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RESUMEN

El cuidado de la enfermera en lavado de manos es fundamental en todos los
momentos de una intervencion quirdrgica preoperacion, perioperacion y
postoperacion, y permite minimizar los eventos adversos a causa de las
transmisiones infecciosas. Objetivo: Describir la evidencia cientifica sobre lavado
de manos. Metodologia: Estudio monogréfico, descriptivo, retrospectivo, mediante
revision documental. Resultados: En la busqueda bibliogréafica se encontraron 25
articulos de revistas de enfermeria indexadas con los criterios de inclusion y
exclusion, la mayoria son de Brasil y Cuba, con método cuantitativo y cualitativo y
de bases de datos de Scielo, Redalyc, Lilacs y PubMed. Conclusion: Dentro de los
argumentos cientificos evidenciados sobre lavado de manos es parte del cuidado
enfermero y resaltan: se usa como medida de esterilizacion desde el s. XIX; es de
uso imperativo ya que las manos actian como agente vector para transmitir diversos
agentes patdgenos; debe ampliar su lavado al antebrazo y codo contra las
infecciones cruzadas; su eficacia aumenta al aplicarse alcohol etilico al 90% o gel
hidroalcoholizado; hay suficientes evidencias para no usar el escobillado de manos
por las lesiones generadoras de flora bacteriana; previene infecciones del contacto
directo con sustancias y liquidos de las incisiones; dura de 1 a 5 minutos; es
obligatorio en bioseguridad quirdrgica; la escasa infraestructura higiénica
disminuye su adherencia; la administracion y gerencia deben exigir su

cumplimiento.. Palabras clave: Lavado de manos, cuidado enfermero.



l. INTRODUCCION

El desarrollo de la ciencia y tecnologia médica ha permitido a la humanidad afrontar
con éxito una diversidad de males, muchos de ellos gracias al quiréfano y sus
maravillosas operaciones, mejorando asi la seguridad del paciente quirdrgico; sin
embargo, se estd mostrando un incremento significativo del indice de mortalidad
por infecciones; cuyos origenes se deberian a motivos multifactoriales, sistémicos,
procedimentales e infraestructura inadecuada, carencias de recursos, baja
tecnologia biomédica, e inadecuada higiene de las manos, entre otros, en pro del

ejercicio de una atencidn sanitaria limpia (1).

Sin duda, existe un consenso mayoritario en considerar a la higiene de manos como
una medida eficaz para la minimizacién de infecciones en la atencion sanitaria
(2,3,4,5,6,7,8); sin embargo, Allegranzi et al (2) advierten que existen factores
sistémicos, escaso instrumental, intensidad de la atencién (cuidados de urgencia),
infraestructura inadecuada, falta de tiempo o desidia que influyen para el descuido

del personal sanitario en dicha higiene de manos.

Aunque parezca sencillo la higiene de manos, cuando de sitios quirdrgicos se trata,
no es tan facil, por ello a nivel mundial, organismos globales rectores de politicas
sanitarias, compilaron una serie de recomendaciones para perfeccionar el lavado de
manos en la atencion sanitaria dentro de una “estrategia multimodal”, considerando
cinco momentos elementales para minimizar las infecciones y contrarrestar, las
implacables infecciones respiratorias agudas-IRAS, que rondan al acecho en los

sitios quirurgicos con resultados fatales (3).
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Lacasa-Maseri et al (4), consideran al hombre como un deposito de virus, por ende,
un vector contagioso de enfermedades; empero, para contrarrestar infecciones
respiratorias recomiendan practicar medidas bésicas de higiene como es el lavado
de manos, lo que contribuira a brindar un cuidado en salud con seguridad, dentro de
una estrategia preventiva, minimizando asi los eventos y accidentes adversos en los

pacientes, a veces de consecuencias fatales.

