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RESUMEN

El lavado de manos quirdrgico es una practica esencial en la prevencion de
infecciones dentro del entorno hospitalario, Su correcta ejecucién garantiza la
seguridad del paciente y del personal de salud, al minimizar la carga
microbiana de las manos del equipo asistencial. Objetivo: Determinar la
practica del lavado de manos quirtrgico en el personal de enfermeria del
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos; Materiales y métodos:
descriptivo, enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, y transversal y
prospectivo, el cual permiti6 observar sin manipulacion directa los
comportamientos asociados a esta practica. La poblacion: conformada por 50
profesionales de enfermeria, Instrumento: check list; Resultados: En
caracteristicas sociodemograficas el 83% son de sexo femenino, el 52%
frecuentan la edad de 20 a 30 afios, el 73% son licenciados en enfermeria,
40% tienen 2 afios trabajando , el 37% esta en el turno de la mafiana, también
se encontro que el 93% del personal cumplié correctamente con los pasos
criticos del lavado de manos quirargico, el 90% cumple con las técnicas de
lavado de mano, el 100% manifestd haber asistido a capacitaciones
institucionales relacionadas con el tema, lo que evidencia un alto compromiso
con la formacion continua. Conclusion: El personal de enfermeria evaluado
demuestra un nivel elevado de cumplimiento del lavado de manos quirurgico,
tanto en la ejecucion técnica como en el interés por capacitarse, lo que
representa una fortaleza institucional en la prevencion de infecciones y la
calidad de atencion.

Palabras claves: Lavado de manos, quirargico, enfermeria, practica,

prevencion.
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ABSTRACT

Surgical handwashing is an essential practice for infection prevention within
the hospital setting. Its proper implementation ensures the safety of patients
and healthcare personnel by minimizing the microbial load on the hands of
healthcare staff. Objective: To determine the practice of surgical handwashing
among nursing staff at the Los Ceibos General Hospital of Northern Guayaquil.
Materials and methods: Descriptive, quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional, and prospective design, which allowed for
observation without direct manipulation of the behaviors associated with this
practice. Population: Comprised of 30 nursing professionals. Instrument:
Checklist. Results: In sociodemographic characteristics, 83% are female,
52% are between 20 and 30 years old, 73% are nursing graduates, 40% have
been working for 2 years, 37% are on the morning shift, it was also found that
93% of the staff correctly complied with the critical steps of surgical
handwashing, 90% comply with handwashing techniques, 100% stated that
they had attended institutional training related to the subject, which shows a
high commitment to continuing education Conclusion: The nursing staff
evaluated demonstrated a high level of compliance with surgical handwashing,
both in technical execution and in their interest in training, which represents an
institutional strength in infection prevention and quality of care.

Keywords: Handwashing, surgical, nursing, practice, prevention.
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INTRODUCCION

La practica del lavado de manos es esencial en los hospitales para la
prevencion de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (1). Es
alarmante que, siendo tan simple y potente la practica con qué frecuencia los
sanitarios no la realicen de forma correcta. La Organizacion Mundial de la
Salud ha puesto en marcha los imprescindibles planes de resolucion para la
profunda relevancia del lavado de manos insistiendo en que su correcta
practica podria llevar a una drastica disminucion de las infecciones originarias

en el entorno hospitalario (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, llevar a cabo un cabo de forma
estricta el lavado de manos quirdrgicas es un elemento muy importante para
el control y la prevencién de la infeccién por el paciente durante los
procedimientos quirdrgicos; dicha maniobra se realiza en momentos
importantes, concretamente antes de comenzar la cirugia y antes de
manipular los materiales o zonas donde se requiere mantener la esterilidad.
Esta préactica tiene como objetivo principal la eliminacién de microorganismos
patdgenos de las manos del personal médico, protegiendo tanto al paciente
como al profesional de salud de posibles infecciones. Ademas, el lavado
quirdrgico adecuado, que incluye el uso de soluciones antisépticas y un
proceso de friccion eficiente, minimiza los riesgos de infecciones

nosocomiales y contribuye a la seguridad de las intervenciones quirargicas

).

La presente investigacion tiene como objetivo Determinar la practica del
lavado de manos quirdrgico del personal de enfermeria que labora en el area
de cirugia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, se
aplicara un enfoque cuantitativo. El proceso de recogida de datos sera a traves
de cuestionarios y observaciones directas de lo que realiza el personal de
enfermeria en el area de cirugia. Este analisis sera clave para que exista
menos numero de infecciones relacionadas con la atencion en salud y para

que la calidad de los servicios que brinda el hospital sea mejor.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El lavado de manos se efectla antes de una intervencion quirdrgica, siendo
la medida fundamental para prevenir infecciones que pueda sufrir un individuo
durante un proceso que debe ser seguro, por su inclusion dentro de la
atencion de la salud, ya que son producidas por los microorganismos que se
transmiten durante los procedimientos de manipulacion que, habitualmente,

son més delicados, como en el caso del quir6fano.

Segun la OMS a pesar de la existencia de protocolos y guias claras, la practica
del lavado de manos quirdrgico no siempre se lleva a cabo de manera
adecuada (10). En América latina, como Brasil y Argentina se ha encontrado
gue, aunque una parte importante del personal de salud recibe capacitacion
en normas de bioseguridad, muchos profesionales ain no implementan

correctamente las técnicas de lavado de manos quirurgico (7).

En Ecuador, a pesar de los esfuerzos realizados para reducir las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, se siguen registrando altas tasas de
infecciones nosocomiales, particularmente en hospitales generales. La
neumonia asociada al ventilador y las infecciones relacionadas con
dispositivos médicos, como los catéteres, son algunas de las Infecciones
asociadas a la atencion en salud mas frecuentes, estos eventos son en gran
medida prevenibles a través de la correcta aplicacion del lavado de manos

quirargico y otras medidas de asepsia (9).

En Guayaquil, en el Hospital General del Norte Los Ceibos, se ha observado
que, aunque el personal de enfermeria esta capacitado en practicas de
higiene y asepsia, existen brechas en el cumplimiento de los procedimientos
de lavado de manos quirdrgico antes de los procedimientos invasivos. Esta
omision o mala practica puede contribuir a la propagacion de infecciones,

poniendo en riesgo la salud de los pacientes y del personal de salud.



Este estudio se enfoca en evaluar el conocimiento, las practicas y la
percepcion del personal de enfermeria sobre el lavado de manos quirdrgico
en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. El objetivo es
determinar las areas en las que se deben reforzar las practicas de asepsia y
ofrecer recomendaciones que permitan mejorar la implementacion de esta
medida critica en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria. La correcta realizacion del lavado de manos quirdrgico es
fundamental para garantizar la seguridad de los pacientes y reducir la

incidencia de infecciones dentro de las instituciones de salud (11).

