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RESUMEN

Introduccidn, El proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica representa
un punto muy trascendental para garantizar una cirugia segura; e involucra ademas no solo
contar con conocimientos actualizados sino aplicar las técnicas y practicas seguras por parte de
los profesionales de enfermeria Objetivo: Determinar como se relaciona el conocimiento y la
practica del proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica por el
profesional de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024. Metodologia. Estudio de
tipo hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo; de disefio descriptivo correlacional; y de
corte transversal. Su poblacion estara constituida por 23 profesionales de enfermeria de Centro
quirargico, La técnica a emplear seré la encuesta y la observacion. El instrumento consignado
para el estudio es el cuestionario y la lista de cotejo de Fernandez y Rosillo, que miden la
variable conocimiento y la practica respectivamente. La validez de ambos instrumentos fue de
0.92 y 0.957 respectivamente. Su confiabilidad representada por el alfa de Cronbach fue de
0,864 y de 0,893. En el procesamiento y analisis de los datos, la informacion obtenida en
Microsoft Excel se trasladaré al paquete estadistico SPSS version 25.0. La relacion entre las
variables se determinard mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Los
resultados serdn presentados por tablas simples y graficos de barra; para su posterior

interpretacion y discusion; finalizando con las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practicas, proceso de esterilizacion, profesional de

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: The sterilization process of laparoscopic surgery instruments represents a very
important point to guarantee safe surgery; and it also involves not only having updated
knowledge but also applying safe techniques and practices by nursing professionals Objective:
Determine how the knowledge and practice of the sterilization process of laparoscopic surgery
instruments by the nursing professional at the Huacho 2024 Regional Hospital are related.
Methodology. Hypothetical-deductive study, with a quantitative approach; descriptive
correlational design; and cross section. Its population will be made up of 23 nursing
professionals from the Surgical Center. The technique to be used will be survey and
observation. The instrument used for the study is the questionnaire and the checklist of
Fernandez and Rosillo, which measure the variable knowledge and practice respectively. The
validity of both instruments was 0.92 and 0.957 respectively. Its reliability represented by
Cronbach's alpha was 0.864 and 0.893. In the processing and analysis of the data, the
information obtained in Microsoft Excel will be transferred to the statistical package SPSS
version 25.0. The relationship between the variables will be determined using Spearman's Rho
correlation coefficient. The results will be presented by simple tables and bar graphs; for
subsequent interpretation and discussion; ending with the conclusions and recommendations

of the study.

Keywords: Level of knowledge, practices, sterilization process, nursing professional.



1. EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema.

El procedimiento de esterilizacion de los equipos y herramientas de cirugia
laparoscépica requiere una manipulacion meticulosa para garantizar su Optima
funcionalidad y prolongar su vida atil. El profesional de enfermeria desempefia un papel
crucial a la hora de garantizar la manipulacion y el mantenimiento correcto del
instrumental quirargico laparoscopico. Esto es esencial para la ejecucion eficaz de las
operaciones y para evitar que los centros médicos incurran en gastos adicionales al

prolongar la vida Gtil de los equipos e instrumentos que manipulan. (1).

Asimismo, estda demostrado que los dispositivos médicos o instrumentos
quirdrgicos constituyen un riesgo en la cadena de la transmision de infecciones; dado
que pueden albergar en sus superficies microorganismos; y que, al usarse nuevamente
con un huésped susceptible, podria desencadenar una infeccién aumentado las
complicaciones y comprometiendo la salud del paciente volviéndose resistentes a los
antibioticos o son naturalmente dificiles de controlar y que muchos microorganismos

se pueden transferir facilmente a las personas e incluso a las superficies (2).

Para cumplir con estas medidas, los profesionales de enfermeria ademas de
poseer un conocimiento adecuado sobre todo lo que conlleva éste punto; necesita contar
también con la practica expresado por la destrezas y habilidades que son necesarias en
la Central de esterilizacién en todo el proceso de limpieza, desinfeccidn y esterilizacion
del instrumental de laparoscopia; en relacion a que éste posee caracteristicas muy
especificas por tener delicadeza, fragilidad y ser de alto costo; necesita por lo tanto de
un cuidado muy minucioso y permanente bajo estrictas medidas, con el fin de garantizar

la seguridad del paciente durante la cirugia (3).



En esta linea, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que tanto la
limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion constituyen la piedra angular para la
prevencion, asi como para el control de las infecciones en establecimientos de salud.
Asimismo, agrega que todas las personas encargadas reciban una formacion,
informacién y un equipo de proteccion adecuada para asi realizar procedimientos
operativos normalizados garantizando productos, insumos o instrumental en buenas

condiciones de uso (4).