De este parecer, también, es Gonzalez-Montiel et al (5) puntualizando que la mano
del personal sanitario esta asociada a la contaminacién de las infecciones en los
hospitales, sefialando didacticamente el itinerario de la transmision, que se origina
en un lugar x, llega a las manos del sanitario, donde puede pervivir un espacio de
tiempo, y de no ser eliminado por un proceso de lavado, serd transmitido a otro
paciente; por lo que es fundamental una adecuada manipulacion por parte de los

encargados del cuidado sanitario.

Hernandez et al (6) refieren la adopcion de una cultura de seguridad en los sitios
quirdrgicos para prevenir la propagacion de infecciones, y minimizar los eventos
adversos que pongan en riesgo la vida del paciente, enfatizan recurrir al proceso de
lavado de manos, mediante un jabon antiséptico y el liquido elemento, o

desinfectarse con alcohol antes del uso de guantes quirdrgicos.

Naranjo-Hernandez et al (7) muestran su preocupacion por que siendo una accion
tan elemental el lavado de manos, su implementacion en los sitios quirargicos deja
mucho que desear, por ello recomiendan tomar en cuenta las recomendaciones de

la OMS, en pro de una cirugia segura y mas limpia, y sefiala didacticamente once
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pasos para una adecuada higiene de manos, en un tiempo no menor a un minuto,
enfatizando en el uso de agua, jabdn y toallas descartables.

Simon Melchor et al (8) consideran muy importante el lavado de manos para
contrarrestar las infecciones hospitalarias 0 nosocomiales, las cuales no estaban
presentes al momento de iniciar el tratamiento o contacto con el personal de salud
y recomiendan implementar acciones para mejorar los indicadores de adherencia al

respecto.

Ahora bien, Carbonaro et al (9) refieren que en las areas de cirugia se habla de
higiene de mano quirdrgica, cuando el personal encargado de realizar una
intervencion quirurgica, deben recurrir a la higiene de manos, momentos previos a
la operacion, y uso de instrumental quirdrgicos, sustancias antisépticos, y otros.
Yarmuch (10) informa que hay suficientes evidencias para dejar de lado al
paradigma del escobillado de manos en el sitio quirdrgico, que otrora demoraba
como 10 minutos, lo que ha dado paso, hoy, a un sencillo proceso de lavado de

manos con agua y jabon en menos de 5 minutos.

Asimismo, Canales y Salazar (11) afirman que el lavado de manos con cepillo
provoca un dafio en la piel del personal sanitario, propiciando la proliferacion de
microbios causantes de infecciones en el lugar de cirugia, y muestran evidencias en
los que estos males desaparecen en ausencia del tratamiento del cepillado. En cuanto
al cuidado de enfermeria Donabedian (12) plantea un equilibrio entre los beneficios
del uso de los adelantos tecnologicos y la disminucion de los eventos adversos,
enmarcado en una filosofia de seguridad, brindandole satisfaccion al paciente con

una atencion sanitaria de calidad.
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Larson (13) considera que el cuidado de enfermeria debe ser humanizado con el
paciente, basado en una adecuada comunicacion paciente-enfermero, con empatia,
a fin de crear sinergias que redunden en la mejora del tratamiento del paciente.

Hernandez-Orozco (14), realiz6 un estudio comparativo mediante el cual uno a uno
iba evaluando en dos momentos: antes de tener conocimiento del correcto lavado
de manos y después, concluyendo que el aprendizaje de la técnica adecuada de

lavado de manos mejora considerablemente con la ayuda de un tutor.

Rodriguez et al (15) consideran como punto fundamental dentro de las normas de
la bioseguridad a cumplir en los sitios quirurgicos, el lavado de las manos, lo cual
debe interpretarse como una cultura y norma de conducta, lo que beneficiara por un
lado a los trabajadores de salud, asi como a los pacientes, minimizando la
propagacion de infecciones y los eventos adversos; y recomiendan que la alta
gerencia o0 encargados de las areas de salud fiscalicen el cumplimiento de tal

medida.

Para Estrada y Gonzalez (16) las ocurrencias adversas, se clasifican en prevenibles,
no prevenibles, de poca seguridad y accidentes, dependiendo de la suspensién
repentina de procedimientos, medicacion e identificacion incorrecta, desaseo y

fundamentalmente por el no lavado de manos.

