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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacidbn que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica del profesional de enfermeria aplicado a los procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica en el
servicio de Centro Quirargico del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas,
2021. Para ello el estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo
observacional, prospectivo transversal. La muestra estuvo constituida por 31
profesionales de enfermeria; los datos fueron recolectados con un Cuestionario y una
Lista de Cotejo. Los resultados evidencian que del 100 % (31) de enfermeros
encuestados, el 80.6 % (25) tuvo un deficiente conocimiento sobre los procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica, el 19.4
% (6) present6 un conocimiento regular y ninguno (0) bueno. En cuanto a las practicas
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica, el
93.5 % (29) cumple con estos procesos y el 6.5 % (2) no cumplen. En conclusion: se
pudo determinar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
limpieza, desinfeccién y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscoépica
(p>0.05), por tanto, podriamos afirmar que las buenas practicas no solo dependen del
grado de conocimiento que tengan, sino que dependera del tiempo que el personal
laboral en el centro quirargico el cual hace mas habiles y eficientes.

Palabras clave: conocimiento, practica, limpieza, desinfeccién y esterilizacion.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and the practice of the nursing professional applied to the processes of
cleaning, disinfection and sterilization of laparoscopic surgery instruments in the
Surgical Center service of the Virgen de Fatima Regional Hospital in Chachapoyas,
2021. For this, the study had a quantitative approach, relational level, observational
type, cross-sectional prospective. The sample consisted of 31 nursing professionals;
the data was collected with a Questionnaire and a Checklist. The results show that of
100% (31) of the nurses surveyed, 80.6% (25) showed poor knowledge about the
cleaning, disinfection and sterilization processes of laparoscopic surgical instruments,
19.4% (6) presented average knowledge and none (0) good. Regarding the cleaning,
disinfection and sterilization practices of laparoscopic surgery instruments, 93.5% (29)
comply with these processes and 6.5% (2) do not comply. In conclusion: it was possible
to determine that there is no relationship between the level of knowledge and practices
of cleaning, disinfection and sterilization of laparoscopic surgical instruments (p>0.05),
therefore, we can affirm that good practices do not only depend on the degree of
knowledge that they will have, but it will come from the time that the labor personnel in

the surgical center make them more skillful and efficient.

Keywords: knowledge, practice, cleaning, disinfection and sterilization.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacién

a.Descripcion del problema

Dentro de las actividades concretas de enfermeria, los procesos de limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion, tienen por objetivo mantener altos estandares en
la practica hospitalaria a fin de evitar infecciones nosocomiales y contribuir a
mejorar la calidad de la atencién. Dentro de los equipos y materiales que
requieren estos procesos de manera eficiente se encuentra el instrumental
quirargico, el cual necesita de un cuidado meticuloso con estandares para

realizar los procesos de descontaminacion, limpieza y esterilizacion (1).

Es necesario resaltar que el instrumental quirdrgico es un conjunto de elementos
utilizados en los procedimientos quirdrgicos; por lo general, son costosos y
delicados, por lo que se les debe brindar cuidado y mantenimiento adecuado
(2). Por ello, el personal de enfermeria se encuentra en la necesidad de adquirir
y renovar sus conocimientos sobre técnicas de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion. El disponer de instrumental y dispositivos médicos que cumplan
con estandares de esterilizacion de calidad son de vital importancia para brindar
un servicio de calidad y seguro atenuando riesgos para el paciente y el personal
de salud (3).

En el campo de las intervenciones quirdrgicas, actualmente la cirugia
laparoscopica es cada vez mas numerosa por ser menos invasiva que la cirugia
abierta, el material utilizado puede ser fungible o reutilizable. ElI material
reutilizable exige un proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion muy
minuciosa; por un lado, por su costo econémico y por otro para reducir al minimo
el riesgo de transmision de infecciones (4). Por ello los equipos e instrumentos
de cirugia laparoscopica requieren mas cuidado, ya que son delicados y mas
costosos. Unos instrumentos correctamente cuidados no so6lo significan
proteccion ante las infecciones para los pacientes y todo el equipo clinico, sino
gue también son una condicién previa para el éxito del tratamiento (2). En ese

sentido, los conocimientos de la enfermera (0) y su aplicacion en los procesos
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de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental quirdrgico de
laparoscopia son de alta importancia para la prevencion de infeccion

hospitalaria y el manteamiento de los equipos.

Considerando lo mencionado anteriormente, es preocupante saber que un
porcentaje considerable de profesionales que laboran en centro quirargico
tienen bajos conocimientos sobre estos procesos, lo cual se constituye en un
factor para la ocurrencia de infecciones hospitalarias, ademas del deterioro de
los equipos laparoscopicos y consecuentemente el incremento de los gastos
operativos del hospital (5). De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en todo momento, mas de 1,4 millones de personas en el mundo
contraen infecciones en el hospital, asimismo en los paises en desarrollo, el
riesgo de infeccion relacionada con la atencion sanitaria es de 2 a 20 veces
mayor que en los paises desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la

proporcién de pacientes afectados puede superar el 25% (6).

Por otro lado, se calcula que mas de 10% de los pacientes internados a nivel
general presenta infecciones nosocomiales y las mas frecuentes se dan en los
post-operados y con heridas quirtrgicas (5). Las infecciones intrahospitalarias
son un problema trascendental de salud publica desde hace mucho tiempo;
siendo una de las medidas esenciales para su control, el contar con personal
de salud con suficientes conocimientos de procesos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion, ademas de las bases cientificas para su uso racional (7). Por ello
es necesario contar con profesionales de enfermeria altamente calificados en el
servicio de Centro Quirargico y en los diversos servicios donde se manipula

instrumental quirdrgico (5).

En el contexto mundial, en todos los paises se puede ver que existen fallas en
el entrenamiento del personal para el manejo del instrumental quirdrgico
laparoscopico y deficiencias en el conocimiento de la utilidad, valor e
importancia de éste. Por lo tanto, es importante ensefiar al personal de los
servicios de centro quirdrgico, que es el que va a procesar el instrumental, como

se armay se desarma, adénde va, qué se va a hacer con él, lo que va a constituir
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un importante estimulo para el personal. En el otro extremo, demasiado
conocimiento o entrenamiento también puede ser malo. No es raro encontrar
muy buenas arsenaleras, instrumentistas, etc., que creen saber tanto que

sienten una falsa seguridad, no se concentran y empiezan a cometer errores

8).

Es por ello, que el personal operario en centro quiridrgico debe haber realizado
Su respectivo proceso de aprendizaje y seleccion, siendo estos los mas idoneos
para llevar a cabo las labores en esta &rea, sin embargo, en ocasiones es
evidente las falencias presentadas en los mismos, tema que involucra de forma
directa el nivel de conocimiento y las practicas del personal en los procesos de
esterilizacion, por consiguiente, su bajo nivel representa un riesgo para el
paciente en lo que respecta a infecciones y una prolongada estancia
hospitalaria, asi como la utilizacion de equipos médico quirdrgicos Yy

tratamientos muy costosos (9).

En el Perd, algunos reportes de estudios sobre nivel de conocimientos y
practicas sobre el proceso de desinfeccion en los instrumentos de laparoscopia
revelan que alrededor de méas de 30 % de enfermeros presentan un
conocimiento bajo y otro tanto, conocimiento medio y solamente, menos de un
tercio conocimiento de nivel alto. En cuanto a las practicas se encontré que
menos del 50 % realizan practicas adecuadas y la mayoria practicas

inadecuadas (10).

En el pais, se ha visto la culminacién de las sugerencias en cuanto a la
esterilizacion y la limpieza del material de cirugia laparoscépica no es valido, ya
gue existen deficiencias en el conocimiento del personal encargado de estos
procesos. Asimismo, los programas de capacitacion no se dan con regularidad
por parte de las instituciones hospitalarias o entidades encargadas de capacitar
al recurso humano, lo que obliga al mismo profesional a capacitarse por su
propia cuenta (7). De igual modo se observa que en el personal de enfermeria
realiza los procesos de desinfeccion y esterilizacion de forma insegura, ya sea

porgue hay desconocimiento del manejo y los protocolos o porque hay
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sobrecarga laboral, o también cansancio en el personal. Es importante prestar
mas atencion a esta problematica para evitar infecciones intrahospitalarias,
riesgos para los pacientes y personal de salud, asi como altos costos para la
atenciéon médica (11).

En el ambito local, especialmente en el Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas, los resultados han demostrado ser similares. Pues, se pudo
apreciar que los profesionales de enfermeria que trabajan en el centro
quirargico, respecto al proceso de limpieza algunos pasan por alto los pasos
esenciales de limpieza, esterilizacion y desinfeccion del material instrumental,
no dando buen cumplimiento a lo requerido. Se demostré entonces, que el
personal no tiene el conocimiento suficiente sobre las normas validas de
limpieza; asumiendo de acuerdo a lo encontrado de que podrian ser muchos los
factores que conllevarian a que exista una mala practica y deficiente
conocimientos sobre el correcto cumplimiento del proceso de limpieza del

material instrumental.

En el manejo del material quirdrgico desinfectado y esterilizado es uno de los
mas adecuados y con garantia que se requiere para prever infecciones
adquiridas en dicho nosocomio, esto es importante para que el profesional
encargado realice el desarrollo de la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
poniendo en practicas sus conocimientos sobre los estandares y normas de
este procedimiento y poniendo mas énfasis en el equipo de laparoscopia dado
gue su estructura , fragilidad y forma, y del instrumental tienen que cumplir una

serie de procedimientos complicados y dar realizacién riguroso de las normas .
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b.Formulacién Del Problema
¢, Cuadl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria aplicado a los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica en el servicio de Centro

Quirurgico del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 20217

c.Justificacion
En la descripcion de la realidad problematica se ha podido evidenciar la
problemética sobre los conocimientos y practicas deficientes en el profesional
de enfermeria en relacion a la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material
quirargico en general y en especial de laparoscopia, observandose también lo
gue ello implica para la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias, el deterioro
de equipos quirargicos, los riesgos laborales para el personal, ademas del
incremento de costos de atencion y gastos hospitalarios. Estos problemas
deben abordarse de las profesiones de salud implicadas y especialmente de
enfermeria, puesto que se presentan constantemente en la practica profesional
del personal de enfermeria, por ello es de suma importancia investigar estas
variables considerando la profundidad del caso para plantear medidas
coherentes y significativas dirigidas a resolver la problematica de manera
multidisciplinaria, para realizar una cirugia laparoscéopica segura y el
mantenimiento Optimo de los equipos utilizados. Conocer los fenémenos
relacionados a la cirugia laparoscopica es importante para desarrollar,

fundamentar e implementar medidas de mejora para los pacientes.

