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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica de lavado de
manos quirurgico del profesional de enfermeria que labora en Centro Quirargico del Hospital
General de Jaén. Método: investigacion correlacional, en el que participaron 19 profesionales
de enfermeria, a través de un cuestionario y una lista de cotejo (confiabilidad de 0,80 alfa de
Cronbach para los dos instrumentos) para brindar informacion de las variables en estudio. Se
aplicaron estrategias para salvaguardar los principios éticos. Resultados: el 78,95% de los
profesionales de enfermeria alcanzan el nivel medio de conocimientos y el 89,47% reveld una
practica adecuada, lo que llama la atencion porque el 94.74% de los participantes son
especialistas en centro quirdrgico y el 47% tienen mas de 22 afios trabajando en el area. Los
aspectos de la practica, en los que se detectd falencias fueron la secuencia y el tiempo
utilizado. Las pruebas Chi cuadrado (p = 0,015), de Pearson (p = 0,013) y Rho de
Spearman=0,573 (p = 0,010) determinaron la asociacion entre las variables. Conclusion:
Existe asociacion significativa y positiva entre conocimientos y préctica de lavado de manos

quirargico en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital General de Jaén.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria de quiréfano, bioseguridad, lavado de manos,
conocimientos, practicas clinicas (Tesauro DeCs/MeSH)
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ABSTRACT

Objective: determine the association between the level of knowledge and the practice of
surgical handwashing of the nursing professional who works in the Surgical Center of the
General Hospital of Jaén. Method: correlational research, in which 19 nursing professionals
participated, through a questionnaire and a checklist (reliability of 0.80 Cronbach's alpha for
the two instruments) to provide information on the variables under study. Strategies were
applied to safeguard ethical principles. Results: 78.95% of nursing professionals reached the
average level of knowledge and 89.47% revealed adequate practice, which is striking because
94.74% of the participants are surgical center specialists and 47% They have more than 22
years working in the area. The aspects of the practice in which shortcomings were detected
were the sequence and the time used. The Chi square (p = 0.015), Pearson (p = 0.013) and
Spearman’'s Rho = 0.573 (p = 0.010) tests determined the association between the variables.
Conclusion: There is a significant and positive association between knowledge and practice
of surgical handwashing in the nursing professional at the Surgical Center of the General
Hospital of Jaén.

KEY WORDS: operating room nursing, biosafety, hand washing, knowledge, clinical

practices (Tesauro DeCs/MeSH).



INTRODUCCION

La reciente crisis sanitaria originada por la pandemia COVID-19, obligé a todos las
persona a fortalecer habitos saludables, desde el ambito ciudadano hasta el institucional,
donde se incorporaron protocolos que mejoran las medidas bioseguridad en los diversos
servicios, para disminuir el riesgo de contraer la enfermedad protegiéndose durante la

atencion de salud 1.

Las medidas de bioseguridad aplicadas correctamente ayudan a disminuir los riesgos de
infeccion; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2 reporté datos de prevalencia de
todas aquellas infecciones que suceden en los hospitales, que originan infecciones
intrahospitalarias (11H) Ilamadas también, Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), que alcanza a uno de cada 20 personas atendidas y que el 9% podria evitarse

con un correcto lavado de manos.

Cada afio a nivel mundial son millones las personas atendidas en los servicios de salud
que son afectados por IAAS, porcentaje que es mucho mayor en los paises con bajo y
mediano recurso econémico; asimismo revela que el riesgo a contraer una infeccion en
el sitio quirargico (SSI), es muy superior en las personas atendidas en instituciones de

salud de paises en desarrollo 3.

Otras investigaciones reportan que, por las manos contaminadas del personal de salud,
se produce una contaminacion cruzada en el 50% de las personas atendidas *; en México,
las muertes por IIH la ubican en el tercer lugar de mortalidad; en Brasil e Indonesia la
letalidad es de 12% al 52% *.

Son muchos los microorganismos causantes de estas infecciones, entre ellos, el patdgeno
mas comun es el estafilococo resistente a la meticilina que representan la mayor amenaza

para la salud humana segin la Organizacion Mundial de la Salud >®.

A nivel nacional, el estudio de Roque-Roque JS y Pereira-Victorio CJ 7, concluyé que la
prevalencia de IAAS fue de 10,5%; mucho mayor a la reportada en el 2014 (4,7%) y la
del 2016 (2,8%); incluso por debajo de lo estimado por la OMS y por paises de altos

ingresos como Estados Unidos y Espafia.
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En Perq, como todos los paises en vias de desarrollo, la contaminacion cruzada es un
riesgo para quien utiliza los servicios de salud, incrementando la estancia hospitalaria,
los costos y la carga laboral de los profesionales de salud. Por ello, uno de los servicios
donde se esté trabajando con mayor énfasis para reducir las IAAS es Centro Quirdrgico,
ddnde se estd poniendo mayor énfasis en la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
una de ellas es el lavado de manos quirdrgicos, que reduce el nimero de microorganismo

en las manos del personal quirdrgico.

Especificamente las infecciones de la herida quirdrgica, que forman parte de las
infecciones nosocomial (IN), se origina en el sitio de la herida quirargica o cerca de ella,
que puede aparecer al menos 30 dias luego de la operacion o luego de 90 dias, cuando
hay implantacion de material protésico 8. Estudios revelan que la infeccion de la herida
operatoria puede disminuir aplicando determinadas estrategias de bioseguridad y la

administracion de antibiGticos de manera profilactica °.