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢El personal de enfermeria del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos cumple con las practicas del lavado de manos

quirurgico?
¢Cudles son las caracteristicas sociolaborales del personal de

enfermeria Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos?

¢Cumple el personal de enfermeria con el tiempo y la duracion

adecuada de la practica del lavado de manos quirargico?

¢ El personal conoce las Técnica recomendada por la OMS, sobre el

lavado de mano quirdrgico?

¢ Asiste el personal de enfermeria a las capacitaciones sobre el lavado
de manos quirdrgico impartidas por el personal de salud del hospital?



1.3 JUSTIFICACION

La higiene de manos, en particular el lavado de manos quirdargico es una de
las practicas fundamentales en la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS), un problema global de salud publica. Las IAAS
son infecciones que los pacientes adquieren mientras reciben atencion
médica en instituciones sanitarias, y son responsables de miles de muertes y

un significativo impacto econdmico en los sistemas de salud.

El Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, en su calidad de
institucion sanitaria de referencia de nuestra regién, tendra que hacer frente
al desafio de asegurar la calidad y la seguridad de sus cirugias, donde la
posibilidad de que haya transmision de infecciones se convierte en un riesgo
persistente. Y aunque existen normas auxiliares para llevar a cabo el lavado
de manos en el entorno de la intervencion quirdrgica previa a la misma, varias
investigaciones realizadas en otros hospitales han encontrado que el
cumplimiento de las normas no es, en ocasiones, el ideal. Puede darse cuenta
del cumplimiento parcial de las normas por cuestiones como la formacion
continua respecto de estas, la urgencia del tiempo, la falta de los recursos que
deban estar disponibles e incluso el desconocimiento o una falta de adiccion

a los protocolos establecidos

En el Ecuador, las infecciones vinculadas a la atencion sanitaria son todavia
un problema de salud publica importante. En particular, las infecciones
asociadas con las intervenciones quirargicas, tales como la neumonia
asociada a la ventilacibn mecanica y las bacteriemias asociadas a los
catéteres, son muy frecuentes en los hospitales. La practica adecuada de la
asepsia de las manos tiene el potencial de reducir drasticamente la existencia
de esas infecciones y, por tanto, una mejor proteccioén para el personal de
salud y los pacientes. La OMS destaca que el lavado de manos quirdrgico no
solo es una medida preventiva clave, sino también una de las intervenciones

mas costo-efectivas para evitar la propagacion de infecciones



El fundamento de esta se encuentra en la necesidad de asegurar la correcta
ejecucion del lavado de manos de tipo quirtrgico por parte del personal de
salud del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos como medida
de prevencién de infecciones. La correcta implementacion de las técnicas de
lavado de manos quirdrgicas no solo aumenta la seguridad de los pacientes
que atienden, sino que también actia como una medida de proteccion del
personal de salud en cuanto a la disminucién del contacto con agentes que

puedan inducir enfermedades.

La informacion con la que contaremos en el presente estudio puede servir
para adaptar las politicas del hospital, la manera en que se imparten nuestras
formaciones, el modo de activar una cultura de seguridad en la institucién. Los
beneficiarios principales de la presente investigacion son los pacientes
quirdrgicos, cuya seguridad y bienestar se ven directamente mejorados
por practicas de lavado de manos quirlrgicas mas rigurosas. Ademas, los
profesionales de enfermeria y otros trabajadores de la salud seran
beneficiarios secundarios, al fortalecerse la cultura institucional de seguridad

y prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud.



1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la practica del lavado de manos quirtrgico del personal de
enfermeria que labora en el area de quiréfano del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos.

1.4.2 Objetivo Especificos:

v Describir las caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria

gue labora en el area de quiréfano central del Hospital.

v" Identificar el tiempo y la duracion adecuada de la practica del lavado

de manos quirurgico que realiza el personal de enfermeria.

v' Detallar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre las
Técnica recomendada por la OMS, sobre el lavado de mano quirurgico.

v Describir las capacitaciones recibidas por el personal de salud sobre la
adherencia a las practicas de lavado de manos quirurgico.



CAPITULO II

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En 2020, Gutiérrez y Poveda y su equipo llevaron a cabo un estudio sobre
como se manejan las medidas de bioseguridad entre el personal de
enfermeria que trabaja en el area de emergencias de un hospital en
Guayaquil. Los autores analizaron el nivel de conocimiento y la
implementacion de estas medidas, como el lavado de manos, en un grupo de
90 profesionales de enfermeria. La metodologia utilizada se basa en un
enfoque descriptivo, transversal y cuantitativo. Los resultados mostraron que
el 77.67% del personal de enfermeria tenia un conocimiento adecuado sobre
bioseguridad, pero solo el 47% aplicaba correctamente estas medidas en su
practica diaria. Esta notable discrepancia entre el conocimiento teorico y la
aplicacion practica podria aumentar el riesgo de infecciones en el area de

emergencias (12).

Gonzélez y Stefano et al, llevaron a cabo un estudio sobre como las
enfermeras quirdrgicas manejan las normativas relacionadas con cosas
sépticos, el objetivo era evaluar qué tan bien se cumplen las normas
establecidas para el manejo de estos casos en los quir6fanos de hospitales.
La investigacion incluyo a 149 enfermeras, de las cuales se selecciond una
muestra de 95 para aplicar un cuestionario de recoleccion de datos. Entre las
conclusiones mas destacadas, se encontrd que, aunque el 100% del personal
esta al tanto de las normas sobre el manejo de casos sépticos, no todas se
aplican de manera adecuada. Ademas, un 13,68% de las enfermeras admitid
no cumplir completamente con los protocolos, citando la falta de difusion de

las normativas como una razon que genera inseguridad al momento de actuar.



Por otro lado, el 15,78% de las profesionales reconocidé no haber tenido
suficiente experiencia practica en el manejo de estos casos, lo que limita su

preparacion (13)

En su articulo sobre la higiene de manos del personal de enfermeria y su
impacto en el cuidado del paciente quirdrgico, Borja Arias y sus colegas
exploraron como se relacionan estas practicas en el Hospital General IESS
Latacunga. A través de un estudio correlacional y transversal, descubrieron
que, aungue el personal de enfermeria cumplia bastante bien con las normas
de higiene de manos, los pacientes tenian una percepcion media sobre la
calidad del cuidado que recibian. La relacion entre estas dos variables fue
positiva, pero no tan fuerte, lo que indica que es crucial enfatizar la importancia
de la higiene de manos para mejorar la percepcion del cuidado por parte de

los pacientes (14).

