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RESUMEN

“RELACJ()N ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DE TECNICAS
ASEPTICAS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL CAMANA. AREQUIPA, 2019”

El objetivo de la presente investigacion fue: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y el manejo de técnicas asépticas en el personal profesional de salud de centro quirdrgico del
Hospital de Camana. Como metodologia se us6 las técnicas del cuestionario y guia de observacién,
los instrumentos fueron aplicados a 24 profesionales que realizan sus actividades en el servicio de
centro quirdrgico. Los datos fueron procesados aplicando estadistica analitica y descriptiva,
obteniendo los siguientes resultados:1) Datos generales, el mayor porcentaje tienen edades
comprendidas entre los 51 y 63 afios; de igual modo la mayor parte son varones y casados, y 95.8%
son de Arequipa, 70.8% son de profesién médico y 29.2% son enfermeros. El 41.7% labora en la
institucion de 21 afio a mas y 83.3% son nombrados. 2) Respecto al nivel de conocimientos mas
de las tres cuartas partes tienen nivel alto. 3) Respecto al manejo de técnicas asépticas 70.8%
realiza buen manejo de técnicas asépticas y el 29.2% lo hace de manera regular. x= 104.29 y la
Me= 105.50 ptos. Conclusiones:1) La gran mayoria de la poblacién de estudio presentd un alto
nivel de conocimiento. 2) En cuanto al manejo de técnicas asépticas, la mayoria de la poblacion de
estudio presentd un buen manejo. 3) Mediante la prueba Pearson (sig. 0.002) se comprueba que si
hay relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de técnicas asépticas.

Palabras claves: Conocimiento — Manejo- Asepsia- Quir6fano

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND THE
MANAGEMENT OF ASEPTIC TECHNIQUES IN THE PROFESSIONAL HEALTH
PERSONNEL OF THE SURGICAL CENTER OF CAMANA HOSPITAL. AREQUIPA,
2019.

The objective of the present investigation was: To determine the relationship between the level of
knowledge and the management of aseptic techniques in the professional health personnel of the
surgical center of the Hospital of Camana. As a methodology, the questionnaire techniques and
observation guide were used, the instruments were applied to 24 professionals who perform their
activities in the surgical center service. The data were processed by applying analytical and
descriptive statistics, obtaining the following results: 1) General data, the highest percentage are
between 51 and 63 years old; In the same way, the majority are male and married, and 95.8% are
from Arequipa, 70.8% are of medical profession and 29.2% are nurses. 41.7% work in the institution
from 21 year to years and 83.3% are appointed. 2) Regarding the level of knowledge, more than
three quarters have a high level. 3) Regarding the management of aseptic techniques 70.8% perform
good management of aseptic techniques and 29.2% do so on a regular basis. x = 104.29 and Me =
105.50 pts. Conclusions: 1) The vast majority of the study population presented a high level of
knowledge. 2) Regarding the management of aseptic techniques, the majority of the study population
presented good management. 3) The Pearson test (sig. 0.002) shows that there is a relationship
between the level of knowledge and the management of aseptic techniques.

Keywords: Knowledge - Management- Asepsis- Operating room
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INTRODUCCION

El término de asepsia hace alusidbn a encontrarse sin microrganismos, pero en
algunos casos estos microrganismos pueden desarrollar infecciones, su presencia
puede deberse al paciente, a la cirugia 0 a la técnica aséptica que se usa; las
técnicas asépticas son aquellas practicas que son realizadas por personal de salud
en la atencion del paciente y que se enfocan en la reduccion de riesgos de
contaminacion por acciones durante la Cirugia Quirlrgica. La técnica aséptica es

la base sobre la cual se realizan actividades quirdrgicas (1).

Las précticas de técnica aséptica aplicadas por el personal de salud contribuiran a
la seguridad del paciente; la OMS establece que el buen uso de técnicas asépticas
ayuda a una cirugia segura, comprendido como el segundo reto mundial, asi
mismo, en el afilo 2016 indica que los altos porcentajes de eventos adversos (como
infecciones post operatorias) son una evidencia de que el manejo de las practicas
aseépticas es un tépico vital en la atencién al paciente quirdrgico; haciendo uso de
principios y conocimientos aplicados a la conservacion de la esterilidad, lo

contribuira a la disminucion de la morbilidad y mortalidad (1,2).

En cuanto a la atencion del profesional enfermero al paciente quirurgico, el
Ministerio de Salud de Peru (MINSA) indica que la atencién integral se debera

realizar de acuerdo a normas y protocolos (3).

El Servicio de Centro Quirurgico requiere de profesionales competentes, dada la
naturaleza y particularidades de este servicio, y en ese sentido, uno de los factores
mas relacionados a este tipo de competencias, es el nivel de conocimiento que
tiene el personal profesional de salud sobre los fundamentos tedéricos de la técnica

estéril.

El presente estudio tiene como finalidad de recabar informacion actualizada del
servicio y profesionales de salud de Centro Quirurgico del Hospital Camana, para
que a partir de los resultados obtenidos se elaboren estrategias destinadas a

prevenir riesgos de adquirir Infecciones por herida quirdrgica.

Por lo anteriormente expuesto es que se elige el presente tema a investigar con el
fin de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de técnicas

asépticas en el personal profesional de salud Centro Quirdrgico del Hospital
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Camana, 2019, la informacién obtenida contribuira a mejorar el nivel de

competencias del personal que labora en este Servicio.

El presente estudio esta organizado en tres capitulos: El primero comprende el
planteamiento tedrico donde se analiza el problema, variables de estudio,

justificacion, marco tedrico, objetivos e hipétesis.

En el segundo capitulo comprende el planteamiento operacional que incluye la
técnica e instrumento, campo de verificacion y estrategias de recoleccion de datos

y el tercer capitulo que muestra los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DE
TECNICAS ASEPTICAS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL CAMANA. AREQUIPA, 2019”

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. Ubicacion del problema

a) CAMPO: Ciencias de la Salud
b) AREA: Centro quirtrgico
c) LINEA:  Técnicas asépticas

1.2.2. Anélisis u operacionalizacion de Variables
El presente estudio tiene dos variables
Variable independiente: Nivel de conocimientos en técnicas asépticas

Variable dependiente: Practicas de la técnica aséptica
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
. Lavado de manos | 1.1. Tiempo de
quirdrgico duracion
1.2. Solucién a
emplear
1.3. Descripcion del
Variable independiente: procedimiento
Uso de barreras | 2.1. Mascarilla
protectoras 2.2. Gorro y botas

Nivel de conocimientos

en técnicas asépticas

2.3. Batas estériles
2.4. Guantes estériles

. Calzado de guantes | 3.1. Procedimiento
estériles
. Principios de  técnica | 4.1.Veinte principios
aséptica
. Lavado de manos | 1.1. Tiempo de
L duracién
uirargico .
d g 1.2. Procedimiento
. Uso de barreras | 2.1. Mascarilla
Variable dependiente: protectoras 2.2. Gorroy bgtgs
2.3. Batas estériles
2.3. Guantes estériles
Practicas en el manejo W .
. Aplicacion de asepsia 3.1Asepsia del sitio

de técnicas de asepsia

en quirofano

quirargica

técnica estéril

. Manejo de Principios de

quirargico
3.2Principios de
asepsia quirargica

4.1 Verificacion del uso
de los principios de
técnica estéril.

1.2.3. Interrogantes Basicas

1. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre manejo de técnicas

asépticas en el personal profesional de salud de centro quirargico del

Hospital Camana?
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2. ¢Como es el manejo de las técnicas asépticas realizadas por el
personal profesional de salud de centro quirdrgico del Hospital
Camana?

3. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
manejo de técnicas asépticas en el personal profesional de salud del

Hospital Camana?
1.2.4. Tipo y nivel de Investigacion

e Tipo: De campo

e Nivel: Relacional, de corte transversal

1.3. JUSTIFICACION

Alrededor de 1.4 millones de personas en el mundo sufren de
complicaciones por infecciones contraidas en el hospital y esto se relaciona

con la falta de asepsia por parte del personal de salud (4).

El estudio es cientificamente relevante porque, las técnicas asépticas
estan basadas en principios cientificos y se utilizan para prevenir la

transmision de agentes microbianos que originan infecciones.

El proposito del presente estudio fue conocer el nivel de conocimientos y
practicas en cuanto a la técnica aséptica, que realiza el equipo quirargico del
Hospital Camana, esta informacién servira para la realizacion de estrategias
destinadas a la prevencién de infecciones post quirdrgicas, y como linea
base para futuros estudios de investigacion.

El estudio contribuye académicamente al area de enfermeria en centro
quirargico, los resultados de este estudio apoyan a la enfermeria basada en

evidencias.

Tiene impacto social, los principales beneficiarios del estudio son los
pacientes, puesto que al conocer los aspectos negativos en cuanto a la
aplicacion de técnica aséptica, se podra implementar estrategias que ayuden

a solucionar la problemética encontrada.

El trabajo de investigacion es factible y viable ya que se cuenta con las
facilidades institucionales y la colaboracién del equipo de trabajo de salud
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del servicio de centro quirdrgico para poder llevarlo a cabo; ademas se

cuenta con financiamiento econémico para poder desarrollarlo.

La motivacion para desarrollar este trabajo de investigacion, surge de la
inquietud de conocer cOmo se manejan las técnicas asépticas en el personal
profesional de salud, puesto que contribuird a prevenir infecciones post
operatorias y con esto reducir la morbimortalidad del paciente que es
intervenido quirdrgicamente; asi también la autora pretende obtener el Titulo

de Segunda Especialidad en Centro Quirurgico.