Para disminuir las infecciones de la herida quirargica, se debe realizar escrupulosamente
el lavado de manos quirdrgico, que permite minimizar la propagacion de
microorganismos; porque el equipo quirargico, entre ellos la enfermera especialista,
estan en permanente exposicion a miles de microorganismos por el servicio que brinda
durante la atencion directa al usuario. En centro quirdrgico, este procedimiento permite

descender el riesgo de contagio e infeccion, particularmente en cirugia °.

En este escenario, el Pery, elaboro la “Guia Técnica para la implementacion del proceso
de higiene de manos en los establecimientos de salud” !, aprobada con RM N° 225-
2016/MINSA, difundida a nivel nacional, que orienta a los profesionales que laboran en
Centro Quirdrgico, entre ellos los del Hospital General de Jaén (HGJ); para que efectuen
el lavado de manos quirdrgico, contando con los insumos esenciales: clorhexidina al 4%,
desinfectantes (yodopovidona espuma al 8%, yodopovidona solucion al 10%) y lavatorio

de manos de dos llaves manuales cerca de las dos salas.
Pese a esta normativa, se observa que los miembros del equipo quirdrgico del HGJ,

realizan el lavado de manos quirargico, empleando diversas técnicas, omitiendo algunos

de los pasos establecidos y aunque no se tiene cifras oficiales de las 1IH producto de las
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cirugias, se percibe que éstas se estan incrementando, porque se ha hecho visible el

incremento de dias hospitalarios en las personas posoperadas.

Los aspectos mencionados, conllevé a formular el siguiente problema: ¢Qué asociacion
existe entre el nivel de conocimiento y la practica de lavado de manos quirurgico del
profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital General de Jaén, en enero
del 2023? EIl objetivo, fue determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de lavado de manos quirdrgico del profesional de enfermeria de Centro
Quirurgico del HGJ, en enero del 2023. Los objetivos especificos se orientaron a:
identificar el nivel de conocimiento y practica de lavado de manos quirurgico del
profesional de enfermeria de Centro Quirdrgico en la institucién y periodo antes

indicado.

La informacion obtenida, permitira detectar aquellos aspectos que requieren ser
fortalecidos en los profesionales de enfermeria, tanto a nivel cognitivo como
procedimental, lo que sustentara la implementacion de estrategias en el establecimiento
de salud mencionado y en otros establecimientos de salud con caracteristicas similares,
para potenciar las competencias del profesional de enfermeria en este tdpico, que sin

duda, disminuira el riesgo de complicaciones por infecciones de la herida operatoria.

CAPITULO I: DIENO TEORICO

1.1. Antecedentes de investigacion
1.1.1. Internacionales

12



Muniesa et al 12, en el 2023, public un estudio prospectivo realizado entre enero y marzo
2022, en 20 trabajadores del centro quirtrgico del Hospital Obispo Polanco de Teruel.
En sus resultados registrd que antes del lavado, la media fue de 38,8 (DE=13,72) para
Clorhexidina y 24,4 (DE=28,7) en hidroalcohol. Posterior al lavado quirdrgico no se
visualizé formacién de UFC en las muestras. Por tanto, no existe diferencia entre los dos

métodos utilizados.

Castafio L et al '3, evalud el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos quirrgico
en el personal de salud de Pereira. Los resultados demostraron que el 89,5% de la muestra
poseen informacion con ciertas falencias sobre higiene de manos. Establecio a modo de
conclusion que, los cinco momentos del lavado de manos contribuye al conocimiento
general de la higiene de manos en profesionales de la salud, por tanto, se considerd
importante aplicarlos de forma habitual durante la atencion de salud.

Lira R 4, realizd en el 2019, un estudio para evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el lavado de manos del personal de salud del departamento de pediatria
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. Se devel6 las caracteristicas socio
laborales como: edad, sexo y experiencia en el desempefio de sus labores. En cuanto al
conocimiento, se obtuvo que es insatisfactorio (94,4%), una actitud favorable en su
mayoria (91,4%), y en cuanto al nivel de préctica, fue alto (72,9%). Concluyendo que no

hay relacion entre conocimientos, actitudes y practicas del lavado de manos.

Coté-Méndez YF et al ¥, en Paraguay, en 2018 realizaron una investigacion basada en
el protocolo establecidos por la OMS. El estudio concluyd que, el 98% de los
participantes siempre realiza el lavado de manos quirtrgico adecuadamente, por lo que
se asume que estos profesionales estan concientizados sobre el efecto de esta practica en
la disminucion de la las I1H

Aragon LM et al ®, en Madrid en el 2017 determinaron el efecto del gluconato de
clorhexidina 4% y clorometaxilenol 3%, en el lavado de manos pre quirirgico para
reducir la carga bacteriana. Concluyeron que respecto a efecto inmediato y efecto al
termino de tres horas, la clorhexidina al 4% tiene igual eficacia bactericida que el para

clorometaxilenol al 3%.

1.1.2. Nacionales
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Cordova-Heredia, et al !, en el 2020, en Andahuaylas investigd el nivel de
conocimientos de las normas de bioseguridad en enfermeros de un centro quirdrgico,
revelando que los participantes respondieron correctamente los aspectos referidos a los
principios de bioseguridad y tiempo de duracién de la higiene de manos, no

encontrandose diferencia entre edad promedio y el tiempo laboral en centro quirurgico.

Condor A 8, realizd en Lima en el 2019, un estudio para determinar el conocimiento y
adherencia a la técnica del lavado de manos de las enfermeras que laboran en la UCI,
mostrando que el 60% de las profesionales alcanzan un nivel de conocimiento bueno,
mientras que el 30% alcanzo un nivel regular y el 10% malo. Con respecto a la

adherencia, en igual porcentaje (45%) alcanzaron un nivel bueno y regulary el 10% mala.