El segundo tipo de infecciones hospitalarias son las infecciones del sitio
quirdrgico, que suponen alrededor del 14% en los paises industrializados y del 12-19%

en los paises subdesarrollados, respectivamente (5).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) sefiala que la
Central de Esterilizacion representa una unidad de gran importancia con fines de
prevenir infecciones adquiridas por la Cirugia; dado que estos eventos han sido
asociados con una inadecuada esterilizacion del material quirdrgico convencional y/o
reutilizable en las instituciones de salud, por ello el propdsito de informar al personal

de salud acerca de los protocolos y procedimientos desarrollados en dicha area (6).

Por tanto, el profesional de enfermeria juega un rol preponderante en el material
quirargico laparoscépico, el mismo que necesita un manejo muy exhaustivo de acuerdo
a las normas internacionales que garanticen un 6ptimo funcionamiento y conservacion,
asi como su proceso de esterilizacion que favorece y reduzca los riesgos nosocomiales
en la herida quirdrgica; esto considerando que los dispositivos médicos o instrumentos
quirargicos reutilizables, constituyen un riesgo en la cadena de la transmision de

infecciones; debido que éstos pueden albergar en sus superficies microorganismos; y



que, al usarse nuevamente con un huésped susceptible, podria desencadenar una

infeccion aumentando las complicaciones en la cirugia (7).

El uso de material estéril disminuye el peligro inherente a la cirugia, como
sefiala la OPS. Asi pues, comprender el proceso de esterilizacién ayuda a prevenir
infecciones, a garantizar la seguridad del paciente y a reducir los riesgos asociados a

resultados adversos para los pacientes sometidos a cirugia (8).

Del mismo modo, especifica que factores como el desconocimiento por parte
del personal del proceso, asi como de los deficientes sistemas de esterilizacion y de la
infraestructura de los hospitales, puede conllevar a una inadecuada esterilizacién. Por
lo tanto, se debe contar con profesionales especializados debido a sus caracteristicas de
complejidad de instrumentos de laparoscopia. Diversos estudios mundiales han
demostrado la correlacion existente entre los conocimientos de las enfermeras y su
aplicacion del procedimiento de esterilizacion. Una investigacion llevada a cabo en Irak
revelo que el 80% de las enfermeras dominaban suficientemente los procedimientos de
esterilizacion, lo que indicaba una asociacion sustancial entre el grado de

conocimientos y otras caracteristicas examinadas en el estudio (9).

Enfermeria no solo depende de los valores personales también de los valores
éticos y socioculturales teniendo como objetivo esencial el beneficio del paciente. Por
tanto, a nivel institucional los profesionales de enfermeria constituyen actores
fundamentales en el proceso de esterilizacidn, participando en todas las fases de
gestion, coordinacion, supervisar y ejecucion de todas las etapas que garanticen un

proceso optimo y de acuerdo a los estandares internacionales (10).

El personal de enfermeria especializado en esterilizacion centralizada se

encarga de verificar y comprobar rigurosamente diversos procesos operativos, como la



limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion. Cumplen la normativa y los principios de
asepsia y antisepsia quirargica, que son esenciales para garantizar unas practicas y

condiciones de esterilidad dptimas para el paciente (11).

A nivel del hospital Regional de Huacho, por ser una institucion de referencia,
presenta gran demanda de cirugias, existiendo la posibilidad de presentarse eventos
adversos. Por otro lado, mediante la supervisién a cargo de la jefatura de enfermeria en
él servicio de centro quirdrgico; se ha podido observar aun limitaciones con respecto
algunos puntos en el proceso de esterilizacion. En ese sentido el personal de enfermeria
debe de estar altamente preparado y estar actualizado con respecto al proceso de
esterilizacion; para poder mantener una vida Util del instrumental, asi como también

disminuir el riesgo de infecciones del sitio quirdrgico.

Por otro lado, no se ha publicado estudios recientes que abarquen el tema, siendo
de gran importancia para enfermeria. En ese sentido, podemos concluir de la existencia
de un vacio cientifico en este centro hospitalario con respecto a las variables

consignadas para esta investigacion

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general.
¢Cémo es la relacion del conocimiento sobre la préctica del proceso de
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica por el profesional de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024?
1.2.2. Problemas especificos.
e ;COmo la dimension limpieza del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica se relaciona con la

practica del profesional de enfermeria en un centro hospitalario?



¢Como la dimension desinfeccién del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria en un centro hospitalario?

¢Cémo la dimensidn esterilizacion del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica se relaciona con la

practica del profesional de enfermeria en un centro hospitalario?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar como se relaciona el conocimiento y la practica del proceso de

esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica por el profesional de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension limpieza del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria.

