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Resumen 

Introducción: El lavado de manos quirúr-
gico es un aspecto crítico en el ámbito 
hospitalario, ya que, en muchas ocasiones, 
no se realiza con la técnica correcta o se 
omite por completo. No obstante, es un 
procedimiento esencial en las intervencio-
nes quirúrgicas. 
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ARTÍCULO ORIGINAL

Objetivo: Identificar el nivel de conoci-
mientos, actitudes y prácticas del lavado de 
manos quirúrgico con clorhexidina al 4%. 

Metodología: Estudio transversal y descrip-
tivo. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
a criterio del investigador, se incluyeron a 50 
profesionales de enfermería quirúrgica. El 
conocimiento y las actitudes se evaluaron 
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mediante un cuestionario, mientras que la 
práctica fue evaluada a través de la obser-
vación directa de la técnica de lavado de 
manos. Para el análisis de datos, se empleó 
la prueba de Chi² de Pearson. 

Resultados: Participaron 50 profesionales 
(25 en el grupo de intervención y 25 en el 
grupo de control). La media del conoci-
miento fue mayor en el grupo de interven-
ción (9 ± 0.86). Las prácticas se describen 
en los tres tiempos del lavado de manos, 
donde las medias fueron mayores en el 
grupo de control [8 ± 0.71; 2.96 ± 0.81; 2.24 
± 0.74)]. Asimismo, las actitudes mostraron 
una media de 2.88± 0.20, siendo esta última 
estadísticamente significativa (p ≤ 0.05). 

Discusión y conclusiones: El conocimiento, 
la práctica y las actitudes respecto al lavado 
de manos quirúrgico son inadecuados, por 
lo que se recomienda diseñar un programa 
de educación continua. 

Palabras clave: Enfermería quirúrgica. Co-
nocimiento. Actitudes y prácticas. Lavado 
de manos. Clorhexidina al 4 %.

Abstract

Introduction: Surgical hand washing is a 
critical aspect in the hospital setting, as it is 
often not performed correctly or is entirely 
omitted. However, it is an essential proce-
dure in surgical interventions.

Objective: To identify the level of knowl-
edge, attitudes, and practices regarding the 
technique of surgical hand washing with 4% 
chlorhexidine.

Methodology: This was a cross-sectional 
and descriptive study. A non-probabilistic 

sampling method was used at the discre-
tion of the researcher, including 50 surgical 
nursing professionals. Knowledge and atti-
tudes were assessed using a questionnaire, 
while practice was evaluated through direct 
observation of the hand washing technique. 
Pearson’s Chi² test was used for data analy-
sis.

Results: A total of 50 professionals partici-
pated (25 in the intervention group and 25 
in the control group). The mean knowledge 
score was higher in the intervention group 
(9 ± 0.86). Practices were described in the 
three stages of hand washing, with higher 
means in the control group [8 ± 0.71; 2.96 
± 0.81; 2.24 ± 0.74]. Additionally, attitudes 
showed a mean of 2.88 ± 0.20, which was 
statistically significant (p ≤ 0.05).

Discussion and Conclusions: Knowledge, 
practice, and attitudes regarding surgical 
hand washing are inadequate; therefore, it 
is recommended to design a continuous 
education program.

Keywords: Surgical Nursing. Knowledge. 
Attitudes and Practices. Hand Washing. 4% 
Chlorhexidine.

Resumo 

Introdução: A lavagem cirúrgica das mãos 
é um aspeto crítico no ambiente hospitalar, 
uma vez que muitas vezes não é realizada 
com a técnica correta ou é omitida comple-
tamente. No entanto, é um procedimento 
essencial nas intervenções cirúrgicas.

Objetivo: Identificar o nível de conheci-
mento, das atitudes e das práticas na téc-
nica cirúrgica de lavagem das mãos com 
clorexidina a 4%.

Estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas del lavado de manos quirúrgico con clorhexidina al 4%.
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Metodologia: Estudo transversal e descriti-
vo. Foi utilizada uma amostra não probabi-
lística a critério do investigador, incluindo 
50 profissionais de enfermagem cirúrgica. 
Os conhecimentos e as atitudes foram 
avaliados por meio de um questionário, 
enquanto a prática foi avaliada por meio da 
observação direta da técnica de lavagem 
das mãos. Para a análise dos dados, foi utili-
zado o teste Chi² de Pearson.

Resultados: Participaram 50 profissionais 
(25 no grupo de intervenção e 25 no grupo 
de controle). A média de conhecimento foi 
maior no grupo de intervenção (9 ± 0,86). As 
práticas são descritas nos três momentos 
de lavagem das mãos, onde as médias fo-
ram maiores no grupo de controle [8 ± 0,71; 
2,96 ± 0,81; 2,24 ± 0,74)]. Da mesma forma, as 
atitudes apresentaram uma média de 2,88± 
0,20, sendo esta última estatisticamente 
significativa (p ≤ 0,05).