Alarcon O, Cencia C y Pérez PA °, determinaron la relacion de las variables objeto de
estudio en el personal de salud del servicio de sala de operaciones del hospital de Pampas.
Los resultados mostraron que el 50% tiene conocimiento a nivel medio, el 43,33% alto
y el 6.6% bajo. En la variable practica, la mayoria (96,6%) alcanzé una préactica
adecuada. La prueba de hipotesis determind una relacién significativa con las variables

estudiadas.

Covefas-Jiménez R %, en Piura en el 2018 investigaron los conocimientos y practica de
lavado de manos en el equipo quirdrgico del Hospital 111 José Cayetano Heredia,
demostrando que el 63% conocen la técnicay el 37% no conocen. El 54% posee practicas

adecuadas y 46% practicas inadecuadas.

En Lima, se determind la relacion entre conocimientos y practicas sobre lavado de manos
quirargicos del personal de salud del servicio de sala de operaciones del Instituto
Nacional Materno Perinatal, concluyendo que el 60,5% de los participantes tiene
conocimiento y el 39,5% no los posee; y solo el 51,30% posee précticas adecuadas. Al
referirse al grupo ocupacional, el conocimiento del lavado de manos quirdrgicos se
distribuyd, en las enfermeras 100%, médicos asistentes 42,9%, y médicos residentes
37,5%. La préctica adecuada fue del 100% de enfermeras, 28.6% de los médicos
asistentes y 25% de los médicos residentes. Concluyendo que existe relacion positiva y

significativa entre ambas variables 2.

1.1.3. Locales
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Huiman Chasquibol S 22, investig los conocimiento y practica del lavado de manos en
profesionales de salud del HGJ. En sus resultados obtuvo que el nivel de conocimiento
en el 50% fue alto y medio. El 88 % posee una practica adecuada y el 12 % inadecuada.

No se encontré relacion significativa entre ambas variables.

1.2. Bases tedricas

Dado el objeto de estudio, resulta importante revisar los aspectos referidos a: entorno,
planteado por Florencia Nightingale, que pese a ser una teorica del paradigma de la
categorizacion, aln estd vigente este topico; conocimientos y préctica del lavado de

manos quirurgico.

1.2.1. Teoria del entorno

La importancia del entorno en la salud de las personas fue abordada Nightingale,
enfatizando la importancia de la triada “relacion terapéutica enfermera — persona cuidada
y su contexto”, por ello, resulta necesario la preservacion de la higiene para mantener la

salud 2.

Esta tedrica, destaca cinco componentes esenciales que influyen en el mantenimiento o
recuperacion de la salud, donde el entorno desempefia un rol fundamental, definiéndolo
como condiciones externas que afectan la salud y bienestar de los seres vivos,
reconociendo su capacidad de prevenir, detener o contribuir con los dafios. Esta teorica
enfatiza la importancia de la higiene como componente esencial del cuidado 24, en Centro
Quirurgico, sus planteamientos estan vigentes, aplicandolo en las medidas de

bioseguridad.

1.2.2. Lavado de manos

Es una medida fundamental de bioseguridad porque las manos contienen microbiota
residente y transitoria, causante de las IAAS, producto del contacto de las manos con los
usuarios y los objetos del entorno. ElI microbiota residente estd constituido
particularmente por bacterias que viven generalmente en el nivel superficial de la piel y
no pueden ser del todo eliminadas. El microbiota transitorio es adquirido al contacto con
superficies animadas e inanimadas que se encuentran contaminadas, no son permanentes
y tienden a ser posibles de remover con higiene de manos. El tipo de microorganismo
son en su mayoria agentes patdégenos con capacidad de sobrevivencia en superficie de

piel de manos ademas se encuentran asociadas a las IASS 2.
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En ese sentido, el lavado de manos es un aspecto trascendente, basico y fundamental para
controlar procesos infecciosos y que, en el ambiente clinico viene a ser la primera medida
preventiva dirigida a evitar transmision de enfermedades infectocontagiosas, contribuye
a la eliminacion de la suciedad, los microorganismos residentes y transeuntes, que se

encuentran a nivel cutaneo de las manos del profesional sanitario 2.

Dada su importancia, esta técnica ha evolucionado a lo largo de los afios, dando paso a
la realizacion de diversos estudios encaminados hacia la consecucidn de la mejor higiene,
por ende, se disminuye riesgos de transmision de infecciones. En ese sentido, se han
descrito diversas técnicas; este estudio, se centré en el lavado de manos quirdrgico,
enfocado en mitigar y/o evitar la transmision de microorganismos transeuntes, realizado
ante la necesidad de cuidados particulares de asepsia utilizando lavado de manos y

antebrazos totalmente exhaustivo %’.

Debe durar cinco minutos aproximadamente. Es de manera obligatoria para toda persona
gque mantenga contacto directo con personas en condicion de enfermedad. Indicado de
modo previo a las intervenciones quirurgicas y antecedido al proporcionar cuidados en

condiciones particulares de asepsia .

Los recursos materiales son: jabon antiséptico, toallas desechables, cepillo para ufias en
condicion de estéril. Para areas como hospitalizacién se podria emplear el lavabo
utilizado para lavado de manos comudn. Pero, tanto para servicios especiales como para
quiréfanos, los lavabos son més altos que los convencionales lo que evita mojarse la ropa,
considerando que, ademas poseen un dispositivo que facilita activar el grifo sin la
necesidad de tocarlo directamente con las manos, es decir, con el uso de la palanca de
codo, el pedal o célula fotoeléctrica. También se debe contar con el secador de aire
caliente y toallas estériles 2/,

El procedimiento consta de 11 pasos: !

1°, Ufas debidamente cortas y sin maquillar.

2°. Retirarse joyas antes del inicio del lavado.