Por tanto, el presente estudio se realiza para obtener evidencia formal sobre los
conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental de cirugia laparoscopica,
esta informacion servira como referencia para que los encargados de los
servicios relacionados, tanto publicos o privados, puedan analizarla y tomar las
decisiones a fin de mejorar su servicios para una mayor seguridad del paciente;
finalmente, tratandose de uno de los pocos estudios realizados sobre el tema a

nivel de la region tendra un valor tedrico y practico porque es una investigacion
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descriptiva correlacional importante y podra servir de referencia para otras

investigaciones.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préactica del
profesional de enfermeria aplicado a los procesos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica en el servicio de Centro

Quirargico del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

@ Identificar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre
los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién del instrumental
de cirugia laparoscopica en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021.

@ Identificar las practicas del profesional de enfermeria sobre los procesos
de limpieza, desinfeccion y esterilizacién del instrumental de cirugia
laparoscopica en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital Regional

Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021.

@ Caracterizar a los profesionales de enfermeria de acuerdo a sexo, edad,
tiempo de ejercicio laboral, condicion laboral y especialidad.
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco tedrico
La cirugia laparoscoépica es un procedimiento que realiza mediante las practica de
incisiones pequefas en la cual se introduce una camara de video esto accede al
equipo médico visualizar el campo quirdrgico de la persona y realizar su trabajo.
Estas técnicas se llaman también mini-invasivas o de minima invasion, la cual no
permite corte enorme con el bisturi generados por la cirugia convencional o mejor
dicho cirugia abierta , sin embargo facilitan una , un periodo post-operatorio mucho

mas confortable y rapido (1).

Es necesario precisar que la cirugia laparoscOpica se realiza en quir6fano y
habitualmente requiere anestesia general. No precisa ninguna preparacion especial
fuera de los estudios preoperatorios obligados para la cirugia que se vaya a realizar.
Cabe destacar que no se trata de una cirugia menor, sino que, realizada por cirujanos
especialmente preparados en esta técnica, se consigue que algunas intervenciones
quirdrgicas sean menos agresivas siendo igualmente eficaces (2). Segun Navarro (3)
el instrumental quirdrgico para laparoscopia esta conformado por: a) Sistema 0ptico,
el cual esta constituido por: fuente de luz fria, fibra 6ptica, monitor de tv, éptica o
laparoscopio. b) Insuflador y su fuente CO2, y c) Instrumental quirdrgico para
laparoscopia (trocares, porta agujas, pinzas de diseccion, tijera, retractores para la
pared del abdomen y sistemas de aspiracion e irrigacién).

En la cirugia laparoscopica, se divide en tres procesos imprescindibles: a) El proceso
de limpieza y/o descontaminacion, b) El proceso de desinfeccién y c¢) El proceso de
esterilizacion. La persona responsable del proceso de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, es el profesional de enfermeria, por la cual, debe tener conocimiento
del procedimiento méas eficaz para cada instrumento teniendo en presente la
conservacion, coste, eficacia, y rapidez en cada momento. Actualmente se cuenta
con un protocolo en cada hospital que especifica la reprocesamiento especifica de
cada material, continuando la culminacién de las sugerencias oficiales. Sin embargo,
los sistemas de esterilizacion se sujetan a controles cada dia para garantizar su

eficacia (4). A continuacion, se detallara los siguientes procesos:
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El Proceso de Limpieza y/o Descontaminacion: El primer paso importante en todo
proceso de desinfeccidn y esterilizacion es la limpieza y el lavado del instrumental,
por la cual, si el instrumental no cuenta con una buena limpieza no permitird una
esterilizacion ni desinfeccion eficaz, dado que el detritus quirdrgico dificultara que

haya contacto el material quirargico con el agente desinfectante y/o esterilizante (16).

Enlalimpieza, la contaminacion microbiana inicial puede disminuir en 3-4 logaritmos,
la organizacion y limpieza del instrumental de laparoscopia inicia en el quiréfano (5).
Cuando se realiza la intervencion quirdrgica el instrumental, se limpian
habitualmente los instrumentos que han estado en contacto con la sangre y tejidos
corporales, tienen que estar limpios sin algun resto para esquivar que los
instrumentos se endurezcan y se sequen, esto conlleva a que los materiales se
puedan manejar facilmente y evitar que se introduzcan de sangre seca y algunos
restos en la zona de operacion , para este propdsito se puede usar una gasa humeda,

0 se puede sumergir en un balde con agua limpia los instrumentos (6).

Las canulas de aspiracion deben enjuagarse habitualmente. Para realizar la limpieza
del instrumental de laparoscopia no se debe usar solucion fisiolégica porque conlleva
a gque genere, oxido y corrosion, en cuanto al material que no se puede sumergir
también, la limpieza se realiza con una gasa mojada y con alcohol de 90°
periodicamente. Esto abarca la camara electrénica o digital , perforadores
neumaticos, fibra éptica, y otros materiales que pertenecen (7). Al terminar la cirugia,
las pinzas laparoscopicas se desinstalan y los instrumentos con filamentos se lo
mantiene separados para que el personal no se lesione , el agua emplead para
limpiar los instrumentos anticipado de su transportar el material que no esta en el
quiréfano primero se aspiran; esto va permitir el agua se derrame en el carro de
transporte (8). En una cubeta cerrada herméticamente se coloca el instrumental con
el detergente enzimatico, encima el carro de transporte para su reprocesamiento al

area que no esta contaminada (9).

La persona encargada del mantenimiento y reprocesamiento del instrumental de

laparoscopia es el personal de enfermeria; por lo que el profesional que trabaja en el
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area contaminacion debe cumplir con las normas vigentes de bioseguridad vy
seguridad de la persona. Siempre tienen que contar con equipos de proteccion
personal la cual comprende mascara facial , proteccién ocular que pueden ser las
gafas protectoras que tienen una laminas laterales, guantes que estén autorizados
para estar en contacto con desinfectantes quimicos , la ropa del personal o bata
tienen que cubrir el cuerpo completo con delantal incluyendo las mangas

impermeables, calzado a prueba de agua y cubre bocas (9).

Para la limpieza , la primera parte de la reprocesamiento es la taxonomia del
instrumental, por categorias pueden estar unidos, o agrupados: equipos o0 materiales
gque no se sumergen , materiales o partes con bordes o puntas filudas, anillas,
valvulas y partes pequefias, materiales delicados y pesados, instrumentos a la
presién o sensibles calor entre ellas las otros instrumentos huecos , canulas de
aspiracion y depoésitos de instrumentos, etc. (10). Antes del lavado del material es
proceso fisico que se utiliza para disminuir la cantidad de microorganismos (biocarga)
de un objeto inanimado permitiendo para su empelo estar seguro. Es fundamental
recalcar que el pre-lavado o descontaminacion es una de las tareas fundamentales
en lalimpieza de los articulos y ante diferente tarea con el mismo fin (11). Para este
proceso se efectlia en un recipiente o bandeja conteniendo detergente enziméatico
sumergiendo el material de acuerdo al tiempo requerido; luego pasando el material
por agua. De esta manera se genera reducir la biocarga y la remocién por arrastre
sin ninguna utilizacion para que la persona realice la limpieza manual de manera

segura (12).

La limpieza manual se fundamenta en el proceso mecanico de lavado directo, que
consiste en la eliminacion por arrastre la suciedad que ser logra evidenciar y la
materia organica e inorganica que esta sujetadas al objeto superficie. Para el lavado
se requiere cepillos que contengan cerdas blandas y agentes neutros para la
limpieza, agua a temperatura entre 40-50 °C, sumergido en la bandeja el instrumental
2. Para alcanzar una eficiente limpieza del material de cirugia laparoscopica requiere
emplear los métodos manuales y mecanicos para la eliminacion de manchas, polvo,

y detritus que logran percibirse , con la accion de los detergentes enzimaticos no
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idnicos con pH neutro, que actian saponificando las grasas, sulfatar, saponificar ,
separar y destruyendo la suciedad, degradar y diluir , cualquier sustancia entre ellas
sangre, restos mucosos Yy otros restos organicos del instrumental laparoscépico en

poco tiempo , sin causar dafio (13).

El principal método del lavado de instrumental en la limpieza manual, por la cual es
importante observar, en nuestro Hospital que se efectué los cuatro pasos
jabonando los instrumental sumergiéndolos por un lapso de cinco a siete minutos
de acuerdo a las determinaciones del fabricante, utilizando un cepillo de cerdas
blandas no metalica y con solucién de detergente enzimatico , la aspiracion de los
canales internos con una jeringa de 20 c/c, luego enjuagar con agua destilada y secar
con un pafio limpio y suave. Esto indica que, si no se ha cumplido exactamente con
los pasos mencionados, por ningun motivo se puede someter a desinfeccion y
esterilizacion de nivel alto. Para asegurar que el materia tenga un buen
funcionamiento se tiene que lubricar, esta técnica se emplea en el instrumental que
son de acero inoxidable, anillas y equipos elegidos, solo se emplea los lubricantes
gue estan aptos para el empleo de dispositivos médicos, acorde con las referencias
del fabricante (12).

En el area que no estad contaminada la reprocesamiento, se efectda al final de la
limpieza, se llevan desarmados los instrumentos para su inspeccién, clasificacion, y
ensamblado. El area de trabajo limpio esta distante del area de trabajo de
descontaminacién. En esta zona de trabajo la ropa usada como gorro, lentes de
proteccién, cubre bocas, chaqueta y pantalén quirdrgico, botas de proteccién del
calzado. Los juegos del instrumental laparoscépico antes de armar y empaquetar
deben observar minuciosamente para poder precisar que no haya manchas o
suciedad, y de esta manera comprobar su estado estructural para su buen
funcionamiento, en cuanto al armado del instrumental, debemos estar seguros que
los materiales filudos estén hacia abajo o sus puntas empaquetar, para evadir

lesiones del personal de salud al momento de la instrumentacion (14).

El Proceso de Desinfeccion: Es un método fisico o quimico , la cual permite eliminar
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del objeto o superficie , todos los microorganismos que estén presentes, excepto de
las esporas bacterianas (15). Tenemos tres tipos de desinfeccion: la desinfeccion de
nivel bajo se basa en la destruccién de la mayor parte de bacterias vegetativas,
algunos virus y hongos, en la desinfeccion de nivel intermedio se elimina las bacterias
vegetativas y una gran parte de virus y hongos, menos las esporas bacterianas, y por
altimo la desinfeccion de nivel alto que destruye todas las estructuras vegetativas de

bacterias, virus y hongos, excepto las esporas bacterianas.

La técnica fundamental para adjudicar la desinfeccion de alto nivel (DAN); el personal
de enfermeria utilizara las barreras que protegen entre ellas la mascarilla, lentes
protectores, mandil impermeable, y guantes. Una vez que el instrumental este limpio,
desarmado y seco; este sera hundido en la solucién desinfectante durante un tiempo
previsto; para evitar exposicion laboral los contenedores tienen que mantenerse
tapados. La solucion desinfectante con una jeringa , sera aspirada por todos los

canales o limenes del articulo (16).

Los pasos a realizar en el material se necesita dos contenedores estériles con el
tamafo y la forma correcta para que se adapte a los articulos. Uno para el DAN que
contenga su tapa y el otro para el agua estéril, para el enjuague se efectuara
empleando bastante agua estéril, teniendo presente para no generar contaminacion.
Para secar el material se utilizara campos estériles o gasas ; se colocara los articulos
en campo estéril para rapida utilizacibn o seran guardados en contenedor estéril

para un posterior uso (16).