Mora y Salazar et al, llevaron a cabo un estudio titulado Evaluacion del
proceso del lavado de manos al personal de salud que labora en el servicio
de neonatologia del Hospital José Maria Velasco Ibarra ". El objetivo principal
fue analizar como se lleva a cabo esta practica por parte del personal en esa
area. La investigacion abarcé a 20 profesionales, los hallazgos revelaron que
un 78% del personal no habia adoptado el habito adecuado de lavado de
manos, mientras que solo un 22% lo hacia, aunque con habilidades que
necesitaban ser mejoradas. También, la guia de observacion utilizada mostro
que el 73% de las enfermeras no seguia correctamente los 11 pasos
necesarios para un lavado de manos efectivo, lo que pone de manifiesto una
desconexion entre el conocimiento tedrico y su aplicacion en la practica clinica
(15).

Baltazar y Llaure y su equipo realizaron una investigacion titulada
"Conocimientos y aplicacién de medidas de bioseguridad de las enfermeras
del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco", ubicada en la ciudad de Truijillo. El
objetivo principal de este estudio fue descubrir como se relacionan el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte del

personal de enfermeria. La muestra incluyo6 a 15 enfermeras, a quienes se les
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aplicaron dos herramientas: un cuestionario para evaluar sus conocimientos y
una lista de verificacion para observar la implementacion de nueve medidas
especificas de bioseguridad. Los resultados mostraron que el 73,33% de las
participantes tenia un alto nivel de conocimiento sobre bioseguridad, mientras
que el 26,67% se encontraba en un nivel regular. En términos de practica, el
66,67% aplicaba correctamente las medidas, mientras que el 33,33% no las
cumplia adecuadamente. Estos datos demuestran una conexion directa entre
el conocimiento teorico y la correcta aplicacion de las normas de bioseguridad

en su practica profesional (16).
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MARCO CONCEPTUAL

LAVADO DE MANOS

El lavado de manos ha sido ampliamente extendido por todo el mundo como
un elemento basico de la cultura de autocuidado y prevencién. Sin embargo,
fue antes de 2020, con la llegada de pandemia por Covid-19, cuando este
paso gand mas traccién y reconocimiento. Se convirtié en una extension vital
recomendada por los funcionarios de salud, la television y las firmas de
medios digitales para ser adoptados de manera generalizada en sectores

sociales, educativos y familiares (22).

El lavado de manos es un proceso basico que ayuda a salvar vidas. Se
considera una de las formas mas simples, simples y rentables de reducir el
riesgo de infecciones. Ademas, es una de las recomendaciones clave en la
prevencion de la resistencia antimicrobiana, que se ha clasificado como una
de las diez amenazas mas significativas para la salud publica en todo el
mundo (22).

Varios estudios cientificos y estadisticos apuntan a la importancia del lavado
de manos como medida preventiva. Las manos actian como un método
comun de transmision de contacto, ayudando en la difusion de varios
microorganismos. Por ejemplo, una persona con gripe puede expulsar hasta
3.000 gotas después de la tos, que puede incluir patdgenos capaces de
permanecer activos en superficies inanimadas durante varias horas o incluso
hasta 30 horas, dependiendo del tipo de microorganismo y el material de

superficie desde el cual se hace la persona(22).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé una higiene de manos en
los centros de atencion meédica en 2009, que sigue el modelo "Cinco
momentos para la higiene de las manos". Este documento describe las
situaciones clave en las que los profesionales de la salud deben practicar la

higiene de las manos para evitar infecciones (22) a nivel internacional.
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1. Antes del contacto con el paciente (22)

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

Objetivos del lavado de manos

Las practicas correctas de higiene de la mano pueden reducir en gran medida
la incidencia y la prevalencia de infecciones relacionadas con la atencion
médica. Para lograr esto, es crucial garantizar que tanto los profesionales
como los clientes tengan acceso a la informacién correcta que los alienta a
cumplir con las pautas establecidas para este propdsito. Este paso preventivo
ayuda a reducir la transmision de germen en hospitales, minimiza la
transmision de microorganismos entre pacientes, minimiza la contaminacion
cruzada por contacto con superficies o productos clinicos y evita la
contaminacion directa de las manos, que esta respaldada por evidencia
cientifica (23).

Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Las infecciones contraidas durante la atencion médica, conocidas como
infecciones asociadas a la atencién en salud, surgen mientras un paciente
esta en un centro de salud y no estaban presentes antes de su admision. Con
frecuencia, estas infecciones son causadas por bacterias que no responden a
los antibidticos, o que aumenta su gravedad. Las infecciones asociadas a la
atencion de la salud tienen consecuencias negativas tanto en el bienestar
fisico como mental del paciente, al sumar una nueva complicacion durante su
hospitalizacion e incluso comprometer la eficacia de ciertos tratamientos.
Estas infecciones no solo afectan al paciente, sino también a sus seres

queridos, ya que extienden la estancia en el hospital, incrementan los gastos
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médicos y generan una mayor demanda para el personal sanitario. Por
consiguiente, resulta fundamental comprender su origen, como prevenirlas y
como controlarlas para fortalecer la seguridad del paciente y enfrentar los
retos actuales en la salud publica. El riesgo de infecciones es especialmente
alto en pacientes con sistemas inmunitarios debilitados, como aquellos que
estan bajo quimioterapia o radioterapia. Es indispensable que el personal
sanitario esté adecuadamente preparado y capacitado en los protocolos para
el manejo de estos pacientes vulnerables y para evitar la propagacion de
enfermedades dentro del entorno hospitalario, salvaguardando asi la salud
tanto de los pacientes como del personal. Las IAAS son un problema de salud
publica global. Datos del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades revelan que millones de personas en la Union Europea
contraen estas infecciones cada afio, causando decenas de miles de muertes.
Las vias de transmision comunes incluyen el contacto indirecto, la higiene de
manos deficiente y el uso inadecuado de guantes contaminados, lo que facilita

la propagacion de microorganismos (23).

Condiciones generales para el lavado de manos

e Ufas Cortas y Limpias: Es crucial mantener las ufias cortas, sin
esmalte ni extensiones, ya que las ufas largas y artificiales

incrementan la probabilidad de que los guantes se rompan (22).

e Sin Joyeria en Manos y Mufiecas: Evitar el uso de anillos, relojes o
pulseras, ya que estos objetos dificultan la correcta limpieza de manos

y antebrazos y pueden albergar microorganismos.

e Hidratacion para la Piel: Se recomienda aplicar cremas hidratantes
después del trabajo, ya que fortalecen la piel y, al mantenerla intacta,

reducen el riesgo de contaminacion por gérmenes.

e Lavado de manos: Es crucial entender que la utilizacion de guantes no
elimina la importancia de realizar un lavado de manos adecuado. Son

dos medidas de higiene distintas y ambas deben llevarse a cabo.
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Tipo de lavado de manos

Lavado de manos social (22).
Lavado antiséptico o clinico

Lavado quirdrgico

Lavado de mano social

El lavado de manos comln es una accion sencilla pero fundamental para
prevenir la propagacion de gérmenes y enfermedades. Consiste en
humedecer las manos con agua, aplicar jabon, frotar vigorosamente todas las
superficies (palmas, dorsos, entre los dedos y debajo de las ufias) durante al
menos 20 segundos y luego enjuagar bien con agua corriente. Finalmente, se
secan las manos con una toalla limpia o de papel. Este proceso ayuda a
eliminar la suciedad y los microorganismos presentes en la piel, reduciendo el

riesgo de infecciones (23).

