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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar el conocimiento del
manejo del instrumental quirdrgico antes de su entrega a la central de
esterilizacion en el personal técnico de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion en una clinica privada. El estudio tiene un disefio no experimental
de nivel descriptivo y corte transversal. Este se realizara en 60 técnicos en
enfermeria de la mencionada institucion, en quienes se aplicard un cuestionario
virtual elaborado por la autora del estudio y conformado por 15 items de
alternativa multiple. La variable de investigacion considerada es el nivel de
conocimientos sobre el manejo del instrumental quirdrgico y comprende tres

dimensiones: procedimientos generales, prelavado y traslado.



ABSTRACT

The main objective of this study is to determine the knowledge of the handling of
surgical instruments before they are delivered to the sterilization center by the
technical nursing personnel of the hospitalization services at the clinic. The study
has a descriptive, non-experimental, cross-sectional design. This will be carried out
in 60 nursing technicians from the aforementioned institution, in which a virtual
guestionnaire prepared by the author of the study and made up of 15 multiple
alternative items will be applied. The research variables considered are the level of
knowledge on the handling of surgical instruments and it comprises three

dimensions: general procedures, prewash and transfer.
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.  INTRODUCCION

El instrumental quirargico es el conjunto de elementos utilizados en los
procedimientos quirdrgicos, generalmente costosos y delicados, por lo que se le
debe brindar un 6ptimo cuidado y un mantenimiento adecuado; y de no ser asi, es
posible que el instrumental no tendra el tiempo de vida promedio que se espera,
con lo cual se produciran inconvenientes tanto para los profesionales de salud

como para los pacientes (1).

Entre otras caracteristicas, el instrumental debe ser altamente resistente a la
corrosion y al desgaste; esto depende de las caracteristicas fisicas de la capa
pasiva, nombre que recibe la capa de 6xido de cromo formada como resultado de
la reaccién quimica producida entre el cromo que se encuentra en la aleacion de
acero (en un porcentaje minimo del 12%) y el oxigeno ambiental presente en el
medio ambiente. La capa pasiva no se vera dafiada si las caracteristicas
superficiales de los instrumentos son las adecuadas, para lo cual se deben

mantener las condiciones de manejo y tratamiento del instrumental (2).

Se sabe que los cuidados inadecuados o insuficientes de los instrumentos
quirdrgicos conduciran a dafios en un periodo corto de tiempo, cualquier resto de
materia organica adherido por mucho tiempo sobre los materiales y una vez
secado (incrustado), empieza el proceso corrosivo. Ademas, la inmersion en un

medio humedo por largo tiempo conduce a dafios (3).

Esto destaca la importancia de que el personal responsable de su cuidado y
limpieza, tenga un conocimiento apropiado de los protocolos establecidos y los
apligue correctamente en su quehacer diario, con el fin de evitar el dafio en el

material quirdrgico.

Sin embargo, es frecuente que el material que se emplea en un procedimiento o
en una intervencion quirdrgica no sea inmediatamente trasladado al ambiente de
Esterilizacion, generando que los restos o fluidos organicos adheridos,

denominados en forma general como biocarga, se seque en la superficie y haga
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dificil el proceso del lavado. Para contrarrestar esta situacion, debe llevarse a cabo
el pre-lavado, esta descontaminacion debe realizarse en la misma area donde se
utiliza el material para luego, en el tiempo prudente, ser conducido a la central de

esterilizacion (4).

Pero debe tomarse en cuenta que cada tipo de instrumental presenta sus
caracteristicas propias, en lo concerniente a su grado delicadeza, las dimensiones
gue tienen, la proporcion de los metales que las componen, y hasta variaciones en
su costo; por lo que el personal encargado debe prestar mucha atencién a su
continuo en todas las etapas de su uso. Por esto surge la inquietud de saber si el
personal técnico de enfermeria responsable de manejar instrumental quirdrgico
después de realizar curaciones menores en los servicios de hospitalizacion de una
clinica privada, conoce cuales son las condiciones en las que este debe llegar a la
Central de Esterilizacion para ser reprocesado, pues se suele suponer que “si las

realiza siempre, las conoce muy bien”.

Para una institucion de salud, el instrumental quirdrgico representa una parte
significativa del presupuesto que se invierte. Estos instrumentos son fabricados
con acero inoxidable y poseen un alto grado de resistencia a la corrosién. La
importancia de estos aceros es muy elevada, ya que le otorgan a los instrumentos
un mayor grado de resistencia a la corrosion, y permite su uso repetitivo en los
distintos procedimientos quirtrgicos que pudieran presentarse. También debemos
tener en cuenta que se encuentran expuestos a mdltiples agresiones de tipo
mecanico, térmico y quimico (5) cuando se exponen a sangre Yy liquidos

corporales, soluciones de limpieza, esterilizacién y a la atmaosfera. (6)

Como ya se mencion6é una de las aplicaciones del acero inoxidable es como
material de instrumentos quirdrgicos, y a pesar de ser utensilios costosos y
sofisticados, deben someterse frecuentemente al proceso de descontaminacion,
limpieza y esterilizacion; siendo importarte para aumentar su tiempo de vida util
garantizar, no sélo su buen uso, sino también su conservacion (7). Por ello, debe

reducirse lo mas que se pueda la exposicidn innecesaria o exagerada de este
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material a los agentes que pueden reducir su tiempo de vida, labor que recae
fundamentalmente en el personal técnico de enfermeria, pero que debe ser
supervisado por las enfermeras, quienes deben tener el conocimiento sobre el

procedimiento adecuado.