En nuestro medio, el agente desinfectante quimico de alto nivel es el Gluteraldehido,
se puede definir como un compuesto del aldehido, se muestra en soluciones acidas,
acuosas, y alcalinas. Si utilizamos un agente alcalinizante como activador en
soluciones acidas esta utilidad se torna esporicida. Contiene pH alcalino (activacion),
que en el transcurso de los 14 dias sufre drastica reduccion. Se encuentra

planteamientos que permiten tener una vida mayor por 28 dias (17).

El mecanismo de accion es el resultado de la alquilacion de componentes celulares
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en la cual modifica la en los acidos ADN Y ARN la sintesis proteica. Es de amplio
espectro: esporicida, bactericida, virucida, fungicida y mico bactericida. Entre las
ventajas que tiene es que no es corrosivo; para lograr la esterilizacién de nivel alto
en un periodo de 20-30 minutos; tiene actividad germicida a temperatura ambiente
en relacion de materia organica. Sin embargo, la desventaja que presenta el
Gluteraldehido es su toxicidad, cuando esta activado producir vapores que pueden
irritar la piel, mucosas, sistema respiratorio, por la cual se debe emplear el ambiente
con ventilacién y proteccion personal. Actualmente hay cabinas la cual permite una

proteccion al operador (17).

En cuanto a la comprobacion del DAN con gluteraldehido al 2% se debe tener en
cuenta que existe en nuestro medio tiras reactivas testigo; la cual indican
gluteraldehido que vienen hacer una solucion en relacion a la concentracion minima
efectiva si satisfacen las recomendaciones del fabricante. Se basa en una tira plastica
que tiene un parche de papel forrado conteniendo reactivos quimicos: glicina y sulfito
de sodio. Que se emplea para medir la solucion de gluteraldehido en concentraciones
minima efectivas. Por la cual, se sumerge la tira en una solucién de gluteraldehido,
el sulfito de sodio reacciona con el ingrediente activo conllevando a la formacién del
sulfatado e hidréxido de sodio, entonces la glicina reaccionar para la formacién de
un producto amarillo de glicinato de sodio. Cuando se sumergen las tiras en
soluciones que tienen una densidad insignificantes es igual o mayor a lo requerido ,
se evidencia una alteracion de color es uniforme, pero si la densidad minima efectiva

es menor, la alteraciébn no es uniforme (18).

El Proceso de esterilizacion: Es el procedimiento en donde se eliminan todos los
microorganismos factibles que estan presentes en las superficies u objetos, en la
cual se las esporas bacterianas se incluyen. Se considera estéril, cuando el
instrumento se vincula a la posibilidad tedrica de un microorganismo factible esté
contenido en un objeto o producto y este sea igual o menor a 1x 10. Para la
esterilizacion del instrumental de laparoscopia los métodos mas comunes que se
utilizan son: La esterilizacion por vapor que es el método mas usado en el campo de

la salud por ser eficiente y efectivo. El vapor a presion atmosférica normal para lograr
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la eliminar completa de microorganismos y esporas no es tan efectivo. En cuanto al
vapor a baja, logra destruir los gérmenes cuando obtener la temperatura
conveniente. Un esterilizador por vapor a alta presenta una presion extremadamente

alta y una cdmara central donde se ubican los componentes (19).

A medida que la temperatura y la presion se incrementa, dentro de la camara el vapor
se bombea. Por la cual dentro del ambiente sellado los contenidos estan expuestos
a la presion y temperatura requerida para la esterilizacion. El vapor a presion
solidifica las proteinas y acidos nucleicos la cual conforman los materiales
enzimaticos y genéticos de las células, el vapor presurizado elimina las esporas
bacterianas y la firmeza de la pared (19). La esterilizacion por vapor efectiva necesita
de una concentracion especial de humedad. En los articulos si la humedad, es
excesivo conlleva a que estos permanezcan con humedad, luego de separar de la
camara, la cual genera que el material se contamine, esta cantidad de humeda que
se encuentra en el vapor se denomina calidad de vapor. El agua al obtener los 100°C
se transforma en vapor, en esta temperatura no sirve el vapor para lograr una
esterilizacion. Para que la esterilizacion se genere, es preciso que el vapor tenga
mas del 97% de agua (6).

La esterilizacion por 6xido de etileno es una trasformacion de la desinfeccién a
temperaturas bajas (30°C — 60°C), en la cual los microorganismos son sometidos a
la accién quimica del 6xido de etileno. Esto se muestra como gas o liquido que no
tienen color, que puede ser puro o estar mesclado, la cual través de la goma y plastico
con facilidad en estado gaseoso ingresa”. Sin embargo, el Oxido de Etileno, es un
agente esterilizante muy poderoso, que a los todos los materiales termo sensibles
los esteriliza, dado que estos no pueden esterilizar con vapor, una vez que el material
esta esterilizado requiere aireacion, la cual permite los residuos del gas se destruyan,
el tiempo de duracion del ciclo viene hacer de noventa minutos; y en cuanto al periodo
de aireacion mayormente es de doce horas. El éxido de etileno es positivo porque
elimina a cualquier tipo de microorganismos, ya que este contiene cualidad que en

el material pueden difundirse para que sus condiciones sean utiles (20).
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La Esterilizacion por gas - plasma; se utiliza en los articulos que ante la humedad
son sensibles y temperatura en un periodo requerido, para este tipo de esterilizacion
es mucho mas rapido en comparacion con oxido de etileno, dado que el gas plasma
tiene una composicion de gases ionizados. En el transcurso de esterilizacion hay una
exposicion del peroxido de hidrogeno al vacio, la cual hace que ingrese a la fuerza
dentro de la camara central en donde los articulos estan saturados. Se genera
energia de la radiofrecuencia genera una energia a partir del vapor lo cual a las
moléculas de perdxido de hidrogeno lo estimula. Esta accion permite eliminar a los
microorganismos ya que intervienen, el material genético, la membrana celular y las

enzimas celulares.

El tiempo de exposicion depende del tamafio y tipo de carga, que oscila entre 30 y
60 minutos, en la cual presenta cuatro pasos: 1. Fase de vacio: Cuando el aire de la
camara se evacua para poder logra que se disminuya la presion. 2. Fase de
inyeccion: El peréxido de hidrogeno liquido se introduce al interior de la cdmara
central, la cual se evaporiza. 3. Fase de difusion: Se dispersa por toda la carga, el
vapor de peroxido de hidrogeno. 4. Fase de plasma; la energia de radiofrecuencia
descompone en el peroxido de hidrogeno generando una nube de plasma gque esta
compuesto por radicales libres y luz ultravioleta (UV). Los elementos se unen la cual
forman el agua y oxigeno , esto se desperdicia dentro de la cAmara, generando el
ciclo (5).

Para que los métodos y procedimientos a realizar de esterilizacién se segura y con
calidad, la utilizacién de sefiales para su monitorizacién es indiscutible. Estos se
dividen en t3 grupos: Tenemos los Monitores Fisicos que son elementos de medida,
la cual estan integrados al esterilizador que pueden ser mandmetros de presion,
termometros, valvulas, sensores de carga, y sistemas de registro de parametros, etc.
Estos ayudan a ver si ha logrado el equipo cumplir con los parametros requeridos
para el proceso. En la actualidad hay bastantes equipos poseen un microprocesador,
la cual imprime del proceso las caracteristicas que tiene en todos sus procesos, por
lo tanto, estos monitores pueden tener errores o no mostrar los cambios que genera

en el proceso. Pueda deberse a diversos factores que influyen en la esterilizacion,
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como la existencia de materia organica que por los monitores fisicos no estan
detectados y el tamafio de la carga. Estos monitores fisicos son de gran importante
porque poseen una gran utilidad, pero como indicadores de esterilizacion no son
suficientes. Requieren ser calibrados siempre para que la informacion que brinda

sea de garantia (4).

El conocimiento es el entendimiento, inteligencia, razon natural. Aprehension
intelectual de la realidad o de una relacién entre los objetos, facultad con que nos
relacionamos con el mundo exterior. Es el conjunto de saberes sobre un tema o sobre
una ciencia. La adquisicion del conocimiento esta en los medios intelectuales de un
hombre (observacién, memoria, capacidad de juicio, etc....). A medida que crece el
conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento de

reorganizacion del conjunto y de adquisicion de los mismos (21).

En cuanto a la clasificacién del conocimiento, se tiene el conocimiento vulgar llamado
conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma superficial o aparente
se adquiere contacto directo con las cosas o personas que nos rodean. Es aquel que
el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generacion
en generacion. Por otro lado, se tiene el conocimiento critico, que no guarda una
diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto
puede ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistematica todos los
conocimientos adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad Es aquel
que se obtiene mediante procedimientos con pretension de validez, utilizando la
reflexion, los razonamientos l6gicos y respondiendo una busqueda intencional por la

cual se delimita a los objetos y se previenen los métodos de indagacion (21).

En cuanto a los niveles de conocimiento 3 niveles, conceptual, holistico y sensible.
El conocimiento sensible se fundamenta en percibir un objeto a través del sentido,
por ejemplo, las imagenes que son percibidas por los ojos. ElI conocimiento
conceptual se basa representaciones que no se logran ver a simple vista,
inmateriales, pero universales y esenciales, Al realizar la comparacion entre el nivel

sensible y el concepto fundamental se basa en lo universal y singularidad que se lo
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distingue al conocimiento. ElI conocimiento sensible es Unico y universal.(22).

El conocimiento holistico o también denominado intuitivo, tiene muchas fallas, dado
que la palabra percibir se ha empleado para premoniciones y corazonadas) En este
nivel no hay colores, ni estructura y dimensiones universales a comparacion del
conocimiento conceptual. Percibir un objeto significa asimilar en el contexto amplio,
el total de los elementos, no requieren de estructuras ni limites especificados. La
palabra holistico da entender la totalidad captada en el momento de la intuicién. La
diversidad entre el conocimiento holistico y conceptual se basa en las estructuras.
(22).

La practica es un término verbo practicar que significa ejercitar, poner en practica
algo que se ha aprendido y especulado; también usar o0 ejercer algo
continuadamente. Ademas, realizar la practica de algo permite a alguien habilitarse
y poder volverse experto en su quehacer, también significa ejecutar, hacer, llevar a
cabo. Se llaman practicas también al afianzamiento del conocimiento, habilidades,
destrezas y tecnificacibn en el proceso de la atencion de la persona familia,
comunidad y sociedad; las mismas que son realizadas en los diferentes

establecimientos de salud en el caso de salud (23).

Los materiales equipos y mobiliario que se emplean para realizar un procedimiento
en un paciente exigen los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Para
lo cual hay un sistema de clasificacion que fue fundado por Earl Spaulding en el afio
de 1968, quien decreto puntos que permiten resolver el tipo de esterilizacion que

instrumental médico requiere antes de su utilizacion.

