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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y la correcta aplicacion
de la técnica de lavado de manos quirargico por parte del personal estéril en una institucion de tercer nivel
en Valledupar, durante el periodo 2024. La metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal observacional, con una muestra de 30 profesionales de la salud pertenecientes al servicio de
cirugia de una Institucion de tercer nivel ubicada en la ciudad de Valledupar.

Para la recopilacion de datos, se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario y una lista de
chequeo, ambos demostraron ser validos y confiables. El cuestionario se disefio para medir el
conocimiento de los profesionales sobre el lavado de manos, abordando temas como las técnicas
correctas, el protocolo establecido, la experiencia laboral, entre otros aspectos clave. La lista de chequeo,
por su parte, se aplico de manera observacional antes de las intervenciones quirargicas, con el fin de
evaluar la correcta practica del lavado de manos, observando la utilizacion adecuada de los insumos y
equipos necesarios para la correcta higienizacion de las manos, asi como la técnica empleada.

Los datos obtenidos fueron procesados y representados en graficos, lo que permiti6 identificar
posibles omisiones o desviaciones en la implementacion del protocolo institucional. Finalmente, con base
en los resultados, se generaron recomendaciones orientadas a mejorar las practicas de higiene de manosyy,

por ende, a fortalecer la seguridad de los pacientes.

Palabras claves: Conocimiento lavado de manos quirurgico, atencion en salud ¢ TAAS.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the level of knowledge and correct application of the
surgical handwashing technique by sterile personnel in a tertiary institution in Valledupar, during the
period 2024. The methodology used was quantitative, descriptive and observational cross-sectional, with
a sample of 30 health professionals belonging to the surgery service of a tertiary institution located in the
city of Valledupar.

For data collection, two instruments were used: a questionnaire and a checklist, both of which
proved to be valid and reliable. The questionnaire was designed to measure professionals' knowledge of
handwashing, addressing topics such as correct techniques, established protocol, work experience, among
other key aspects. The checklist, on the other hand, was applied observationally before the surgical
interventions, in order to evaluate the correct practice of hand washing, observing the proper use of the
supplies and equipment necessary for the correct sanitization of the hands, as well as the technique used.

The data obtained were processed and represented in graphs, which made it possible to identify
possible omissions or deviations in the implementation of the institutional protocol. Finally, based on the
results, recommendations were generated aimed at improving hand hygiene practices and, therefore,

strengthening patient safety.

Keywords: Knowledge of surgical handwashing, health care and IAAS.
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Introduccion

El lavado de manos quirurgico es el primer paso para prevenir Infecciones Asociadas a la
Atencidn en Salud porque permite la eliminacion de agentes patdogenos que se encuentran en la flora
permanente y transitoria de las manos, que con gran frecuencia afecta la integridad fisica del paciente.
(Otalvaro, 2021)

El proceso que se realiza para eliminar la mayor cantidad de microorganismos transitorios que
equivaldrian a la contaminacion en las manosy antebrazos es: el lavado de manos quirtrgico. Reduciendo
al maximo la flora resistente y asi asegurar la asepsia necesaria para realizar un procedimiento quirargico.
Se debe realizar antes de colocarnos la bata y guantes estériles y debe tener una duracion de 5 minutos
aproximadamente. (salusplay, s.f.)

Para cumplir el objetivo de disminuir la cantidad de bacterias de la flora transitoriay permanente
se hace necesaria la eleccion de un antiséptico adecuado y la realizacion correcta de técnica de lavado de
manos de esta manera conseguiremos reducir la proliferacion de microorganismos gracias a la accion
residual del jabon que actia por varias horas en el ambiente himedo que se genera dentro de los guantes
sobre todo en cirugias extensas. Todo esto se hace con el fin de evitar la transmision de gérmenes
perjudiciales y evitar las Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud que se producen durante la
asistencia sanitaria. (Merino C. , 2022)

En Colombia el 73% de procedimientos quirurgicos realizados presentan infecciones del sitio
quirurgico todo parece indicar que esto se deberia a una falla en la técnica de lavado de manos el cual es
un elemento esencial en el control de infecciones hospitalarias. (Otalvaro, 2021)

Por estas razones, el estudio consistié en la evaluacion del nivel de conocimientos del personal
estéril en una Institucion de tercer nivel de Valledupar en el periodo 2024, aplicando una encuesta y una
lista de chequeo a los treinta participantes objetos de estudio. Realizando un analisis de resultados y

generando unas conclusiones con las respectivas recomendaciones que dieron lugar.
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1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud “las infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS) sigue siendo un resultado negativo durante el ingreso de un paciente, pues se estima que el 5% de
los pacientes podra contraer una infeccion intrahospitalaria, incluso en algunos paises, se observa que en
algunos hospitales los microrganismos multirresistentes ocasionan mas muertes al afio que el VIH/SIDA,
la influenza y los accidentes de trafico juntos”. (Arroyo Fernandez, 2023) De estamanera las Infecciones
Asociadasa la Atencion en Salud, generan preocupaciones a las instituciones porque aumenta el tiempo
de hospitalizacion, aumenta gastos que puede ser tan grave y llegar a producir la muerte del paciente.