Existen otros factores que influyen en el tiempo de vida util del instrumental
quirdrgico, tales como la calidad del agua, por lo cual para la limpieza se
recomienda el uso de agua destilada u otra que carezca de minerales en su
composicion, puesto que evita la formacion de depositos de calcio (8); y los
detergentes enzimaticos neutros, que son liquidos bacteriostaticos que disuelven
la materia organica (sangre, materias fecales y mucosidad) sin necesidad de
accién mecanica durante el prelavado de los materiales, son 100% biodegradables
y muy faciles de enjuagar sin alterar la superficie de los metales, a base de
diferentes tipos de enzimas (proteasa, carbohidrasas, amilasas, entre otras) (9). El
conocimiento pleno de las caracteristicas de estos compuestos quimicos permite a
la enfermera exigir los insumos apropiados para el desempefio de su funcién, y no
realizar una limpieza improvisada o inapropiada, que conllevaria a un dafio del

instrumental.

Inmediatamente después de la utilizaciéon del instrumental, debe eliminarse
cualquier residuo organico, tejidos o fluidos corporales, evitando su secado en la
superficie del instrumental; desmontar los instrumentos formados por varias piezas
(3). Puesto que los beneficios del procedimiento de limpieza, por aplicacién de
agentes tensoactivos en términos de reduccion de biocarga microbiana, han sido
mejores sobre los dispositivos médicos inmediatamente después de su uso en

pacientes y después de la limpieza (10).

La limpieza precede al proceso de desinfeccion o esterilizacion (11), y su
adecuada realizacion garantiza y mantiene un proceso de esterilizacion de
calidad, es el paso mas importante cuando se procesa cualquier material médico
de uso periédico, puesto que de ello dependera el éxito de la esterilizacién

adecuada del material (12). Cabe resaltar que la mayor parte de los problemas

13



infecciosos que derivan del uso de material contaminado, se deben a falencias en
el proceso de lavado y no tanto a deficiencias durante el proceso de esterilizacion
(13). Por ello es importante que el personal responsable de la etapa del lavado
tenga un conocimiento adecuado de los protocolos establecidos y los insumos

necesarios para llevar a cabo dichos procedimientos.

La limpieza mecéanica y desinfeccion térmica del Instrumental Quirdrgico, se
efecta normalmente en los siguientes pasos: Prelavado, lavado, primer aclarado,
segundo aclarado, termo desinfeccion / dltimo aclarado y secado (14). El
prelavado se debera realizar en la unidades clinicas por el personal encargado,

previa a su envio a la Central (13).

El riesgo de exposicién del personal puede reducirse de manera significativa si el
material siempre es manipulado con guantes y con el uso de medidas protectoras
en todo momento que sea necesario. Ademas, debe tomarse en cuenta que se
debe llevar al prelavado el instrumental quirtrgico en su totalidad, independiente
de haber sido usado o no, ya que existe la posibilidad de que durante la
intervencion puede haber salpicado inadvertidamente sangre o solucién salina a

algun instrumento no usado (12,15).

Después de la utilizacion del instrumental, se debe realizar el prelavado lo mas
pronto posible, y no permitir que la sangre o la suciedad lleguen a secarse sobre el
instrumental. Para evitar que la suciedad se seque, se deben colocar los
instrumentos en un recipiente tapado que contenga una solucién de detergente o
limpiador enzimatico adecuados, jamas deberan sumergirse en una solucion
isoténica (12). Asi se garantiza la contaminacion del instrumental por material
organico residual, que al impregnarse y secarse sea dificil de eliminar en procesos
de limpieza y desinfeccidn posteriores, y lo conviertan en un material inservible

para futuras intervenciones operatorias.
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El detergente es definido como un agente tensoactivos de gran utilidad para la
limpieza, que penetra en el material organico para romper las grasas y la
suciedad, siendo necesarios para permitir una limpieza efectiva (16). En el
tratamiento del instrumental médico-quirdrgico estan indicados detergentes y
desinfectantes con espuma, ya sea en el transporte en modo humedo o
almacenamiento del instrumental sucio antes del lavado, con la intencion de
mantener la humedad suficiente para que la sangre u otra materia inorganica se

sequen (17).

Se debe evitar el uso de desinfectantes que en su composicion presenten
compuestos clorados, especialmente el hipoclorito, debido a su alta capacidad
para corroer los metales. Ademas, se recomienda evitar el uso de productos con
pH alcalino, ya que suelen incrementar la posibilidad de dafar el instrumental.
Para evitar esto, es imprescindible seguir de una manera estricta las
recomendaciones del fabricante sobre la cantidad y el tiempo de uso, durante la
limpieza y desinfeccién del instrumental (18). Ello hace hincapié sobre todo en el
tiempo de uso de estos quimicos, ya que su uso muy prolongado puede dafar
progresivamente el material o reducir la precisién en su funcién, la cual puede ser

contraproducente para la labor de los cirujanos.