Articulo critico: En un procedimiento, este material entra en contacto con una tejidos
estériles o cavidades en el interior del organismo. Posee un riesgo algo porque puede
conllevar a una infeccion si los materiales presentan contaminacién con cualquier
microorganismo, por lo cual siempre deben estar desinfectado. Ya sean instrumental
quirdrgico, gasas, sondas catéteres que se incorporan en el organismo. Articulos

semi-criticos: Este material ingresa en contacto con piel no intacta o0 mucosas de los

25



tractos respiratorios, genital la cual necesitan de una infeccién de nivel alto. Entre
ellos estan equipos de anestesia, Los resucitadores manuales, laringoscopios,
endoscopios, entre otros. Articulos no criticos: Estos materiales entran en contacto
con piel intacta. Para su desinfeccion requiere de un nivel bajo. Entre ellas esta las

camillas, manguitos de toma de presion arterial entre otros.(24)

Sin embargo, en los hospitales en la actualidad introducir un control de la infeccién
como indicador en la atencion al paciente. Tener en cuenta la erradicacion y el
control de las infecciones en dicho nosocomio es un elemento fundamental y se
inicia con la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumento, ya que la
ruptura de este método es un factor grave en la salud del paciente, por la cual el
enfermero responsable tiene que conocer el adecuado tratamiento en diversos

materiales, teniendo presente su coste, eficacia y rapidez (21).

2.2.Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Lépez M. et al. en el afio 2017 realizaron un estudio titulado: Evaluacion de la
esterilidad del instrumental laparoscopico descartable reprocesado. La cual tuvo
como objetivo analizar la eficacia que tienen el proceso de desinfeccion del
instrumental. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 20 enfermeras, la técnica que
se utilizo fue la observacion y el instrumento un cuestionario. Los resultados
muestran que, en el proceso de esterilizacion, el 69% mejoraron, el 85% no
hace el lavado correcto del material instrumental; 95% no emplea el secado
correcto. Llegando a la conclusion que los procesos de esterilizacion no finalizan

todos los requeridos parametros del proceso (24).

En el afio 2017, Pizarro S. realizé el estudio en La Paz-Bolivia”, la cual tuvo
como objetivo evaluar la calidad de limpieza del instrumental quirdrgico. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, longitudinal, prospectivo y de corte

transversal. Estuvo conformada la muestra por 20 profesionales de enfermeria,
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la técnica utilizada fue observacion. Los resultados obtenidos demuestran que
el 40% usa detergente en polvo (ACE, el 50% detergente enzimatico (Zide-zime)
y el 10% otros; en relacion a la aprobacién del lavado instrumental es aceptable
el 85%, rechazado 10%, y de cuidado con 0.5%. Llegando a las conclusiones
gue el 100% el lavado del instrumental en la mayoria se realiza manual dado
gue no cuentan con lavadoras mecanicas para realizar este procedimiento en

dichas instituciones (25).

A nivel Nacional

En el afio 2018, Ore M, realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel en el
profesional de enfermeria. El estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La poblacion fue de 35
profesionales de enfermeria. La técnica utilizada fue la encuesta, y el
instrumento fue un cuestionario estructurado en cuyos resultados se aprecia
que el nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel que tiene el
profesional de enfermeria, es alto 71,4% (25), medio 22,9% (08), y bajo 05,7%
(02); segun dimensiones: sobre desinfeccion es alto 71,4% (25), medio 17,2%
(06), y bajo 11,4% (04); en cuanto al proceso de desinfeccion es alto 62,9
% (22), medio 31,4% (11), y bajo 05,7% (02); en referencia a la aplicacion del
DAN es alto 65,7% (23), medio 28,6% (10), y bajo 05,7% (02); en tanto a los
desinfectantes del DAN es alto 71,4% (25), medio 22,9% (08), y bajo 05,7%
(02); al respecto sobre riesgo y prevencion del DAN es alto 68,6% (24), medio
17,1% (06), y bajo 14,3% (05). Se concluye que el nivel de conocimiento es
mayormente alto (26).

Ferndndez R. Rosillo A., en el afio 2016 realizaron un estudio en Piura, la cual

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practica del personal

de enfermeria en los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del

instrumento en una cirugia laparoscopica. El estudio fue de tipo cuantitativo, no

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo

conformada por 22 profesionales de enfermeria. Teniendo como resultados que
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respecto al conocimiento y practica del proceso de limpieza, los profesionales
de enfermeria el 40% presentan un nivel bueno de conocimiento, el 70% cumple
adecuado con los requerido; mientras, con un 70% un nivel bueno de
conocimiento y el adecuado cumplimiento y en respecto al proceso de
esterilizacion, el 40 % presenta un nivel de conocimientos malo y el 68% si
cumplen correctamente en el proceso .Llegando a la conclusion que el 60% se

evidencian un buen nivel de conocimiento y un correcto cumplimiento (27).

A nivel local: No se encontraron estudios sobre el tema

2.3.Marco conceptual
Conocimiento: Es la suma de principios y hechos que se logra a lo largo de la

vida como resultado de la experiencia y aprendizaje de la persona (21).

Practica: Es la realizacién de un ejercicio o de una actividad de forma continuada
cumpliendo conforme a sus reglas. La préactica es la accién que se ejecuta
aplicando ciertos conocimientos fundamentales, una de las formas de evaluar
sea el cumplimiento correcto de esta (23).

Limpieza: Es la remocién mecanica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico. El
propdsito de la limpieza es disminuir la biocarga a través del arrastre mecanico.

Usualmente se utiliza agua y detergente para este proceso (15).

Desinfeccidn: Es un proceso ya sea fisico o quimico por la cual se logra destruir
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que las

esporas bacterianas se eliminen (18).

Esterilizacion: Es un proceso por medio del cual se logra la eliminacion de todo
microorganismo (incluyendo las esporas bacterianas) y puede obtenerse a través
de una diversidad de métodos. Los métodos de esterilizacion utilizados
actualmente en el ambito hospitalario pueden clasificarse en fisicos y quimicos
(29).
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Instrumental quirdrgico: Es el conjunto de elementos utilizados en los
procedimientos quirdrgicos. Es un bien social costoso, muy sofisticado y delicado.
Por ello su cuidado debe ser meticuloso y estar estandarizado; debe someterse
a la cadena del proceso de descontaminacion, limpieza y esterilizacion (20).

Cirugia Laparoscopica: La cirugia laparoscoépica es una técnica quirdrgica que
se practica a través de pequefias incisiones por las que se introduce una camara
de video que permite al equipo médico ver el campo quirdrgico dentro del

paciente y trabajar en el mismo (18).

2.4.Sistema de Hipotesis

Hipotesis de trabajo o de investigacién (Hi)

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y practica del profesional de enfermeria aplicado a los procesos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica en el
servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, 2021.

Hipotesis nula (Ho)

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y practica del profesional de enfermeria aplicado a los procesos
de limpieza, desinfeccidbn y esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscopica en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital Regional Virgen

de Fatima de Chachapoyas, 2021.

2.5.Variables e indicadores (Cuadro de operacionalizacién de variables)

Variable independiente:
Nivel de conocimiento sobre los procesos de limpieza, desinfeccién y

esterilizacion
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Definicién conceptual:
Es el grado de conocimientos que se adquieren y retienen a lo largo de la vida
como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto (21).

Definicién operacional:

Es el grado de conocimiento sobre limpieza, desinfeccidn y esterilizacion de los
profesionales de enfermeria y que sera medido con un cuestionario. Se
categorizan en: buena, regular y deficiente. Las puntuaciones de las categorias

se encuentran en el anexo 05, operacionalizacion de variable.

Variable dependiente:

Practica sobre los procesos de limpieza, desinfeccidn y esterilizacion.

Definicién conceptual:

Es la realizacién de un ejercicio o de una actividad de forma seguida cumpliendo
con lo requerido. La préactica es la accion que se ejecuta aplicando ciertos
conocimientos fundamentales, una de las formas de evaluar sea el

cumplimiento correcto de esta (23).

Definicion operacional:

Son las practicas sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los
profesionales de enfermeria y que serd medido con una lista de cotejo. Se
categoriza en: cumple y no cumple son los aspectos considerados en la lista de
cotejo. Las puntuaciones de las categorias se encuentran en el anexo 05,

operacionalizacion de variable.
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Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escala
conceptual | operacional
Es el grado e Buena
de (15 a 20 puntos)
mient Es el grado de Proceso de 8 items e Regular
conocimien Mo
conocimiento Limpieza (11 a 14 puntos)
0S que se o i e Deficiente
_ sobre impieza, 1a1 n
adquieren 'y . » (1 a 10 puntos) Variable:
i | desinfeccion y e Buena Ordinal
retienen a lo
esterilizacion ~ de (15 a 20 puntos)
largo de la | esional Proceso de 7 items e Regular
os profesionales i i
vida como P ) Desinfeccion (11214 puntos) |
tado d de enfermeria vy  Deficiente items:
resultado de
que sera medido (1 a 10 puntos) Eicala de
con un
experienciay . . (15 a 20 puntos)
o cuestionario. Proceso de 5 it L] Regular
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Variable dependiente: practicas

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escala
conceptual | operacional

Esla e Cumple

realizacion . q (16 a 28 puntos)

dg un roceso de 13 items e No cumple

€jercicio o Himpleza (menor o igual a

de una 14) g

actividad de . Cumple

forma P

seguida Proceso de 6 it (8 2 10 puntos)

cumpliendo Desinfeccion 'ems * No cumple

con lo Son las practicas (menor o igual a Variable:
requerido. sobre limpieza, 7) Oag_a Ie.
La préactica desinfeccién y rdina
es la accion | esterilizacion de

gue se los profesionales

ejecuta de enfermeria 'y items:
aplicando gue sera medido Escalé de
ciertos con una lista de ¢ Cumple Likert
conocimient | cotejo (6 puntos)

0S Proceso de 3 items e No cumple

fundamental Esterilizacion P .

es. una de (menor o igual a

las formas 4)

de evaluar

sea el

cumplimient

0 correcto de

esta
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IILMETODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se usoé la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base a la medicion numérica y el andlisis estadistico
inferencial, utilizandose para la determinacion de la relacion entre el nivel de
conocimiento y préactica del profesional de enfermeria en los procesos de
limpieza, desinfeccibn y esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscopica. El estudio fue de nivel relacional (28), porque se reconocieron
caracteristicas de las variables de estudio de forma independiente y luego
fueron relacionadas entre si para observar si existe 0 no relacion entre las
variables de estudio; fue de tipo prospectivo porgue los datos se tomaron de
fuentes primarias, transversal porque las variables de estudio fueron medidas
en una sola ocasién; y prospectivo porque los datos necesarios para el estudio

fueron recogidos a propésito de la investigacion.

3.2.Poblacién y muestra de estudio
Estuvo constituido por 31 profesionales de enfermeria, los que se encuentran
laborando en el Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Regional Virgen de

Fatima de Chachapoyas.