Identificar como la dimension desinfeccion del conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica se
relaciona con la préactica del profesional de enfermeria.

Identificar como la dimension esterilizacion del conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica se

relaciona con la practica del profesional de enfermeria.



1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Tebrica.

Con el fin de demostrar que el grado de conocimiento de una persona es
proporcional a su capacidad para desempefiar las funciones que le han sido asignadas
en la Central de Esterilizacion, este estudio pretende profundizar en la teoria del
conocimiento y aportar una contribucion tedrica al conjunto de trabajos de la profesion
de enfermeria relativos a la esterilizacion del instrumental quirdrgico utilizado en la
cirugia laparoscopica. En esta linea de trabajo se apoya la nocion del entorno de
Florence Nightingale. Por ualtimo, representa un referente para préximas
investigaciones que aborden el tema en todas sus aristas desde la Optima de

enfermeria.

1.4.2. Metodoldgica.

Desde este aspecto, el estudio es relevante al considerar que tanto su enfoque al
igual que su tipo, su alcance y su disefio a emplear, permite ahondar en la problematica
planteada; asi como de los objetivos propuestos; permitiendo a través del instrumento
valido y confiable de Fernandez y Rosillo (Ver anexos); medir y constatar las variables

de estudio; pudiéndose aplicar en diferentes periodos de tiempo.

1.4.3. Practica.

Su relevancia del estudio trasciende al permitir que los resultados obtenidos
aportan una valiosa contribucién al saber cientifico de esta profesion; con el fin de
evaluar las estrategias que sean aplicables y adecuadas; con el fin de contribuir en el
cuidado enfermero; y en una mejor calidad en la atencién para los pacientes

intervenidos en cirugia.



1.5. Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1. Espacial.
La investigacion se realizard en el servicio de Centro quirtrgico del Hospital

Regional, distrito de Huacho, regién Lima provincias.

1.5.2. Temporal.

El presente estudio se realizard los meses de noviembre 2023 hasta marzo 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.
La poblacion o unidad de analisis de la presente investigacion, lo constituyen los
profesionales de enfermeria del servicio de Centro quirdrgico del Hospital Regional de

Huacho.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

A nivel internacional:

Laurenty (12), en el 2021, en Bolivia, con el objetivo de Analizar los niveles de
cumplimiento de limpieza y desinfeccion de instrumental quirdrgico en profesional de
enfermeria del Servicio del quiréfano de la Clinica del Sur 2020. Enfoque de la
investigacion. Mediante una encuesta, esta investigacion descriptiva examind a un
grupo de diez enfermeras. Resultado. Aproximadamente la mitad (52%) cumplié
correctamente el procedimiento de limpieza y desinfeccién. EI 50% de los expertos s6lo
cumplié este procedimiento en un grado satisfactorio. En resumen. La limpieza y

desinfeccion de los instrumentos quirtrgicos no son los adecuados.

Krause et al. (13), en el 2021, en la Republica Checa, realizaron una
investigacion teniendo como objetivo Identificar los conocimientos del personal de
enfermeria sobre la esterilizacion de objetivos y superficies en la practica clinica
Enfoque de la investigacion. Para esta investigacion cuantitativa transversal se encuesto
a 184 enfermeras. Los resultados mostraron que el 68% de los participantes conocian
el proceso de esterilizacion de las superficies de trabajo libres de material biolégico, y
el 51,1% conocian el proceso de descontaminacion de las bandejas de trabajo
contaminadas con material biologico. La dilucion de la solucion desinfectante también
era conocida por el 65% de los encuestados, y el 51% comprendia el rango de eficacia
esterilizante. Se recomienda que el personal de enfermeria reciba formacion periodica
sobre los conceptos de descontaminacién y esterilizacion para articulos y lugares
especificos, ya que sus conocimientos sobre esterilizacion son suficientes en

determinadas areas.



Gasca et al. (14), en el afio 2020, en Colombia, realizo una investigacién con el
objetivo de Evaluar los conocimientos y préacticas de los auxiliares de enfermeria de la
central de esterilizacion de las sedes de Cali y Jamundi de la IPS Vallesalud, donde
participaron 20 auxiliares de enfermeria en la investigacion descriptiva correlacional,
que utilizé como instrumentos un cuestionario y una guia de observacion. Resultado
final. EI 95% tiene conocimientos concretos en relacion a la esterilizacion. Se
observaron resultados algo deficientes en cuanto a las practicas. Los conocimientos de
los participantes son elevados, pero la practica es escasa, segun las conclusiones del

estudio.