2. OBJETIVOS

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de técnicas asépticas en

el personal profesional de salud de centro quirdrgico del Hospital Camana.

2. Valorar el nivel de practicas de manejo de técnicas asépticas realizadas por

el personal profesional de salud de centro quirdrgico del Hospital Camana.

3. Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
manejo de técnicas asépticas en el personal profesional de salud de centro

quirargico del Hospital Camana.
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3. MARCO TEORICO
3.1. BIOSEGURIDAD
3.1.1. Concepto

La bioseguridad es el término mas usado para definir y congregar las
normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud
frente a microorganismos potencialmente patdgeno. Las conductas
basicas que se deben seguir son las normas generales en atencién de
pacientes con cualquier patologia. Como medidas generales de
bioseguridad estan considerados el lavado de manos, el uso de barreras
y la manipulacién y disposicion de residuos; cuyos conceptos y
definiciones estan concebidos en los principios de bioseguridad dados por
la OMS (1).

3.1.2. Principios de bioseguridad
3.1.2.1. Universalidad

La OMS indica que: “Todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagndstico de ingreso o motivo por el cual
haya entrado al hospital o clinica, deberdn ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones

necesarias para prevenir que ocurra transmision” (1).
3.1.2.2. Uso de barreras de proteccion

Corresponden a uno de los principios béasicos de la bioseguridad;
estos son elementos que protegeréan al personal de la trasmision de
infecciones. Se clasifican en tres grandes grupos: barreras fisicas,

guimicas y biologicas (2,7).
3.1.2.3. Manejo de residuos sdlidos

Todo residuo sélido deberd ser clasificado, almacenado vy

acondicionado en la fuente de generacion.
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3.2. ASEPSIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la asepsia es el
conjunto de procedimientos que se emplean para evitar las infecciones de

los tejidos en las intervenciones quirdrgicas (1).
3.2.1. Asepsiaclinica

Se utiliza para reducir el numero de microrganismo y para evitar la
diseminacién. Los procedimientos que se emplean son: Lavado de
manos, uso de guantes, mandilén, lentes, mascarilla, desinfeccion de las
areas y equipos. Antisepsia y uso correcto de la ropa sucia y desechos.
(3).

3.2.2. Asepsia quirargica

Se utiliza para eliminar todos los microrganismos de un area; comprende
los procedimientos como: lavado quirdrgico de las manos por el personal
involucrado en el acto quirdrgico, uso estricto de técnicas estériles como
materiales, ropa e instrumental; aplicacion de principios de técnica

aséptica quirargica durante todo el procedimiento (3).
3.2.3. Técnica Aséptica

Las técnicas asépticas son aquellas practicas que son realizadas por
personal de salud en la atencion del paciente y que se enfocan en la
reduccion de riesgos de contaminacion por microorganismos durante el

acto quirurgico.

La técnica aséptica es la base en la aplicacion de la técnica estéril en
centro quirdrgico, se configura como una ley en el quiréfano y al

guebrantarla se expone al paciente a una infecciéon o enfermedad.

Se constituyen como todos los procedimientos que realizan los
profesionales de la salud con el fin de disminuir al minimo el riesgo de

contaminacion microbiana durante la atencion del paciente (4).
3.2.3.1. Principios de la técnica aséptica

1. Todo material que sea utilizado en cirugia de seres vivos debe ser

estéril por lo tanto el equipo utilizado debe ser esterilizado.
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2. Las salas de operaciones deben estar asépticas o se deben utilizar

principios de desinfeccién antes de su utilizacion.

3. El personal que realiza la cirugia, los integrantes del equipo
quirargico en general deben usar ropa desinfectada, para entrar a
la sala de operaciones, gorro, mascarilla, botas y todo atuendo que

sirva para evitar la contaminacion.

4. EIl Personal del Equipo quirdrgico que realizan la cirugia, deben
usar ropa estéril o aséptica, encima de la ropa desinfectada, para
poder realizar la cirugia.

5. El mobiliario utilizado en los quirdéfanos sobre el que se realiza la

cirugia debe ser totalmente mévil.

6. Se mantendra y considerara campo 0 zona cerrada a toda aquel
perimetro alrededor del paciente quirargico no mayor o superior a
treinta centimetros desde el borde de las mesas vestidas o parte
posterior de quienes realizan la cirugia, se considera campo de

media luna cerrado.

7. La circulacion del personal dentro el quiréfano debe ser libre
pudiendo abarcar los diferentes lados del campo quirdrgico de

manera inmediata efectiva y rapida.

8. El borde de toda mesa estéril, se considera zona de riesgo, no
mayor de diez centimetros de la parte interna distal, entonces la
colocacion del material estéril, pinzas insumos y otros debera

realizarse proximal al instrumentador.

9. El instrumental e insumos deben colocarse segun técnica
proximal, manteniendo la linea horizontal, colocando el

instrumento con la posicidn del paciente quirargico.

10.No se practicara conversaciones con contenido diferente al acto
quirargico, no se permite personas ajenas durante el acto
operatorio.

11.El personal estéril se enfrentan y todos enfrentan el campo estéril.
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12.El personal estéril solo debe manejar instrumental, equipos e

insumos estériles.
13.El personal no estéril solo maneja material no estéril.

14.Si la esterilidad de un elemento es dudosa el elemento es

considerado contaminado

15.Las superficies de las mesas en el acto operatorio solo se
encuentran estériles a la altura de la mesa.

16.Las batas estan estériles por delante desde la linea axilar hasta la
cintura y las mangas hasta 7.5 centimetros por encima del codo.

17.EIl borde de cualquier envase que contiene material estéril no es

estéril.

18.La humedad transporta bacterias de una superficie no estéril a una

estéril, de ser asi se considera no estéril.

19. La mascarilla cubrird completamente la nariz evitando asi
contaminar con las gotas de humedad que salen por la nariz y la

boca.
20. Personal no estéril no puede pasar sobre superficie estéril (4).
3.2.3.2. Reglas de técnica aséptica

Las reglas de la técnica aséptica forman parte de los principios de la
técnica aséptica. Estas reglas se extraen de Joanna Kotcher Fuller,
en su libro: Instrumentacién quirdrgica, teoria, técnicas vy

procedimientos publicado en el 2009 y son:

1. Los miembros estériles del equipo quirdrgico se mantienen
dentro del area estéril, el area estéril implica al paciente
miembros del equipo quirdrgico, mesas de equipo estéril y otros
equipos del campo estéril (5).

2. La conversacion se mantiene al minimo durante la cirugia, una
comunicaciébn excesiva incrementa la posibilidad de

contaminacion de la herida
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3. El' movimiento se mantiene al minimo durante la cirugia, tanto al
personal lavado como no lavado, la enfermera circulante no
debera tolerar el transito excesivo dentro y fuera de la sala en la
cirugia

4. El personal no estéril no puede pasar sobre las superficies
estériles, la enfermera circulante nunca debe sobrepasar los
limites de la mesa accesoria o de la mesa de mayo

5. Los miembros estériles del equipo enfrentan al campo estéril
todo el tiempo, cuando deben cruzarse o cambiar de lugares
dentro del area quirdrgica lo hacen espalda con espalda, el
personal estéril nunca debe pasar entre dos areas estériles o
entre dos miembros estériles del equipo

6. El equipo utilizado durante un procedimiento estéril ha sido
esterilizado, nunca debera haber duda acerca de la esterilidad
de un material que es situado o usado dentro del area estéril (6).

7. El personal estéril maneja solo equipo estéril, el personal no
estéril maneja solo equipo no estéril

8. Si la esterilidad de un elemento es dudosa, se le considera
contaminado

9. Las mesas estériles se encuentran estériles en su superficie

10.Los mandilones son estériles por delante desde la linea media
axilar hasta la cintura y las mangas hasta unos 7.5 cm por
encima del codo, el dorso se considera como no estéril

11.El borde de cualquier envase que contiene materiales estériles
no es estéril, el personal lavado no debe tocar el borde del
envase con la mano enguantada, la tapa se considera
contaminada una vez abierta la botella

12.El contacto con materiales estériles se mantiene al minimo, el
equipo deber ser manipulado solo durante su preparaciéon o
utilizacion

13.La humedad transporta bacterias desde una superficie no estéril
hacia una superficie estéril

14. Algunas areas operatorias no pueden estar asépticas (6).
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3.2.3.3. Desarrollo de los procedimientos de la técnica aséptica
3.2.3.3.1. Lavado de manos quirargico

El lavado de manos quirdrgico es definido como el frote enérgico
de todas las superficies de las manos hasta los codos con
solucion antimicrobiana de amplio espectro y efecto residual
(Gluconato de clorhexidina 4%), seguido del enjuague a chorro de
agua. El procedimiento dura como minimo 5 minutos (7).

El objetivo del lavado de manos quirdrgico es la eliminacién

de la flora transitoria y la disminucién de la concentracion de

bacterias de flora residente.

El lavado se hace antes del procedimiento quirdrgico, puesto que

se manipulara material estéril que penetrard en tejidos, vasos y

cavidades que son estériles (7).

Ademas se recomienda que el personal debe:

- Tener ufias cortas, limpias y sin presencia de esmalte

- Antes del lavado de manos, se deberan retirar todo tipo de
objetos como joyas, reloj, pulseras, etc.

- Lavar interdigitalmente, ya que la mayoria de microorganismos
se encuentran entre los dedos y debajo de las uiias

- Si el personal presenta lesiones cutaneas, debera abstenerse
de atender a los pacientes ya que no se podra realizar un
adecuado lavado de manos

- El cepillo sélo serd usado para lavar las ufas; ademas este
sera descartable y no se le impregnara antisépticos

- Se recomienda el uso de espatula para remover la suciedad
de las ufias (7).