En el tratamiento del instrumental contaminado, los preparativos para la limpieza,
permiten su eficacia. El instrumental que presenta articulaciones, como las tijeras,
las pinzas o el forceps, debe entregarse abierto con el propdsito de minimizar lo
mas posible las areas superpuestas. Los instrumentos desmontables deben ser
separados pieza por pieza siguiendo las pautas del fabricante, para evitar la
superposicion de areas durante el proceso de limpieza. En instrumentos que
presentan formas tubulares con luz estrecha o espacios muertos, el personal debe
garantizar que estos no se encuentren tapados, usando para ello jeringas, cepillos
de limpieza especificos o pistolas de agua, con el fin de permitir a la solucion de
limpieza entrar en contacto con las superficies ubicadas en el interior. Es

importante también usar de manera diaria productos de limpieza que hayan sido
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elaborados recientemente, y en caso de que la cantidad de suciedad acumulada
sea elevada, la frecuencia del cambio puede incrementarse también (19). De esta
manera se evita que los residuos organicos permanezcan en el instrumental y se

conviertan en un potencial foco de contaminacioén, o de deterioro en el futuro.

Los instrumentos deben empaparse de forma rutinaria en un desinfectante
guimico durante 30 minutos antes de la limpieza, la desinfeccion disminuye la
carga viral y bacteriana de un instrumento, pero no limpia los desechos del
instrumento ni lo esterilizan. El propdsito de la desinfeccion es reducir el riesgo de

Aquellos que deben manipular los instrumentos durante la limpieza posterior (20).

Debe tomarse en cuenta que para el traslado a Esterilizacion se debe separar el
instrumental delicado y con filo, ademés debe encontrarse abierto, desarmado y
hamedo, y finalmente entregarse haciendo uso de un contenedor cerrado (21). De
esta manera se evitaran los accidentes por manipulacion del material o la
contaminacion del ambiente, en el caso de que accidentalmente el contenedor

cayera al suelo.

Finalmente debe verificarse en qué condiciones ingresan de todos los materiales
al servicio de esterilizacion, detectando oportunamente cualquier alteracién de su
integridad o la presencia de algun desperfecto, el cual debe ser registrado en el
formato respectivo y notificado al responsable del servicio (11). Cabe resaltar que
el instrumental puede sufrir dafio al ser soltado de una forma inapropiada o caer
de manera accidental durante algin procedimiento (14). Por ello se debe
comunicar a la Enfermera de turno o Jefatura cualquier incidencia importante, y
hacer un inventariado minucioso de los materiales que se reciben y entregan para
evitar la pérdida de los mismos, y deslindar responsabilidades en el caso de

detectarse dafo al instrumental.

Maricelia Oré Ccatamayo (22), “Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto

nivel que tiene el profesional de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital
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Nacional Hipodlito Unanue — 2018”, Lima-Perd, el afio 2019, planteé como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en torno a la
desinfeccion de alto nivel en el Centro Quirdrgico del hospital antes mencionado.
La muestra estuvo formada por 35 enfermeras en quienes se aplicé un
cuestionario elaborado y validado por la autora, de 35 items. Los resultados
indican que el conocimiento general sobre desinfeccion de alto nivel (DAN) que
tiene el profesional de enfermeria, es alto en el 71,4%. La dimension conceptos
generales de desinfeccion tuvo un nivel alto en el 71,4%, la dimensién proceso de
desinfeccién tuvo un nivel alto en el 62,9 %, la dimension referencia a la aplicaciéon
de DAN tuvo un nivel alto en el 65,7%, la dimension desinfectantes del DAN tuvo
un nivel alto en el 71,4%, y la dimension riesgo y prevencion del DAN tuvo un nivel
alto en el 68,6%. Se llega a la conclusiéon que las enfermeras del Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en su mayoria tienen un alto

nivel de conocimiento sobre la desinfecciéon de alto nivel.

Marybel Aguilar y Betsabe Olano (23), Lima-Perd, 2017, realiz6 una revision
sistemética de 10 articulos, con el objetivo fue analizar las evidencias disponibles
mas recientes en torno a las intervenciones que facilitan la limpieza del material
biomédico dentro de la central de esterilizacion. De acuerdo a los resultados
encontrados, alrededor de la quinta parte de estudios consideran a la limpieza de
material biomédico como el paso mas importante para la realizacion del resto de
procedimientos. Tres de cada diez estudios hace alusiébn al uso de agua
desmineralizada y de los detergentes enzimaticos para realizar la limpieza del
material biomédico. La quinta parte mencionan que el uso de las lavadoras en el
procedimiento de limpieza del material biomédico es mucho mas eficiente que el
lavado manual para garantizar la eliminacion de microorganismos. Finalmente,
uno de cada cinco estudios aborda la eficacia de las intervenciones educativas en
el personal que labora en el area de limpieza; el cual debe ser supervisado por las
enfermeras para garantizar que el material se encuentre limpio y listo para pasar a