3°. Activar el grifo, utilizando el dispositivo respectivo.

40, Mojar tanto manos como antebrazos.

50, Proceder por dos minutos con el lavado de las manos, a la altura de los

antebrazos, los codos e incluir el tercio inferior de los brazos empleando povidona

yodada al 7,5% o clorhexidina al 4%.
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6°. Enjuagar colocando en alto las manos, permitiendo que el agua alcance de las
yemas de dedos hasta los codos.

7°. Nuevamente realizar la aplicacion de jabon antiséptico, procediendo al
cepillado de ufias, dedos, espacios interdigitales, dorso, palma de mano y antebrazos.
Cada una de las manos se lava por 30 segundos luego enjuagar.

8°. Volver a jabonarse por 2 minutos para luego enjuagar, pero mantener las manos
levantadas por encima de los codos.

Qe Las manos y brazos deben mantenerse separadas del cuerpo para evitar
cualquier roce con el uniforme.

10°. Con el dispositivo de apertura proceder al cierre del grifo evitando tocarlo con
las manos.

110, El secado es con toques con presion, no frotar, utilizar pafio estéril, emplear

uno por mano e iniciar en manos hasta el codo por un tiempo de 40 segundos.

Teniendo en cuenta esta informacion se procedio a la operacionalizacion de las variables

1.3. Operacionalizacion de variables

Técnica/
Variable Dimensién Indicadores Escala Instrumento
Definicién Alto: 15-20 Encuesta
; untos . .
Nivel . _de General Objetivo P Cuestionario
conocimiento
Medio: 11 -14
de lavado de Soluciones
manos o puntos
o antisépticas
uirdrgico . .
a g i Bajo: Puntaje de 6 —
Recomendaci
ones 10 puntos.
Momentos Muy bajo: 0 -5
Tiempo de
duracion
Materiales
Técnica Procedimiento
propiamente
dicha
Material
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Nivel de
practica de
lavado de manos

Técnica

Tiempo

Pasos
establecidos

Realiza
secado
correcto

Practica adecuada:

12 a 20 puntos

Préactica poco
adecuada:; 6a 11
puntos

Practica
inadecuada: 0 a5
puntos

Observacion/
Ficha de

observacion

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es cuantitativo, correlacional y transversal; porque

permitié recoger datos cuantitativos sobre las variables en estudio en un periodo

determinado para identificar la asociacion entre ambas variables 8.

2.2. Poblacion y Muestra
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2.3.

La poblacion fue constituida por 22 profesionales de enfermeria que trabajan en
Centro Quirurgico del HGJ.

Criterios de inclusion:
Licenciadas (0s) en Enfermeria que laboran en el &rea de Centro Quirargico del HGJ

que manifestaron su deseo de participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Licenciadas (0s) en Enfermeria que laboran en el area de Centro Quirurgico del
HGJ, que estaban de licencia o vacaciones o0 que se desempefiaban en el area de

gestion.

La muestra quedd constituida por todos (as) los y las licenciados(as) en enfermeria
de Centro Quirurgico del HGJ, que cumplia con los criterios de inclusion, siendo en
total 19, de ellos el 94,74 % cuentan con segunda especialidad y el 36.84% tienen
entre 5 a 10 afios de experiencia laboral, seguido por el 26,32% y 21,05% que tiene

entre 22 a 28 aflos y 29 a 34 afios respectivamente.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y la observacion; la primera se
aplico para la variable nivel de conocimiento en lavado de manos quirurgico, para
ello se utilizé un cuestionario (Anexo 1), elaborado y validado por Fuertes Gamarra
C 2%, en su investigacion realizada en Lima, por lo tanto, esta contextualizada. Este
instrumento esta conformado por 20 preguntas con cuatro alternativas de respuesta;
a la pregunta con respuesta correcta le corresponde un punto, caso contrario

corresponde cero puntos.

Para la variable nivel de practica de lavado de manos quirargico se utiliz6 una lista
de cotejo (Anexo 2), constituida por 20 items, considerando el puntaje cero si no
cumple o no lo realiza y uno si cumple o si lo realiza. Este instrumento también fue
creado y validado por la autora mencionada lineas arriba, quien se baso para el disefio
en el protocolo y recomendaciones para el lavado de manos de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud del Peru. La lista de cotejo fue aplicada

por un espacio de 20 min por cada participante.
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Para la confiabilidad de ambos instrumentos se utiliz6 el alfa de Cronbach, cuyo

resultado indicé el valor de confiabilidad (0,80 alfa de Cronbach) que demostr6 un

valor aceptable.

2.4. Procedimiento, procesamiento y analisis de datos

A continuacién, se describen las actividades realizadas:

Se solicit6 autorizacion del director del HGJ, con atencion del jefe de la unidad
de Centro Quirdrgico.

Se obtuvo permiso para la ejecucion del estudio, del jefe de Centro quirargico.
Se aplicaron los instrumentos previo consentimiento informado (Anexo 3), para
obtener informacion requerida.

Una vez recolectados los datos se reviso las respuestas y se introdujeron al SPSS,
version 25.

Para probar la hipétesis se aplico la Chi cuadrado, R de Pearson y RHO de
Spearman considerando niveles de significancia de 0.05.

Los resultados se presentan mediante tablas.

El andlisis se realizd teniendo en cuanta la base tedrica, los antecedentes de

investigacion y el contexto.

2.5. Principios éticos

Se aplico lo establecido en el Decreto Supremo N°011-2011-JUS 2% En este estudio

los participantes decidieron su participacion respectiva previo consentimiento informado

y no se le sometié a ningdn riesgo, asegurandose que la informacién recolectada fuera

usada solo para fines de la investigacion.