En qué momentos se lo debe realizar:
¢ Antes de comenzar la tarea diaria (22).
e Después de estornudar, toser.
e Antesy después de ir al bafio.

e Después de manipular vendajes, cufias, realizar curaciones, aspirar
secreciones, manipular sondajes, si no se han utilizado medidas de

proteccion (guantes).
e Antes de realizar una técnica estéril invasiva (lavado quirurgico).

Los materiales que debemos utilizar son agua tibia, jabon de arrastre rapido

con PH neutro para la piel, toallitas de papel desechables, lavados ubicados
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en la proximidad del area de trabajo.
Procedimiento por seguir:
¢ Humedezca las manos con agua (22).
e Aplique jabon liquido sobre la superficie de las manos,
e Frote vigorosamente durante 30 segundos
e Enjuague con agua.
e Seque las manos con toalla de papel desechable.

e Cierre el grifo con el papel toalla que utilizé para secarse en caso de

no tener las griferias

e Deseche el papel toalla en tacho de desecho comun.

Lavado de manos clinico

El lavado de manos hospitalario, también conocido como higiene de manos
clinica, es un procedimiento mas riguroso que el lavado de manos comun,
diseflado para eliminar la mayor cantidad posible de microorganismos y
prevenir la transmision de infecciones en entornos de atencion médica, se

divide a su vez en 2 los cuales son:

Lavado de manos antiséptico: Utiliza agua y jabdn antiséptico (que contiene
un agente antimicrobiano) para eliminar gérmenes transitorios y reducir la flora
residente. Se utiliza en entornos sanitarios y situaciones donde se requiere

una mayor desinfeccion (24).

Uso de soluciones alcohdlicas para la higiene: Se recomienda utilizar un
gel o solucion a base de alcohol (con una concentracidon entre el 60% vy el
95%) para inactivar los microorganismos de forma rapida. Este método es
muy eficaz, actla con rapidez y suele ser bien tolerado por la piel. En muchos
entornos sanitarios, se prefiere esta opcion cuando las manos no presentan
suciedad visible (24).
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Momentos de higiene de manos:

Manos limpias primero: Es importante que se lave las manos antes de tener
cualquier contacto con un paciente, incluso si solo va a darle la mano o hablar

con él. Esto evita que usted le transmita gérmenes (24).

Asepsia previa a procedimientos: Realice la higiene de manos mediante
lavado o desinfeccién antes de llevar a cabo cualquier procedimiento que
requiera un ambiente limpio o estéril, como la insercion de un catéter, la

administracion de una inyeccion o la curacién de una herida (24).

Higiene posterior a la exposicion a fluidos corporales: Realice la higiene
de manos de forma inmediata después de la exposicibn a sangre, orina,
secreciones respiratorias u otros fluidos corporales, incluso si se utilizaron

guantes (24).

Limpieza después de cada paciente: Siempre lave o desinfecte sus manos
después de tocar a un paciente, aunque no haya habido contacto con fluidos.

Asi evita que los gérmenes se propaguen a otros (24).

Limpieza después de tocar cerca del paciente: Siempre lave o desinfecte
sus manos después de tocar cualquier cosa en el ambiente del paciente, como
Su cama, mesa 0 equipo médico. Asi evita la propagacion de gérmenes,

aungue no lo haya tocado directamente.
Materiales que debemos utilizar:
e Agua tibia.

e JabOn antiséptico: Jabdén liquido que contiene un agente
antimicrobiano (por ejemplo, clorhexidina, povidona yodada, triclosan)
(22).

e solucion alcohdlica en Gel o solucion liquida a base de alcohol
(generalmente entre 60% y 95% de alcohol isopropilico o etanol). Debe

estar disponible en un dispensador de facil acceso.
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e Toallitas de papel desechables.

e lLavados ubicados en la proximidad del area de trabajo,
preferentemente dotados de grifos accionados por palanca o pedal,

para que no sea necesario accionarlos manualmente.

Procedimiento por seguir:

Lavado de Manos con Aguay Jabon:

Mojate las manos (22).

Aplica Jabdn

Frotar palma con palma

Frota el dorso de cada mano

Frota palma con palma, dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos

Frota los pulgares

Frota las puntas de los dedos

Enjuaga las manos

Seca las manos

Cierra el grifo con la toalla

Desecha la toalla

La duracion debe ser menos de 40 a 602 segundos.
Friccion con Solucion Alcohodlica:
Aplica la solucién (22).

Frota palma con palma (22).

Frota el dorso de cada mano (22).
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Frota palma con palma, dedos entrelazados (22).

Frota el dorso de los dedos (22).

Frota los pulgares (22).

Frota la punta de los dedos (22).

Debe continuar frotando hasta que la solucion esta seca (22).

La duracion debe ser al menos de 20 — 30 segundos (22).

Lavado de manos quirurgico.

El lavado de manos quirdrgico, o "frotado quirargico de manos", es una
limpieza profunda de manos y antebrazos que se hace antes de una cirugia.
Su meta es eliminar la mayor cantidad de gérmenes posible para evitar

infecciones en el paciente.
A continuacion, describimos como debe ser la preparacion:

I.  Retirar joyas: Retirar todos los anillos, pulseras, relojes y cualquier otro
objeto de las manos y los antebrazos.

Il.  Ufas: Verificar que las ufias estén cortas, limpias y sin esmalte ni ufias

artificiales.
lll.  Ropa: Ajustar la ropa para que los antebrazos queden expuestos.

IV.  Equipo: Asegurarse de tener acceso a agua estéril o filtrada, un jabon
antiséptico quirdrgico (como clorhexidina al 4% o povidona yodada al
7.5%), cepillos estériles de un solo uso y toallas estériles. El grifo debe

ser accionado con el codo, el pie o ser automatico.

El lavado de manos quirargico es una parte fundamental de la prevencion de
infecciones en el quiréfano. Es importante que todos los miembros del equipo
quirdrgico sigan estos pasos cuidadosamente para garantizar la seguridad del

paciente.
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En qué momentos se debe realizar:

¢ Antes de ponerse la bata y los guantes estériles para una cirugia.

¢ Silos guantes se rompen o contaminan durante la cirugia, después de
quitarselos.

e (Opcional) Al salir del quir6fano, segun las normas del hospital.

e Alingresar a un area de quemados o de control quirargico.
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MARCO LEGAL

Del derecho a la salud y su proteccién.