esterilizacion.
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Rosa Fernandez y Alma Rosillo (24) “Conocimiento y practica de los procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica;
hospital 11l José Cayetano Heredia - Piura, 2016”, Perq, el afio 2016, plante6 como
objetivo evaluar el nivel de los conocimientos y practicas que tienen las
enfermeras en torno a los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental que se emplean en cirugia laparoscopica. La muestra estuvo formada
por 22 enfermeras que laboran en la unidad de centro quirdrgico del mencionado
hospital, en quienes se aplicd un cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados
mostraron que soOlo el 40% de profesionales evidenciaban un nivel bueno de
conocimiento del proceso de limpieza; mientras que, en el proceso de desinfeccion
se reportd un 70% con buen nivel de conocimiento y practica adecuada. Se
concluye que en las enfermeras existen mas deficiencias en torno al conocimiento

de limpieza que en el conocimiento sobre desinfeccion.

Aida Yaucan y José Castillo (25), “Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
materiales, equipos e instrumental quirdrgico en la central de esterilizacion del
Hospital Militar General 1l de Libertad, de octubre 2015 a marzo 2016”, Guayaquil-
Ecuador, el afio 2016, plantearon como objetivo evaluar los procesos de limpieza y
desinfeccién y esterilizacion en el Personal de Enfermeria que trabaja en la
Central de Esterilizacion del mencionado establecimiento. La muestra estuvo
formada por una enfermera y 14 auxiliares de enfermeria, en quienes se aplico
una encuesta. Los resultados muestran que el 60% del personal que formé parte
del estudio no fueron capacitados en relacion a los procesos de limpieza,
desinfeccién y esterilizacion; el 80% no conoce que existen protocolos
establecidos para dichos procedimientos; y el 100% tiene un uso deficiente de las
barreras de proteccién porque no cuenta con la implementacion necesaria para
manipular el material quirargico, especialmente los guantes de tipo antitérmico,
las mascarillas acondicionadas con un filtro, los delantales térmicos y las gafas u
otro implemento para proteger los 0jos. Se concluye que el personal responsable
de la limpieza, desinfeccién y esterilizacion necesita capacitacién apropiada, asi

como la implementacién necesaria para desempefiar eficientemente esta labor.
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Martha Casaya (26), “Conocimientos, actitudes y practicas del personal de
enfermeria de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en los
procedimientos de hemodidlisis, Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios”,
Nicaragua, el afio 2017, plante6 como objetivo determinar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria acerca de las
normas de bioseguridad. La muestra estuvo formada por 14 enfermeras del area
de Hemodialisis del mencionado hospital, en quienes se aplic6 un cuestionario y
una guia de observacion que fue llenada por dos enfermeras especialistas en el
tema. Los resultados evidenciaron que solo el 14.3% conoce correctamente las
medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes aislados. Sin embargo, esto
contrasta con los resultados en la guia de observacion, las cuales indican que el
100% del personal realizan el lavado quimico y uso de medidas de bioseguridad
en pacientes con infeccion por virus. Se concluye que el personal de enfermeria
tiene un conocimiento mas empirico que tedrico en torno a las medidas de

bioseguridad.

René Calisaya (27), “Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad, en
el personal de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva Adultos y Quemados,
Hospital Municipal Boliviano Holandés, El Alto, 2018, Bolivia, en el afo 2019,
plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimientos y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de un hospital de Bolivia.
La muestra estuvo formada por 17 licenciadas en enfermeria y 15 técnicos de
enfermeria de las mencionadas unidades de Terapia Intensiva, en quienes se
aplicé un cuestionario de conocimientos y una lista de cotejo. Los resultados
mostraron que el 53% tiene un adecuado conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, y que el 59% referia haber tenido accidentes laborales relacionados
con la bioseguridad, siendo el pinchazo con jeringa el mas comun. Ademas, el
72% desconoce la existencia de los protocolos o guias de bioseguridad. Se
concluye que existe un alto porcentaje de personal de enfermeria con

conocimiento inadecuado sobre la bioseguridad.
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El acceso al conocimiento también debe ser tratado como un determinante de la
salud, debido a que interviene y condiciona el desempefio y la toma de decisiones
de las distintas personas que forman parte del sistema de salud, desde las
autoridades del mas alto nivel hasta los usuarios que reciben los servicios (28).
Por ello, el conocimiento sobre el cuidado del instrumental quirdrgico, es
imprescindible para la practica quirdrgica y por esto deben ser manipulados de la
manera correcta, siguiendo ciertas recomendaciones que contribuirdn a asegurar
su tiempo de vida y mantenerlos operativos. Por las caracteristicas especiales y el
valor material significativo que representan para la institucion estos dispositivos
médicos, el personal responsable de su manipulacién debe tener conocimientos

especificos para su tratamiento posterior al uso en la atencion con el paciente.