CAPITULO Ill: RESULTADOS

Los resultados se presentan en funcidn de los objetivos de la investigacion

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos quirargico del profesional de

enfermeria -Centro Quirargico — HGJ, 2023.

Nivel de Profesional de

Conocimiento Enfermeria
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N° %

Bajo 2 10,53
Medio 15 78,95
Alto 2 10,53
Total 19 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre lavado de manos quirdrgico, HGJ, 2023.

La mayoria (78,95%) de los participantes tienen conocimiento medio y una minoria

igualitaria (10,53%) tienen conocimiento alto y bajo.

Tabla 2. Practica de lavado de manos quirargico del profesional de Enfermeria - Centro
Quirdrgico — HGJ, 2023.

Profesional de
Nivel de Enfermeria
Practica N° %
Préctica poco adecuada 2 10,53
Practica adecuada 17 89,47
Total 19 100,00

Fuente: Lista de cotejo de la practica de lavado de manos quirdrgico. HGJ, 2023.

Se observa que una significativa mayoria, el 89,47% tienen practicas adecuadas, mientras

que el 10,53% tienen practicas poco adecuadas.

Tabla 3. Conocimiento y préactica de lavado de manos quirtrgico del profesional de
Enfermeria - Centro Quirargico — HGJ, 2023.

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
PRACTICA Muy bajo Bajo Medio Alto Total
N % N° % N° 9% N° % Ne %
Préctica Inadecuada 0 000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00

Practica Poco

Adecuada 0 000 2 1053 0 000 O 0,00 2 10,53
Practica Adecuada 0 000 O 000 15 7895 2 10,53 17 8947
Total 0 000 2 1053 15 789 2 10,53 19 100,00
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y lista de cotejo de la practica de lavado de manos quirdrgico,
HGJ, 2023.

La mayoria (78,95%) poseen conocimiento en nivel medio y realizan practica adecuada,
el 10,53% con conocimiento alto también realizan practica adecuada, pero el 10,53% con

conocimiento bajo, realizan practica poco adecuada.

Tabla 4. Correlacion entre conocimiento y practica del lavado de manos quirargico del
profesional de enfermeria Centro Quirdrgico, HGJ 2023

Rho de Spearman.

Practica de
Lavado de Conocimientos

Manos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,573"
Préactica de Sia. (bilateral 0.010
ig. (bilateral ,
Lava Manos g ( )
Rho de N 19 19
Spearman Coeficiente de correlacion 0,573" 1,000
Conocimiento Sig. (bilateral) 0,010
N 19 19

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Los conocimientos estan asociados positivamente con las practicas sobre lavado de

manos quirurgico del profesional de enfermeria (Spearman = 0,573; p = 0,010).

Tabla 5. Correlacién de Conocimiento y préactica del lavado de manos quirargico del
profesional de Enfermeria Centro Quirurgico, HGJ, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor al asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado
8,3822 2 0,015
de Pearson
N de casos
N 19
validos
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Ambas variables estan asociados positivamente, segin la prueba de Chi cuadrado (p =
0,015) (menor al 5%).

Tabla 6. Correlacién de Conocimiento y préactica del lavado de manos quirargico del
profesional de Enfermeria Centro Quirdrgico, HGJ 2023.

Correlaciones

CONOCIMIENTOS

Correlacion
0,556"
de Pearson
PRACTICA Sig.
) 0,013
(bilateral)
N 19

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

La prueba de correlacion de Pearson (p = 0,013), también determina que existe

correlacion directa (0,556) y significativa entre las variables.

CAPITULO IV: DISCUSION

En la labor profesional de enfermeria es importante conocer los procedimientos a realizar,
de tal manera que la practica resulte adecuada. Uno de los procedimientos que debe
dominar, es el lavado de manos quirdrgico; sin embargo, el estudio revel6 que solo el
10,53% de los participantes alcanzaron el nivel alto, la mayoria (78,95%) alcanzé el nivel
medio, lo que llama la atencion porque el 94.74% de los participantes son especialistas
en centro quirurgico y el 47% tienen mas de 22 afios trabajando en el area.

Lo que quiere decir que, dichos profesionales, no estan sensibilizados con la eficacia del
lavado de manos quirdrgico en la prevencion de 11H, requiriendo de capacitacion que les

permita fundamentar cada uno de los pasos de la técnica del lavado de manos quirdrgico
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y su importancia en la prevencion de infecciones intrahospitalarias. Asi también es
importante que se establezcan los comités de calidad para que realicen las rondas y visitas
inopinadas que permitan verificar el cumplimiento del protocolo del lavado de manos

quirdrgico.

Los resultados difieren de lo planteado por Condor * y Covefias- Jiménez 2° quienes
reportaron que el 60% y 63% respectivamente de los profesionales alcanzaron un nivel
bueno de conocimiento. Pero son similares a lo encontrado por Alarcon et al ° que
reportaron un 50% con nivel medio de conocimiento. En tal sentido, es necesario que se
implemente un programa de capacitacion donde se enfaticen los aspectos referidos sobre

todo a la técnica correcta y secuencia del lavado de manos quirdrgico.

En cuanto a la préactica de lavado de manos quirdrgico, el 89.47% muestran una practica
adecuada. En el 10,53% con préactica poco adecuada, los aspectos en los que se detecto
falencias estuvieron relacionados a la secuencia y el tiempo utilizado para el lavado de

manos quirdrgico.

Resultados que difieren de lo plantea Bernuy ¥ , Covefas-Jiménez R 2° y Fuertes-
Gamarra C 21 donde el mayor porcentaje de enfermeras cumple parcialmente el lavado
de manos. Sin embargo, los resultados son similares a los planteados por Lira R *, Coté-
Méndez YF et al 1°y Alarcon O, Cencia C , Pérez PA 1° y Huiman Chasquibol S % quienes

reportaron que la mayoria alcanzan una practica adecuada.