Criterios de inclusion:
® Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en el estudio.

® Profesionales de enfermeria que hayan estado laborando de forma
regular en el hospital, es decir mas de 3 meses y con contrato hasta fin

de afo.

Criterios de exclusion:

@® Profesionales de enfermeria que se hayan encontrado de vacaciones o

de licencia.

Muestra: tamafio y tipo de muestreo
El estudio se realiz6 con una muestra de 31 profesionales de enfermeria que

hayan estado laborando en el servicio de Centro Quirtrgico del Hospital
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Regional Virgen de Fatima Chachapoyas en afio 2021.

Muestreo:
El muestreo fue censal, en razon a que es una poblacion pequefia y todos

participaron.

3.3.Disefio de investigacion:
El disefio de investigacion corresponde a un disefio no experimental de
correlacion (29), cuyo esquema es el siguiente:

Esquema:

r

X1 Y1l

Dénde:
X1: Observacion de la variable conocimiento
Y2: Observacion de la variable practica

r: relacion de variables

3.4.Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Se utilizé la técnica de la encuesta y la observacion

Instrumentos:

Para la variable independiente: se utiliz6 como instrumento el cuestionario
validado por Fernandez y Rosillo (27). El cuestionario consta de dos apartados:
En el primer apartado se muestra las instrucciones generales y en el segundo,
las 20 preguntas cerradas; cada respuesta correcta equivale a 1 punto, entre
tres alternativas (a, b y c); los items estan distribuidos de la siguiente manera:
En el Proceso de Limpieza (08 preguntas), Proceso de Desinfeccion (07
preguntas) y por ultimo el Proceso de Esterilizacion (05 preguntas). El
instrumento permite medir el conocimiento de la siguiente manera:

Nivel de Conocimiento en general:
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o Nivel de Conocimiento Bueno: 15 - 20 puntos.
o Nivel de Conocimiento Regular: 11 - 14 puntos.

o Nivel de Conocimiento Malo: 1 -- 10

puntos.

Proceso de Limpieza y/o Descontaminacion:

o Nivel de Conocimiento Bueno: 7 — 8 puntos.
o Nivel de Conocimiento Regular: 5 -- 6 puntos.
o Nivel de Conocimiento Malo: 1 -- 4 puntos.

Proceso de Desinfeccion:
o Nivel de Conocimiento Bueno: 6 — 7 puntos.
o Nivel de Conocimiento Regular 4 - 5 puntos.

[ ) Nivel De Conocimiento Malo: de 0 a 3
puntos.

Proceso de Esterilizacion:
o Nivel de Conocimiento Bueno: 5 puntos.
o Nivel de Conocimiento Regular: 3 — 4 puntos.

o Nivel de Conocimiento Malo: de 0 a 2 puntos.

Para la variable dependiente: se utilizé la Lista de Cotejo elaborado por
Fernandez y Rosillo (27). El instrumento cuenta con una escala dicotbmica con
las alternativas: si 0 no. Esta conformado por 22 items, que evallan, el nivel
de cumplimiento mediante la observacion directa en los procesos de limpieza,
desinfeccién y esterilizacién del instrumental laparoscopico. Presenta dos
apartados: En el primer apartado estan los aspectos generales y en el segundo
se encuentran los 22 items a ser cotejados considerando una escala
dicotomica (si y no), en la cual cada item cumplido equivale a 2 puntos y los
no cumplidos 1 punto, esto quiere decir el maximo puntaje a que se obtiene es

de 44 puntos, teniendo en cuenta las siguientes categorias:

35



Cumplimiento en la practica:
[ Cumple: de 27 a 44 puntos.

[ No cumple: menor o igual 26 puntos.

Proceso de Limpieza:
[ Cumple: de 15 a 28 puntos.

o No cumple: menor o igual a 14 puntos.

Proceso de Desinfeccion:
o Cumple: de 7 a 10 puntos.

o No cumple: menor o igual a 6 puntos.

Proceso de Esterilizacion:
o Cumple: de 5 a 6 puntos

o No cumple: menor o igual a 4 puntos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion: Respecto a
la validez de los instrumentos de medicion, fue realizada por sus autores por
juicio de expertos, cuyos resultados fueron analizados con el coeficiente de
proporcion de rangos, obteniéndose un valor de 0.92 para el primer
instrumento y 0.95 para el segundo instrumento siendo ambos confiables.
Para la confiabilidad se realizé por alfa de Cronbach, cuyo resultado fue 0.734
para el primer instrumento y 0.702 para el segundo instrumento, siendo ambos

confiables (Anexo 03).

3.5.Procesamiento y analisis de datos
Para la obtencién de datos se solicit6 los permisos correspondientes al hospital
y a la jefatura del servicio de centro quirdrgico; una vez obtenido el permiso se
coordind con los profesionales de enfermeria que laboran en el mismo para
establecer la fecha y hora de aplicacién del instrumento de manera individual,
la cual fue en un momento que no altere sus actividades. Los instrumentos
fueron aplicados en un tiempo de maximo de 45 minutos en el servicio de
Centro Quirurgico o un ambiente del hospital donde resultd mas comodo para

los profesionales de enfermeria.
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La informacion recolectada fue procesada utilizando el programa estadistico
SPSS version 20 y la hoja de calculo Excel 2013 siguiendo las etapas de
consistencia de la informacion, codificacion y tabulacion. En cuanto al analisis
se realizé el andlisis descriptivo considerando frecuencias absolutas y
relativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion. Para la
determinacion de la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion de los pacientes se utilizé la estadistica inferencial mediante la
prueba no paramétrica de chi cuadrado, r Pearson y Rho de Spearman. Donde
los resultados se presentan mediante tablas simples, de contingencia y

graficos de barra.

3.6.Consideraciones éticas

Se tom0 en cuenta las siguientes consideraciones de los principios éticos:

® La investigacién en salud estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales.

@® Enlainvestigacion en salud en salud, es deber del investigador es proteger
la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a Ila
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion

® La investigacion en salud en seres humanos debe ser llevada a cabo solo
por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y
éticas apropiadas.

® La investigacion en salud en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes.

@® Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal.

@ La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado

en la investigacion en salud debe ser voluntaria.
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Iv. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Cuadro 01: Datos generales de los profesionales de enfermeria encuestados.

Edad fi %
De 46 a 56 afios 6 19.4
De 33 a 45 afos 11 35.5
De 27 a 32 afos 14 45.2
Total 31 100
Sexo fi %
Femenino 25 80.6
Masculino 6 194
Total 31 100
Tiempo laboral fi %
De 2 a 6 afios 17 54.8
De 8 a 10 afios 6 19.4
De 12 afios 2 6.5
De 15 afios 4 12.9
De 22 afios 2 6.5
Total 31 100
Condicion laboral fi %
Nombrado 14 45.2
Contratado 17 54.8
Total 31 100
Especialidad fi %
Si 15 48.4
No 16 51.6
Total 31 100

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

En la tabla se observa que del 100 % (31) del personal de enfermeria
encuestado, el 45.2 % (14) tienen entre 27 a 32 afios, el 35.5 % (11) de 33 a 45
afios y el 19.4 % (6) tienen de 46 a 56 afos de edad. En cuanto a sexo, el 80.6
% (25) son del sexo femenino y el 19.4 % (6) son de sexo masculino. En tiempo
laboral, el 54.8 % (17) tienen de 2 a 6 afos, el 19.4 % (6) tienen de 8 a 10 afios,
el 12.9 % (4) tienen 15 afios, y como tiempo de servicio el 6.5 % (2) entre 12 a
22 afos. Como tiempo de ejercicio laboral, el 54.8 % (17) son contratados y el
45.2 % (14) son nombrados. Y por ultimo como especialidad, el 51.6 % (16) no

tienen especialidad y el 48.4 % (15) si tienen especialidad.
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Tabla 01:

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia Laparoscopica.

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021.

Nivel de conocimiento fi %
Bueno 0 0
Regular 6 19.4
Deficiente 25 80.6
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados.

Figura 01:

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre en los procesos
de Ilimpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia

Laparoscoépica. Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021.

80.6

15.4

-0

Bueno Regular Deficiente

Fuente: Tabla 01
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Interpretacion

En la tablay figura 01 se observa que del 100 % (31) de los profesionales del area
de centro quirargico, el 80.6 % (25) tiene conocimiento deficiente sobre limpieza,
desinfeccidon y esterilizacion de los instrumentos, el 19.4 % (6) conocimiento

regular y ninguno de los encuestados (0 %) conocimiento bueno.
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Tabla 02:

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria segun dimensiones

(procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion).

Proceso Limpieza Proceso Proceso

Nivel de ) ) -
o Desinfeccion Esterilizacion

conocimiento

fi % fi % fi %
Bueno 0 0 0 0 2 6.5
Regular 6 19.4 2 6.5 7 22.6
Deficiente 25 80.6 29 93.5 22 71.0
Total 31 100 31 100 31 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los instrumentos aplicados.

Figura 02:

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria segun dimensiones

(procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizacion).
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Fuente: Tabla 02
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Interpretacion:

En la tabla y figura 02 se observa que del 100 % (31) de enfermeros respecto a la
dimension Proceso de limpieza: el 80.6 % (25) tiene nivel de conocimiento
deficiente y el 19.4 % (6) se encuentra en regular. Ninguno tuvo conocimiento

regular (0 %).

En Proceso desinfeccion: el 93.5 % (29) tiene deficiente conocimiento sobre este
proceso y el 6.5 % (2) se encuentra en nivel regular. Ninguno tuvo conocimiento

regular (0 %)

En cuanto a Proceso de esterilizacion: el 71.0 % (22) tiene conocimiento

deficiente, el 22.6 % (7) regular y solo el 6.5 % (2) tiene conocimiento bueno.
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Tabla 03:
Practicas sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de cirugia Laparoscopica en profesionales de enfermeria. Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021.

Practicas en Cirugia fi %

No Cumple 2 6.5
Cumple 29 93.5
Total 31 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los instrumentos aplicados.

Figura 03:

Practicas sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de cirugia Laparoscoépica en profesionales de enfermeria. Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021.
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Fuente: Tabla 03
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Interpretacion:

En la tabla y figura 03 se observa que del 100 % (31) de los profesionales de
enfermeria encuestados, el 93.5 % (29) cumple adecuadamente las précticas
sobre la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos y el 6.5 % (2)

no cumple con estas practicas.
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Tabla 04:
Practicas sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del

instrumental de cirugia Laparoscopica en los profesionales de enfermeria segun

dimensiones.
Proceso Limpieza Proceso Procesos de
Practicas Desinfeccion (DAN) esterilizacion
fi % fi % fi %
No Cumple 2 6.5 1 3.2 0 0
Cumple 29 93.5 30 96.8 31 100
Total 31 100 31 100 31 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los instrumentos aplicados.

Figura 04:

Practicas sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de cirugia Laparoscopica en los profesionales de enfermeria segun

dimensiones.
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Interpretacion:
En la tabla y figura 04 se observa que del 100 % (31) de los profesionales
encuestados, respecto a la dimension Proceso de limpieza: el 93.5 % (29) cumple
las practicas de limpieza en cirugia laparoscopica y solo el 6.5 % (2) no cumple las

practicas de la limpieza.