Cabe mencionar que dentro de las funciones de una Central de Esterilizacion
estan las de centralizar todas las actividades relacionadas con el reprocesamiento
de dispositivos médicos reusables, estas actividades siempre realizadas bajo
normas establecidas de bioseguridad dirigidas a prevenir accidentes laborales de
origen bioldgico. El centralizar los procedimientos de reprocesamiento de
dispositivos médicos permite disminuir el riesgo del personal que hace uso de
estos durante la atencion del paciente y ademas asegurar que estos se lleven a

cabo de manera eficiente, econdmica y segura (8).

Segun afirman Oliveira y colaboradores, la falta de empleados hace que los
auxiliares y técnicos de enfermeria realicen actividades de competencia del
profesional de enfermeria, por ello, es importante que se realice una supervision
rigurosa del personal técnico encargado de preparar el material quirdrgico, utilizar
los detergentes enzimaticos y preparar el material para continuar con todos los
procesos, que en muchos de los casos podrian no haber sido capacitados

adecuadamente (29).

Por tanto, la investigacién del tema que se abordara en el presente estudio no sélo
se justifica sino que es necesario. De acuerdo con la revision bibliografica

realizada, con bases de datos cientificas recientes de nivel internacional y
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nacional, pudo evidenciarse que existen pocos estudios sobre este problema, por
tanto, la aplicacion del estudio ayudara a llenar el vacio tedrico existente sobre
este tema. Desde un punto de vista practico, los resultados que se obtengan se
socializaran con las autoridades de la institucién correspondiente, para asi poder
orientar estrategias de mejora que garanticen una labor eficiente en el personal
técnico. Los beneficiados en el estudio seran los pacientes que acuden a los

servicios de hospitalizacion de la clinica privada.

El objetivo del estudio es determinar el conocimiento del manejo del instrumental
quirdrgico antes de su entrega a la central de esterilizacion en el personal técnico

de enfermeria de los servicios de hospitalizacion en una clinica privada.
Los objetivos especificos son los siguientes:

- Identificar el nivel de conocimiento sobre procedimientos generales en el
personal técnico de enfermeria de los servicios de hospitalizacion en una
clinica privada.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre pre lavado del instrumental
quirdrgico en el personal técnico de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion en una clinica privada.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre traslado del instrumental
quirtrgico en el personal técnico de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion en una clinica privada.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio

metodoldgico es una investigacion descriptiva de corte transversal (30).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estara constituida por 60 técnicos en enfermeria que laboran en los
servicios de hospitalizacion de la clinica privada, aplicandose la investigacion a
toda la poblacion. Los participantes seran seleccionados de acuerdo a los criterios
de inclusion, a quienes laboren en los servicios de hospitalizacion de la institucion
por mas de 6 meses; y exclusion, a quienes no completen el llenado del
instrumento de recoleccion y quienes no quieran participar voluntariamente en el

llenado.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presenta una variable principal que es el “Conocimiento del
manejo del instrumental quirdrgico antes de su entrega a la central de
esterilizacion”. Segun su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de

medicién es la nominal.

Definicion conceptual de variable principal:

Es el grado de comprension sobre la “remocién de la materia organica e
inorganica del material contaminado utilizando solucion de detergente enzimatico”
gue se realiza en el servicio donde ha sido utilizado el instrumental, con el
proposito de prevenir la diseminacion de agentes infecciosos microscépicos y

reducir la posibilidad de contaminacién bioldgica en el personal que lo manipula.
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Definicion operacional de variable principal:

Es el grado de comprension sobre la remocion de la materia organica e
inorganica del instrumental quirdrgico contaminado a través de la aplicacion de la
bioseguridad, el manejo adecuado durante el prelavado y traslado del

instrumental en los servicios de hospitalizacion.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizarse en el trabajo de campo sera la encuesta.

El instrumento de recoleccion de datos sera un cuestionario de 21 items, el cual
esta dividido en dos secciones: los datos generales de la persona encuestada con
6 items; y las preguntas de conocimiento sobre el manejo del manejo del
instrumental quirdrgico, con 15 items, cinco por cada una de las tres dimensiones

de la variable, de alternativa multiple y con sélo una respuesta correcta.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Primero, se tramitara la carta de presentacion de la universidad, con ella se
solicitard a la institucion el permiso correspondiente para la aplicacion del
instrumento.

En cuanto al censo, se obtendra del area de recursos humanos de la institucion.
Se coordinara con las autoridades de la clinica para la aplicacion de la presente

investigacion.

2.5.1 Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado mediante la ficha de validacion de instrumento por
experto (Anexo D) en el que participaron 5 enfermeras con grado de especialidad
0 maestria. Los puntajes de cada experto variaban entre 0 y 30 puntos, y con
dichos puntajes se obtuvo un coeficiente de validez de 78.64, lo cual corresponde

a una validaciéon aceptable para el cuestionario.
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La confiabilidad se determin6 a través de una prueba piloto en la que
participaronl5 técnicos de enfermeria del area ambulatoria de una clinica privada.
La prueba de confiabilidad elegida fue el Kuder Richardson KR-20, obteniéndose
un valor de 0,891, lo cual indica la existencia de una confiabilidad aceptable para

el instrumento.