Art 1.- El propésito de esta ley es crear las normas necesarias para asegurar
que todas las personas tengan acceso a la atencion médica, tal como lo
establece la Constitucion y las leyes del pais. Se basa en valores
fundamentales como la justicia, la cobertura completa, la colaboracién, el
acceso para todos, la unidad, la participacion ciudadana, el respeto a la
diversidad cultural, la calidad en la atencion y el uso eficiente de los recursos.
Ademas, la ley adopta una vision que prioriza los derechos humanos,
considerando las diferencias culturales, de género, de edad y los principios
éticos relacionados con la vida y la salud (25).

Art 2.- Esta ley y las regulaciones de la autoridad de salud competente son
de cumplimiento obligatorio para todos los que forman parte del Sistema
Nacional de Salud cuando realizan tareas relacionadas con la atencién

médica.

Art 3.- El Estado reconoce la salud como un derecho basico y esencial,
inseparable de otros derechos fundamentales como el acceso al agua, la
comida, la educacion, el deporte, el empleo, la seguridad social y un medio
ambiente sano. Para asegurar este derecho, el Estado desarrolla estrategias
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, garantizando que
existan programas, servicios y actividades disponibles de manera continua y
justa para promover la salud integral, incluyendo la salud sexual y
reproductiva. La prestacion de estos servicios se guia por principios de
equidad, acceso universal, solidaridad, respeto a la diversidad cultural,
calidad, eficiencia, efectividad, responsabilidad, ética en la investigacion, y

considera las perspectivas de género y edad.

Art 7.- Todas las personas, sin importar su condicién, tienen derecho a:
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a) Acceder de manera justa, continua y con alta calidad a todos los servicios
y actividades del sistema de salud.

b) Recibir gratuitamente los programas de salud publica y la atencion médica
gue ofrecen instituciones publicas y privadas, especialmente si pertenecen a

los grupos considerados prioritarios por la Constitucion.

Ademas, cada personay la comunidad tienen responsabilidades en el cuidado
de la salud, como:

a) Seguir las normas de prevencion y control que establecen las autoridades
sanitarias.

b) Entregar informacion correcta y a tiempo a estas autoridades, sobre todo
cuando sea obligatorio informar sobre ciertas enfermedades, asumiendo la

responsabilidad por cualquier falta o descuido en este sentido.

Art 32.- El Estado garantiza el derecho fundamental a la salud, entendiéndolo
como algo inseparable de otros derechos basicos como el agua potable, la
alimentacion, la educacion, el ejercicio, el trabajo digno, la seguridad social y
un medio ambiente sano, todos necesarios para una vida plena. Para hacer
efectivo este derecho, el Estado desarrolla politicas amplias en las areas
economica, social, cultural, educativa y ambiental, asegurando que todos
tengan acceso continuo y justo a programas y Servicios que promuevan y

cuiden la salud en todas sus dimensiones.

Protocolo de Lavado de Manos:
e Mojar las manos con agua limpia.
e Aplicar suficiente jabon para cubrir todas las superficies de las manos.
e Frotar las palmas entre si.

e Frotar el dorso de cada mano con la palma de la mano opuesta

entrelazando los dedos.

e Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, manteniendo los dedos juntos.

e Frotar con movimientos circulares el pulgar izquierdo atrapado con la

palma de la mano derecha y viceversa.
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e Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda y viceversa.

e Enjuagar las manos con agua.

e Secar las manos con una toalla desechable.

e Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
Protocolo de Lavado de Manos Quirargico

Preparacion:
e Retirar joyas y accesorios de manos y muiecas.
e Revisar que las ufias estén cortas y limpias.

e Verificar que no haya lesiones en las manos.

Primer Lavado (Preoperatorio):
¢ Mojar las manos y antebrazos con agua.
e Aplicar jabon antiséptico y frotar las manos y los antebrazos
vigorosamente durante al menos 2-5 minutos.
e Prestar especial atencion a las ufias, espacios interdigitales y mufiecas.
e Enjuagar con abundante agua corriente, manteniendo las manos

siempre mas altas que los codos.

Segundo Lavado (Entre Procedimientos):
e Repetir el lavado de manos pero por un tiempo reducido (1-2 minutos).

e Ultilizar un cepillo estéril para las ufias si es necesario.

Secado:
e Utilizar una toalla estéril de un solo uso para secar manos y antebrazos.
¢ Mantener las manos siempre por encima del nivel de los codos durante

el secado.

Colocacion de Guantes:
e Realizar el procedimiento de colocacion de guantes sin tocar

superficies externas para mantener la esterilidad.
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque se descompone la variable de estudio segun las
dimensiones e indicadores que permiten exponer a detalle la probleméatica.
(26).

Método: Cuantitativo, ya que se recopilaran datos numeéricos sobre esta
practica, lo cual facilitard el andlisis estadistico para identificar patrones y

areas de mejora. (26).

3.2 Disefio: No experimental, porque no se manipula la variable, se realiza

una observacion desde el enfoque elegido para exponer la problemética. (26).

Segun el Tiempo: Prospectivo, debido a que se recolectaran datos nuevos y

actuales durante el periodo de tres meses. (26).

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal, ya que la
recoleccién de datos se realizara en un solo periodo de tiempo, es decir desde
el mes de enero hastael mes de marzo del 2025, permitiendo obtener un
panorama actual del conocimiento sobre las infecciones asociadas a la

atencion de la salud en eseafio. (26).

3.3 Poblacion y muestra:

Esta conformado por 50 miembros del personal de enfermeria del Hospital del

IESS Los Ceibos de Guayaquil.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusién:
v Personal de Enfermeria que labora mas de un afio en la institucién

hospitalaria.
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v" Personal de Enfermeria que acepta la participacion del estudio.
Criterios de exclusion:
v' Personal de Enfermeria que labora menos de un afio en la

institucion hospitalaria.

v' Personal de Enfermeria que no desea la participacion del

estudio.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Técnica: Técnica indirecta
Instrumento: Cuestionario de preguntas y check list.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en graficos del barras o pasteles.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato del
personal de enfermeria. Se asegurd la confidencialidad de la
informacion garantizando que no se dara a conocer a otras
personas el resultado delas respuestas y la identidad, aplicando el

principio de anonimato.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE GENERAL: Préactica de lavado de manos quirargico.

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas

sociolaborales

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20 a 30 afios
31 a 40 anos

41 a 50 anos
51 amas
anos

Profesioén

Licenciado/a
en enfermeria
Auxiliar de
enfermeria
Estudiante de
enfermeria

Tiempo de trabajo en el quiréfano

Imes
6meses
12meses
2 afnos
5afnos

Turno

Mafana
Tarde
noche

Lavado de

manos quirdrgico

Asegurarse de que las manos estén libres de

joyas y esmaltes.