Las precauciones que debera tener el personal seré:

= Uso de ropa quirargica, gorro, botas y mascarilla antes de
iniciar el lavado

= No se debera llevar ropa de calle debajo de la ropa quirdrgica

= El personal no debera presentarse con IRAS, enfermedades
infectocontagiosas o heridas en las manos (7).
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Procedimiento:

1. Alacercarse al lavamanos, tener la precauciéon de tener 10 cm
de nuestro cuerpo y lavamanos

2. Apertura la llave del cafio de codo, pedal o digital, hasta que
haya agua a chorro

3. Tener las manos desde el inicio en posicién de forma vertical
por encima del nivel de la cintura
Humedecer las manos y antebrazos

5. Utilizar clorhexidina al 4% en la superficie de las manos (7).

Técnica

La técnica de lavado de manos quirdrgico se realiza en tres

tiempos, luego de realizar los 5 pasos del procedimiento expuesto

anteriormente (7).

Se procede con el primer tiempo:

1. Frotar entre si las palmas de las manos

2. Frotar palma de mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa

3. Frotalas palmas de las manos entre si con dedos entrelazados

4. Frotar el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacién
atrapando con la palma de la mano derecha y viceversa

5. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda con un movimiento de rotacién y
viceversa

6. Con movimiento rotatorio se descendera la mano izquierda por
el antebrazo derecho hasta el codo y viceversa

7. Se enjuaga a chorro, manteniendo las manos levantadas

El segundo tiempo comprendera los pasos 1 hasta 5 del

primer momento pero se adiciona la siguiente accion:

1. Con movimiento rotatorio se descendera la mano izquierda
hasta el tercio del antebrazo derecho y viceversa

2. Se enjuaga, manteniendo las manos levantadas

El tercer tiempo comprendera los pasos 1 hasta 5 pero

ademas:

1. Con movimiento rotatorio se descendera la mano izquierda
hasta la mufieca derecha y viceversa
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2. Enjuagar las manos manteniéndolas levantadas sobre los
codos

3. Cerrar la espita con el codo, pedal o digital

4. Mantener las manos en alto dirigiéendose hacia Sala de
Operaciones y proceder a la apertura de la puerta con la
espalda (7).

» Secado de manos

La enfermera instrumentista entra al quiréfano inmediatamente

después del lavado de manos quirargico

1. Tome una toalla estéril de la mesa, prestando atencién de no
gotear agua sobre la bata o mandilén que esta debajo

2. Doble la toalla longitudinalmente, use solamente un extremo
para secar una mano, con el otro extremo la otra mano

3. Con movimientos rotatorios procede a secarlo, bajando desde
la mufieca al codo, no permita que la toalla toque la ropa
quirdrgica

4. Una vez que el brazo esté seco, tome el extremo opuesto de la

toalla con la mano seca y comience a secar la otra

3.2.3.3.2. Indumentaria quirdrgica

Todo el personal quirtrgico y aquellos que visiten sala de
operaciones procedentes de areas no restringidas, deben vestir

ambos atuendo quirurgicos.

El atuendo quirtrgico debe ser confeccionado con material libre
de pelusas, no conductor de la electricidad, protectora y
absorbente, con colores suaves que no reflejen la luz, de facil
lavado; resistente a la electricidad estatifica y a las llamas, debe
consistir en pantalén y chagueta con mangas cortas, la chaqueta
deberd estar metida en la cintura de los pantalones, los
pantalones deberan estar cerrados en el tobillo, cuando sale del
area debe cubrir con un mandilén. El atuendo quirirgico ademas

incluye gorro quirdrgico, botas, mascarillas y mandilon.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

% Vestimenta de circulacion

Se debe utilizar exclusivamente dentro de las areas restringidas;
no se debe salir de la unidad de pabellon quirdrgico con dicha

vestimenta (8). Consiste en el uso de un:

= Pantaldn, debe ser ajustado en los tobillos

» Chaqueta, mangas deben quedar sobre el codo y cuyo largo
debe ser suficiente para poder introducirla dentro del
pantalon. Las chagquetas de manga corta o sin mangas no son
recomendables, porque en las axilas hay microorganismos
gue se dispersan por todo el recinto quirargico (8,10).

= Gorro, protege el cabello, de microrganismos

= Mascarilla, cuando se coloca la mascarilla siempre se debe
tomar de las tiras, no se pueden reutilizar, sirven para una sola
cirugia,

» Botas, protegen el calzado de derrames o fluidos.
¢ Vestimenta quirdrgica

Es usada solo por el personal que estara en contacto directo con

el campo quirudrgico, consiste en:

= Bata estéril: debe ser amplia, impermeable, para que cumpla
con el objetivo cubrir totalmente la vestimenta de circulacion.
» Guantes quirurgicos: Vienen esterilizados con radiacion

gamma Yy actualmente son de goma latex (8).
Colocacién de la bata o mandilon por uno mismo
1. Tome firmemente la bata estéril y saquelo de la mesa

2. Sosteniendo la bata o mandilén estéril por el cuello haga que

se despliegue suavemente, no sacuda

3. Ubique las manos dentro de los agujeros de las mangas y
deslice cada brazo a través de ellas, elevando y separando
los brazos, no permita que los manos salgan fuera de los

pufios de la bata estéril
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4. Laenfermera circulante ayudara tirando de la bata estéril por

la parte interna de los hombros y atandolo
Colocacién del bata estéril a otro miembro del equipo
1. Lainstrumentista viste el cirujano

2. Tome la bata estéril de manera que el exterior mire hacia
usted, sosteniéndolo por los hombros empufie sus manos
debajo de los hombros de la bata

3. Elcirujano se adelanta y coloca sus manos sobre las mangas.
Deslice la bata hasta la mitad de los brazos.

4. La enfermera circulante ayuda tirando la bata hacia arriba y

atandolo.

5. Empuje suavemente los pufios hacia atras sobre las manos

del cirujano (7).
3.2.3.3.3. Calzado de guantes estéril

Los guantes estériles seran colocados como ultima parte de la

indumentaria quirdrgica.
% Calzado de guantes por uno mismo: técnica cerrada.

1. Lavado de manos quirdrgico

2. No se sacaran las manos de los pufios de la bata hasta que el
guante esté colocado

3. Sujetar el guante derecho con la mano izquierda
Mantener los brazos por encima de la cintura

5. Tomar el guante con la mano que va a enguantar y ayudar con
la otra para estirar el guante hasta que cubra totalmente la
abertura

6. Sujetando la manga y el guante, estirelos como si ambos
fueran una unidad

7. Con la mano derecha tome el guante izquierdo y repita el
mismo procedimiento hasta que ambos guantes cubran por
completo el puiio de la bata

8. Ajuste las puntas de los dedos del guante a la mano (8).
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%+ Calzado de guantes por uno mismo: técnica abierta

1. Tome el guante por el lado interno del doblez con una mano. No
toque el envoltorio del guante con la mano descubierta

2. Deslice el guante sobre la mano opuesta

3. Utilizando la mano parcialmente enguantada, deslice los dedos
en el interior del pufio del guante opuesto

4. Inserte la mano dentro del guante y desenrolle el pufio

5. Con la mano enguantada deslice los dedos debajo del borde
externo del pufio opuesto y desenrdllelo suavemente, utilizando

la misma técnica

» Colocacion de guantes a otro miembro del equipo: técnica asistida

*,

1. Tome el guante derecho y coloque la palma en oposicién a
usted. Deslice los dedos debajo del doblez del guante y
separelo para crear una apertura suficiente. Mantenga los
pulgares debajo del doblez

2. El cirujano introducira su mano dentro del guante. No lo suelte
todavia.

3. Suavemente suelte el pufio (no deje que éste chasquee con
fuerza) mientras lo desenrolla sobre la mufieca. Prosiga con el

guante izquierdo, utilizando la misma técnica (8).

>

% Retiro de guantes asépticamente

1. Tome el borde del guante.

2. Desenrolle el guante sobre la mano.

3. Con la mano descubierta tome el puiio del guante opuesto por
su superficie interna.

4. Quitese el guante dandolo vuelta sobre la mano. Descarte el

guante
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3.2.3.3.4. Técnica estéril en la apertura de material estéril

De acuerdo a la Ley general de Salud (Ley N°26842) y su RM
°1472-2002-SA/DM se aprob6é el Manual de desinfeccion y
esterilizacion hospitalaria, donde se establecen las normas
técnicas referidas a los procesos de desinfeccion y esterilizacion
en el afo 2016. En este manual se evidencia que el personal
enfermero participa directamente en el proceso de esterilizacion y

desinfeccion de alto nivel (10).

% Descontaminacion de superficies horizontales: Se realiza para
prevenir la contaminacion de los materiales, consiste en aplicar
friccion con pafio embebido de desinfectante sobre la superficie a
desinfectar, inicia por los espacios menos contaminados hasta el
mas contaminado o de arriba hacia abajo, aplicando la técnica

circular o la zigzag. Esta es funcion de la enfermera (9,10,11).

El instrumental quirdrgico, material e insumos estériles son un

conjunto de elementos que son usados en un acto quirdrgico (9).
Los requisitos para el manejo de material estéril son:

- Manipular el material estéril con manos limpias y secas

- Verificar la fecha de caducidad de la esterilidad

- Verificar indemnidad de los envoltorios y sellos

- Verificar el viraje del control quimico externo

- Verificar ausencia de materia organica

- Abrir los equipos sin contaminar su interior

- Almacenar los equipos en superficies limpias y secas

- Almacenaje transitorio de material estéril en estantes secos y

libres de polvo (9).
%+ Abrir material estéril segun técnica estéril

Los paquetes grandes de ropa se ubican en el centro de la mesa
accesoria y se despliegan utilizando la siguiente técnica:
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1. El paquete grande de ropa se ubica en el centro de la mesa
accesoria limpia, procurando que la punta visible de la
envoltura quede frente a la enfermera.