2.5.3 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccion de datos sera realizada durante el mes de setiembre del afio 2020,
y se aplicara segun la disponibilidad de los participantes, previa coordinacién con

Su supervisor responsable, y horarios que no interrumpan su actividad laboral.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico
SPSS 24.0.
Al ser un estudio de disefio descriptivo, se hara uso de la estadistica de tipo

descriptiva, empleandose tablas de frecuencias absolutas y graficos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaran en cuenta los cuatro principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia (31). A continuacion, se describe como se

aplicaron estos principios al estudio:

Principio de autonomia: Este principio serad aplicado en cada participante a

través del consentimiento informado (Anexo C).
Principio de no maleficencia: La aplicacion de estudio de investigacion no

implica ningun riesgo que comprometa la salud o integridad de los participantes, ni

de la institucion.
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Principio de beneficencia: La aplicacion de esta investigacion permitira que el
personal técnico reflexione sobre el manejo del instrumental y las precauciones

gue tiene durante este proceso.

Principio de justicia: Todos los participantes seran tratados con respeto e

igualdad sin hacer diferencias o actitudes discriminatorias.
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lIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

ACTIVIDADES MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO|SETIEMBRE

2{3/4[1/2/3|4]1]|2|3]4|1]|2|3|4]|1]2|3|4

Identificacion del Problema X | X|X|x]|x

Revision de la literatura cientifica X | X|X|X|X

Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboraciéon de la seccién introduccion:
Obijetivos de la de la investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacién, muestra 'y
muestreo

Elaboracién de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X|X|X|X]| X

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de
informacién

Redaccién de los aspectos administrativos de la investigacion XX |X

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto X |X| X

Trabajo de campo X|X| X | X

Redaccion del informe final X| X | X

Sustentacion de informe final X

26




V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
MATERIALES 2020 TOTAL
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas pond A4 20 20 40
(millar)
Material
Bibliografico
Fotocopias 30 30 60
Impresiones 30 30 30 90
Otros
Viaticos 20 20 20 20 80
Telefonia 40 40 40 40 160
Recursos
Humanos
Asesoria estadistica 500 500
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1952 260 30 200 2700
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “Conocimiento del manejo del instrumental quirdrgico antes de su entrega a la central de esterilizacion en el personal técnico de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion en una clinica privada”

"a”?bﬁg geeg”” DEFINICION DEFINICION N° VALOR CRLTAERRAIOS
VARIABLE | su naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de
L VALORES
medicion
Conocimiento | Naturaleza: Es el grado de | Es el grado de | Procedimientos | Normas Desconoce | Respuesta
del manejo | Cualitativa comprension comprension generales béasicas de | 1,2 correcta
del sobre la | sobre la remocién bioseguridad DeOav7 1 punto.
instrumental Escala de remocion de la | de la materia puntos
quirdrgico medicién: materia organica | orgénica e Lavado de | 3,4
antes de su | Nominal e inorganica del | inorganica del manos Respuesta
entrega a la material instrumental incorrecta:
central de contaminado quirdrgico Uso de | 5 0 puntos
esterilizacion. utilizando contaminado a barreras Conoce
solucién de | través de la protectoras
detergente aplicacion de la De8a 15
enziméatico que | bioseguridad, el puntos
se realiza en el | manejo adecuado Preparativos 6,7
servicio donde | durante el Pre lavado para el
se utilizé el | prelavado y prelavado
instrumental, en | traslado del 8,9, 10
prevencion de la | instrumental en Precauciones
diseminacion de | los servicios de de manejo
microorganismo | hospitalizacion.
s y disminucion
de los riesgos Proteccion de | 11, 12, 13
biologicos en el Traslado instrumental
personal que lo
manipula. Colocacién del | 14, 15

instrumental
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, MI NOMBRE ES KHARLA OBANDO Romero, Licenciada en

Enfermeria perteneciente al Programa de Segunda Especialidad en Gestion en

Central de Esterilizacion dela Universidad Norbert Wiener, y estoy realizando una
investigacién, cuyo objetivo es identificar cuales son los conocimientosdel manejo

del instrumental quirdrgico antes de su entrega a la central de esterilizacion en el

personal técnico de enfermeria de los servicios de hospitalizacion en una clinica
privada.

Motivo por el cual solicito su gentil participacion en el llenado de este cuestionario,

con la finalidad de obtener datos veridicos y actualizados que permitan alcanzar el

objetivo de este estudio.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor responda con total sinceridad, sus datos seran tratados de forma
anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a

cargo.

Datos generales:

Edad:

Numero de afnos laborando:

Afos trabajando en la Clinica:

¢, Ha recibido alguna capacitacion sobre el manejo del instrumental?
Si() No()

Si su respuesta fue “si” a la pregunta anterior, conteste lo siguiente:

¢, Qué institucion la capacit6?

¢,Hace cuanto tiempo?