En Proceso de desinfeccion: el 96.8 % (30) cumple los procesos de desinfeccion
de alto nivel, y solo el 3.2 % (1) no cumple con la desinfeccion de los instrumentos

de cirugia laparoscopica.

En cuanto Proceso de esterilizacién: el 100 % (31) cumple con los procesos de
esterilizacion de los instrumentos del &rea de cirugia laparoscépica.
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Tabla 05:

Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en los procesos de limpieza,

desinfeccidn y esterilizacion del instrumental de Cirugia Laparoscopica.

Practicas de limpieza

Nivel de Total
- Cumple No cumple

conocimiento

fi % fi % fi %
Bueno 0 0 0 0 0 0
Regular 4 12.9 0 0 4 129
Deficiente 25 80.6 2 6.5 27 87.1
Total 29 93.5 2 6.5 31 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los instrumentos aplicados.

Figura 05:

Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en los procesos de limpieza,

desinfeccidn y esterilizacion del instrumental de Cirugia Laparoscopica.
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Interpretacion:

En la tabla y figura 05 se observa que del 100 % (31) de los encuestados, el 80.6 %
(25) tiene deficiente conocimiento y cumple las practicas de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion del instrumental en cirugia laparoscépica, el 12.9 % (4) se encuentra
en nivel de conocimiento regular y en practicas de limpieza cumple con las
actividades, y el 6.5 % (2) considera un nivel de conocimiento deficiente y no cumple
las practicas de limpieza. Ninguno de los encuestados (0 %) se encuentra en nivel

de conocimiento regular o bueno y cumple las practicas de limpieza.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado: Relacion entre Nivel de conocimientos y practicas

Sig.
asintotica  Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de 3172 1 574
Pearson
Correccién por ,000 1 1,000
continuidad®
Razon de ,573 1 449
verosimilitudes
Estadistico exacto de 1,000 , 755
Fisher
Asociacion lineal por ,307 1 ,580
lineal
N de casos validos 31

a. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .26.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Medidas simétricas

T Sig.
Error tip. aproximad aproxima
Valor asint.2 aP da
Intervalo por R de Pearson -,101 ,044 -,547 ,588¢
intervalo
Ordinal por Correlacion -,101 ,044 -,547 ,588¢
ordinal de Spearman
N de casos validos 31

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.
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Interpretacion:
Las pruebas estadisticas aplicadas al estudio (X2 0.755, R de Pearson: 0.588,
Correlacion de Spearman: 0.588) indican que no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y practica de los enfermeros en la limpieza y desinfeccion de los
instrumentos de cirugia laparoscopica en el Hospital Regional Chachapoyas
(p1=0.317>0.05, p2=0.588>0.05, p3=0.588>0.05), lo cual indica que no necesariamente
los conocimientos tienen que ver con una buena préactica de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica. En este sentido se acepta la
hipoétesis nula (Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas de la limpieza, desinfeccion y esterilizacién del instrumental de cirugia

laparoscopica de los profesionales de enfermeria).
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V. DISCUSION

Respecto al nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los
procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia
Laparoscépica, en la tabla 01 y 02 se pudo evidenciar que del 100 % (31) de
profesionales encuestados, el 80.6 % (25) tiene conocimiento deficiente y el 19.4 %

conocimiento regular. Ninguno de los encuestados (0 %) tiene conocimiento bueno.

Similares resultados encontraron Palma & Samillan (29), quienes evidenciaron que
mas de la mitad (58,3%) tienen nivel deficiente de conocimiento en los procesos de
esterilizacion y existe una minima cantidad de (2,1%) con nivel de conocimiento alto.
De igual manera, otro estudio realizado por Chambilla (39) concluyé que mas de la
mayoria (62 %) del personal enfermeria presenta un bajo nivel de conocimiento en
Limpieza y Desinfeccion de material biomeédico, asimismo el 61.1% del personal del
servicio de emergencia presenta de bajo a regular nivel de conocimiento. Por otro
lado, 50 % del servicio de UCI presenta un bajo nivel de conocimiento y el 50.0%

del personal de SOP presenta un bajo nivel de conocimiento.

Como se puede ver, los estudios revisados concuerdan que los profesionales de
enfermeria tienen bajos conocimientos sobre los procesos de limpieza, desinfeccion
y esterilizacién del instrumental de cirugia Laparoscopica, lo que es preocupante
dada la importancia de estos conocimientos para una buena atencién y para
garantizar una cirugia segura. Posiblemente por tratarse de cirugias de especialidad
gue aun no se han implementado en toda su dimension, los profesionales de
enfermeria aun no se han familiarizado con los conceptos y conocimientos de la

cirugia laparoscépica.

Para Barra et al (31) los factores prioritarios que se debe tomar en cuenta para la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion son: lavar toda la instrumental que ha usado
durante el acto quirargico como también el que "se cree" que no ha sido utilizado.
Todas las superficies deben estar accesibles para reducir la carga microbiana, ya
sea por acceso directo durante el lavado o desmontando el instrumento. La limpieza,

desinfeccion y/o esterilizacion, deben permitir la remocion total de la materia
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organica e inorganica, del agente de limpieza y del desinfectante y/o esterilizante.
Todos los instrumentos deben agruparse de acuerdo al tipo de limpieza y
esterilizacion al que van a ser sometidos. Cada vez que se incorpora un equipo o
instrumento nuevo, deben revisarse cuidadosamente Las instrucciones del
fabricante para su limpieza y esterilizacion. Para los instrumentos que tienen
disefios intrincados, debe existir un protocolo escrito donde se explique claramente
los pasos a seguir. Los procedimientos escritos y estandarizados simplifican los
sistemas de operaciéon y es mucho mas sencillo que el personal cumpla las

indicaciones.

Siendo importantes los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion se debe
profundizar las investigaciones sobre este tema para identificar con mayor
profundidad los niveles de conocimientos, y los factores asociados a los bajos
conocimientos del personal; con la finalidad de mejorarlos y garantizar una cirugia

segura para los pacientes.

En cuanto a las practicas sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica en profesionales de
enfermeria, en la tabla 03 y 04 se pudo encontrar que el 93.5 % (29) cumple
adecuadamente las practicas sobre la limpieza, desinfeccidn y esterilizacion de los

instrumentos y el 6.5 % (2) no cumple con estas practicas.

Al respecto Zarate (32) evidencio sobre las practicas de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion de instrumental de cirugia laparoscoépica, que el 100 % realiza estos
procesos de manera adecuada. Ademas, el 100 % utiliza los elementos de
proteccion individual para realizar el lavado y la desinfeccion del instrumental de
laparoscopia, por otro lado, el 86 % toma en cuenta las recomendaciones de
aplicacién de los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material de

laparoscopia.

Por otro lado, Abarca & Torres (33) encontro que el 80 % de profesionales realiza

buenas practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental de
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cirugia laparoscopica, evidenciandose que el lavado automatico resulta mas eficaz
que el lavado manual, asi mismo el 10% indica que el lavado manual es eficaz, del
mismo modo el 10% indica que el lavado manual y automatizado resulta eficaz en
la limpieza del instrumental, puesto que reduce la carga bacteriana y es segura para
lograr un procedimiento adecuado. Por su parte Rodriguez (2019) considera que el
nivel de practicas sobre el procesado del instrumental laparoscépico en el centro
quirdrgico es adecuado en un 60 % e inadecuado en un 40 %.

En cuanto a las practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion; se puede ver
que la enfermera lo realiza de manera adecuada en la mayoria de los casos, pese
a tener bajos conocimientos; esto se puede deber a que existen protocolos
establecidos que indican los pasos a seguir en cuanto a los procesos de limpieza
hasta la esterilizacion del material, los cuales estan registradas en las guias de

manipulacion y manejo del material.

Segun Rodriguez (34) la esterilizacion y desinfeccion de los articulos hospitalarios
son procesos de apoyo a los procesos clave que actian directamente sobre el
paciente. En la actualidad, han sido aceptados de forma universal como un paso
esencial en el control de las infecciones nosocomiales. Su importancia, deriva en
gue se relaciona tanto con los valores éticos como es el proteger a los usuarios de
infecciones oportunistas, como con los econdmicos, ya que minimiza los costos de

la no calidad.

Los conocimientos actuales de la cadena epidemiologica de las infecciones y
principalmente de sus mecanismos de transmision, nos indican la necesidad de
implantar en todo el &mbito asistencial (tanto intra como extrahospitalario), practicas
de asepsia y antisepsia imprescindibles para el control y la prevencion de las
infecciones. En este sentido, el objetivo final del servicio de esterilizacion y
suministro es la distribucién del material hospitalario estéril o desinfectado;
contribuyendo desde ya al proceso general de asepsia y antisepsia en los diferentes

procedimientos que se realicen en la institucion.
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En la tabla 05 se observa que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y préctica de los enfermeros sobre limpieza, desinfeccion vy
esterilizacion de los instrumentos de cirugia laparoscépica en el Hospital Regional
Chachapoyas (p1=0.317>0.05, p2=0.588>0.05, p3=0.588>0.05).

Al respecto, diversos estudios encontraron que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y préactica sobre limpieza, desinfeccidn y esterilizacion en personal de
salud que labora en los servicios de centro quirdrgico (p>0.05). Por ejemplo, Palma
& Samillan (29), Chambilla (30), Zarate (32), evidenciaron que las practicas no

dependen necesariamente de los conocimientos en estos aspectos.

Con lo referido lineas arriba, se puede sefialar que al no haber conocimiento sobre
la correcta limpieza, desinfeccién y esterilizacibn no necesariamente habra un
cumplimiento adecuado de las practica manejo del instrumental de cirugia
laparoscopica; ya que estos trabajos demuestra que el personal de enfermeria si
cumplen las préacticas de limpieza y a la vez presentan limitados conocimientos
sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material
instrumental en centros quirargicos. Por lo tanto, se ha observado de acuerdo a los
estudios indagados y los resultados obtenidos, que existe una alta similitud con la

presente investigacion.

Al respecto, la organizacion Entorno Saludable (35) sefiala que el espacio quirargico
no se encuentra ajeno a las llamadas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias;
por ello, se debe prestar especial atencién a la prevencién de infecciones dentro del
quiréfano. Dentro de este, no podemos olvidar el proceso de esterilizacién o
eliminacioén total de cualquier agente infeccioso del instrumental o material que se
ha empleado en una cirugia. Una buena practica aplicativa de la verificacion de la
instrumental en cirugia se vera reflejada en una limpieza, desinfeccion y
esterilizacion ideal en la sala previo a la intervencién operatoria. En razén a ello, se
hace necesario realizar de manera permanente trabajos de investigacion y acciones
de monitoreo para asegurar procesos eficientes de limpieza, desinfeccion y

esterilizacion de instrumental quirdrgico.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El 80.6 % de profesionales de enfermeria son de sexo femenino y el 19.4 %

son de sexo masculino, en cuanto a edad, el 45.2 % tienen entre 27 a 32 afios,
el 35.5 % de 33 a 45 afos y el 19.4 % tienen de 46 a 56 afos de edad. Como
tiempo de ejercicio laboral, el 54.8 % son contratados y el 45.2 % son
nombrados. En tiempo laboral, el 54.8 % tienen de 2 a 6 afios, el 19.4 % tienen
de 8 a 10 afios, el 12.9 % tienen 15 afios, y como tiempo de servicio el 6.5 %
entre 12 a 22 afios. Por dltimo, el 51.6 % no tienen especialidad y el 48.4 % si

tienen especialidad.