“Las infecciones del sitio quirtirgico (ISQ) alcanzan hasta el 73 % de los procedimientos
quirargicos, por lo que su incidencia es uno de los indicadores para evaluar la calidad asistencial, pues las
infecciones de sitio quirtirgico aumentan la estancia hospitalaria diez dias en promedio” (Otalvaro, 2021)
por estas razones consideramos que velar por el correcto lavado de manos quirirgico se promueve la
conciencia del personal estéril reduciendo de esta manera el riesgo de aquellas infecciones asociadas
directamente a la atencion del paciente.

“En los paises desarrollados entre el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados adquieren
alguna infeccion en los Estados Unidos uno de cada 136 pacientes padece complicaciones por las
infecciones contraidas en el hospital, esto equivale a 2 millones de casosy unas 80.000 muertes anuales”
(Bloch-Melgarejo, 2020) en este sentido las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud generan
complicaciones de las cirugias que responsabiliza a los profesionales involucrados durante la intervencion
por esa razon investigar si el lavado de manos quirtirgico se esta realizando de manera adecuada con los
tiempos correctos podria significar su reduccion.

“En €1 2008, la Asociacion de Clinicas y Hospitales de Colombia hizo una encuesta para estimar
la prevalencia de las infecciones hospitalarias y su manejo por parte de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, se sabe que su frecuencia aumenta con el nivel de complejidad, principalmente por la
exposicion a una hospitalizacion prolongada y al mayor niimero de procedimientos invasivos, entre otros
aspectos. En cuanto al costo, solo dos instituciones aportaron datos relacionados los costos generados por
el manejo de dichas infecciones en ese afno fue de COP $6°000.000 a COP $10°000.000, y que los costos
adicionales derivados de medicamentos e insumos eran de COP $2°300.000 en promedio”. (Ortiz-
Mayorga, 2019)

En el marco de la salud ptblica, todas aquellas instituciones que impliquen la aglomeracion de
personastienen un gran impacto en el desarrollo de enfermedades infecciosas, cabe recalcar que los

hospitales y clinicas no estan exentas de esta realidad.
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“En el Dia Mundial del Lavado de Manos, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota exhorté a los
actores del sistema general de seguridad social y salud a aclarar sus esfuerzos para adoptar medidas de
higiene de manos que conduzcan a la prevencion de infecciones relacionadas con la atencion de la salud e
invitar al publico a conocer las técnicas de lavado de manos que pueden “salvar vidas”. (Secretaria
distrital de salud, 2020).

“Se tiene constancia de que la higiene de manos ayuda a evitar la transmision de enfermedades
infecciosas desde 1850. Por ejemplo, se ha demostrado que con una higiene de manos adecuada se puede
reducir el nimero de muertes causadas por enfermedades respiratorias y diarreicas en nifios menores de 5
afios en un 21% y un 30%, respectivamente”. (OMS-UNICEF, 2021)

“Existe una técnica sencilla, econdmica y eficaz que ofrece una solucion eficaz: el lavado de
manos. Esta técnica es basica para prevenir y controlar la transmision de agentes patogenos,
fundamentalmente para la disminucion de las infecciones cruzadas: de paciente a paciente o a través de
las manos del personal sanitario”. (borja, 2022) Por consiguiente, el lavado de manos quirtirgico consiste
en una serie de pasos y momentos que se deben seguir de forma armonica para que sea efectivo y
garantice la correcta asepsia de las manos del personal estéril en todas las instituciones de salud. La
omision de los pasos y manejo equivocado de los tiempos genera que las manos no queden correctamente
limpias para ingresar a un procedimiento quirurgico y generar consecuencias prevenibles como las
infecciones intrahospitalarias.