Discussão e conclusões: O conhecimento, 
a prática e as atitudes em relação à lavagem 
cirúrgica das mãos são inadequados, por 
isso recomenda-se a concepção de um 
programa de educação contínuo.

Palavras-chave: Enfermagem cirúrgica. Co-
nhecimento. Atitudes e práticas. Lavagem 
das mãos. 4% clorexidina.

Introducción

El lavado de manos es el procedimiento de 
prevención más importante en el ámbito 
hospitalario. Si no se lleva a cabo correcta-
mente o se desconoce su técnica, puede 
provocar infecciones asociadas a la aten-
ción de salud (IAAS), las cuales afectan entre 
el 5 % y el 10 % de los pacientes que ingresan 
a una institución de salud. Estas infecciones 

están relacionadas con procedimientos 
médicos invasivos, como la infección del 
sitio quirúrgico.1

A nivel mundial, el lavado de manos quirúr-
gico es un procedimiento fundamental para 
realizar intervenciones quirúrgicas. Se trata 
de una técnica que ha evolucionado y se ha 
actualizado con base en el surgimiento de 
pruebas científicas que la respaldan como 
la medida más efectiva para disminuir las 
infecciones en el ámbito hospitalario.2,3

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
calculó en 2007 que, si el lavado de manos se 
realizara correctamente, se evitarían diaria-
mente 1.4 millones de casos de infecciones 
adquiridas en hospitales en todo el mundo, 
así como la propagación de microorganis-
mos pertenecientes a la flora transitoria 
de las manos. Además, se reducirían las 
infecciones asociadas al sitio quirúrgico y 
a la atención de salud, lo que disminuiría la 
duración de la estancia hospitalaria.4,5

Sin embargo, las infecciones del sitio qui-
rúrgico siguen siendo una causa importan-
te de morbimortalidad en los pacientes, 
ya que representan la principal causa de 
muerte en un 75 % de los casos, prolongan la 
estancia hospitalaria y aumentan los costos 
sanitarios.1,6

El equipo quirúrgico puede convertirse en 
un vehículo de transmisión de gérmenes 
patógenos y no patógenos, así como de mi-
croorganismos contaminantes provenien-
tes de los pacientes que ingresan al quiró-
fano para ser sometidos a una intervención 
quirúrgica. Esto ocurre si no se llevan a cabo 
los procedimientos establecidos. Por ello, 
tanto el personal de enfermería como el 
equipo sanitario deben fortalecer su «con-
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ciencia quirúrgica», concepto definido por 
Florence Nightingale como la actuación 
juiciosa basada en la aplicación de normas 
y principios.7

El desarrollo de esta consciencia se logra 
a través de la actualización continua en 
períodos determinados. Desde el enfoque 
de la psicolingüística, se ha demostrado 
que el 80 % de la información adquirida se 
pierde en un lapso de 24 horas y que, si no 
se practica de manera constante, su fiabi-
lidad disminuye significativamente en un 
período de dos años y medio. En este senti-
do, cuando los profesionales de la salud no 
reciben capacitación periódica, existe un 
mayor riesgo de cometer errores con con-
secuencias fatales. En el área de enfermería, 
la responsabilidad de la formación recae en 
los supervisores, quienes deben promover 
programas de educación, entrenamiento y 
verificación de cada uno de los procesos. 
Estos programas permiten realizar un se-
guimiento y garantizar la aplicación de los 
principios de bioseguridad.7,8

La bioseguridad está regulada en docu-
mentos internacionales y nacionales que 
establecen normas preventivas para evitar 
el contagio por exposición a agentes infec-
ciosos, capaces de causar daño tanto a los 
pacientes como al personal sanitario. Estas 
medidas se aplican en áreas quirúrgicas y se 
complementan con regulaciones como la 
Ley General de Salud, la Ley General del Tra-
bajo y los lineamientos de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS).9,10

A pesar de que diversas instituciones han 
establecido normas sobre la técnica del 
lavado de manos quirúrgico, los profesio-
nales de la salud continúan sin ejecutarla 
correctamente, lo que evidencia su desco-

nocimiento sobre esta práctica. La mayoría 
no es consciente de la importancia del la-
vado de manos quirúrgico, ya que minimiza 
o ignora los riesgos sanitarios derivados de 
su omisión. Por ello, el objetivo del presente 
estudio fue identificar el nivel de conoci-
miento, las actitudes y las prácticas en torno 
a la técnica del lavado de manos quirúrgico 
con clorhexidina al 4 % en profesionales de 
enfermería.11,12

Metodología 

Se realizó un estudio con enfoque cuantita-
tivo, transversal y descriptivo, con el objeti-
vo de identificar el nivel de conocimiento, 
las actitudes y prácticas sobre la técnica del 
lavado de manos quirúrgico con clorhexidi-
na al 4 %. 