Tomar la punta , jalarla hacia adelante y luego hacia atras

3. Tomar las puntas laterales con ambas manos, jalando y
dejarlas caer hacia los lados sin contaminar el contenido del
equipo.

4. Tomar la ultima parte del doblez, jalarla, dejarla caer hacia
adelante y abajo, sin que toque el uniforme de la enfermera.

Los paquetes pequerios, incluidas las bandejas de instrumental
envueltas “estilo sobre” se sostienen con una mano mientras que
con la otra se quita el envoltorio. Si el material o la bandeja son
demasiado pesados para sostenerlos con una mano, se los puede

colocar en una superficie plana y abrirlos alli (9).

Cuando los materiales estan contenidos en un envoltorio que
presenta dos extremos para tirar de ellos, se abre y expone asi el
material estéril, se coloca en la mesa accesoria (9,10).

3.2.3.3.5. Lavado de zona operatoria

La piel indemne es nuestra principal barrera mecanica de defensa
frente a los microorganismos patégenos, por ello cuando se
requiere penetrar esta barrera mecanica para realizar algun
procedimiento clinico, debe prepararse de modo tal que no se
transforme esta solucion de continuidad dentro de la cadena de
transmision de las infecciones - en una puerta de entrada para el
hospedero (12).

La preparacion de la piel busca eliminar el mayor niamero de
microorganismos en la zona operatoria del paciente, en todo caso
la piel debe encontrase libre de suciedad visible previo al uso del
antisépticos que se utilice. El antiséptico seleccionado debe
contar con las propiedades de acuerdo al riesgo que conlleva el
procedimiento invasivo que se va a realizar y la flora microbiana

que se desea eliminar (12).
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« Consideraciones:

* No rasurar. Si el vello interfiere en el procedimiento, cortarlo con
maquina eléctrica, previo a la limpieza por arrastre.

* Lavado de manos clinico del operador y uso de guantes de
procedimiento.

* Realizar limpieza de la piel del paciente por arrastre, con solucién
antiséptica desde el centro hacia afuera.

* Retirar el excedente del Antiséptico con compresa.

* Una vez seca la piel, aplicar sobre la zona (con material estéril)
antiséptico con igual principio activo que el solucion antiséptica

gue se uso
% Preparacion Piel Zona Quirargica

Recomendaciones para la implementacion del protocolo de

antisepsia de la piel del paciente

1. El lavado de manos debe ser realizado antes de iniciar la
preparacion de la piel del area quirdrgica. La higiene de las
manos previene la contaminacion de la zona preparada en
caso de ruptura de los guantes.

2. El uso de los agentes antisépticos para la preparacion de la
piel debe ser realizado con suministros estériles. No existe
evidencia suficiente que determine que el uso de suministros
solamente limpios (no estériles) sea una practica segura.

3. Se debe utilizar guantes estériles para la aplicacion de la
solucién antiséptica en la preparacion de la piel, a menos que
este tenga un dispositivo lo suficientemente largo que no
permita el contacto del guante no estéril con la piel (12).

4. Si el personal encargado del lavado para la preparacion
antiséptica de la piel del paciente es el mismo que va a realizar
el procedimiento, no deben colocarse la bata estéril, ni los
guantes que van a ser usados para el procedimiento durante
el lavado del paciente. El riesgo de contaminacién de los

guantes y la bata estéril es alto (12).
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5. La aplicacion del antiséptico en la piel debe ser desde el sitio
de la incisién hacia la periferia en forma circular con circulos
cada vez més grandes.

6. La preparacion del area de piel debe extenderse a un area
mayor contemplando la posibilidad de la extension de la
incision, incisiones adicionales y potenciales sitios para drenes
o la necesidad de convertir un procedimiento minimamente
invasivo a un procedimiento abierto.

7. Los apésitos adhesivos para la incision pueden disminuir el
riesgo de contaminacion de la herida quirargica con flora
residual de la piel.

8. Una vez se termine la aplicacion del antiséptico, este debe
dejarse secar al ambiente o esperar entre 3-5 minutos antes
de realizar la incision de la piel.

9. Al final del procedimiento quirdrgico si hay evidencia de
residuos de la solucion antiséptica en un sitio diferente al sitio
quirurgico, se recomienda retirarlo antes de sacar al paciente
de la sala de cirugia o en el area de recuperacion con el fin de
disminuir el riesgo de irritacion, especialmente si se utilizé

yodo povidona (12).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. A Nivel Internacional

e MERLO MEDINA, DIMAS NOE. (2018), Honduras: “Conocimientos,

actitudes y practicas de las Normas de Bioseguridad por el personal
de atencion de partos de la Clinica Materno Infantil de Guayape,
Olancho, Honduras en el periodo Enero a Febrero de 2018”.
Concluye que: ElI 100% desconoce la existencia de la norma de
bioseguridad, aunque en general tiene un conocimiento del 91% sobre
ellas; se encontré un 97% de actitud positiva en la necesidad del uso de
guantes estériles, mascarilla y gafas al atender partos, desinfeccion y
eliminaciéon adecuada de jeringas usadas; el 53% de los participantes
describen cumplirlas. En la préactica real, solo el 22% usa gafas y el 33%
usa mascarilla y solo el 56% cumple las medidas por igual con todas las
usuarias (13).

e BAHAMONDE SOLA RUTH, HERNANDEZ CABEZAS ESTEFANIA,
JIMENEZ ARAUJO LIZBETH. (2018), Ecuador. “Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre las normas de bioseguridad en el manejo
y administracion de sangre y hemoderivados por las enfermeras/os
del Servicio de Cirugia del Hospital General Dr. Enrique Garcés de la
ciudad de Quito, 2018”. Concluye que: El personal de enfermeria mostro
buena comunicacion con el paciente explicando el procedimiento que se va
a realizar, preparo el material para el momento de la administracion de
sangre o hemoderivados y eliminacion de desechos de manera parcial.

El personal de enfermeria conoce el protocolo de administracion de
hemoderivados sin embargo no todas lo aplican en el momento de
administrarlo y solo cuidan de la asepsia y antisepsia en los pacientes al
realizar este procedimiento (14).
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4.2. A Nivel Nacional

* MARCOS MONTERO, CYNTHIA PAMELA; TORRES BLAS, JOHANA
MARISA; VILCHEZ AGUIRRE, GERALDINE JENNIFER. (2017).Lima-
Pert. “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad de la enfermera(o) del Servicio de Emergencia del
Hospital Cayetano Heredia 2017”. Concluye que: La muestra estuvo
conformada por 45 enfermeras asistenciales, se determind que existe
relacion inversa baja pero no significativa entre las medidas de
Bioseguridad de las Barreras de Proteccion y la Exposicién al Riesgo
biolégico (15).

= CAMARENA NUNEZ, ROCIO DEL PILAR; PRADO CAMACHO,
CAROLINA JANET; VEGA ASTUHUAMAN, MARIA JANETH. (2017)
Lima. “Relacion entre conocimiento y actitudes del equipo
qguirargico en el manejo de medidas asépticas en centro quirargico
de un Hospital Nacional”. Concluye que: la edad predominante es de
35 a 55 afios con un 67.7%, el sexo predominante es el femenino 85.3%,
con un tiempo de servicio de 1 a 10 aflos con un 55.9%. El nivel de
conocimiento que poseen sobre medidas asépticas es media en un
52.9%. La actitud es positiva en un 88.2%. Se determind qué no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud entre el manejo de
medidas asépticas en la poblacion de estudio (6).

» RIVADENEIRA HUAPAYA, JULY LISSETH. (2018) Lima- Perd. Nivel
de conocimiento y medidas de prevencion en infecciones
asociadas a la atencion de salud unidad cuidados intensivos
hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2018. Concluye que: Se
observa con mas frecuencia las infecciones asociadas a la atencion de
salud, neumonia asociada a ventilador mecanico, infeccion por
bacteriemia asociada a catéter venoso central e infeccion de tracto
urinario asociada por catéter urinario permanente, no se cumple al 100%
con el lavado de manos, los 5 momentos antes de la atencion de salud,
curacion y mantenimiento del catéter venoso central. Se ha comprobado
gue existe un alto indice de morbilidad en las infecciones asociadas a la

atencion de salud (16).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

4.3. A Nivel Local

e MAMANI COILA VIRGINIA. (2017). Arequipa- Peru. “Nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de los
trabajadores que laboran en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Goyeneche”. Concluye que: El nivel de conocimiento que
poseen sobre Bioseguridad es alto en un 52.9%. La practica de la
aplicacion de las normas de bioseguridad es buena en un 88.2%. No
existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de normas de
bioseguridad (17).

e ARRATIA CORRALES, MAYRA. (2014). Arequipa- Peru. “Nivel De
Conocimientos Y Aplicacion De Normas De Bioseguridad En El
Personal De Enfermeria De Emergencia Y Unidad De Cuidados
Intensivos Del Hospital Goyeneche”. Concluye que: El nivel de
conocimientos que tiene el personal profesional y técnico de enfermeria
del servicio de Emergencia y UCI sobre Normas de Bioseguridad es
“‘Regular’. La aplicacion de las normas de Bioseguridad, que realiza el
personal profesional y técnico de enfermeria del servicio de Emergencia
y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche, es que “No
Cumple” con la aplicacién de las normas. Existe una relacion lineal entre
nivel de conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia y la
Unidad de Cuidados Intensivos (18).