“En la literatura hay muchas evidencias de que el lavado de manos reduce la tasa de infecciones
hospitalarias y la mortalidad. Es por ello, el lavado de manos quirtrgico es considerado la medida mas
importante para prevenir y reducir las infecciones relacionadas con a la atencion sanitaria en
procedimientos invasivos en el area de cirugia. Las manos de los profesionales que estan para el cuidado
de las personas pueden servir como deposito importante para los patdgenos con resistencia antimicrobiana
constituyendo uno de los principales eslabones en la cadena epidemioldgica de transmision de
enfermedades”. (borja, 2022)

11.1  Formulacion del problema
(Cual es el nivel de conocimiento y la correcta aplicacion de la técnica de lavado de manos

quirurgico en el personal estéril en una Institucién de tercer nivel de Valledupar durante el periodo 20247
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10. Conclusiones

Se constatd que la institucion de tercer nivel objeto de estudio cuenta con un protocolo
establecido para el lavado de manos quirirgico y con unas politicas de seguridad hospitalarias y tiene
disefiada una estrategia de control de infecciones: programa “;quieres marcar la diferencia? lavate las
manos”, sin embargo, se evidencid que aunque es conocido no todo el personal estéril esta plenamente
adherido con su contenido, lo que sugiere la necesidad de reforzar la difusion herramienta clave para
garantizar buenas practicas en el area quirurgica.

Se determind el nivel de apropiacion de la técnica por parte del personal estéril, especialmente
entre quienes presentan un mayor conocimiento teérico. La fuerte correlacion entre el conocimiento y la
practica demuestra que la formacion académicay el entrenamiento constante impactan positivamente en
la aplicacion correcta del lavado de manos quirurgico.

El lavado de manos quirargico es un acto fundamental para prevenir las infecciones nosocomiales
asociadasa la atencion en salud. Por estarazon, es crucial que el personal de salud reciba capacitacion
constante y actualizada, con el fin de asegurar que cuenten con la informacion veraz y precisa para
realizar este procedimiento de manera correcta.

Se logro evaluar de manera efectiva el nivel de conocimiento y la correcta aplicacion de la técnica
de lavado de manos quirtrgico en el personal estéril de una institucion de tercer nivel en Valledupar
durante el periodo 2024. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y significativa entre el
conocimiento tedrico y la adecuada ejecucion practica del procedimiento, lo que resalta la importancia de
mantener procesos formativos y evaluativos continuos en el drea quirurgica.

Se disefi6 una estrategia visual (infografia) con el objetivo de reforzar el paso a paso de la técnica
de lavado de manos quirurgico. Esta herramienta busca fortalecer la memoria visual del personal y
promover el cumplimiento adecuado del procedimiento, contribuyendo asi a la seguridad del paciente y a
la prevencion de infecciones intrahospitalarias.

En conclusion, se recomienda fortalecer las estrategias de concientizacion y supervision en el
centro de salud, con el objetivo de mejorar la adherencia a esta practica esencial. Esto contribuira
significativamente a la reduccion del riesgo de infecciones, garantizando asi una atencién mas seguray de

calidad para los pacientes.
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11. Recomendaciones

1. Al grupo directivo de la Clinica Erasmo de Valledupar, potenciar el desempeiio laboral de los
profesionales en su institucion, mediante la implementacion de capacitaciones continuas sobre las
técnicas adecuadas de lavado de manos quirtrgico y el uso de elementos de proteccion personal: gafas 'y

delantales indicados en el protocolo de lavado de manos quirurgico.

2. Establecer visitas inopinadas para valorar el nivel de apropiacion y aplicacion del
procedimiento del lavado de manos quirurgico haciendo veeduria sobre el personal, siguiendo las

indicaciones dadas respecto al protocolo indicado en el manual provisto por la clinica.

3. A los profesionales de la salud que asisten en cada intervencidn quirtrgica, continuar con los
esfuerzos por brindar una mejor atencion, se sugiere destacar la importancia de respetar el tiempo minimo
requerido para el lavado de manos quirtirgico, evitando practicas inapropiadas que puedan surgir por la
prisa o el afan; es fundamental seguir estrictamente los protocolos de bioseguridad, que incluyen la

practica del lavado de manos, y de manera particular, el lavado de manos quirurgico.

4. Hacer simulacros y evaluaciones para verificar la correcta aplicacion del procedimiento e

involucrar al personal en la actualizacion de los protocolos y promover una cultura de seguridad.

5. Promover una cultura de seguridad mediante reconocimientos o incentivos para aquellos que
realicen correctamente el lavado de manos quirurgico y establecer recordatorios visuales y electronicos

que resalten la importancia del lavado en areas claves donde sea de fécil visibilidad para los profesionales
de la salud.

Estas recomendaciones pueden mejorar la calidad del lavado de manos quirargico en la clinica y

reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencidn en salud.
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Anexos

Listas de imagenes

Figura 2. Técnica de lavado quirurgico
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