargico de manos y antebrazos referido a la preparacion
general e inmediata. Cabe destacar que el 32% de la muestra
encuestada posee informacién correcta relacionada a los

aspectos antes mencionados.

Como se puede observar existe una deficiencia en cuanto a
la informacion que poseen los profesionales de enfermeria en
referencia preparacion para el lavado quirdrgico de manos vy
antebrazos, lo que pudiera incidir de manera negativa en la

ejecucioén del procedimiento.
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68%

B Respuestas Correctas B Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 1 Representacién Grafica de las respuestas
suministradas por los profesionales de enfermeria en el
periodo perioperatorio en relacion a la informacién que
poseen sobre el Lavado quirdrgico de manos y antebrazos en
su indicador: Preparacion para el lavado quirargico de manos
y antebrazos. Area Quirargica Hospital “Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez”

Fuente: Tabla 1.
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TABLA N° 2 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las
respuestas suministradas por los profesionales de
enfermeria en el periodo perioperatorio en relacion a la
informacién que poseen sobre el Lavado quirdrgico de manos
y antebrazos en su indicador: Técnica del Lavado de manos y
antebrazos. Area Quirdargica Hospital “Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez”

Respuestas Repuestas Total
Correctas Incorrectas
ltems N° % N° % N° %
3 15 60 10 40 25 100
4 12 48 13 52 25 100
Total 14 56 11 44 25 100

Agrupado

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
informacion relacionada a la técnica de lavado en donde se
estudio el tiempo de lavado y el método de frotar con el cepillo.
Cabe destacar que el 44% de la muestra encuestada posee
informacion incorrecta relacionada a los aspectos antes

mencionados.

Como se puede observar existe un promedio importante de
profesionales de enfermeria que no tienen informacion en
referencia a la técnica de lavado quirdrgico de manos vy
antebrazos, lo que pudiera incidir de manera negativa en la

ejecucioén del procedimiento.
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56%

B Respuestas Correctas B Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 2 Representacién Grafica de las respuestas
suministradas por los profesionales de enfermeria en el
periodo perioperatorio en relacion a la informacién que
poseen sobre el Lavado quirurgico de manos y antebrazos en
su indicador: Técnica del lavado quirdrgico de manos vy
antebrazos. Area Quirdrgica Hospital “Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez”

Fuente: Tabla 2.

42



TABLA N° 3 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las
respuestas suministradas por los profesionales de
enfermeria en el periodo perioperatorio en relacion a la
informacién que poseen sobre el Lavado quirdrgico de manos
y antebrazos en su indicador: Técnica del secado de manos y
antebrazos. Area Quirdargica Hospital “Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez”

Respuestas Repuestas Total
Correctas Incorrectas
ltems N° % N° % N° %
5 12 48 13 52 25 100
6 10 40 15 60 25 100
7 10 40 15 60 25 100
Total 11 44 14 56 25 100

Agrupado

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
informacion relacionada a la técnica del secado en donde se
estudio el uso de toalla estéril y técnica de secado. Cabe
destacar que el 44% de la muestra encuestada posee
informacion correcta relacionada a los aspectos antes

mencionados.

El uso de toalla estéril y técnica de secado son pasos
fundamentales dentro del procedimiento de lavado de manos
utilizando la técnica quirurgica, pues si se falla al respecto se
compromete el lavado y como consecuencia la seguridad de la

actividad que se pretende realizar dentro del ambito esteril.
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56%

B Respuestas Correctas B Respuestas Incorrectas

GRAFICO N° 3 Representacion Grafica de las respuestas
suministradas por los profesionales de enfermeria en el
periodo perioperatorio en relacién a la informacién que
poseen sobre el Lavado quirurgico de manos y antebrazos en
su indicador: Técnica del Secado quirdrgico de manos y
antebrazos. Area Quirdargica Hospital “Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez”

Fuente: Tabla 3.

44



TABLA N° 4 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las
observaciones realizada en relaciéon a la Variable: Calidad en
la Ejecucion del Procedimiento en su Dimensién: Eficienciay
su indicador: Oportuno

ITEMS Sl NO Total
N° % N° % N° %
1 15 60 10 40 25 100
2 16 64 09 36 25 100
TOTAL 16 64 09 36 25 100
AGRUPADO

Fuente: Instrumento de Observacion.

La Tabla N° 4 muestra que un porcentaje importante de la
muestra representada por el 64% de los profesionales de
enfermeria si realizan las acciones para la preparacion general e
inmediata del lavado quirdrgico de manos y antebrazos de forma

oportuna cumpliendo con eficiencia.
Solo el 36% de ellos demostraron la realizacion de dichas

acciones de manera poco eficiente, ya que no demostraron ser

oportunos durante la ejecucién de las mismas.
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ESI BENO

GRAFICO N° 4 Representaciéon Grafica de las observaciones
realizada en relacion a la Variable: Calidad en la Ejecucion
del Procedimiento en su Dimensiéon: Eficiencia y su
indicador: Oportuno

Fuente: Tabla 4
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TABLA N° 5 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las
observaciones realizada en relaciéon a la Variable: Calidad en
la Ejecucion del Procedimiento en su Dimensién: Eficienciay
su indicador: Seguro

ITEMS Sl NO Total
N° % N° % N° %
3 15 60 10 40 25 100
4 16 64 09 36 25 100
5 15 60 10 40 25 100
6 17 68 08 32 25 100
7 14 56 11 44 25 100
8 12 48 13 52 25 100
9 13 52 12 48 25 100
10 17 68 08 32 25 100
11 14 56 11 44 25 100
TOTAL 15 60 10 40 25 100

AGRUPADO

Fuente: Instrumento de Observacion.