Respecto al cruce de las variables en estudio, se observa que el 78,9% que poseen
conocimiento medio, realizan practica adecuada, siendo visible que el nivel de
conocimiento se vincula a la practica adecuada del lavado de manos quirtrgico
importante para la atencion del usuario e invoca a fortalecer esos conocimientos y de

manera paralela la practica de los mismos.

En base a lo mencionado, en el estudio de Castafio et al 3 revel6 que, aunque los
participantes reciben informacion sobre el lavado de manos, ain no superan las falencias
en los conocimientos. Fuertes- Gamarra 2 encontré que la mayoria de los participantes
conocen sobre lavado de manos quirdrgico y el 48,7% posee practicas inadecuadas. Por
su parte Huaman- Junco y Solis- Navarro %, demostraron que la mayoria de las

enfermeras tuvo nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos.

La aplicacion de las pruebas de hipotesis determind que existe asociacion directa y

significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica de lavado de manos quirargico
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del profesional de Enfermeria de Centro Quirargico del HGJ, en enero del 2023, segun la
prueba de correlacion Rho de Spearman =0,573 (p=0,010), prueba de Chi cuadrado
(p=0,015), y correlacion de Pearson (p=0,013), manifestdndose en un nivel de

conocimiento de medio a alto, con practica adecuada en el 89.47% de los participantes.

Resultados similares encontré Alarcon, Cencia y Pérez *°, que revelaron que el 50% del
personal de salud tiene un nivel medio de conocimientos, 43,33% nivel alto y el 96,67%
realizan practica adecuada. De igual manera, Lira *, registro significancia en la relacion
del conocimiento y la practica del lavado de manos quirurgico en el personal de salud.
Pero Huiman 2, en el 2018 en el HGJ, no encontrd relacion entre ambas variables.

De igual manera, Avalo ¥, explico que, a mayor conocimiento menor errores en el lavado
de manos y establecié que no existe relacion directa entre el grado de experiencia que
posee el personal profesional y la aplicacién correcta de la técnica, lo mencionado
respalda el resultado obtenido.

Sin embargo, Garcia * en su investigacion sustent6 que el conocimiento y la practica se
relacionan con los afios de experiencia, el nivel académico y la capacitacion continua. Por
su parte, Lira 14, evidencié que el conocimiento que tiene el personal de salud sobre el
lavado de manos este es insatisfactorio (94,4%), a pesar que casi la totalidad refiri6 haber

asistido a capacitaciones en los Gltimos tres afios.

Cabe mencionar que, sigue siendo relevante fortalecer la técnica del lavado de manos
quirdrgico, por ello se debe persistir en la actualizacion de conceptos adquiridos. Coté,
Diaz y Laverde * concuerdan con lo mencionado, estos autores acotaron que los
profesionales de salud conocen la importancia de esta, pero es pertinente reforzar los

conceptos y la actualizacién de la técnica.
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CONCLUSIONES

1. Solo el 10,53% de los profesionales de enfermeria que participaron en el estudio
alcanzaron el nivel alto, la mayoria (78,95%) alcanzé el nivel medio, a pesar que
casi todos son especialistas en Centro Quirdrgico. Los aspectos que desconocen
la mayoria de enfermeras esta referido a la secuencia de los pasos de la técnica y

la importancia para disminuir las 11H.

2. La préctica de lavado de manos quirdrgico se desarrolla de manera adecuada en
la gran mayoria (89.47%) de participantes. Los pasos que aun requieren ser
reforzados en algunos profesionales son la secuencia y tiempo requerido para el

lavado de manos quirdrgico.
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3. Se acepta la hipotesis planteada, corroborando la asociacion significativa y
positiva entre el conocimiento y la practica de lavado de manos quirdrgico en los

profesionales de enfermeria.

RECOMENDACIONES

1. Aladirectora del Hospital General de Jaén, fortalecer el buen desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en Centro Quirurgico,

realizando capacitaciones permanentes respecto a lavado de manos quirdrgico.

2. Alaenfermera jefe de Centro Quirdrgico, establecer comités de calidad que velen
y realicen visitas inopinadas para valorar el nivel de aplicacion del procedimiento

del lavado de manos quirurgico.

3. Al profesional de enfermeria, continuar con los esfuerzos por brindar una mejor
atencion en Centro Quirdrgico, aln mas en este tiempo de crisis sanitaria, donde

es imprescindible cumplir con los protocolos de bioseguridad, en los que se
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encuentra incluido la préactica de lavado de manos, y de manera especifica, el

lavado de manos quirdrgico.

Fomentar que se realicen mayores investigaciones relacionadas al tema, de tal
manera que se cuente con importante informacion que oriente estrategias de

mejora la calidad del cuidado.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE
MANOS QUIRURGICO
(Autora: Fuertes Gamarra C!")

Instrucciones: EIl presente cuestionario tiene por finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre lavado de manos quirdrgico realizado por los profesionales de
Enfermeria que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital General de Jaén. Es
importante mencionar que la informacidén que registre tiene caracter anénimo y
confidencial, siendo Unicamente utilizada para fines del estudio. Para registrar su
respuesta marque con un aspa (X), la respuesta que Ud., crea conveniente. Por favor,

responda todas las preguntas. Agradecemos de manera anticipada su participacion.