El universo del estudio estuvo conformado 
por profesionales de enfermería de un hos-
pital de segundo nivel de atención. Median-
te un muestreo no probabilístico, a criterio 
del investigador, se seleccionaron 50 en-
fermeras. De forma aleatoria, se dividieron 
en dos grupos: Grupo de Intervención (n = 
25) y Grupo Control (n = 25). Los criterios de 
inclusión fueron los siguientes: profesiona-
les que trabajan en el área de quirófano en 
cualquiera de los turnos, con más de un mes 
de experiencia en el servicio y que acepta-
rán participar firmando un consentimiento 
informado. 

Para evaluar los conocimientos, las acti-
tudes y las prácticas del lavado de manos 
quirúrgico con clorhexidina al 4 % en 
profesionales de enfermería, se diseñó un 
instrumento de 52 ítems, tomando como 
referencia el instrumento validado por Vio-
leta De Vita en 201416 y validado mediante el 
método de Barraza. El instrumento consta 

Estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas del lavado de manos quirúrgico con clorhexidina al 4%.
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de tres dimensiones: conocimientos (17 
ítems), prácticas (30 ítems), divididas en los 
tres tiempos quirúrgicos y actitudes hacia 
el lavado de manos quirúrgico (5 ítems). 
La consistencia interna del instrumento 
se evaluó mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach (α = 0.94). El instrumento se apli-
có a través de la plataforma web Google 
Forms. Los profesionales respondieron de 
manera supervisada para evitar la consulta 
de fuentes externas de información. La 
sección de práctica se evaluó mediante la 
observación directa, solicitando al personal 
que ejecutara la técnica del lavado de ma-
nos quirúrgico con clorhexidina al 4 %.

Para la evaluación de los procedimientos, 
se establecieron los siguientes criterios: 
Adecuado: cuando se cumplía con el 
requisito mediante la observación. Inade-
cuado: cuando no se cumplía. Los datos se 
analizaron en el programa Stata 18, utilizan-
do las pruebas de Chi² de Pearson y U de 
Mann-Whitney para identificar diferencias 
entre los grupos.

El protocolo fue sometido a revisión y apro-
bación por el área de enseñanza del hospital 
privado de segundo nivel. Para garantizar la 
confidencialidad de los datos facilitados, se 
siguieron las directrices éticas internacio-
nales establecidas en la normativa vigente 
y aplicadas a través del consentimiento 
informado.

Resultados

Se encuestaron 50 profesionales de enfer-
mería, distribuidos en dos grupos: Grupo de 
Intervención (GI) (n = 25) y Grupo Control 
(GC) (n = 25). La mayoría de los participantes 
en cada grupo fueron mujeres (42 % en el GI 
y 40 % en el GC). La edad media de ambos 
grupos fue de 28 años. En cuanto a su for-
mación profesional, la mayoría de los par-
ticipantes eran licenciadas en enfermería, 
con un promedio de 3 años de experiencia 
en el GI y 4 años en el GC (Tabla no.1).
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En la Tabla no.2, se presentan las medias 
de conocimiento, donde la puntuación 
promedio fue mayor en el GI (9 ± 0.86). Las 
prácticas se evaluaron en los tres tiempos 
del lavado de manos, donde las medias fue-

ron mayores en el GC [8 ± 0.71; 2.96 ± 0.81; 
2.24 ± 0.74], así como las actitudes (2.88 ± 
0.20), siendo esta última estadísticamente 
significativa (p ≤ 0.05).

La evaluación del conocimiento indicó que 
el GI tenía un mayor conocimiento teórico 
sobre la técnica, mientras que el GC mostró 
un mayor conocimiento práctico en los tres 
tiempos quirúrgicos, así como mejores ac-
titudes. Sin embargo, estos conocimientos 
resultaron ser inadecuados. 

Discusión

Con base en los resultados de esta inves-
tigación, se demuestra que el personal 
de salud posee conocimientos, práctica 
y actitudes inadecuadas sobre el lavado 
de manos quirúrgico con clorhexidina al 4 %. 
Aunque el lavado de manos se estudia 
desde principios del siglo XIX, sigue siendo 
un problema actual en la transmisión de 
microorganismos debido a la falta de co-
nocimiento. Es fundamental comprender la 
técnica completa, tanto en su teoría como 
en su aplicación, para garantizar un lavado 
de manos quirúrgico efectivo.