5. HIPOTESIS

Dado que las técnicas asépticas son procedimientos o practicas que van a
promover y mantener la asepsia en la atencion del paciente durante las

actividades quirurgicas. Es probable que:

Exista relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de técnicas
asépticas realizadas por el personal profesional de salud de centro quirdrgico

del Hospital Camana.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

» Para la variable independiente: Nivel de conocimientos de técnicas
aseépticas , se us6 la encuesta en su modalidad de cuestionario
» Para la variable dependiente: Practicas de técnicas asépticas, se uso la

observacion directa.

1.2. INSTRUMENTO

» Para la variable independiente: Nivel de conocimiento de técnicas
aseépticas, se uso el cuestionario de técnicas asépticas; que es confiable
con un alfa de cronbach de 0.73, sus autores son: Camarena Nufiez
Rocio, Prado Camacho Carolina'y Vega Astuhuaman Maria, el trabajo de
investigacion donde se aplico el instrumento es: “Relacién entre
conocimiento y actitudes del equipo quirtrgico en el manejo de medidas
asépticas en centro quirdrgico de un Hospital Nacional 2017.

El cuestionario cuenta con 15 preguntas de estructura cerrada, en total
suma 30 puntos, cada respuesta correcta se puntlia con 2 puntos, cada
respuesta incorrecta se puntta con 0 puntos.

La puntuacion total es de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento bueno : 16-30 — puntos.
Nivel de conocimiento regular : 11 -15 puntos.
Nivel de conocimiento deficiente  : 0-10 puntos
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» Paralavariable dependiente: Practicas de técnicas asépticas, se us6 una
guia de observacion; la cual ha sido validada por juicio de expertos (3) en
la Facultad de Enfermeria de la UCSM.

La guia de observacion cuenta con 28 items, los cuales estan distribuidos
en los indicadores de: Aplicacion de asepsia, Lavado de manos
quirargico, Uso de barreras protectoras, Técnica de calzado de guantes
estériles y Manejo de los principios de técnica estéril.

Para el recabo de la informacion se aplicara la guia de observacion,
donde se observara a cada uno de los profesionales del servicio de centro
quirargico, por turno de trabajo, los criterios de cumplimiento que se
aplicaran por cada item son:

¢ Nunca ( 1pto)

e Casi Nunca (2 ptos)

e A veces (3 ptos)

e Casi siempre (4 ptos)

e Siempre (5 ptos)

La puntuacion total sera dada de la siguiente manera:

Manejo De Técnicas Asépticas

Criterio Puntuacion
Alto 93-140
Medio 48-92
Bajo 1-47

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Servicio de Centro Quirudrgico del
Hospital Camana, el cual pertenece a la Red de Salud Camana- Caraveli, su
direccion es: Av. Lima N° 550, Camané- Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

El estudio se desarroll6 en los meses de Junio a Agosto del afio 2019.
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Las funciones del personal de quir6fano estan definidas bajo el Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF) de cada hospital y estdn normadas por
el MINSA.

El equipo quirurgico esta formado por:

e 1 médico cirujano: Es el profesional encargado de realizar el acto
quirurgico

¢ 1 medico anestesidlogo: Se encarga de la sedacion, vigilancia integral
del paciente quirdrgico, antes durante y después de la cirugia.

e 1 primer ayudante y/o 2° ayudante: Puede ser médico o interno de
medicina quien apoyara al médico cirujano en el acto quirurgico.

e 1 enfermero instrumentista: Mantiene la asepsia en del campo quirdrgico
y mesa de mayo donde entrega instrumental organizado solicitado por el
acto quirurgico.

e 1 enfermero circulante: Asiste en la cirugia, coordina con la enfermera
instrumentista en el equipamiento, recepciona al paciente, proporciona

insumos solicitados,

Las unidades de estudio estuvieron conformadas el personal de la salud

profesional que labora en centro quirtrgico del Hospital Camana:

= Médicos =17

= Enfermeros=7

2.3.1. Universo

Aplicando los criterios de inclusion y exclusién que exponen a continuacion,
el universo quedo establecido por 24 profesionales de la de la salud que

laboran en centro quirargico del Hospital Camana.
2.3.2. Criterios De Inclusién

- Personal de salud profesional que labore en centro quirdrgico

- Personal de salud profesional que firme el consentimiento informado.
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2.3.3. Criterios De Exclusién

- Personal de salud profesional que no pertenezca a centro quirtrgico
- Personal de salud profesional que esté realizando practicas de

especialidad y/o pasantias

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Procedimiento

a) Se realizaron los tramites administrativos en la Faculta de enfermeria de
la Universidad Catolica de Santa Maria para obtener las facilidades en la
recoleccion de datos en el Hospital Camana-Arequipa, para lo cual se
obtuvo la autorizacion y carta de presentacion de la Decana de la
Facultad de Enfermeria. Con ello se realizaron los tramites en la oficina
de Capacitacion del Hospital Camana.

b) Con el correspondiente permiso se brindd informacion a los integrantes
del universo de estudio para que firmen el consentimiento informado y se

procedi6 a la ejecucion del estudio

Plan de codificacion, tabulacion y analisis de datos

Se recabaron los datos para luego ser procesados estadisticamente y
presentados en tablas y graficos mediante el paquete estadistico SPSS V
22.0

3.2. Recursos

- Humanos
- Lainvestigadora
- Personal profesional de salud de Centro quirargico del Hospital
Camana.
- Materiales
- Laptop
- Encuestas y Cuestionarios
- Material logistico
- Institucionales
- Servicio de Centro Quirargico del Hospital Camané

- Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria
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- Financieros

- Autofinanciado por la investigadora

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

CAPITULO IlI
RESULTADOS
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TABLA 1
POBLACION DE ESTUDIO, DE ACUERDO A DATOS GENERALES,
HOSPITAL CAMANA 2019

DATOS GENERALES f %
EDAD

25-37 afios ! 29.2
38-50 afios ! 29.2
51-63 afios 9 374
64 afios — a mas 1 4.2
SEXO f %
Masculino $ o2
Femenino ™ 4.8
ESTADO CIVIL f %
Soltero v 29.2
Casado 13 54.2
Conviviente 2 p.3
Separado "
Viudo 0 e
LUGAR DE f %
PROCEDENCIA

Arequipa 23 95.8

No responde
Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla N°1 se observa que el 37.4% del personal profesional de salud de centro
quirurgico del Hospital Camana tienen edades comprendidas entre los 51-63 afios,
54.2% es de sexo masculino, 54.2% son casados y 95.8% son de Arequipa.

Se deduce que mas de la cuarta parte del personal profesional de salud de centro
quirurgico del Hospital Camana son adultos, mas de la mitad son de sexo
masculino, asi mismo su estado conyugal es de casados y la gran mayoria procede

del departamento de Arequipa.
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TABLA 2
CARACTERISTICAS LABORALES

CARACTERISTICAS LABORES f %
PROFESION
Médico 17 70.8
Enfermero 7 29.2
TIEMPO QUE LAB}ORA f %
EN LA INSTITUCION
Menos de 1 afio 0 0
De 1 afo a 10 afios 9 37.5
De 11 afios a 20 afios 5 20.8
De 21 afios a mas 10 41.7
CONDICION LABORAL f %
Nombrado 20 83.3
Contrato a plazo 1 4.2
indeterminado
Suplencia 3 12.5

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla N°2 se observa que el 70.8% del personal profesional de salud que
labora en centro quirdrgico del Hospital Camana son de profesion médico y 29.2%
son enfermeros. El 41.7% labora en la instituciéon de 21 afio a mas, 37.5% de 1
afos a 10 afos, 20.8% de 11 afios a 20 afios; asi mismo el 83.3% son nombrados,

4.2% son contratados a plazo indeterminado y 12.5% son suplencia.

Se deduce que la mas de la mitad de la poblacion de estudio esta conformada por
profesionales médicos, mas de la cuarta parte laboran de 21 afios a méas en el

servicio de centro quirdrgico y la gran mayoria son nombrados.
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TABLA 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimiento en técnicas asépticas

Alto Regular Deficiente TOTAL
Profesion
Y%
Médico 14 583 3 125 0o o 17 08
Enfermero 7 29.2 0 0 0 0 7 29.2
TOTAL 21 875 3 125 0 0 oq 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

%= 20,75 Mo= 22 xi’>=1.412 Sig= 0.530

En la tabla N°3 se observa que el 87.5% de los profesionales de salud que laboran
en centro quirdrgico del Hospital Camand, presentaron un nivel de conocimiento
alto en cuanto al manejo de técnicas asépticas y 12.5% presentaron un nivel de
conocimiento regular. En cuanto a la profesién se observa que el 58.3% de los
médicos presentaron un alto nivel de conocimiento y 12.5% regular; el 29.2% del

personal enfermero presentd un nivel de conocimiento alto.

Se deduce que en cuanto al nivel de conocimiento en el manejo de técnicas
asépticas en la poblacion de estudio, mas de las tres cuartas partes tiene un alto
conocimiento en técnicas aseépticas; en cuanto a la profesion el 82.4% de médicos
tienen un alto conocimiento y el 100% de enfermeras tienen alto conocimiento.
Entre las dos profesiones hacen un porcentaje de 87.5% en nivel de conocimiento
alto.