Prado et al (17) enfocan el poco ejercicio del lavado de manos y falta de adherencia
en el personal de enfermeria, por la carencia de recursos materiales y estructuras
inadecuadas, lo que contraviene las medidas para minimizar los eventos y

accidentes adversos, vulnerando asi la seguridad del paciente.
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Estos enfoques y consideraciones, evidencian el rol fundamental del cuidado
enfermero en lo que respecta al lavado de manos en pro de minimizar las infecciones
del sitio quirurgico, por lo que se debe implementar las medidas de higiene y lavado
de manos recomendados por los organismos multinacionales y globales mejorando

la calidad del cuidado y garantizando la seguridad del paciente

(1,3,4,5,6,7,8,9,11,15,17).

En este sentido, para minimizar las infecciones nosocomiales y prevenir los
dolorosos accidentes adversos, el profesional enfermero debe incluir
imperativamente en su protocolo de asepsia, entre otros requerimientos un adecuado

lavado de manos (6,9,11,15,16).

La presente revision bibliografica se justifica porque sus hallazgos, ayudaran a
mejorar los criterios preventivos contra las infecciones nosocomiales, reforzando
los conocimientos sobre cirugia segura, constituyéndose en base para futuras
investigaciones sobre cuidado de enfermeria la minimizacion de eventos adversos

y la seguridad de los pacientes que se encuentran en establecimiento de salud

Asi mismo, el estudio contribuye a la formacion del profesional enfermero y su
desempefio en el area de cirugia, considerando un correcto proceso de lavado de
manos, medida que al disminuir las transmisiones virales beneficiaré a la mejora del
tratamiento de los pacientes, aumentando su nivel de satisfaccion sobre la atencion

sanitaria recibida.

La revision documental busca hallar evidencias cientificas sobre el cuidado del
profesional enfermero, con respecto al lavado de manos, La investigacion es

bibliogréafica, y realiza una revision documental de articulos y estudios producidos
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durante los afios del 2009 a 2019, recurriendo a motores de busqueda de bases de

datos en linea sobre investigaciones de salud y revistas indexadas.

OBJETIVOS
Objetivo General

Describir los hallazgos cientificos de estudios sobre lavado de manos: evidencias

para el cuidado enfermero

Objetivos Especificos

1. ldentificar en la produccion cientifica disponible, la evidencia del cuidado de

enfermeria y la implementacion del lavado de manos.
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1. CUERPO

En la basqueda de tendencias que abordan el tema del lavado de manos: evidencia
del cuidado enfermero, se acoto al periodo del afio 2009 al afio 2019, con un método

de revision bibliografica y retrospectiva.

Se tomd en cuenta como criterio de inclusién a los articulos de revistas cientificas
indexadas, y publicaciones de enfermeria, con disefio cuantitativo, cualitativo,
revisiones bibliogréficas, sisteméticas, e integrativas, en idioma inglés, espafiol y

portugues.

En cambio se us6 como criterios de exclusion: articulos sobre casos clinicos,
investigaciones de autores no profesionales de enfermeria e informes de

experiencias de enfermeria.

Las referencias bibliograficas se han indagado en buscadores en linea de SCIELO
(48 articulos), REDALYC (30 articulos), LILACS (24 articulos) y PUBMED (6

articulos), con la ayuda de las palabras clave.