La Tabla N° 5 muestra que un porcentaje importante de la
muestra representada por el 60% de los profesionales de
enfermeria si realizan las acciones de forma segura en cuanto a

la técnica de lavado y secado de manos.
Solo el 40% de ellos demostraron la realizacion de dichas

acciones de manera poco eficiente, ya que no demostraron ser

seguro durante la ejecucién de las mismas.
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40%

BESI BENO

GRAFICO N° 5 Representaciéon Grafica de las observaciones
realizada en relacion a la Variable: Calidad en la Ejecucidn
del Procedimiento en su Dimension: Eficiencia y su
indicador: Seguro

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

ITEMS Sl NO Total
N° % N° % N° %
12 17 68 08 32 25 100
TOTAL 17 68 08 32 25 100
AGRUPADO

Fuente: Instrumento de Observacion.

La Tabla N° 6 muestra que un porcentaje importante de la
muestra representada por el 68% de los profesionales de
enfermeria si realizan las acciones de forma eficaz en cuanto al

tiempo utilizado para el lavado de manos.
Solo el 32% de ellos demostraron la realizacion de dichas

acciones de manera poco eficaz, ya que no demostraron realizar

el lavado en el tiempo recomendado.
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BESI BENO

GRAFICO N° 6 Representacién Grafica de las observaciones
realizada en relacion a la Variable: Calidad en la Ejecucién
del Procedimiento en su Dimension: Eficacia y su indicador:

tiempo

Fuente: Tabla 6
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Anédlisis e Interpretacién de los Resultados

En el anédlisis global de los resultados se evidencié que
existian profesionales del area quirargica con deficiencias en
cuanto a la informacion sobre el procedimiento del lavado
quirdrgico de manos y antebrazo en donde se evaluaron
aspectos como: la preparacién para el lavado, la técnica del
lavado y la técnica del secado.

En relacién a la Calidad en la ejecucion del procedimiento
en donde se evalud la eficiencia a través de la oportunidad y
seguridad del procedimiento y la eficacia medida desde el tiempo
de duracion del lavado de las manos, se pudo conocer que los
profesionales de enfermeria demostraron realizar dicha actividad

dentro de los parametros de calidad.

Sin embargo, se pudo conocer que existen profesionales de
enfermeria dentro del area quirdrgica que no cumplen con el
procedimiento de forma correcta lo que sin duda pone en peligro
la seguridad del procedimiento quirdrgico y por ende la
recuperacion del paciente, ademas de tener una influencia
negativa en los costos hospitalarios por el riesgo de infeccién y

complicaciones de los enfermos quirdrgicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones consideradas pertinentes para la solucion de la
probleméatica encontrada y en respuestas a los objetivos

propuestos en este estudio.

Conclusiones

Con base en el analisis e interpretacién de los resultados

obtenidos se puede concluir que:

» En relacién con la informacion que posee la enfermera
perioperatoria sobre el lavado quirdrgico de manos y

antebrazos:

o El 68% de los encuestados demostraron tener deficiencias
en cuanto a la informacién referida a la preparacion para el

lavado de las manos y antebrazos.

o Un 44% de los profesionales de enfermeria no poseen

informacion correcta sobre la Técnica del lavado.
o Existe un 56% de profesionales de enfermeria que estan

desinformados en cuanto a la Técnica del secado de las

manos
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» En relaciobn con la Calidad en la Ejecucion del

Procedimiento:

Existe entre un 60 y 64% de profesionales de enfermeria
gue realizan el lavado quirdrgico de manos y antebrazos de
forma eficiente, quedando demostrado a través de la
oportunidad y seguridad en la ejecucion del mismo, frente a
36% y 40% que no lo realiza de forma eficiente.

Un 68% de los profesionales de enfermeria que ejercen
funciones en la etapa perioperatoria realizan con eficacia
el lavado de manos y antebrazos, pues el tiempo utilizado
es el adecuado para garantizar el barrido de la flora
bacteriana, sin embargo un 32% no lo hace en el tiempo

recomendado.

Recomendaciones

Sobre la base de los resultados y las conclusiones obtenidas,

las investigadoras hacen las siguientes recomendaciones:

a

Informar a las Autoridades del Hospital los resultados de

la investigacion.