I. DATOS GENERALES
» Edad: anos

« Sexo:Masculino ( ) Femenino()

« Harecibido informacion o se ha capacitado sobre lavado de mano en el Gltimo
ano
SI( )NO( )

« Tiempo de experiencia: anos

« Mencione el nivel de formacion en centro quirurgico:

Enfermera especialista ()

Enfermera NO especialista ( )
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Il. DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Cual de las siguientes opciones es la principal via de transmisién cruzada

de microorganismos potencialmente patogenos entre los pacientes en los

centros sanitarios? Sefiale solo una respuesta.

a.
b.

2.

Las manos del personal de salud cuando no estan limpias.

El aire que circula en el hospital.

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

Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre
los pacientes.

¢Cual es la fuente més frecuente de gérmenes causantes de infecciones

relacionadas con la atencion de salud?

a.
b.
. Microorganismos ya presentes en el paciente.

A O O T 92 W o O

El sistema de agua del hospital.
El aire del hospital.

. El entorno (las superficies) del hospital.

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

. Durante los 5 momentos.

. Al finalizar el procedimiento.

. Solo al tener las manos visiblemente sucias.

. ¢ Qué procedimiento considera usted mas importante para el control y la

prevencion de las infecciones intrahospitalarias?

d.
6.

O o 9 o1 o T o

. Limpieza de los ambientes.

. Uso de guantes.

. Lavado de manos del personal de salud.

. Técnicas de asepsia.

. En relacion al lavado de manos quirurgico, sefiale la respuesta correcta:
. Busca eliminar solo el total de la flora transitoria.

. Busca eliminar solo el total de la flora residente.

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

Se realiza antes de atender al paciente.
¢ Cual es el requerimiento de material basico para el lavado de manos

quirdrgico?
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. Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla estéril.

. Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril.

. Lavamanaos, clorhexidina al 4%, escobillas, papel toalla esteril.

. Lavamanos, clorhexidina al 2%, escobillas, papel toalla estéril.

. ¢ Cudl es la recomendacion para el lavado de manos quirargico?

P g O 0 T o

Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado de
manos quirurgico.

b. Usar los cepillos para limpiarse las ufias y frotarse las manos.

c. Tener las ufias a mas de 0.5mm y limpias.

d. Realizar todo el procedimiento 04 veces.

8. Sefiale la respuesta correcta, respecto a los materiales usados para el
lavado de manos quirurgico:

a. Se hace uso de agua, jabdn y escobilla.

. Se hace uso de agua, jabén comun y escobilla.

. Se usa agua y jabon antiséptico.

. Se hace uso de agua, jabdn antiséptico y escobilla.

. El tiempo total para el lavado de manos quirurgico debe durar de:
. 20 a 30 segundos.

. 40 a 60 segundos.

. 3 a 6 minutos.
. 1 a 3 minutos.

o0 T »9H © o O T

10. Cuando usted inicia el lavado de manos quirurgico, realiza lo siguiente:

a. Aplicar una cantidad suficiente de jabdn antiséptico a las manos.

b. Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.

c. Se moja las manos y antebrazos con abundante agua.

d. Se remanga las mangas.

11. Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a. Se moja las manos y antebrazos con abundante agua.

b. Se frota las manos palma con palma.

c. Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.

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

12. En el tercer paso realiza o siguiente:

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

b. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos.

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

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

13. Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

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

b. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos.

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

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

14. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

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

b. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos.

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

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

15. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:

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

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

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

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

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:

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

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

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

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

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:

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

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

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

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

18. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

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

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

c. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre la palma de la mano
izquierda.

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

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

sefiale lo correcto:

a. Secar las manos con aire caliente.

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

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

d. Secar las manos con una toalla esteéril, frotando desde los dedos hacia los codos.

20. Al término del lavado de manos quirurgico usted realiza lo siguiente:

a. Cierra la llave del cafio con el papel toalla.

b. Abre a puerta con el codo.

c. Abre la puerta con los antebrazos.

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

iMuchas gracias por su
participacion!

Tabla de respuestas correctas
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Pregunta | Alternativa | Pregunta | Alternativa | Pregunta | Alternativa | Pregunta | Alternativa
correcta correcta correcta correcta
1 a 6 C 11 C 16 d
2 c 7 a 12 c 17 a
3 b 8 d 13 a 18 a
4 C 9 C 14 d 19 C
5 C 10 C 15 b 20 d
ANEXO 2
LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

(Autora: Fuertes Gamarra C!")

Obijetivo: Evaluar la adherencia del profesional de Enfermeria a la técnica de

lavado de manos quirurgico — Centro Quirdrgico del HGJ.

I. DATOS GENERALES

A. Licenciado(a) en Enfermeria

a. Con especialidad ( )
b. Sin especialidad (
B. Fecha:

)

C. Hora:

Il. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

ITEM CRITERIO DE EVALUACION

Sl

NO

OBSERVACION

El profesional de Enfermeria sigue las
instrucciones del proceso de lavado de

1 N
manos quirdrgico que se encuentra
graficado en un afiche y cercano al
lavamanos.

2 El profesional de Enfermeria tiene a la

disposiciéon clorhexidina al 4% para el
lavado de manos quirdrgico.
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El profesional de Enfermeria dispone de
papel toalla desechable estéril para el
secado después del lavado de manos
quirurgico.

1. EVAI'_UACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

ITEM CRITERIO DE EVALUACION SI | NO | OBSERVACION

1 Las manos y antebrazos se encuentran
libres de anillos, pulsera y reloj.

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

3 Apertura el cafio con el sensor hasta
obtener agua a chorro moderado.

4 Humedece sus manos y antebrazos.

5 Deposita una cantidad suficiente de jabdn
en la superficie.

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

7 Realiza el frotado de las palmas de las
manos entre si.

Realiza el frotado de la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y
viceversa.

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

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

10 opuesta, agarrandose los dedos.

Realiza el frotado de pulgar izquierdo con

1 un movimiento de rotacion, atrapandolo
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con la palma de la mano derecha y
viceversa.