La pesquisa fue realizada usando el operador boléano AND, OR, mediante las
palabras clave: “lavado de manos, cuidado enfermero”, “hand washing” y “lavagem
das maos”. En las bases de datos electronicas la bdsqueda fue utilizando los
descriptores “lavado de manos” también en los idiomas inglés y portugués. En esta
indagacion se seleccionaron los articulos de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, el titulo, el objetivo general, los resultados, conclusiones, el afio y

finalmente considerando el texto completo.
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Los resultados de la caracterizacion de la evidencia cientifica en cuanto a los paises
donde se generaron los articulos cientificos sobre lavado de manos y cuidado
enfermero, referidos para la presente revision documental: Brasil aportd con 12
articulos, Cuba con 5 articulos, Colombia, México y Espafia con 2 articulos
respectivamente y Costa Rica y Argentina con 1 cada uno (Tabla N° 1). Sobre las
bases de datos, en SCIELO se encontraron 13 articulos, que representan el 52%, en
REDALYC 5 articulos, representando el 20%, en LILACS 4 articulos
representando el 16%, y en PUBMED 3 articulos que representan el 12% (Tabla

N°2).

En consideracion a los afios de publicacion de los articulos sobre lavado de manos
y cuidado enfermero se hallaron 4 del afio 2018 representando un 16%, 3 articulos
en los afios 2011, 2013, 2014, 2015, 2017 y 2019 respectivamente, representando
un 12% cada uno, 2 articulos en el afio 2016, representando el 8% y finalmente 1

articulo en el afio 2012, representando el 4% (Tabla N°3).

Con respecto a las metodologias utilizadas por los articulos cientificos: 17 articulos
son cuantitativos y representan el 68% y 8 articulos son cualitativos representando

el 32 % (Tabla N°4).

El idioma en los que se publicaron los articulos cientificos de esta revision
documental fueron: 48% en espafiol, en portugués el 36% y el 16% en inglés (Tabla

N°5).

El objetivo general de la revision documental es describir la evidencia cientifica

sobre lavado de manos y cuidado enfermero. Hubo barreras a superar como la escasa
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evidencia bibliografica relacion a la atencion de enfermeria, debido al poco material
producido al respecto.

El cuidado de enfermeria es fundamental en la contribucion para la disminucion de
infecciones del sitio quirargico a través de la practica del lavado de manos, y se han
hallado evidencias en cuanto a: su historia y origenes, un articulo (18); prevencion
de infecciones transmisibles, tres articulos (9,19,), eficacia en minimizacion de
infecciones, dos articulos (11,20,21), conocimiento de la técnica de higiene de
manos, cinco articulos (14,22,23,24,25), procedimiento de lavado de manos, tres
articulos (26,27,28), adherencia, dos articulos (29,30), Flora bacteriana después del
lavado de manos, un articulo (31), bioseguridad, un articulo (32) e infraestructura

inadecuada, un articulo (33).

Martin L (35) Antes del siglo XIX el lavado de manos esta relacionada con el
cuidado enfermero y consistia con el uso de antimicrobiano y agua, frecuentemente
con el uso del cepillo, en 1984 surgieron 3 pasos: lavarse las manos con agua, jabon
medicado y cepillo por 5 minutos, luego aplicar etanol por otros cinco minutos, y
por ultimo usar liquido aséptica realizar un lavado de manos; por los afios de 1939
Price sugiere que el lavado de manos sea con agua, jabon y cepillo durante siete
minutos, secarse, y posteriormente con etanol al 70%durante tres minutos.
Direccion Regional de Salud del Cusco Direccidon de Epidemiologia(37) En las
especificaciones de la Food and Drug Administration, las sustancias que se utilizan
como agentes antimicrobianos para un lavado de manos son: ALCOHOL ETILICO
70 %; ALCOHOL YODADO 70% + YODO 0,5 AL 1 % (este tltimo es de accion

rapida, el cual produce una rapida desaparicion , sequedad de la piel; prurito,
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escozor); YODOFOROS (0,5 AL 10 %); YODOPOVIDONA; GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 2 % Y 4% ( tiene una durabilidad de hasta seis horas luego de
su aplicaciéon) y TRICLOSAN (0,5 AL 1 %) ; todos estos antisépticos tiene efecto
de desnaturalizacion de las proteinas. Estos son antisépticos seguros de rapida
reduccion de la flora microbiana con una actividad bactericida muy excelente:

elimina todo tipo de bacterias gram(+) y gram(-).