Disefiar y poner en practica programas de educacion
continua en servicio dirigidos a los profesionales de
enfermeria del area quirdrgica a fin de aumentar el nivel de

informacion con respecto al tema estudiado.
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Dar a conocer a los Profesionales de Enfermeria, los
resultados obtenidos a fin de que propongan posibles

soluciones.

Incentivar al Profesional de Enfermeria, a fin de que den
importancia a la participacidén en programas de educacion y

mejorar la practica diaria.

Repetir este estudio en otros centros, a fin de conocer la
situacion en cuanto a la informacién y préactica en la

ejecucion de este procedimiento.

Indagar mas sobre este tema intentando establecer los
factores que influyen en la desinformacion de los

profesionales de enfermeria y la deficiencia de la préactica.
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ANEXO A
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

A continuacion le presentaremos un instrumento de seleccion
simple, el cual esta dirigido a los profesionales de enfermeria
que labora en el Area Quirargica del Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez, con el objetivo de recolectar informacion
relacionada al Lavado Quirdrgico de Manos y Antebrazos a
manera de Investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Autoras:

Morena, Angela
C.l: 18.954.716
Moreno, Darliz
C.1:17.717.741
Salazar, Reina
C.1: 10.324.905
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INSTRUCCIONES

Lea detenidamente antes de contestar.
El cuestionario es de caracter individual.
Es totalmente andnimo, por favor no lo firme.

Revise las respuestas antes de entregarlo.
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Informacién que posee el profesional de enfermeria sobre el
Lavado de manos y Antebrazos:

e Encierre en un circulo la respuesta correcta.

1. La preparacion general del lavado quirdargico incluye:
a) Mantener piel y ufias limpias y retirar prendas (joyas)
b) Limpiar el 4&rea de lavado de manos y antebrazos.
c) Realizar lavado de manos y antebrazos con jabén
antiséptico.
d) Realizar el lavado de manos y antebrazos solo con
agua.
2. La preparacion inmediata del lavado quirudrgico incluye:
a) Verificar la colocacion correcta de gorro y mascarilla
protectora.
b) Verificar colocacion de gorro y bata estéril.
c) Verificar colocacion de mascarilla y bata estéril.
d) Verificar la colocacién de gorro y guantes estéril.
3. El tiempo total para del lavado quirdrgico de manos y
antebrazos son:
a) 5 minutos
b) 10 minutos
c) 15 minutos
d) 20 minutos
4. El cepillado de las manos se inicia:
a) Por la palma de la mano
b) Por el dorso de las manos
c) Por la zona interdigital

d) Por la ufas
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5. Para el secado de manos y antebrazos se utiliza:
a) Una toalla limpia
b) Una toalla estéril
c) Una toalla sucia
d) Una toalla contaminada
6. El secado de las manos se inicia:
a) Por el dedo meiique
b) Por el dedo anular
c) Por el dedo indice
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 vy
finalizando en los codos.
b) Secar manos, comenzando por los dedos vy
finalizando en los antebrazos
c) Secar antebrazos, comenzando por la mufecas vy
finalizando en los codos.
d) Secar antebrazos, comenzando por las mufiecas y

finalizando en las manos
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

La presente Guia de Observacion esta dirigido a los
profesionales de enfermeria que labora en el Area Quirurgica del
Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez, con el objetivo de
recolectar informacion relacionada a la calidad en la ejecucion
del Lavado Quirargico de Manos y Antebrazos.

Gracias por su colaboracion.

Autoras:

Morena, Angela
C.l: 18.954.716
Moreno, Darliz
C.1:17.717.741
Salazar, Reina
C.1: 10.324.905
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Calidad en la ejecucién del Lavado Quirurgico de Manos y
Antebrazos.
Alternativas
SI NO

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DURANTE EL
LAVADO QUIRURGICO DE MANOS Y ANTEBRAZOS
REALIZA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

1.- Prepara el quir6fano con el material a utilizar en la
intervencidén quirdrgica que se realizara

2.- Prepara el equipo del lavado de manos y antebrazo
(cepillo, solucién antiséptica)

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

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

5.- Inicia el lavado de manos utilizando el cepillo
guirargico comenzando por la palma de la mano.

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

7.- Continua el lavado de mano cepillando el resto de
los dedos en la zona interdigital

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 estéril
comenzando por los dedos y finalizando en los codos

11.- Utiliza la otra cara de la toalla para secar la otra
mano Yy antebrazo comenzando por los dedos vy
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 ESTADISTICO TEST - RETEST

ITEMS 1(23|4|5(6|7|TOTAL
SUJETOS

1 1 /1/1[1|0]1]|1 6

2 1 /1/1[1|0]1]|1 6

3 Oj1j1)1/1]1]1 6

4 1 /011|111 6

5 1 /12/0|1]|1]1|1 6
TOTAL 4 1414|5]3|5]5 30

35 =100%
30 =?%

30 x 100/ 35 =85.7 =88% /100 = 0.88
El Instrumento de mediciéon de la Variable “Informacion que
posee el profesional de enfermeria sobre el lavado quirdrgico de

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

de confiabilidad por el tratamiento estadistico de test — retest.
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