Los resultados de este estudio sobre la 

capacitación coinciden con los hallazgos 
de Castaño et al.13, quienes señalaron que el 
lavado de manos es uno de los mecanismos 
fundamentales para prevenir la transmisión 
de microorganismos, tras evaluar a 19 profe-
sionales de la salud. La mayoría de los par-
ticipantes afirmaron recibir capacitaciones 
sobre la promoción del lavado de manos 
y contar con material de apoyo accesible 
para su correcta realización. Sin embargo, 
también describen que el personal no está 
suficientemente capacitado para llevar 
a cabo programas o actividades de pro-
moción del lavado de manos, por lo que 
concluyen que las capacitaciones deben 
realizarse de forma periódica y mantenerse 
actualizadas.

Otro estudio que respalda estos hallazgos 
es el de Molina y Oquendo14, el cual constó 
de tres etapas: 1) Observación directa de 
la técnica del lavado de manos, 2) Eva-
luación de la calidad del lavado de manos 
mediante una lámpara de luz ultravioleta y 
3) Medición del conocimiento y la actitud 

Estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas del lavado de manos quirúrgico con clorhexidina al 4%.
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sobre el lavado de manos a través de una 
encuesta. Los resultados indicaron un nivel 
de conocimientos deficiente, lo que coinci-
de con los hallazgos de este estudio. Molina 
y Oquendo14 recomiendan diseñar un pro-
grama de capacitación en todos los niveles 
(pregrado, posgrado y formación continua), 
con responsabilidad individual para cada 
profesional sanitario.

Por otro lado, Ávila et al.15 señalaron que la 
mayoría de las personas desconocen la téc-
nica correcta del lavado de manos quirúrgi-
co, ya que nunca han recibido capacitación 
sobre ella. Existen diversas metodologías, 
como las recomendadas por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), el Hospital 
Central Militar de Guillermina Hernández y 
el libro de Fuller, lo que genera confusión en 
su aplicación. Se sugiere una actualización 
teórica y práctica sobre la importancia de 
esta técnica, además de la colocación de 
carteles informativos, supervisión y evalua-
ción.

El estudio también guarda similitudes con 
el de Violeta De Vita16, quien encontró que 
la mayoría de los encuestados poseen co-
nocimientos teóricos sobre la técnica de 
lavado de manos, pero carecen de habili-
dades prácticas. Esto refuerza la necesidad 
de capacitar al personal en la aplicación 
correcta de la técnica.

Asimismo, el estudio realizado por Calama-
ni17 indica que, aunque la mayoría del per-
sonal de salud tiene conocimientos ade-
cuados, tanto teóricos como prácticos, aún 
hay quienes desconocen y no aplican co-
rrectamente la técnica. Como respuesta, se 
elaboró una guía sobre el lavado de manos 
quirúrgico para fortalecer el conocimiento 
del personal de enfermería. De manera 

similar, nuestra investigación concluye que 
es necesario implementar intervenciones 
educativas para mejorar los conocimientos 
teórico-prácticos de los profesionales sani-
tarios.

Alarcón Soto18 identificó en su población de 
estudio un nivel medio de conocimientos 
sobre la técnica de lavado de manos quirúr-
gico y que el 70% presentaba una práctica 
adecuada de la técnica. Estos resultados 
difieren de los hallazgos de nuestro estudio, 
ya que el nivel de conocimientos y prácticas 
es menor.

A partir de estos resultados, se puede inferir 
que la capacitación y las intervenciones 
educativas mejorarán los conocimientos y 
la práctica del personal, lo que contribuiría 
a garantizar que los hospitales cuenten con 
profesionales de salud mejor preparados 
en la prevención de infecciones.

Conclusión

La evaluación del conocimiento sobre la 
técnica de lavado de manos quirúrgico con 
clorhexidina al 4 % en el personal evaluado 
revela que el grupo de intervención pre-
senta un mayor conocimiento teórico de la 
técnica, mientras que el grupo de control 
demuestra un mejor desempeño en la apli-
cación de la técnica en los tres tiempos, así 
como mejores actitudes. Estas diferencias 
resultaron estadísticamente significativas.

Es importante destacar que la mayoría de 
los profesionales de la salud no han recibido 
capacitación sobre el lavado de manos en 
los últimos años, lo que ha generado incum-
plimiento y falta de adherencia a la técnica 
establecida por la OMS.
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De acuerdo con los estudios analizados, el 
lavado de manos quirúrgico es una medida 
fundamental a nivel mundial para prevenir 
la transmisión de microorganismos. Por 
ello, es indispensable implementar capaci-
taciones y actualizaciones periódicas con 
las técnicas más recientes, fortaleciendo 
así los conocimientos y la concienciación 
de los profesionales sanitarios. La correcta 
ejecución del lavado de manos quirúrgico, 
conforme a las directrices establecidas, 
puede salvar miles de vidas.
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