A la prueba de correlacion estadistica xi?>=1.412 con un nivel de Sig= 0.530, se

evidencia que no existe relacién entre la profesion y el nivel de conocimiento.
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TABLA 4
MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS EN EL PERSONAL DE SALUD

Manejo de técnicas asépticas

Bueno Regular Deficiente TOTAL
Profesion %
f % f % f % f
0
Médico 10 46 7 22 o o 17 08
Enfermero 7 292 0 0 0 0 7 29.2
TOTAL 17 708 7 292 0o o 24 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

%=104.29  xi’>=4.069 Sig= 0.065

En la tabla N°4 se observa que 70.8% de la poblacion de estudio realiza buen
manejo de técnicas asépticas y el 29.2% lo hace de manera regular. El 41.6% de
personal médico y 29.2% de personal enfermero tienen buen manejo de técnica
aseéptica, asi mismo el 29.2% de personal médico presentd regular manejo del

mismo.

Se deduce que, en cuanto al manejo de técnicas asépticas, mas de la mitad del
personal profesional de salud de centro quirargico del Hospital Camana, presenta
buen manejo.

En cuanto profesionales, los médicos 58.2% tiene buen manejo; asi mismo los

profesionales de enfermeria el 100% presenté un buen manejo.

A la prueba de correlacion estadistica xi’=4.069 Sig= 0.065, se evidencia que no

existe relacién entre la profesion y el manejo de técnica aséptica.
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TABLA 5
DIMENSIONES EN EL MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS

Criterios
DIMENSIONES Bueno Regular | Deficiente | TOTAL
f % f % f % f | %
Lavado de manos | 7 29.2 [ 17 | 70.8| © 0 |24]100
quirargico
Uso de Barreras 23 958 [ 1 |42 | O 0 24 1 100

Técnica de calzado de| 23 95.8 | 1 | 42| 0 0 24 | 100
guantes

Aplicacion  de asepsia| 3 125 | 21 |875]| 0 0 |24]100
guirdrgica

Manejo de principios de| 22 917 | 2 183 | 0 0 24 | 100
técnica estéril

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

Leyenda:

| Dimensiones mejor realizadas en el manejo de técnicas asépticas

Dimensiones menos realizadas en el manejo de técnicas asépticas

En la tabla N°5 se observa que en cuanto al manejo de técnica aséptica en la
dimensién del lavado de manos quirargico, el 70.8% de la poblacion de estudio
presenta un regular manejo, asi mismo el 95.8% presenta un buen manejo en el
uso de barreras y la técnica del calzado de guantes respectivamente; en cuanto la
aplicacién de asepsia quirtrgica 87.5% tiene un regular manejo. El 91.7% de la
poblacién de estudio presentd un buen manejo en cuanto los principios de técnica

estéril.

Se deduce que, en cuanto al manejo de técnicas asépticas, la gran mayoria de la
poblacion de estudio presenté un adecuado manejo en las dimensiones de: uso de
barreras, técnica de calzado de guantes, y principios de técnica estéril; asi mismo
mas de la cuarta parte de la poblacion de estudio presenté regular manejo en las

dimensiones de: lavado de manos y aplicacion de asepsia quirdrgica.
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GRAFICO 5
DIMENSIONES EN EL MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS
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TABLA 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS

MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS
CONl\g\C/:IIEI\IiII?NETOS Bueno Regular Deficiente TOTAL
f % f % f % f %
Alto 17 70.8 4 16.7 0 0 21 | 875
Medio 0 0 3 12.5 0 0 3 |125
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 70.8 = 29.2 0 0 24 | 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

r=0.589 Sig.=0.002

En la tabla N°6 se observa que el 87.5% de la poblacion de estudio que tienen un
alto nivel de conocimiento, el 70.8% presenta un buen manejo de técnicas
aseépticas, asi mismo el 29.2% de la poblacion de estudio que present6 un regular
manejo de técnicas asépticas, el 12.5% tiene un nivel medio de conocimientos.

COMPROBACION DE LA DE HIPOTESIS

Para medir el grado de relacion entre las variables de estudio se utilizé el coeficiente

de correlacion de Pearson, a través de la siguiente formula:

oxy  El(X —px)(¥Y — py)]

Pxy = =
oxoy oxoy ’

Para el calculo de la covarianza se utilizo la siguiente formula:

oxy _ BlX —px)(Y — pr)]
PXyYy = = '
oxyay oTYay

Donde:
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. X = Nivel de conocimiento
. Y = Manejo de técnicas asépticas
. O Xy es la covarianza de las variables de estudio (X, Y)
. O X es la desviacion estandar de la variable X
. O y es la desviacion estandar de la variable Y
Correlaciones de Variables
Manejo de
Correlacion r de Pearson Conocimiento B
asépticas
*%
Nivel de . s
conocimiento Sig. (bilateral) 0.002
N (Personal profesional de
salud del Centro Quirdrgico 24 24
del Hospital Camanad)
Correlacion r de Pearson 0.589** 1
Manejo de Sig. (bilateral) 0.002
técnicas ;
" N (Personal profesional de
asepticas | .. ud del Centro Quirdrgico 24 24
del Hospital Camanad)
** |_a correlacion es significativa al nivel de 0.01 (bilateral)

Se observa que, de acuerdo al rango de la relacion estadistica entre las variables,
la correlacion es fuerte y positiva, ya que r = 0.589, dado que, a nivel de
conocimiento alto, esta asociado un buen manejo de técnica aseéptica, y viceversa.

El coeficiente de correlacion de Pearson obtenido corrobora la hipétesis planteada,
la cual ha sido sometida a contrastacién empirica. Por lo cual se comprueba que:
Si existe relacion entre las variables: Nivel de conocimiento y manejo de
técnicas asépticas en el personal de salud del Hospital Camana. Arequipa,
20109.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : En cuanto al nivel de conocimientos en técnica aséptica mas de las
tres cuartas partes presentan un alto nivel de conocimientos
(87.5%), asi mismo, menos de la cuarta parte su conocimiento es
regular (12.5%).

SEGUNDA : En cuanto al manejo de técnicas asépticas, menos de las tres
cuartas partes presentaron un buen manejo de técnicas asépticas
(70.8%), y mas de la cuarta parte presenta un regular manejo de

técnica aséptica (29.2%).

En las dimensiones de uso de barreras, técnica de calzado de
guantes y manejo de principios de técnica estéril la mayoria de la
poblacién presenta un buen manejo, en cuanto al lavado de manos
quirurgico y aplicacion de asepsia quirdrgica mas de la cuarta parte

presenta regular manejo de la técnica aséptica.

TERCERA : En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de
técnicas aséptica, mas de las tres cuartas partes de la poblacion de
estudio presenta un adecuado nivel de conocimientos (87.5%) y

manejo de técnica aséptica (70.8%).

Por la prueba de la técnica estadistica de Pearson (xi?) se
comprueba que si existe relacion entre ambas variables con un

valor de significancia de 0.002.
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RECOMENDACIONES

1. A nivel institucional se recomienda realizar evaluaciones permanentes del

manejo de técnicas asépticas en todo el personal de salud.

2. A nivel de la jefatura del servicio del centro quirlrgico, que promueva
permanentemente la actualizacibn de conocimientos, asi mismo, el buen
cumplimiento de técnicas y habilidades en el lavado de manos quirdrgico y en
la aplicacion de asepsia quirlrgica, que son causales encontradas con
deficiencia.

3. Anivel de los profesionales de enfermeria de Centro Quirdrgico, se recomienda
realizar trabajos de investigacion que permitan dar a conocer el efecto del

manejo de técnicas asépticas en cuanto la atencion al paciente post quirdrgico.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

de profesion (&) del servicio de Centro Quirdrgico del

Hospital Camana, he sido informado (a) sobre los aspectos que conciernen al
trabajo de investigacion: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL
MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE
SALUD DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL CAMANA. AREQUIPA,
2019”, se me ha explicado el objetivo de la investigacion y entiendo que la
informacion que se proveera en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénima.

Por lo tanto autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me

apligue los instrumentos propios de la investigacion.

Arequipa ___, del 2019

FIRMA
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ANEXO N°2
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN TECNICAS ASEPTICAS

Autor: Camarena Nufez Rocié, Prado Camacho Carolina y Vega Astuhuaman
Maria

Me es grato dirigirme a Ud., asi mismo le agradezco por participar en el presente
estudio de investigacion cuyo enunciado es: “Relacion del nivel de conocimiento y
el manejo de técnicas asépticas en el personal profesional de salud de centro
quirurgico del Hospital Camana. Arequipa, 2019”. El objetivo principal del estudio
es determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y el manejo de técnicas
asépticas del personal de salud de centro quirdrgico del Hospital de Camana.

Haciéndole recuerdo que el estudio es confidencial y que los datos obtenidos seran
usados exclusivamente para el presente estudio, a continuacién le presento las
instrucciones para poder llenar el cuestionario.

Instrucciones: El instrumento cuenta con dos partes, la primera recaba datos
generales y laborales, por favor marque con un aspa (x) dentro de los paréntesis
las respuestas que usted considere pertinente.

La segunda parte es el cuestionario que podra medir su nivel de conocimiento, para
lo cual se le solicita encierre la letra o alternativa (sélo una) que Ud. considere
pertinente. Por favor Conteste todas las preguntas

|. Datos generales

1. ¢ Cual es su profesion?

a) Médico (a) (
B) Enfermero (a) (
C) Técnico de Enfermeria (

2. ¢Cudl es su edad?
Afos

3. Sexo
A) Masculino 0
B) Femenino ()

4. ¢ Cual es su estado conyugal?
A) Soltero (a) ()
B) Casado (a)

C) Conviviente

D) Separado (a)

E) Viudo (a)

5. Lugar de procedencia

A~ AN AN~
— N
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Datos laborales

6. ¢ Cuadl es su condicién laboral?

a) Nombrada (o) ()
b) Contratada plazo
indeterminado

c) CAS

d) Suplencia

—~ N~
~— N

7. ¢ Cuanto tiempo labora Ud. en el servicio de Centro Quirargico?

a) Menos de un afio ()
b) 1a10 afios ()
¢) 11 a 20 afos ()
d) 21 a mas afios ()

Il. Cuestionario

1. ¢La Bioseguridad tiene como fundamento basico?
a. No contagiar al paciente
b. No contagiarse
c. No me contagio y no contagio
d. No me contagio de infecciones
e.ayc

2. ¢Las Medidas asépticas se definen como?