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (36) La clorhexidina tiene un
efecto de forma inmediata (entre 15 y 30 segundos) y un tiempo de duracién hasta
seis horas, en semejanza con la yodopovidona que tiene como iniciar de accién
de 3 minutos y una durabilidad de tres horas; La clorhedixina tiene un accionar
fungicida, reduce la invasion de bacterias en el lavado de manos y cirugia su mayor
efecto es antiséptico, no se ha reportado irritacién de piel o alergia ; a diferencia
yodopovidona su accién es de matar bacterias, de manera limitada pueda causar

alergia e irritacién en la piel.

Raimundo et al (18) argumentan que su origen se remonta a mediados del siglo XIX,
cuando el hungaro-aleman Semmelweisse, exige la practica del lavado de manos en
una “palangana con agua dorada” como una medida de esterilizacion, para
contrarrestar la fiebre puerperal en las salas de partos, esta medida sera fortalecida
poco después, por Pasteur, y Koch quienes demostraron que dicho mal infecciones
eran originados por estreptococos y microbios, respectivamente, por lo que a partir

de 1890 el lavado de manos en los quir6fanos adquiere un caracter obligatorio.
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Gomez (19) refiere el caréacter preventivo del lavado de manos contra la transmision
de infecciones nosocomiales, y diferencia entre social, higiénico o médico y
quirdrgico dicha accion: Social es el lavado comun y corriente que se conoce y
practica con abundante agua y jabon; el higiénico, cuando luego del lavado se afiade
una sustancia antimicrobiana, y finalmente, el quirargico, cuando al lavado
higiénico o médico amplia su radio de accion al antebrazo y codo, para evitar las

infecciones cruzadas.

Londofio y Murillas (20) afiaden que para la eficacia del lavado de manos en la
disminucion de las infecciones quirdrgicas, se debe tomar en cuenta las
recomendaciones de los organismos globales de salud, que aconsejan aplicar
soluciones antisépticas como alcohol etilico o isopropilico al 90 por ciento, luego

del lavado de manos.

Cunha et al (21) realizan un acucioso estudio comparativo sobre la eficacia del uso
del cepillo, la esponja, y sin ninguno aparejo, en el lavado de manos y
complementando el lavado de manos quirdrgico con una solucién de clorhexidina
al dos por ciento, concluyeron que el uso de cepillos y esponjas en el lavado de
manos no arrojaron diferencias significativas, lo que rechaza la hipétesis de que el
uso de cepillos y esponjas ayudan a prevenir la transmision de infecciones en el sitio
quirargico, por lo que el lavado de manos mantiene su prevalencia como medida

para minimizar las infecciones quirurgicas.

Jezewski et al (22) identificaron a la higiene de manos, como una medida eficaz
para contrarrestar el contagio de infecciones cuando hay contacto directo del

personal enfermero con sustancias y liquidos que emanan de las incisiones en las
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intervenciones quirargicas de los pacientes; por ello, plantean una campafa
permanente de lavado de manos a fin de garantizar la seguridad tanto del personal
sanitario como del paciente quirurgico.

Asi mismo, Pérez-Pérez et al (23) recomiendan mejorar los syllabus de ensefianza
al personal enfermero con la necesidad de minimizar las transmision de infecciones

en el sitio quirdrgico, mediante la adecuada higiene de manos.

Fernandes et al (24) hallaron evidencias sobre el desconocimiento por parte del
personal enfermero de las técnicas correctas de lavado de manos quirdrgicas, aun
cuando su costo de operativizacion es barato, en cuanto al beneficio de minimizar
infecciones; por lo que recomiendan implementar estrategias exitosas para la mejora

y eficacia de dicho proceso antiséptico.