12

Realiza el frotado de la punta de los dedos
de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacién y viceversa.

13

Con movimientos rotatorios, continuar
frotando las mufiecas y antebrazos hasta el
codo y viceversa. Durante un minuto.

14

Se enjuaga las manos y antebrazos desde
los dedos hasta los codos.

15

Durante el procedimiento mantiene los
brazos hacia arriba y alejados del cuerpo,
favoreciendo el escurrimiento hacia los
codos.

16

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

17

Todo el proceso de la técnica correcta de
lavado de manos quirtrgico dura 6 minutos
en la primera lavada, y 3 minutos en las
siguientes consecutivas.

18

Cierra el cafo.

19

Evita tener contacto de las manosy /o
antebrazos con superficies u objetos.

20

Mantiene las manos en alto, dirigiéndose
hacia SOP y procede a la apertura de la
puerta con el cuerpo.

Observaciones:
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:

Por la presente:

Yo En pleno uso de mis facultades
mentales, de forma libre y autdbnoma declaro: que las investigadoras Rosa Villegas
Rivera DNI N°:27729117 y registro de CEP N° 90218 y Sandra Japén Encalada,
identificada con DNI N°: 49039822 y registro de CEP N°: 082653, me han explicado
de manera amplia, clara y suficiente el objetivo de su investigacion, sus riesgos, el uso
de la informacién otorgada y la confidencialidad de la misma. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas estas han sido contestadas satisfactoriamente,
por lo cual acepto voluntariamente participar en este estudio, como también puedo
decidir no hacerlo, o retirarme en cualquier momento sin perjuicio alguno y/o gasto a

mi persona.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

INVESTIGADORA INVESTIGADORA
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ANEXO 4
TABLAS

Tabla 7. Practica de lavado de manos quirargico del profesional de Enfermeria - Centro
Quirdrgico — Hospital General de Jaén, segun sexo, 2023.

PRACTICA
POCO Total
ADECUADA ADECUADA
) Recuento 2 3 5
Masculino
% del total 10,5% 15,8% 26,32%
Sexo
) Recuento 0 14 14
Femenino
% del total 0,0% 73,68% 73,68%
Recuento 2 17 19
Total
% del total 10,5% 89,5% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo de la préctica de lavado de manos quirargico, HGJ, 2023.

En la tabla 3, se observa que la practica adecuada de lavado de manos quirurgico se ubica
en una gran mayoria (73,7%) en el sexo femenino, observandose que, en el sexo

masculino se encuentra la practica poco adecuada en una minoria de 10,5%.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos quirargico del profesional de
Enfermeria -Centro Quirurgico — Hospital General de Jaén, segin edad, 2023.

Profesional de Enfermeria

Nivel de Conocimiento Total
Edad BAJO MEDIO ALTO

Recuento 0 2 2 4

300-376 o Geltotal  0.0% 10,5% 10,5% 21,1%
276508 Recuento 1 3 0 4

Y% 04 del total 5,3% 15,8% 0,0% 21,1%
Recuento 1 5 0 6

528-604 o/ del total 5,3% 26,3% 0,0% 31,6%
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Recuento 0 5 0 5
% del total 0,0% 26,3% 0,0% 26,3%
Recuento 2 15 2 19

% del total 10,5% 78,95% 10,5% 100,0%
Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre lavado de manos quirargico, HGJ, 2023.

60,4 - 68,0

Total

El nivel de conocimiento medio tiene predominancia (52,6%) en las edades de 52 a 68
afios, mientras que el conocimiento alto se ubica en las edades de 30 a 37 afios, y el nivel

bajo de conocimiento se localiza en las edades de 37,6 a 60 afios.

Tabla 9. Conocimiento sobre lavado de manos quirurgico del profesional de Enfermeria
-Centro Quirdrgico — Hospital General de Jaén, segun sexo, 2023.

CONOCIMIENTO

Total
BAJO MEDIO ALTO
Masculino Recuento 2 2 1 5
Sexo % del total 10,53% 10,53% 5,26% 26,32%
Femenino Recuento 0 13 1 14
% del total 0,00% 68,42% 5,26% 73,68%
Recuento 2 15 2 19
Total

% del total 10,53% 78,95% 10,53% 100,00%
Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre lavado de manos quirurgico, HGJ, 2023.

Existe predominancia (73,68%) del sexo femenino con conocimiento de medio a alto,

encontrandose nivel bajo de conocimiento en el sexo masculino en un 10,53%.

Tabla 10. Préctica de lavado de manos quirtrgico del profesional de Enfermeria - Centro
Quirurgico — Hospital General de Jaén, segun edad, 2023.

PRACTICA
PRACTICA oz tioa  Total
EDAD POCO  ApECUADA
ADECUADA
Recuento 0 4 4
30,0-37,6
% del total  0,00% 21,05% 21,05%
Recuento 1 3 4
7.6-452
376-452 o/ el total 5,26% 15,79% 21,05%
Recuento 1 5 6
2.8- 604
528-604 o el total 5,26% 26,32% 31,58%
Recuento 0 5 5
4 -
60.4-680 o el total 0,00% 26,32% 26,32%
Recuento 2 17 19
TOTAL
% del total  10,53% 89,47% 100,00%

Fuente: Lista de cotejo de la practica de lavado de manos quirdrgico, HGJ, 2023.
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Un poco més de la mitad (52,64%) de los profesionales de Enfermeria participantes,
tienen practica adecuada de lavado de manos quirurgico y poseen rango de edad entre los
52 a 68 afios, siendo la minoria (10,52%) con préactica poco adecuada de lavado de manos

quirurgico con edades entre 37,6 a 60 afos.
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