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del
personal frente a riesgos laborales producidas por agentes biolégicos, fisicos
0 quimicos.

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e

interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos.

Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo

mediante la utilizacion de las medidas de bioseguridad y el uso de equipos

de seguridad apropiada frente a potenciales agentes infecciosos.

e. Todas las anteriores.

e o

3. La bioseguridad tiene principios, ¢Cuales son?

a. Proteccion, aislamiento, universalidad.

b. La universalidad, barreras protectoras control de residuo.

c. Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

d. La universalidad, uso de barreras de proteccibn y manejo de residuos
solidos.

e. ayb

4. ¢Qué barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto fisico de
fluidos potencialmente peligrosos?

a. Guantes y mascarilla

b. Proteccion ocular y tapaboca
c. Lentes

d. Proteccion de los pies
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e. Soloayc
5. Las precauciones universales de bioseguridad son:

a. Lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacion anual, uso
de botas, uso de guantes.

b. Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandilon, evitar
salpicaduras, uso de chaqueta.

c. Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de
mandilén, uso de lentes protectoras, control de vacunacion.

d. Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de
guantes, uso de mascarilla, uso de mandilén, uso de botas, vacunacion
anual.

e. byc

6. Para la atencion del paciente quirdrgico el uso de guantes limpios es
indispensable cuando:

a. Hay contacto con fluidos corporales

b. El personal de Salud presenta lesiones en la piel
c. Se realiza el traslado del paciente.

d. Se realicen procedimientos invasivos

e. ayb

7. En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la mascarilla

Existe riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas.
Durante todo el turno

En la atencién de pacientes con infecciones respiratorias.

Solo para proteger al paciente.

ayc

®oo o

8. Considera usted que el lavado de manos se debe realizar:

Antes y después del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después del contacto con el entorno del paciente.
Todas las anteriores

PO T

9. Para el lavado de manos quirargico el agente mas apropiado es el jabon

liquido con:

Yodopovidona.

Gluconato de Clorhexidina al 2 %.
Gluconato de Clorhexidina al 4 %
Alcohol Puro.

e. Ninguna de las anteriores

apop

10. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:

a. Mandilén, botas, gorros y guantes.
b. Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.
c. Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.
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d. Mascarilla, mandilon, gorro y guantes.
e. Ninguna de las anteriores

11. El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:

a. Durante todo el turno.

b. En todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado
y estéril, independientemente de la exposicion.

c. Para la atencion directa del paciente.

d. Durante la cirugia

e. a,byc

A

12. A menudo ¢qué tipo de secreciones manipula en centro quirurgico?

Sangre

Orina

Muestras de patologia
Secreciones purulentas
Todas las anteriores

PO T

13. ¢ Qué hace usted con el material punzocortante?

Lo elimino en el envase méas cercano

Lo descarto en bolsa roja.

Lo desinfecto con alguna solucion

Lo elimino en un recipiente rigido estampado con el logo de bioseguridad.
b,cyd

14. La técnica mas apropiada para el calzado de guantes es:

aoop

®

Técnica abierta.

Técnica cerrada.

colocarse los guantes individualmente buscando su comodidad.
segun técnica propia

ayb

PO T®

15. Después de estar vestido para una cirugia, se considera estéril las

siguientes zonas:

De los hombros hacia abajo.

De la cintura hacia abajo.

todo el cuerpo es estéril.

De la cintura hacia arriba hasta los hombros y sélo la parte de adelante.
Ninguna de las anteriores.

PO T®

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N°3
GUIA DE OBSERVACION

MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS

Titulo de Investigacion: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL
MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE
SALUD DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL CAMANA. AREQUIPA,
2019".

Instrucciones: El presente instrumento sirve para observar las practicas en el
manejo de técnicas asépticas en el personal de salud de centro quirargico Hospital
Camana. Marcar con un aspa (x) dentro de los recuadros, segun corresponda la
frecuencia del cumplimiento del item.

ITEMS M LANT A CASI | SIEMPRE
1) NUNCA | VECES | SIEMPRE (5)
) ®) (4)
Lavado de manos quirurgico
Si presenta heridas en las
1 | manos, no participa en el acto
quirdrgico
Al realizar el lavado de manos
2 | quirdrgico lo hace aplicando la
técnica correcta.
El lavado de manos quirtrgico

NO

3 : )
se realiza en 5 minutos

4 Usa anillos, pulseras o relojes
en la atencién de la cirugia

5 Las ufas son cortas y sin
esmalte

6 Para el lavado de manos utiliza
clorhexidina al 4%

- Se lava las manos después de
retirarse los guantes.

Uso de barreras

8 Utiliza lentes de proteccion
ocular durante la cirugia.

9 El uso la mascarilla por encima

de las fosas nasales

El cabello se encuentra
10 | cubierto en su totalidad por un
gorro quirdrgico

Utiliza mandil estéril para el
acto operatorio

Usa botas para el acto
operatorio

11

12
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Se calza guantes estériles para

13 .
el acto operatorio

Técnica de calzado de guantes
Realiza el correcto calzado de
14 | guantes, manteniendo la zona
exterior estéril
Mantiene la técnica cerrada al
calzarse los guantes
Usa guantes antes de cada
procedimiento.
Si  hubo contaminacion se
calza otros guantes
Aplicacién de asepsia quirurgica
Verifica la asepsia del sitio
18 | quirdrgico, lavado de zona
operatorio.
Se realiza el cambio de
19 | mascarilla cada vez que esta
esté humedecida
Se lava las manos antes y
20 | después de cada
procedimiento
La conversacién durante el
21 | acto operatorio se mantiene al
minimo
Mantiene el movimiento al
minimo en el acto operatorio
Manejo de los principios de técnica estéri
Verifica la esterilidad de los
instrumentos  mediante la
comprobacion de indicadores
de esterilizacion
Mantiene la distancia de 30
24 | centimetros que debe haber
entre el rea estéril y no estéril.
Cuando observa que alguien
25 | contaminé el area estéril lo
reporta y lo cambia.
Separa el instrumental
26 | contaminado del instrumental
limpio durante la cirugia.
Cuando esta estéril, solo
maneja material estéril
El personal estéril se mantiene
dentro del area estéril

15

16

17

22

23

27

28
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BAREMO

Un baremo es una tabla de célculos, que determina las puntuaciones de los

instrumentos a ser utilizados.

En el presente estudio se presenta la baremacion de las 2 variables de estudio; la
primera puntuacién fue desarrollada por Camarena Nufiez Rocié, Prado Camacho
Carolina y Vega Astuhuaman Maria y la segunda por la investigadora del presente

estudio.

VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTOS:

Criterio Puntuacién
Conocimiento alto 16-30
Conocimiento 11-15
medio
Conocimiento bajo 0-10

VARIABLE DEPENDIENTE: MANEJO DE TECNICAS ASEPTICAS

Criterio Puntuacion
Buen manejo 93-140
Regular manejo 48-92
Deficiente manejo 1-47

Indicador 1: Lavado de manos quirurgico

Criterio Puntuacion
Buen manejo 22-35
Regular manejo 11-21
Deficiente manejo 1-10

Indicador 2: Uso de barreras

Criterio Puntuacion
Buen manejo 22-30
Regular manejo 11-21
Deficiente manejo 1-10
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Indicador 3: Técnica de calzado de guantes

Criterio Puntuacion
Buen manejo 10-20
Regular manejo 5-9
Deficiente manejo 1-4

Indicador 4: Aplicacion de asepsia quirurgica

Criterio Puntuacion
Buen manejo 10-20
Regular manejo 5-9
Deficiente manejo 1-4

Indicador 5: Manejo de principios de técnica aséptica

Criterio Puntuacion
Buen manejo 22-30
Regular manejo 11-21
Deficiente manejo 1-10
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ANEXO N°4
PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

HOSPITAL CAMANA

Preparaciones previas al lavado quirurgico

a. Intentar conservar nuestra piel en buen estado.

b. Mantendremos las ufias cortas y sin esmalte de ufias. El uso de
ufias artificiales esta prohibido.

c. Se retiraran todas las joyas como pueden ser anillos, pulseras,
reloj...

d. Silas manos estas muy sucias, realizaremos un lavado previo al

inicio del protocolo de lavado quirdrgico de manos.

Cubrir el cabello y las orejas con el gorro o turbante quirdrgico.

Cubrir nariz y boca con la mascarilla.

Doblar las mangas unos diez centimetros por encima del codo.

Regule la temperatura y presion del agua del grifo.

Abrir el set de lavado quirargico sin retirar la funda, dentro de esta 'y

encima del cepillo volcaremos el jabdn quirurgico.

—sQ ™o

Principios cientificos de la realizacion del protocolo

e Se utiliza en la antisepsia quirdrgica jabdn antimicrobiano porque este
emulsiona las grasas de la piel al igual que el alcohol que disuelve las grasas y
ademas coagula las proteinas.

e Se utilizan soluciones antisépticas porque hacen posible la inhibicion de los
gérmenes, haciendo desparecer los microorganismos que pueden contaminar
al paciente provocandose una infeccién postquirdrgica.

e Como los liquidos fluyen por gravedad el arrastre del jab6n con el agua, se
realizara en un plano inclinado, colocando la mano por encima del antebrazo,
en un angulo de 90 grados, para que esta fluya desde la mano hasta el codo.