En las siguientes preguntas, marque la alternativa que considera correcta:
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¢,Cual es el objetivo de la bioseguridad hospitalaria?
a. Proteccion de las personas frente a accidente laborales, desinfeccion
de zonas de riesgo y proteccion de los bienes del hospital.

b. Protecciobn de las personas frente a accidente laborales,
proteccion de los bienes del hospital, prevenir infecciones
hospitalarias, proteccion de los ambientes laborales.

c. Protecciébn de las personas frente a accidente laborales, prevenir
infecciones hospitalarias, eliminar los residuos contaminados.

¢, Cuales son los principios de la bioseguridad?
a. Proteccion, aislamiento e inmunizacion.

b.  Barreras protectoras - EPP, lavado de manos y control de infecciones

c. Universalidad, barreras protectoras - EPP y control de residuos.

¢,Cual es la afirmacion correcta sobre el lavado de manos?

a. Sirve para eliminar la flora bacteriana transitoria por accién
guimica y mecanica, y debe realizar en un tiempo de 40 a 60
segundos.

b. Sirve para desinfectar las manos de la presencia de virus y bacterias
con procesos quimicos, que deben realizarse en un tiempo de 30
segundos.

c.  Sirve para convertir la piel en un medio adverso para la proliferacion de
gérmenes, a través de procesos fisicos, que deben realizarse al menos
durante 60 segundos.

¢Cual de las siguientes alternativas no es una consideracion para el
lavado de manos?
a. Retirar obligatoriamente anillos, pulseras y relojes.

b. Las ufias no necesariamente deben estar cortas, pero si es
obligatorio que estén sin esmalte.

c. El lavado de manos debe realizarse antes y después de cualquier
procedimiento, y en el secado se usa papel toalla.

¢, Cuales son los materiales que sirven de barreras protectoras?
a. Gorro, mascarilla, mandil, guantes y lentes.

b.  Gorro, mascarilla y guantes.
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c. Mascarilla, mandil, guantes y alcohol en gel.

¢ Cuadl de las siguientes afirmaciones es la correcta sobre la preparacion
del instrumental al iniciar el pre-lavado?

a. Descartar todos los objetos punzantes y cortantes de un solo uso que
han sido utilizados y contaminados.

b. Seleccionar todos los objetos punzantes y cortantes utilizados y
contaminados e iniciar el proceso de prelavado.

c. Separar los objetos punzocortantes de un solo uso de los
reutilizables, descartar los un solo uso e iniciar el prelavado con los
reutilizables.

¢Cual es la funcién de la solucién que emplea para la limpieza del
instrumental?

a. Mantener la humedad para evitar que la sangre o la materia
organica se sequen en el instrumental.

b.  Limpiar y remover las manchas secas del instrumental.

c.  Evitar que los instrumentos se dafien.

¢, Como se debe colocar los instrumentos articulados (pinzas, tijeras) en
la bandeja durante el prelavado?
a. Abiertos

b. Cerrados

C. ay b son correctas

¢,Como se debe realizar el prelavado de los instrumentos

desmontables?

a. Deben desmontarse, y cada pieza debe ser procesada por
separado

b. Deben mantenerse unidos, para evitar que se pierdan

C. ay b son correctas

¢, Como se debe realizar el prelavado en el caso de las tubuladuras?

a. Debe introducirse el detergente enzimatico en el lumen con ayuda
de unajeringa.
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11.

12.

13.

14.

b. Debe introducirse el agua directamente del cafio y sumergir en la
bandeja con el detergente.

c. Se evita el uso de detergentes y solo se emplea lejia y agua.

¢,Qué tipo de solucion utiliza antes de proceder al traslado del
instrumental a la Central de esterilizacion?

a. Cloruro de sodio
b. Lejia

c. Espumadetergente y desinfectante tri-enzimatico

¢, Cual de las siguientes precauciones se debe tener para el manejo
seguro del producto utilizado en el traslado del instrumental?

a. Evitar cualquier contacto con la piel, ojos, no respirar la niebla de
pulverizacion y no ingerir.

b.  Evitar cualquier contacto con los 0jos y no ingerir.

c.  Evitar cualquier contacto con los ojos, la piel y no ingerir

¢En qué momento debe realizarse la organizacion e inventariado del
material?

a. Antes del traslado.
b. Después del traslado.

c. Puede ser antes o después del traslado.

¢, Como debe realizarse el transporte del instrumental hacia la Central de
Esterilizacion de la Clinica?

a. El instrumental debe ser transportado dentro de contenedores
cerrados, inmerso en detergente enzimético en espuma.

b. El instrumental debe ser transportado dentro de contenedores abiertos,
inmerso en detergente enzimatico en espuma.

c. Elinstrumental puede ser transportado en cualquier recipiente mientras
se encuentre seco.
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15. ¢(Como se debe colocar el material en el contenedor durante el
traslado?

a.

Los materiales pesados van en la parte inferior y los livianos en la
parte superior.

Los materiales livianos vanen la parte inferior y los pesados en la parte
superior.

Es indiferente la colocacion de los materiales pesados y livianos en el
contenedor.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO ANTES DE SU ENTREGA A LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
EN EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION EN UNA CLINICA PRIVADA

Nombre de los investigadores principales: OBANDO ROMERO, KHARLA

Propésito del estudio: Determinar el conocimiento del manejo del instrumental
quirargico antes de su entrega a la central de esterilizacion en el personal técnico
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion en una clinica privada

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: No existe riesgo alguno, solo se le pedira contestar las
preguntas del cuestionario.