Humedecer las manos y antebrazos con agua

tibia.

Aplicar el
antebrazos.

antiséptico en

las manos vy

Cumple
No cumple
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Frotar en movimientos circulares, desde las
manos hasta los antebrazos.

Frotar especialmente las ufias y espacios
interdigitales.

Aclarar los brazos por separado.

Secar con wuna toalla estérii o papel
desechable.
. ler tiempo
Tiempo y 2do tiempo
duracion del | 3er tiempo
Cumple
lavado de mano No cumple
quirargico
. Tiempo de friccion recomendado Menos de 1
minuto
1 a 2 minutos
- .NUmero de pasos durante el lavado quirtrgico
Técnica Mas de 2
recomendada por minutos
la OMS q Ui L q q
. Uso de soluciones antisépticas adecuadas 5 pasos
. Tipo de antiséptico utilizado 6 pasos
Asiste a las capacitaciones programadas por
el hospital sobre el lavado de manos |Si
Capacitaciones quirdrgico.
NO
sobre el lavado
de manos. S|
Frecuencia de capacitacién sobre lavado de
manos quirurgico NO
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICON. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO

SEXO
30
35
25
20
15
10
15
5
0 I ——
FEMENINO MASCULINO
HFR. ®%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quir6fano central
del Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos

Elaborado por: Johanna Cujilema y Carlos Mina.

Andlisis:
En base a nuestros resultados, podemos observar que el 83% corresponde al

sexo femenino mientras que el 17% pertenece al sexo masculino, se refleja

que existe una tendencia comun dentro del personal de enfermeria.
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GRAFICO N. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD

EFr E%
16
=
14 =
12 ==
10 =
8 =
6 = =
= == =
4 = = = ==
2 == 50% == 13% = 20% = 17%
0 = = = =
20 a30anos 31ad0anos 41 a50anos 51 amas anos
EFr 15 4 6 5

H % 50% 13% 20% 17%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quiréfano central del
Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos

Elaborado por: Johanna Cujilema y Carlos Mina.

Anélisis:

Segun nuestro grafico, se visualiza que la mayoria del personal de enfermeria
pertenece al grupo de edad de 20 a 30 afios con un 52%, este predominio de
jovenes podria tener un impacto positivo en el cumplimiento de los protocolos,
De acuerdo con el estudio de Zapata et al, Los enfermeros Jovenes tienden
cumplir los protocolos de lavado de manos (26).
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GRAFICON. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR FORMACION ACADEMICA.

Formacion academica

25 22
20

15

10 7

5
1 3% 73% . 23%
0 | | —

Licenciado/a en

Estudiante de Enfermeria Auxiliar de enfermeria

enfermeria
HFr 1 22 7
m% 3% 73% 23%
HFr B%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quiréfano central del
Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos

Elaborado por: Johanna Cujilema y Carlos Mina.

Andlisis:

Los resultados muestran que el 73% del personal encuestado son licenciados
en enfermeria, los licenciados suelen estar mas familiarizados con la
evidencia cientifica y con la importancia de la adhesion estricta a los
procedimientos establecidos, lo cual es crucial para reducir los riesgos de
infeccion en el entorno quirdrgico, este nivel de formacién permite no solo
ejecutar correctamente las técnicas, sino también identificar errores en la

practica diaria que podria comprometer la seguridad del paciente.
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GRAFICO N. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR TIEMPO DE TRABAJO EN EL

AREA DE QUIROFANO

Tiempo de trabajo en el Quiréfano
14
12

10

— 3% . 10% I 27% 40% I 20%
0 o —

[e)]

S

N

1 mes 6 meses 12 meses 2 aios 5 afos
M Fr. 1 3 8 12 6
% 3% 10% 27% 40% 20%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quiréfano
central del Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos
Elaborado por: Johanna Cujilema y Carlos Mina.

Analisis:

En base a nuestros resultados, nos muestra que el personal de enfermeria
tiene 2 afos de experiencia en el area de quiréfano con el 40%, la mayoria
del personal de enfermeria cuenta con una experiencia moderada a alta, lo
cual les favorece para una correcta practica de lavado de manos, el nivel de
experiencia del personal es un factor importante para la seguridad del
paciente, ya que esto contribuye a una cultura de prevencion de infecciones y

refuerza la calidad del cuidado en el entorno quirurgico.
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GRAFICON. 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR TURNO

TURNO
12 11
10
10 9
8
6
4
2
37% 33% 30%
0 I I I
Mafiana Tarde Noche
M Fr. 11 10 9
% 37% 33% 30%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quiréfano central del
Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos
Elaborado por: Johanna Cujilemay Carlos Mina.

Analisis:

En base a nuestros resultados, observamos que el 37% del personal que
labora en el &rea de quiréfano central se encuentra laborando en el turno de
la mafiana, 33% turno de la tarde y 30% turno de la noche de nuestro grupo
encuestado, esta distribucion relativamente equilibrada entre los tres turnos
permite un funcionamiento continuo del area de quiréfano, el hecho de que el
mayor porcentaje se concentre en el turno matutino puede explicarse por la
mayor programacion de cirugias electivas en este horario, ya que los

procedimientos quirargicos planificados suelen realizarse en las mafianas.
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GRAFICO N. 6

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Evaluacion del cumplimiento de la técnica de lavado de manos

quirargico
. ., No
Dimension Cumple % % Total %
Cumple
Asegurarse de que las manos
o ) 30 100% 0 0% 30 100%
estén libres de joyas y esmaltes
Humedecer las manos y
o 30 100% 0 0% 30 100%
antebrazos con agua tibia
Aplicar el antiséptico en las manos
28 93% 2 7% 30 100%
y antebrazos
Frotar en movimientos circulares,
desde las manos hasta los 28 93% 2 7% 30 100%
antebrazos
Frotar especialmente las ufias y
o o 30 100% 0 0% 30 100%
espacios interdigitales
Aclarar los brazos por separado 28 93% 2 7% 30 100%
Secar con una toalla estéril o
28 93% 2 7% 30 100%

papel desechable

Fuente: Check list realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quiréfano central del
Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos

Elaborado por: Johanna Cujilema y Carlos Mina.