Pires et al (25) aportan en la caracterizacion de las etapas de lavado de manos
quirdrgica, para el sitio sucio es suficiente las etapas estandarizadas de
higienizacion de manos; sin embargo, para el sitio limpio, se afiaden las etapas con
instrucciones de acuerdo a cada momento particular del proceso de trabajo a niel
nosocomial: como también en el pre, peri y post intervencion quirirgica. Baeza et
al (26) al estudiar la técnica de lavado de manos en la dialisis peritoneal, compararon
el lavado de manos tradicional con agua y jabon con otro procedimiento mas
moderno que emplea gel hidroalcoholizado, que reduce el tiempo de esterilizacion,
aunque dicho estudio comprendié una muestra pequefia, las conclusiones sirven
para mejorar la calidad del proceso de higienizacion de mano, en miras a garantizar

la seguridad del paciente.
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Gaspar et al (27) realizaron una investigacion cuasi experimental en los grupos o
equipos de cirugia de un nosocomio, capacitandolos para utilizar en el lavado de
manos, antes de las cirugias, un antiséptico de alcohol, de acuerdo a las
recomendaciones de las instituciones multinacionales de salud, y concluyeron que
dicha medida es méas rapida en su aplicacion rindiendo los mismo frutos de

prevencion antiséptica del area de cirugia.

Santana et al (28) evaluaron la aplicacion de la metodologia procedimental “lista
de verificacion quirargica”-LVQ para el sitio quirdrgico, de acuerdo a la
normatividad de salud internacional conjuntamente con el lavado de manos, antes
de las operaciones, en un lapso de dos afios, en una muestra de personal
enfermero, hallaron una mejora de la cultura de seguridad y comunicacién
enfermero-paciente, con un enfoque preventivo, minimizando la transmision de

infecciones

garantizando la seguridad del paciente.

Villegas-Arenas et al (29) refieren al lavado de manos como una eficaz manera de
evitar contagios en el sitio quirurgico, y midieron la adherencia al lavado de manos
tomando en cuenta las cinco circunstancias en las que se realiza de acuerdo a la
norma internacional sanitaria, y luego de impartir instruccién al personal enfermero,
concluyeron que dicho lavado de manos constituye una fortaleza de seguridad del

paciente quirargico en la prevencion de infecciones.

Melo de Souza et al (30) en base a fuentes secundarias sobre la adherencia de los
profesionales intensivistas en una area de cuidados criticos, tomando en cuenta las

cinco circunstancias de la higiene de manos, identificaron que los fisioterapeutas
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tenian la mayor adherencia, en cambio el personal enfermero la mas baja,
fundamentalmente en el momento pre operativo, situacion preocupante para

contrarrestar la implacable bacteriemia en el sitio quirargico.

Taddei-Moran et al (31) en una investigacion comparativa concluyeron que el
lavado de manos quirurgico, de una fase, hecho en menos de 4 minutos, mostr6 una
menor cantidad de células propiciadoras de colonias, que el lavado tradicional
quirdrgico, de diez minutos, realizado en tres fases en el sitio quirdrgico, esto seria
a causa del cepillado que ocasionaria lesiones generadoras de flora bacteriana
generadora de infecciones en el area de cirugia y dafios en la piel del personal

enfermero.

Rodriguez et al (32) estudiaron la medida de lavado de manos dentro del
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el profesional de enfermeria,
médico, concluyeron que hubo un nivel bajo de bioseguridad, al usar de tecnologia
de punta y alhajas; sin embargo, recomiendan una vision integral que involucre, al
personal sanitario directamente relacionado con los pacientes quirurgicos, asi como
a los responsables de la direccion y gestion que deben fiscalizar dicho cumplimiento

normativo de bioseguridad en el area de cirugia.

Bathke et al (33) relacionan la escasa infraestructura fisica como una causal de baja
adherencia al lavado de manos, poniendo en riesgo a la seguridad del paciente en el
sitio quirdrgico; del mismo parecer es Prado et al (17), los cuales sefialan a la
escasez de insumos e instrumental quirdrgico éptimo, servicios higiénico
inadecuados para la higienizacion de las manos, lo cual baja el nivel de calidad

exponiendo a la vulnerabilidad de los eventos adversos al paciente quirurgico.
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El 2019, al cumplirse una década de su programa sobre una atencién limpia, la
OMS, califico al lavado de manos como un indicador de calidad en la seguridad
sanitaria; calificandola de oportuna, con poder preventivo anti-infecciones, de bajo
costo, garantia de seguridad, y lo incorporé a la cultura de seguridad quirargica en

todas las fases de la operacion (34).