Costo por participar: No realizard gasto econdmico alguno al participar.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, sin recibir
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al..........oooooiiii , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electroniCo: ........cocvvieieieiiiiiieiinennn,

Participacion voluntaria:
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Su participacion en esta investigacibn es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validacién del instrumento

| |

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

I DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre Institucién Grado

del Experto donde labora académico Aier @2 [EL mEnis

TITULO DEL PROYECTO:

Conocimiento del manejo del instrumental quirdrgico antes de su entrega a la central de
esterilizacion en el personal técnico de enfermeria de los servicios de hospitalizacion en una
clinica privada

INSTRUCCIONES: Evalle si el instrumento de medicién relne los criterios mencionados y
marque con un aspa(X) de acuerdo a la escala que va desde muy malo a muy bueno, con
puntajes de 1 al 5.

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ]
“CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO DURANTE SU TRASLADO”
MUY MUY
CRITERIOS INDICADOR DE VALORACION MALO MAZLOREGgLARBUENO BUENO
1 5
La pregunta  se comprende con
A . .
CLARIDAD facﬂ@ad.(clara., preusa.,’no ambigua, gcorde
al nivel de informacion y lenguaje del
encuestado).
Las preguntas, categorias de respuesta €
PERTINENCIA | items contribuyen a los logros de los
objetivos del estudio?
CONSISTENCIA E_sté, _basado en Ios_ q;pectos tedricos
cientificos del método cientifico?
COHERENCIA Hz_ay r_elacic')n entre las variables, dimensiones|
e indicadores?
ORGANIZACION Existe . una organizacion logica en los
contenidos?
SUEICIENCIA Son suficientes la gantidad y calidad de items
presentados en el instrumento?
subtotal
TOTAL
M. OPINION DEL EXPERTO.
V. COEFICIENTE DE VALIDEZ: T";:l x100=
Lima, de del 2019

Nombre y firma del experto evaluador
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|

Universidad

Norbert Wiener

CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

I PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS

Colocar los puntajes o coeficientes de validacion alcanzados por cada experto y

promediar.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ]
“CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO ANTES DE SU ENTREGA A LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION EN EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA”

Experto Coeficiente de validacion DECISION (Ver tabla de valoracién)
1 23 76.6
2 24 80
3 22 73.3
4 25 83.3
5 24 80
Promedio del Coeficiente de validacion: 78.64

Il. TABLA DE VALORACION

VALORACION DE LA
VALIDEZ DEL
CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO

Deficiente 0% - 69%
Aceptable 70% - 79%
Bueno 80% - 89%
Excelente 90% -100%
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Anexo E. Prueba de confiabilidad

Prueba de Kuder Richardson KR-20

1 2 3 4 | 5 | 6| 7| 8| 9 1011|1213 14]15
1 0 1 1] 1| 1| 1| 1] 1] 1| o| 1| 1| o 1] 1|12
2 0 1 1] 1] 1] o o| 1/ o 1] 1| ol 1| 1| 1] 10
3 0 0 of of of of o o o o o o 1] 1] o 2
4 0 1 1] 1] 2| | 1] 2l 1] 1] a2l 1] o] 1] 1] 13
5 0 0 1 o/ o/ 1| o/ o/ o o o/ o o o 13
6 0 1 o o ol 1| a| 1| 1] 1| 1] 1| o 1| o] 9
7 1 1 ol of 1] 1] o o 1] o 1] o o 1| o] 7
8 1 1 1| 1] 2| 2| 1] a2l 1] 1] 1] o] o 1| 1] 13
9 0 1 o 1/ 1| o] 1| 1] 1| 1| 1| o 1] 1| 1|1
10 0 1 1] 1] 2| 2| 1] ol 1] o 2] 1] 1] 1] 1] 1
11 0 0 ol 1] o] 1] o/ o o o o o o 1| o 3
12 1 0 of of o of o 1/ o o 1] o o o] o 3
13 1 1 1| 1| 1/ 1| 1| 1/ 1] 1| 1/ o] o] 1| 1] 13
14 0 1 ol 1] 1] o 2| 2| a2l 2] 1] o 1| 1| 1|1
15 0 1 1] 1] 1] a2l 1] ol 1] o] 2] 1] 1] 1] 1] 1
4 11 8 |10/10]10] 9|9 10| 7 12|56 ]13]10
027 | 0,73 | 0,53 | 0,67 | 0,67 | 0,67 | 0,60 | 0,60 | 0,67 | 0,47 | 0,80 | 0,33 | 0,40 | 0,87 | 0,67
0,73 | 027 | 047 |0,33|0,33|0,33|0,40|0,40|0,33|0,53|0,20 0,67 0,600,313 |0,33| 52 | 17,5
020 | 020 | 0,25 |0,22]0,22]0,22]0,24[0,24[0,22]0,25]016]0,22]0,24]0,11 0,22 | spq ]| 3,21
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
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