Andlisis:

En base a nuestra tabla, podemos evidenciar que existe un alto nivel de
cumplimiento del lavado de manos quirdrgico por parte del personal de
enfermeria, en cuatro de las sietes dimensiones el 93% del personal cumple
con las técnicas , no obstante se pudo identificar un 7% de incumplimiento,

este hallazgo coincide con los resultados del estudio de Borja Arias et al, quien
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sefiala que si bien la mayoria del personal de enfermeria comprende la
importancia del lavado de manos, aun persisten errores en la ejecucion
técnica , especialmente en pasos que requieren mayor precision (15)

Estos hallazgos destacan la necesidad de reforzar los procesos de
capacitacion y supervision periddica, con énfasis en los aspectos técnicos
mas complejos del procedimiento, para alcanzar una practica verdaderamente

segura y estandarizada en todos los niveles del equipo de enfermeria.
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GRAFICON. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR TIEMPO

No
Tiempo del lavado Cumple % % Total %
cumple

ler tiempo (lavado inicial) 27 90% 3 10% 30 100%
2do tiempo (repeticién del

25 83% 5 17% 30 100%
lavado)
3er tiempo (enjuague final y

24 80% 6 20% 30 100%

secado)

Fuente: Chuck list realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quir6fano central del
Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos

Elaborado por: Johanna Cujilema y Carlos Mina.

Analisis:

Nuestro analisis muestra que en el primer tiempo el 90% del personal cumple
con las técnicas de lavado, sin embargo, en el segundo tiempo solo el 83% y
tercer tiempo que incluye enjuague y secado solo el 80%, si bien el personal
inicia correctamente el procedimiento existe una disminucién de la adherencia
a medida que se avanza el protocolo lo cual puede estar relacionado por la

prisa de ingresar al quiréfano o la falta de supervision activa.
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GRAFICON. 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN TECNICAS RECOMENDADAS

POR LA OMS
Dimensién evaluada No
) Cumple % % Total %
segun OMS cumple
1. Tiempo de friccion
26 87% 4 13% 30 100%
recomendado
2. Duracion del lavado
o 25 83% 5 17% 30 100%
quirdrgico
3. Uso correcto de soluciones
. 27  90% 3 10% 30 100%
antisépticas
4. Tipo adecuado de antiséptico
28 93% 2 7% 30 100%

utilizado

Fuente: checo list realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quir6fano central del
Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos
Elaborado por: Johanna Cujilemay Carlos Mina.

Anélisis:

En base a nuestros resultados se refleja un nivel alto de cumplimiento en los
diferentes aspectos, el 93% utilizo el tipo de antiséptico adecuado y el 90%
cumplié correctamente con los pasos recomendados para su aplicacion, lo
cual es fundamental para garantizar una antisepsia efectiva, se puede sefnalar
que la falta de adherencia a los pasos de aplicacion del antiséptico, aunque

minima, sigue siendo una debilidad en muchos servicios quirdrgicos.
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GRAFICON. 9

CAPACITACION RECIBIDA DENTRO DEL AREA DE QUIROFANO

CAPACITACION RECIBIDA DEL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO.

35
30
25
20
15
10
5
0
Acude a capacitacion sobre la
Asiste a las capacitaciones adherencia de los Trabajadores de la
programadas sobre el L.M.Q Salud a las practicas de lavado de
mano quirdrgico

I S| 30 30

= NO 0 0

e TOTAL 30 30

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en el area de quiréfano central
del Hospital General del norte de Guayaquil los ceibos.

Elaborado por: Johanna Cujilema y Carlos Mina.

Analisis:

En base a nuestros resultados, el 100% del personal de enfermeria
encuestado muestra un fuerte compromiso con las capacitaciones que reciben

sobre lavado de manos quirurgico.
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DISCUSION

En nuestro estudio, podemos evidenciar que el 83% del personal de
enfermeria es de sexo femenino, mientras que el 17% es masculino, es
similar, al estudio de Cabrera Muiioz (2020) et al (27), quien reporto un 85%
de personal femenino en su estudio sobre practicas quirdrgicas, asimismo,
Riveros Mendoza (2022) et al (28), quien observo que el 80% del personal de
enfermeria estaba conformado por mujeres.

En cuanto a la edad, el 52% del personal se encuentra entre los 20 a 30 afos,
esto puede representar una ventaja en cuanto a adaptabilidad, energia y
disposicion, de acuerdo con Zapata (2024) et al (29), los profesionales jovenes
muestran mayor cumplimiento de las técnicas de antisepsia, Por su parte,
Sanchez (2022) et al (30), concluyo que el grupo joven presenta mejores
niveles de adherencia a las practicas en comparacion con profesionales de
mayor edad.

Respecto al nivel académico, el 73% del personal son licenciados en
enfermeria, este nivel de formacion asegura un conocimiento mas profundo
sobre el control de infecciones, un estudio realizado por Gonzalez (2021) et al
(31), demostro que el nivel educativo tiene una relacion directa con la calidad
de lavado de manos quirurgico, similar al estudio de Ruiz Medina (2020) et al
(32), que reporto una mejor ejecucion de las practicas de bioseguridad entre
profesionales con titulos de tercer nivel.

En cuanto a la experiencia laboral, nuestros resultados nos revelan que el
40% del personal tiene 2 afios de experiencia en el quiréfano, en este sentido,
el estudio de Cérdova(2021) et al (33), indico que los enfermeros con mas de
un afilo de experiencia mostraban mayor destrezas y cumplimiento en los
pasos del lavado quirargico, asimismo, el estudio de Pacheco(2020) et al,
quien evidencio que el nivel de experiencia influye en la correcta aplicacion de
los procedimientos técnicos dentro del quiréfano.

En relacion con el turno de trabajo, el 37% del personal labora en el turno
matutino lo que puede influir en el cumplimiento del protocolo debido a la
mayor disponibilidad de supervisores recursos y personal, estos resultados

son similares al estudio de Llamoja et al, quien observé que en el turno de
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mafana el personal tuco mayor nivel de cumplimiento, de igual manera,
Vasquez et al confirmo que las condiciones del entorno en turno diurnos
favorecen la adherencia al lavado de manos.

Los resultados generales del estudio reflejan un alto nivel de cumplimiento del
lavado de manos quirargico, donde el 93% del personal cumple
adecuadamente con las técnicas , sin embargo se pudo evidenciar que un 7%
de incumplimiento , este hallazgo coincide con Borja arias(2022) et al (15) ,
quien reporto que a pesar del conocimiento persisten errores dentro de la
ejecucion del lavado de manos, asimismo , Medina et al sefialo que el
cumplimiento parcial de los pasos es una constante asociada a la presion
asistencial y la fatiga operativa.

Analizando los tiempos del procedimiento, observamos que el 90% cumple
correctamente con el primer tiempo, el 83% con el segundo y el 80% con el
tercero, segun Montes de Oca (2023) et al, los pasos finales del lavado son
frecuentemente omitidos, por otro lado, Bravo Lucero et al, concluyo que la
supervision directa por parte del personal responsable mejora la adherencia
completa al procedimiento.

En cuanto al uso de productos, se mostré que el 93% utilizo antiséptico
adecuado y el 90% cumplié correctamente los pasos para su aplicacion, esto
concuerda con el estudio de Gémez(2024) et al(33), quien reporto que el uso
correcto de antiséptico esta estrechamente vinculado con el entrenamiento
recibido, de forma complementaria Medina el tal, afirmo que el uso adecuado
del producto no solo depende del conocimiento, sino también de la percepcion
del riesgo de infecciones en el entorno quirurgico.