Protocolo de la técnica de antisepsia quirudrgica

El lavado quirdrgico de manos tiene una duracion minima de cinco minutos y la
técnica se realiza en tres tiempos:

Primer tiempo del lavado quirlrgico

Antes de empezar con el lavado quirargico de manos se efectuara un lavado
mecanico de manos, esta ira desde las manos y antebrazos hasta cinco u ocho
centimetros por encima del codo.
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Este lavado consistird en mojar, enjabonar y frotar las extremidades superiores con
jabon y/o antiséptico durante unos segundos.

Para ello accionaremos el dispensador de jabdn con la ayuda de nuestro codo (para
evitar tocarlo con las manos), a no ser que disponga de pedal o este sea
automatico. De igual manera abriremos el grifo regulando la presion y temperatura.

Seqgundo tiempo del lavado quirdrgico

En este segundo tiempo comenzaremos frotando la palma de la mano izquierda
con la palma de la mano derecha y jabon antiséptico, con movimientos rotatorios.
Después hay que frotar los espacios interdigitales con movimientos que iran de
arriba hacia abajo, continde con el lecho ungueal. Con la ayuda de un cepillo de
puas limpiaremos las ufias.

A continuacion divide el antebrazo en tres tercios imaginarios desde la mufieca al
codo. Inicie el lavado del primer tercio con movimientos circulares y descendientes,
y de igual manera se continuara con el segundo tercio y el tercero omitiendo el
codo.

Posteriormente hay que cepillar la zona por encima del codo, unos ocho
centimetros por encima de este aproximadamente. Y por ultimo concluir con el
lavado del codo.

Sin enjuagar el brazo enjabonado izquierdo (para que la solucion antiséptica actué),
enjuagaremos el cepillo y el brazo derecho y seguiremos el mismo protocolo
anterior pero en el brazo derecho.

Para enjuagar los brazos se coloca la mano a enjuagar debajo del grifo y dejamos
gue el agua corra hasta el codo, arrastrando el jabén con la ayuda del agua.

Tercer tiempo del lavado de manos quirurgico

Se realiza el mismo procedimiento que en el segundo tiempo del lavado quirdrgico
de manos pero en este caso solo se realiza el lavado hasta el tercio superior del
antebrazo.

Empezando por este orden: en primer lugar palmas y dorso de las manos, segundo
dedos y espacios interdigitales, se lava primero una de las manos y posteriormente
la otra. Limpiaremos bien cada uno de los dedos y espacios interdigitales ya que
en estas zonas y en el lecho ungueal es donde mayor nimero de gérmenes se
encuentran. Se continda con el antebrazo y nunca se debe retroceder en el
proceso.

Finalmente se enjuagaran las extremidades superiores manteniendo las manos a
la altura del pecho, sin tocar el cuerpo, ni una mano contra otra u otras superficies.
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Realizamos un aclarado con el agua cayendo desde la punta de los dedos hasta el
codo.

Al finalizar hay que cerciorarse de que las manos y antebrazos se sequen
completamente antes de usar los guantes estériles. Para el secado se tomaran
compresas estriles o una toalla, una mano la secaremos con una de sus caras y la
otra con la cara de la toalla aun sin usar, el secado se realizara con movimientos
rotatorios. Posteriormente secamos los antebrazos hasta el codo, sin volver a pasar
la toalla por los lugares ya secados y evitando que esta roce ninguna superficie.

1.-Aperture la espita de codo o pedal 2.-Humedezca sus manos y 3.-Deposite una

hasta obtener agua a chorro antebrazos de Clorhexidina al 2% en la
superficie de sus manos.

4.- Frote sus manos y antebrazos hasta
obtener espuma en toda la superficie.

S.-Frote las palmas de sus 6.-Frote la palma de su mano derecha 7.-Frote las palmas de sus manos 8.-Frote su pulgar lzquierdo con un
manos entre si. contra el dorso de su mano kzquierda entre si con los dedos lazad: de P
los dedos y

con la palma de la mano derecha y
viceversa.

9.-Frote la punta de los dedos de su mano 10.-Con
derecha contra la palma de su mano izquierda, su mano por el
un de rotacién y derecho hasta debajo del codo y

viceversa.

REALIZAR ESTE PROCEDIMIENTO 2 VECES

12.-Clerre la espita de codo o pedal de 13.-Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia SOP y
acuerdo al tipo de lavamanos. proceda a la apertura de la puerta de espalda para no
SuS Manos y
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ANEXO N°5
VALIDACIONES DE INSTRUMENTO

28/5/2019 Correo: Paola Ramirez VAelarde - Outlook
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

gll'itul %rpsgzm.ﬂ[ 1‘6/ v[ﬂ@gﬁ(\MI '7’4/%0 d)len{ct’%j‘j o ; y_c?%

Nombre del !nwett!ga or: §A'1/ REZ. M ‘—LA‘QJ)F CABNEN. P

apeml?mﬂfem...&mm,bzm.ﬁl@elﬁ‘apor :

instrucciones: Determinar si gl instrumento de medicién, retine los indicadores mencionados v evaluar
si ha side excelente, muy bueno, bueno, ragular o deficiente, colocando un aspa(X} en el casiliero

correspondiente.
N° | Indicad Definicié ﬁxcelente [ fuy Regular | Deficients |
_ - i —— b..."_e.ﬂo i Livsssr o
1| Claridad y Las preguntas estan redactadas en | i T
precisién forma clara 2 precisa, sin / i {
mbigi i
2 | Coherencia | Las prceuntas guardan relacin conla | | T
hipiesis, las variables e indicadores e ’ |
del provecio,
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas w
teniendo en cuenta Iz validez de v
B contenido y criterio. . o
4 Organizacion La estructira es adecuada. r —
Comprende la presentacion, v’ |
agradecimiento, datos demogréficos,
nstracciones ] | i ]
5 Confiabilidad | EI mstmmcmo es confiables porque v o
se aplicado el test-retcst (piloto) | l_ .
6 Control de Presenta algunas preguntas
sesgo distractoras para controlar Ia /
L contaminacin de las respuestas b 3] - B
|7 Orden Las preguntas v: reactivos han sido
redactadas vtilizando Ia técnica de lo /
general a lo particular
8 Mareo de Las preguntas han sido redactadas de
Referencia acuerdo al marco de referencia del /
encucstado: enguaje, nivel de
informacion
19 | Extension El niimero de preguntas no o5 ]
’ exCesivo y esta en relacion a las I /
variables, dimensioncs ¢ indicadores i
del problema, _l_ |
l—lﬁ Inocuidad Las preguntas no constituyen r;esgo I /
para € encuestado I R R i

Observaciones: f{ifﬁm Jea .vnsmngwr en é’uvmt-'z

En consecuencla el instrumento puede ser aplicado

Arequips,. j»i,,_?}@ enew aolq j
as
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIGN
Tituio de! Proyecto: /Qef aten del Yeard o, (it o j W)CW% %
Nombre del !nvestigadsr-/ Sa.. Ao Qi?n/y\p,m QMW bondo. e
Experto: /'94 P Kf Gl @Z\OCM -

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn, retine los indicadores mencionados y evaluar
si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocande un aspa(X) en el casillero
correspondiente.

N° | Indicadores . | Definicién [Excelente | Muy Bueno | Regular | Deficiente
| bueno :

!

1 Claridad y - | Las preguntas estan redactadas on
precision forma clara y precisa, sin ¢ )
st | ambigliedades o ENETES S SR
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con la

hipotesis, las variables e indicadores

del provecto.
Validez Las preguntas han sido redactadas

teniendo cn cuenta la validez de \/
N

)

contenido y criterio.

4 | Organizacion La estructura es adecuada.

Comprende la presentacion,

agradecimiento, datos demograficos,

instrucciones

5 Confiabilidad | El instrumento es confiables porque

s¢ aplicado el test-retest (piloto)

6 | Control de Presenta algunas preguntas

sesgo distractoras para controlar la

contaminacién de las respuestas X

Orden Las preguntas y reactivos han sido
tedactadas utilizando la técnica de lo | >S

; general a lo particular

{ 8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de

| Referencia acucrdo al marco de referencia del
encucstado: lenguaje, nivel de )ﬁ

informacion.

9 | Extension El mimero de preguntas no es I

excesivo y esta en relacion a las :

variables, dimensiones ¢ indicadores X

del problema.

10 | Inccuidad Las preguntas no constituyen Tiesgo )

para el encuestado A

[

Observaciones:,

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado

Arequips,../.d) /z;/uem

_ Dra, Ter®NChocano osas
Coordinadora Atadémica de Maestrias Semipresenciales

Escuela de Postgrado - Universidad Catgligy do Santa Maria
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ANEXO N° 6
MATRIZ DE DATOS

conocep practicasp

Barreras tecnicaguiasepsiaqu principios Edadg

COnocimii Conocimi¢Practicas Practican Lavado

Condicion Labora

edad Sexo civil Lugar

prof

109
120
108
113
107
112
108

24
22
18
26
22
26
28
24
24
14
22
20
20
18
22
12
14
20
18
22
16
18
26
22

59
61

47

58
52

59
53

90
106

47

52

99
102

36
34
35

84
100
104
102

37
56

95

48

95
105
115
107

42

37
43

62

97
105
110
110

38
40

64
34