Finalmente, la revision bibliografica mostr6 mayores evidencias sobre el lavado de
manos en un espectro global preventivo anti infecciones nosocomiales, en
particular, bajo un enfoque integral inherente a la cultura de seguridad preventiva
del cuidado enfermero del paciente en general, y del internado en el quir6fano, en

particular.
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I11.  CONCLUSIONES

Dentro de los argumentos cientificos evidenciados sobre lavado de manos y
disminucion de infecciones del sitio quirdrgico resaltan: EI uso como medida
de esterilizacion desde el s. XIX; es obligatorio dentro del LVQ contra la
transmision de infecciones; debe ampliarse como lavado al antebrazo y codo
contra las infecciones cruzadas; su eficacia aumenta al aplicarse alcohol
etilico al 90% o gel hidroalcoholizado; hay suficientes evidencias para no
usar el escobillado de manos por las lesiones generadoras de flora bacteriana;
previene infecciones del contacto directo con sustancias y liquidos de las
incisiones; dura de 1 a 5 minutos; es obligatorio en bioseguridad quirargica;
la escasa infraestructura higiénica disminuye su adherencia; la

administracion y gerencia deben exigir su cumplimiento.

La caracterizacion evidenciada para el estudio fueron 48% brasileras; de
bases de datos de Scielo, Redalyc y Lilacs, afios 2011, 2013-2015, 2017 y

2019; con método cuantitativo: 68% Yy un 48% en idioma espafiol.

podemos decir que la clorhexidina debe considerarse como un buen
antiséptico a elegir ya que no reporta a pacientes que presentan alergia o
irritacion al usar, aunque aun no existe un consenso sobre la mejor

concentracion a utilizar.

La evidencia disponible para la atencion de enfermeria considerando el
lavado de manos: muestra desconocimiento de las técnicas correctas de

lavado de manos; debe aplicarse en cada etapa del proceso de trabajo pre,
25



peri y post operacion; debe regirse a la norma de la OMS; debe incluirse en
el protocolo

de asepsia quirdrgica como una cultura del personal enfermero; forma parte
de las normas quirargicas de bioseguridad y requiere control de la alta
gerencia sanitaria; protege al personal enfermero de contagios en el sitio

quirdrgico; y es un indicador de calidad de seguridad sanitaria.
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ANEXOS

TABLAN°1

Paises de los articulos cientificos sobre lavado de manos y disminucion de infecciones
del sitio quiruargico.

Frecuencia Porcentaje (%)
Brasil 12 48%
Costa Rica 1 4%
Colombia 2 8%
México 2 8%
Espafia 2 8%
Argentina 1 4%
Cuba 5 20%
Total 25 100%

TABLA N° 2

Bases de datos de los articulos cientificos sobre lavado de manos y disminucion de
infecciones del sitio quirurgico.

Frecuencia Porcentaje (%)
LILACS 4 16%
PUBMED 3 12%
REDALYC 5 20%
SCIELO 13 52%
Total 25 100%
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TABLAN®3

Afio de publicacion de los articulos cientificos sobre lavado de manos y disminucion de
infecciones del sitio quiruargico.

Frecuencia Porcentaje (%)
2011 3 12%
2012 1 4%
2013 3 12%
2014 3 12%
2015 3 12%
2016 2 8%
2017 3 12%
2018 4 16%
2019 3 12%
Total 25 100%
TABLA N° 4

Metodologia utilizada por los articulos cientificos

Frecuencia Porcentaje (%)
Cuantitativa 17 68%
Cualitativa 8 32%
Total 25 100%

36



TABLAN®5

Idioma de los articulos cientificos

Frecuencia Porcentaje (%)
ESPANOL 12 48%
INGLES 4 16%
PORTUGUES 9 36%
Total 25 100%
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