Finalmente, el 100% del personal manifest6 haber participado en
capacitaciones recientes sobre lavado de manos quirdrgicos, coincidiendo con
el estudio de Pérez et al destacando que los programas de capacitacion

influyen significativamente en la mejora de la técnica de lavado de manos.
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CONCLUSION

En base a nuestros resultados, se puede concluir lo siguiente:

Se observé que el personal de enfermeria del Hospital General del Norte de
Guayagquil los ceibos, estd mayoritariamente compuesto por mujeres jovenes
con una alta proporcion de Licenciados en enfermeria y una experiencia
laboral moderada.

La mayor parte de estos profesionales trabaja en turnos matutinos, lo cual
podria facilitar un mejor cumplimiento de las normativas debido a una mayor
supervision y recursos disponibles durante esos horarios.

El estudio mostro que, si bien el personal cumple con los primeros tiempos del
protocolo de lavado de manos quirdrgicos, se observa una disminucion en la
adherencia en los tiempos posteriores, especialmente en el enjuague y
secado, esta disminucion podria atribuirse a la presion del entorno quirargico,
la falta de supervision y la urgencia de iniciar procedimientos.

El personal de enfermeria mostro un buen nivel de conocimiento sobre las
técnicas recomendadas por la OMS, para el lavado de manos, el uso
adecuado de antisépticos y la correcta aplicacion de los pasos recomendados
fueron cumplidos por un alto porcentaje de los encuestados, sin embargo, es
relevante seguir fomentando el aprendizaje y la actualizaciéon continua sobre
las mejores préacticas.

Un aspecto positivo encontrado es que el 100% participa activamente en
capacitaciones programadas sobre el lavado de manos quirdrgicos, esto
refleja el compromiso que tienen con el aprendizaje, lo cual es clave para
mantener altos estandares de bioseguridad y mejorar las practicas

preventivas en el hospital.
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RECOMENDACIONES

En el Hospital norte de Guayaquil IESS los ceibos, existen protocolos
institucionales sobre el lavado de manos quirargicos, se recomienda reforzar
su difusién por medio de estrategias educativas internas lideradas por el
personal de enfermeria, promoviendo no solo el conocimiento del

procedimiento, sino también su correcta aplicacion en la préactica diaria.

Se sugiere designar referentes o lideres de bioseguridad dentro del area
quirargica, responsables de monitorear el cumplimiento técnico del lavado de
manos y de brindar orientacion en tiempo real antes cualquier error del

protocolo.

Las instituciones de educacion superior deben fortalecer los contenidos
curriculares sobre normas de bioseguridad y lavado de manos, asegurando
que los estudiantes de enfermeria no solo conozcan los fundamentos teoricos,
sino que también dominen la ejecucion técnica del procedimiento mediante

practicas simuladas y evaluaciones objetivas estructuradas.
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Guayaquil, 27 de noviembre del 2024

Sr. Mina Villegas Carlos Cipriano

Srta. Cujilema Cujilema Norma Johana
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
En su despacho. -

De mis consideraciones:

@S

Facultad de Ciencias | Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez

de la Salud comunico a usted que el tema presentado: “Practica de lavado de manos quirdrgico en
el personal de Enfermeria del Hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos. Afio
2025.", ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carera. Su tutor asignado es la
Lic. Daniel Ruiz Rey.

Me despido deseandoles éxitos en el desarrollo de su trabajo de titulacion.

CARRERAS:
Medicina
Odontologia Atentamente,

Enfermeria
Mutricion, Dietética y
Estética
Terapia Fisica
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Leda. )’\ngela Mendoza
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Telf : 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador )
Cc: Archivo
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docencialpsceibos IESS
Jue 13/03°2085 1455 Vermas
Estimados,

Par medio de la prezente se le comunica que
gueda autorizada |a realizacion para que se
reglice la investigacion salicilada, aplicando
las Encuestas/Observacion en el Centro

Quirurgica, Sirvase de llevar consio esia
aulornzacidn de manera lizica y digital para

gvitar imrupciones durante su recoleccion de
datos

Cordialmente.

COCENCHA

ASISTENTE

EUBLDIRECCECH DE DO CEMHCIE E

INVESTIGACION
IESS - Ghuspacunl

'I_Es | decen e sabea@inea goh &

. IR0 5130 et LITHSEC
e
e i e e
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INSTRUMENTO

Este formulario es con fines educativo, si Ud. acepta voluntariamente llenar
este formulario responda las siguientes preguntas con toda la sinceridad
posible.

Sefiale la opcidn que usted considere pertinente.

¢, Cual es su Género?

___Femenino

___Masculino

¢,Cual es su edad?
20 a30afos
31 a40anos
41 a50 afnos

51 a mas anos

¢, Cudl es su profesion?
Licenciado/a en Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria

_____Estudiante de Enfermeria

Asiste a las capacitaciones programadas por el hospital sobre el lavado de

manos quirurgico

Sl

NO

Frecuentemente se realiza capacitaciones sobre el lavado de manos

quirargico

Sl

NO
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CHECK LIST.

LAVADO DE MANOS QUIRURGICOS

CUMPLE

NO CUMPLE

Asegurarse de que las manos

estén libres de joyas y esmaltes.

Humedecer las manos y

antebrazos con agua tibia.

Aplicar el antiséptico en las

manos y antebrazos.

Frotar en movimientos circulares,
desde las manos hasta los

antebrazos.

Frotar especialmente las ufias y

espacios interdigitales.

Secar con una toalla estéril o

papel desechable.

Tiempo y duracion del
lavado de mano

quirdrgico

CUMPLE

NO CUMPLE

Primer Tiempo

Segundo Tiempo

Tercer Tiempo

Técnicarecomendada
por la OMS

CUMPLE

NO CUMPLE

Tiempo de friccion

recomendado

NuUmero de pasos durante

el lavado quirtdrgico

Uso de soluciones

antisépticas adecuadas

Tipo de antiséptico utilizado
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Mina Villegas, Carlos Cipriano, con C.C: # 0925321093 autor del trabajo
de titulacion: Practica de lavado de manos quirdrgico en el personal de
enfermeria del hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos. Afio
2025, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en

la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo de 2025

. _/"
_// 7AWy jrl'r /
f. /A e V4 ' N -

Mina Villegas, Carlos Cipriano
C.C: 0925321093
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cujilema Cujilema, Norma Johanna, con C.C: # 2400333817 autora del
trabajo de titulacion: Practica de lavado de manos quirdargico en el
personal de enfermeria del hospital general del norte de Guayaquil Los
Ceibos. Ao 2025, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo de 2025

Nombre: Cujilema Cujilema, Norma Johanna
C.C: 2400333817
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