2. EI 80,6 % de profesionales de enfermeria tienen conocimiento deficiente sobre

la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscopica, asi como también no se realiza buenas practicas para el

proceso de limpieza, desinfeccién y esterilizacién de este instrumental.

3. En cuanto a las practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, un 93.5%

de los profesionales de enfermeria cumple dichas préacticas.

4. No se encontrd relacion entre los conocimientos y practicas sobre limpieza,

desinfeccién y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscoépica
(p<0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

A la DIRESA Amazonas

Supervisar, monitorear y evaluar el cumplimiento de los estandares de
calidad en relacion al manejo del instrumental de cirugia laparoscépica en

el servicio de centro quirdrgico.

Gestionar presupuestos para el area de centro quirtrgico con la finalidad
de mejorar la atencion, especialmente en la ejecucion de cirugias

laparoscopicas.

Mejorar la implementacion del servicio de centro quirdrgico del Hospital
Regional de Chachapoyas a fin de mantener intervenciones quirdrgicas

seguras, especialmente las relacionadas a cirugias laparoscépicas.

Al Hospital Regional Virgen de Fatima

Desarrollar directivas para evaluar frecuentemente la calidad vy
cumplimiento de una cirugia segura, manteniendo estandares de seguridad
en los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental

laparoscépico.

Capacitar permanentemente al profesional de enfermeria orientado a
incrementar conocimientos y destrezas en la practica segura relacionada a
la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de la instrumental quirdrgico para

garantizar una cirugia segura.
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Anexo 01
Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario
Fernandez & Rosillo, 2019.

l. Introduccidn: el presente cuestionario tiene el propdsito de determinar el nivel de
conocimientos respecto a las Recomendaciones Validadas en los procesos de
Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion del Instrumental de Cirugia Laparoscopica,
por lo que solicito su colaboracién respondiendo al siguiente cuestionario; Es de
caracter individual, las respuestas son confidenciales y anénimas.

II. Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan tobmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa
(x) dentro del paréntesis una respuesta la que usted estime verdadera.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

lll. Datos generales:
Edad... Sexo M(C ) F( )

Tiempo de ejercicio laboral: .....................
Condicion: Nombrado ( ) Contratado ()

Especialidad: (SI) (NO)

PROCESO DE LIMPIEZA

1. A que se denomina proceso de limpieza y/o descontaminacion del instrumental de
cirugia laparoscopica:

a. () Proceso mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad
visible y la materia organica e inorganica adherida a una superficie u
objeto.

b. () Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.
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c. () Proceso quimico que elimina por completo las esporas bacterianas.

2. En el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de
laparoscopia la etapa de limpieza se inicia:
a. () Después de la cirugia con la sumersién y descontaminacién con el
detergente enzimatico.
b. () Durante el acto quirdrgico con una gasa humeda y/o la sumersion del
instrumental en agua estéril y limpia.

c. () En el area contaminada con agua corriente.

3. Durante la clasificacién del instrumental de laparoscopia para el inicio de su
reprocesamiento se debe tener en cuenta:
a. () Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; Desarmado delicado,
clasificacion, y separado de punzocortantes para su manipulacién segura.
b. () Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metélica.
c. () Contar el numero de piezas y remojar el instrumental armado en

desinfectante de alto nivel.

4. Los pasos del lavado del instrumental de laparoscopia son:
a. () Lavado directo con agua estéril, 0 a corriente, descontaminacién o pre
lavado, secado y lubricacién del instrumental.
b. () Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con
agua estéril, o a corriente y secado.
c. () Limpieza y Descontaminacion o pre lavado, Lavado directo con agua

estéril, o a corriente, Secado y lubricacion del instrumental.
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5. A que denominamos Descontaminacion o prelavado

a. () Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de
bacterias, hongos, y virus pero no elimina por completo las esporas
bacterianas.

b. () Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se sumerge
en detergente enzimatico, para su traslado al area contaminada; con el fin que
su manipulacion sea segura.

c. () Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables

presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas.

6. En caso de realizar una descontaminacion de arrastre, esta consiste en:
a. () Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiracion de los
canales con una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.
b. () Limpieza s6lo con una gasa humeda.
c. () Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una

jeringa estéril del 20cc s6lo con agua corriente.

7. En el lavado directo del instrumental de laparoscopia lo correcto es:
a. () Enjuague con agua corriente y fria a temperatura baja hasta eliminar

todo residuo de la solucion del detergente.

b. () Sumersidn con agua dura en una tina metélica.
c. () Cepillado si fuera necesario, luego enjuague con agua corriente estéril

o tratada a temperatura entre 40° y 50°C, hasta eliminar todo residuo de la
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solucién del detergente.

8. Después de enjuagar el instrumental de laparoscopia procede:
a. () Secado con gasas y compresas
b. () Secado con aire comprimido

c. () Pasa directamente al proceso de desinfeccién

[I. PROCESO DE DESINFECCION
9. Defina el término Desinfeccidn:
a. () Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables
presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas.

b. () Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los

microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que
se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

c. () Hace referencia a que la probabilidad teérica de que exista un microorganismo

viable presente en un objeto o producto es igual o menor a 1x 106

iO. Segun categorizacion propuesta por Spaulding los materiales
laparoscoépicos son de condicion:
a. () Critico
b. () Semicriticos

c. () No criticos

11. Como se realiza la desinfeccion de alto nivel (DAN) del instrumental

laparoscopico:
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a. () En sumersion con Glutaraldehido Alcalino 2%, durante 20 minutos,
previa limpieza y descontaminacion del instrumental laparoscopico.

b. () En sumersion con Glutaraldehido Acido 4%, durante 20 minutos, previa
limpieza y descontaminacion del instrumental laparoscopico.

c. () En é&cido Paracetico al 2%, durante 20 minutos, previa limpieza y

descontaminacion del instrumental laparoscépico.

12. El procedimiento bésico para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN) en
el instrumental de laparoscopia incluye:
a. () Uso de barreras y proteccion personal; sumergir completamente el
instrumental desarmado limpio y seco, con limenes abiertos en el liquido

desinfectante de alto nivel dentro de un contenedor y cerrarlo
herméticamente.

b. () Uso s6lo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el
instrumental limpio y seco, con lumenes cerrados en el liquido
desinfectante en una bandeja metalica.

c. () Uso de barreras y proteccion personal, sumergir parcialmente el
instrumental armado limpio y seco, con limenes cerrados y dejarlo en una

cubeta expuesta.

13. Que materiales son necesarios para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN):
a. () Una bandeja sin tapa y un lavatorio; gasas y campos estériles.

b. () Dos contenedores estériles con la forma y el tamafio ideal para los

67



instrumentos; Uno con tapa para la DAN y el otro para el agua estéril; Stock
suficiente de gasas y campos estériles para su secado y recepcion.

c.( ) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio ideal para los
instrumentos; Uno para la DAN y el otro para el agua estéril; Stock

suficiente de gasas y campos estériles para su secado y recepcion.

14. El material sometido a desinfeccion de alto nivel debe ser enjuagado:
a. () Con agua estéril, el exterior y todos los canales internos aspirando con

jeringas adecuadas, las veces gque sea necesario hasta eliminar todo residuo
de la solucién desinfectante

b. () Se debe enjuagar el material endoscopico con agua estéril.

c. () Con abundante agua desmineralizada.

15. Que factores afectan la efectividad del proceso de desinfeccion DAN:
a. () Presencia de bioflims y materia organica; la concentracion del agente
desinfectante; la duracion de la exposicién; la temperatura ambiente.
b. () La calidad del instrumental, el calor; la concentracion del desinfectante y
la duracion de la exposicion.

c. () La calidad del antiséptico y la duracion de la exposicion.

[ll. PROCESO DE ESTERILIZACION:

16. Defina el proceso de esterilizacion:
a. () Es el Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos
viables presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas

bacterianas
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b. () Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoria de los microorganismos
potencialmente patdogenos de un articulo o superficie contaminada.
c. () Método, mediante el cual se consigue eliminar los microorganismos

haciendo uso del vapor de agua a presion.

17. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material
laparoscopico son:
a. () Vapor humedo, Oxido etileno, plasma Gas o ETO.
b. () Vapor seco, Pupinel y plasma gas.
c. () Gas plasma, 6xido de etileno, Pupinel, vapor himedo a altas

temperaturas.

18. La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentracion
especifica de humedad por las siguientes razones:
a. () Si la humedad presente es muy poca los articulos pueden
Sobrecalentarse y finalmente dafiarse
b. () Demasiada humedad hacen gue los articulos queden humedos después de
retirarlos de la camara lo cual provoca la contaminacién del instrumental,

c.()ayb

19. La esterilizacién por 6xido de etileno es un proceso de esterilizacion que

requiere de:

a. () Bajas temperaturas (30°C — 60°C)
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b. () Bajas temperaturas (0° - 20°)

c. () Ninguna es correcta.

20. Durante el proceso de esterilizacion por medio del gas-plasma se expone
Peréxido de hidrogeno al vacio. El tiempo de exposicion varia entre:
a. () 30 y 60 minutos.
b. () 1 hora a 2 horas.

c. () 15y 30 minutos.
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Lista de cotejo
Fernandez & Rosillo, 2019

Cadigo:

Instrucciones: Se considerara Sl = practicas adecuadas y

NO = practicas inadecuadas.

PROCESOS

RESPUESTA

PROCESO DE LIMPIEZA

SI

NO

1. En el intra operatorio: La enfermera realiza la
limpieza inicial con una gasa hiumeda y/o la
sumersion del instrumental en agua estéril y limpia.

2. En el post operatorio inmediato: La enfermera
cuenta y desmonta las pinzas de laparoscopia, y
realiza la descontaminacion o prelavado para su
transporte.

3. En el post operatorio inmediato: La enfermera realiza
la descontaminacion o prelavado para su transporte.

4. Area de trabajo contaminada: La enfermera utiliza las
medidas de bioseguridad, y de proteccién personal

. 5. Area de trabajo contaminada: La enfermera
realiza la clasificacion de piezas, y separado de
punzocortantes para su manipulacion segura.

6. Area de trabajo contaminada: La enfermera
realiza la sumersion en la cubeta con
detergente enzimatico (2), cumpliendo el
tiempo establecido del 5 a 7 minutos.

7. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la
limpieza externa, de las anillas, y terminales, con
cepillos de cerdas finas con detergente enzimatico.

8. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza
la limpieza interna con la aspiracién de los canales con
una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.
9. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza
el lavado directo del instrumental de laparoscopia,
cepillado final si fuera necesario, luego enjuague con
agua corriente a chorro, hasta eliminar todo residuo del
detergente enzimatico.
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10. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza
el secado manual del instrumental con un pafio o gasa
limpia.

11. Area de trabajo limpio: La enfermera usa gorro,
mascarilla, ropa quirudrgica, y botas limpias.

12. Area de trabajo limpio: La enfermera realiza el lavado de
manos clinico previo a la inspeccion del instrumental para
detectar alguna falla del proceso de limpieza, asi como la
verificacion de las condiciones de integridad y funcionalidad
de los instrumentos.

13. Area de trabajo limpio: La enfermera arma y realiza el
empaquetado de la caja completa de laparoscopia, con
testigo quimico, y rotulacion de la misma de forma
correcta.

PROCESO DE DESINFECION DE ALTO NIVEL
(DAN)

SI

NO

14. Antes de la intervencion quirdrgica: La enfermera
confirma el tiempo de activacion de la solucion
desinfectante de Gluteraldehido al 2%, que usara en la
sumersion del instrumental laparoscépico.

15. Antes de la intervencion quirargica: La enfermera
utiliza medidas de barrera y proteccion personal (guantes,
gorro, mascarilla, lentes y mandil). Al realizar el proceso
de desinfeccion de alto nivel DAN.

16. Antes de la intervencion quirargica: La enfermera
realiza la sumersion completa de la éptica, cable de alta
frecuencia y el cable de fuente de luz; limpios y secos en
solucién desinfectante de Gluteraldehido Alcalino 2%,
cumpliendo el tiempo establecido segun los estandares
(20 - 30 minutos).

17. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera enjuaga
con agua estéril caida a chorro directo el instrumental
laparoscopico, hasta que quede libre de la solucién
desinfectante.

18. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza
la aspiracion de los canales internos con jeringas
adecuadas, las veces que sea necesario, hasta que quede
libre de la solucién desinfectante.

19. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza
el secado del instrumental con compresas estériles
colocandolos en el campo estéril para su uso.
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PROCESO DE ESTERILIZACION. SI NO

20. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica; la
seguridad del empaquetado; y presencia de humedad.

21. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica; la
variacion del color de la cinta testigo externa.

22. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la
comprobacion de la variacion del color de los
indicadores internos.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 02

RESOLUCION DEL DECANATO QUE APRUEBA PROYECTO DE INVESTIGACION

u PAO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- i S - -

BESOLUCKON DF DECANATO N" O513-2021-0-F CCSSUPAD

Trugiio, 17 de nowlembee del 2021

VISTO: of Dfcio N° O0OTS-2021-OASE-UPAD prenertads por of sefior Dwector Acsdemco oo M Segpunds
Expecalcad Profesonel, v,

LONSRMBANDO

Que, mediarts Ofcio N* DOSTS-2021-DAST LPAQD, 3» solcts s aprobacion & imscripodn del Proyects de Tean
P porlmi SONIA CHUGUATUTA CARUASLLCA y ROCID DIL CARMEIN REYES DIAZ, of uermas e
b Segurcis Dipecisiiced Profesconsl de Crfermeris con mercios sn CONTRO QUIRAGKD; teulads
CONOOMIINTO ¥ PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA APLICADO A LA LIMPIEZA, DESINFECOON ¥
ESTERRIZACION OCL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA. MOSPITAL RIGIONAL DE OMACHAP OYAS,

2021, sl come el nombs desu Ova. ROSA AMALIA LALU CABANKLAS

Cue, » proyectn de teus cussts con is corformides del Comite B , Y o o por e perrrttcio en of
wihtwars sreplagic TURNITING

Que, hablerdo curmpiido con I pr it atiecs 1 Cwee

aurorzarse s incripods del Froyecto de Tess, o mamo goe tene una vigencia de on [21) sfo Surante of cusl o
uraras theren derecho oxciuue sobite ol tema slegido.

r » s ¥ argaracas en s facsltad es corfercinm 2 evte Desgacha
ALArInVT
PRIMIRD: AUTORIZAR |s del de Tess CONOONMIENTO ¥ PRALCTICA DEL

PROFTSONAL DE INFERMERIA APUCADO A LA UMPILZA, DESINFECOON ¥ DSTERLIZAOON DEL
muummmumumumxu-
Ltwro do Regatoo de Proyecton Se Tess de s oo W Segunda © -
con el N* S24-2021, de fecha 17 de noviembre o JO2L

SEGUNDO: DECLARAR axpecitas 3 ks Loenciadn SOMA OMUQUIZUTA CARUAJULCA y ROCIO DIL CARMIN RIVES
DIAZ, para ol Sesatrolic del Proyectio de Teh, Sefands claro goe et tecen der wxch
scbre of terras slegdo, por of periods de un (23} sfo.

TERCIRO: OESIGNAR como sssors del Progecto de Tess o s Dea. mmww.w-u
cbiigaca » premertar 3 & Dreccion e la Sepur | & fos
rmarusies del svance respectiva

CUANRTD: DISPONEIR gue o Director A de la Seguncis Oy o tarme
correspo . 2o mhmm'rmulﬂnm”umvl.
Teian Qew e >

ROGISTRESE, COMUNSQUASE ¥ ARCHNESE

| (=) s

(E} onmuutm.mw M&MMMW
DECANA
FACULTAD DF CENOAS OF LA S0 - fml&ﬁmuum
L e L T
Pl ot d
Ao Arenica S NS - ins Weaserses - Trlig
IQN;\\ TS 110000 GOH - aneeg 201
.3 pe
v-tc wu
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ANEXO 03

@ HOSMTAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIWA" CHACHAPOYAS Q

“ARO DEL BICENTRENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA®

1ON DE INST
INVESTIGACION

LIC. ENF. LESTER GEOFREY DIAZ VILLANUEVA
JEFE DE ENFERMEROS DEL CENTRO QUIRURGICO DEL H.R.V.F.
CHACHAPOYAS, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que las licenciades de enfermeria: SONIA CHUQUIZUTA CARUAJULCA ¥
ROCIO DEL. CARMEN REYES DIAZ, estuSames &k Universidad Privada
Antenoe Orrego, aplicd los instrumentos de recoleceion d&e &aos & ks lieeaciados de
enfermeria que laboran en et dres de Cemtro Quirdegico; los cusles fusron: un
cuestionario ¥ wea lista de cotgjo, comrespoadiente & la wesis de invetigacidm Gtulada:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
APLICADO A LA LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA. HOSPITAL REGIONAL DE
CHACHAPOYAS, 2021"

Se expide ka presente constascia o solicitud de lx parte interesads para los fines que
st conveniente,

Chachapoyas, 12 de Noviembry del 2021,
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE ASESOR

(-}
&
_I

‘i: UPAQ | Facuitad de ciencas de a saue

CONFORMIDAD DE A5SESOR(

Tragila, 05 de Agedito & 3037

ETE
WG, HUGD $ALEMCIA BUARINAS

Directlor Acadé=ica
3 la E lakdiad Profask
Truglhs.-

Eitimads Safior Dijacher:

¥, Ross Amilia Lea Cabanilas, on =i cabded 40 asmon]a) dal Informe di e OOHOCIMIERTO Y
FRACTICA DEL PROFESIONAL DE EWFERMERIA &PLICADO & LA LUMPIEIA, DESINFEOOON ¥
ESTERILACION DEL INSTEUMAENTAL DE CIRUGIA LAPARCSCOMCA HOSMTAL REGIONAL DE
CHACHAPOYAS 2021 pradentads o lak

Lie. Senia Chugaizuta Caraajalea
Lie. Bocio Dl Carman Ripes Diae

Alaminofa)js) di fa Fegesda Eipecildad Prolimiondl de Enlemesis con =ancids an dantra
Oairarpies,  manifeto habar s do al misme, dinds cosfermidad, o5 la lnalidad de qoa loglad
i i suste e n dal Isterme de Tidls.

aibad astich conlindn €an |68 Fasikg o

En siflal die conlammidad, sensigna mi lirma @l Ninal dal prasese docwmenbo.

Elasbarmie
=
. i=.l 1 |;.
w
LPTREATAL) PRIV A ANTTHOR CRELGD
P R P
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Anexo 05

(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO)

N° de JUECES _
fitiin i 3 3 nki | PRi | CPR Pe CPR .
| 3 3 3 9 3 1 0.03704 (196296
2 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
3 3 3 i Y 3 1 003704 (1.96296
4 3 3 i 9 3 1 0.03704 0.96296
5 i 3 3 9 3 1 0.03704 (1.96296
f 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
7 2 3 2 7 A 0.8 0.03704 0.740738
8 3 3 2 8 27 0.9 0.03704 0.B51849
9 3 3 3 g9 3 1 0.03704 0.96296
10 3 3 3 9 3 1 0.03704 (196296
11 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
12 3 3 i Y 3 1 003704 (1.96296
13 3 3 3 9 3 1 003704 0.96296
14 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
15 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
16 3 3 3 g 3 1 0.03704 0.962596
17 3 3 3 g9 3 I 0.03704 0.962596
18 3 3 3 g9 3 1 0.03704 0.96296
9 (2| 2] 3 | 7 | 23| o8 |o003704] 0740738
0 |32 * | 8 | 27| 09 |o003704| 0851849
Sumatoria CPR 0.9666666T
Sumatonia CPRie | 092962667
Con

Coeficiente de proporcién de rango: CPR i = 0.96666667 Coeficiente
de proporcién de rango corregido: CPRi ¢ = 0.92962667 Se valida el
cuestionario en mencion.
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Analisis de confiabilidad por Alpha de

Cronbach

Resumen de procesamiento de
casos
N

%

Casos Valido 20
Excluido? 0
Total 20

100,0

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

basada en

elementos

Alfa de estandarizad
Cronbach 0S

N de
elementos

134 ,661

20

Resumen de procesamiento de
casos
N %

Casos Valido 20
Excluido? 0
Total 20

100,0

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Alfa de Alfa de Cronbach

Cronbach basada en elementos N de elementos

estandarizados

702 664

20

Estadisticas de fiabilidad
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Anexo 06

Consentimiento informado

o 7 identificado con
DNI...cooii , declaro que acepto participar en la investigacion:
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA APLICADO A
LA LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA. HOSPITAL REGIONAL DE

CHACHAPOYAS, 2021, que viene siendo realizada por: Lic. Enf. Sonia Chuquizuta
Caruajulca y la Lic. Enf. Rocio del Carmen Reyes Diaz, asumiendo que la informacion
recolectada sera solo de conocimiento del investigador y su asesor quienes garantizan

el respeto y secreto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, sin ser
mencionada mi identidad, asi mismo teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que este genere algun perjuicio

y/o gasto.

Sé que de tener dudas de mi participacion podré aclararlos con el investigador.

Firma de la informante Firma del participante
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