Zarate (15), en 2020, en Bolivia, con el objetivo de determinar la limpieza del
instrumental de laparoscopia realizado por el personal de enfermeria quirdrgica en el
quiréfano del Hospital Municipal Boliviano-holandés. Enfoque de la investigacion.
Esta investigacion fue transversal, cuantitativa y descriptiva. Los ocho instrumentistas
que completaron el programa conformaron su muestra. Los instrumentos utilizados
para este estudio fueron una guia de observacién y un cuestionario. Segun los
resultados, el 42% entiende qué es la desinfeccion y por qué es importante en el proceso
de limpieza. En cuanto al uso de instrumentos laparoscopicos, se observd que la
totalidad del personal de enfermeria no utiliza equipos de proteccion individual.
Conclusiones: La limpieza del instrumental laparoscépico no esta suficientemente

implementada por menos de la mitad de los participantes.

Hassan et al. (16), en 2019, en Irag un estudio titulado, Evaluaciéon de los
conocimientos de las enfermeras de quir6fano sobre técnicas de esterilizacién en el
Hospital de Basora. Enfoque de la investigacion. Investigacion con metodologia

transversal, cuantitativa y no experimental. Un total de sesenta enfermeras
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constituyeron su muestra. El método utilizado fue una encuesta por cuestionario. Dado
que la mayoria de las enfermeras han trabajado en quiréfanos durante muchos afos, los
resultados muestran que conocen bien los procedimientos de esterilizacion. Ambos
factores estan significativamente correlacionados entre si. En resumen. El equipo de

enfermeria comparte lo que ya sabe, que esta formado por sus afios de experiencia.

A nivel nacional:

Chuquizuta et al. (17), en el 2022, en Lima, con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria aplicada a la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica
Hospital Regional de Chachapoyas 2022. Enfoque de la investigacion. Investigacion a
nivel descriptivo, observacional, transversal y cuantitativo. Trece enfermeras
registradas conformaron la muestra. Se utilizé un inventario y una encuesta. Resultado
final. Mientras que el 93,5% seguian todos los protocolos de esterilizacion de los
instrumentos utilizados en cirugia laparoscopica, el 80,6% mostraban una comprension
inadecuada de la técnica. Con p=.044 y Rho=.101, no existe correlacion entre las dos
variables. En resumen. Los conocimientos por si solos no bastan para garantizar las

buenas précticas; la pericia y la experiencia de los implicados son igualmente cruciales.

Copa (18), en el 2021, en Moquegua, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de cirugia laparoscépica en el Hospital Regional de Moquegua. Enfoque
de la Investigacion. Método Cuantitativo basado en datos de encuestas aplicadas a 45
enfermeras. Hallazgos: El 54% de los expertos tiene un conocimiento bésico de los
instrumentos. La mitad de los encuestados conoce los fundamentos de la limpieza y

desinfeccion. Cuando se trata de limpiar, desinfectar y esterilizar, existe una correlacion
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entre lo que se sabe y lo que se hace. En resumen. Ademas de una correlacién entre las
variables de la investigacion, la mayoria de los participantes tenian un grado de

conocimientos medio.

Palma et al. (19), en el 2020, en Tacna, propusieron responder al objetivo,
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de
esterilizacion por parte de las enfermeras del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion
Essalud, Tacna 2019. Esta investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, describiendo
y correlacionando los datos de una muestra de cuarenta enfermeras. Al final, el 79,2%
de los procedimientos de esterilizacion fueron ejecutados con éxito, y el 58% demostré
un buen grado de comprension. Un valor p inferior a 0,05 indicaba un grado
significativo de conexion entre las dos variables. En resumen. La competencia con la
que la Enfermera de la Central de esterilizacion lleva a cabo el procedimiento de

esterilizacion es directamente proporcional a su grado de formacién en la materia.

Villanueva (20), en el 2020, en Lambayeque, determind el nivel de
conocimiento sobre esterilizacion en autoclave en el personal de enfermeria que labora
en el centro quirdrgico del Hospital Higos Urco Chachapoyas 2019. Enfoque de la
Investigacion. Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo con un tamafo de muestra
de 20 enfermeras registradas. Producto final. La mitad de los encuestados tenia un pobre
conocimiento de los indicadores de evaluacion de la calidad. En lo que se refiere a la
colocacion adecuada del instrumental quirdrgico, el 60% de los participantes tenia sélo
un cierto conocimiento. ElI 30% demostré competencia en la produccion de material
quirdrgico y embalaje. En resumen. En lo que respecta al procedimiento de

esterilizacion en autoclave, el personal de enfermeria muestra un grado medio de
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comprension. Para ofrecer un tratamiento de alta calidad, el personal del centro

quirargico debe recibir formacion.

Huaman et al. (21), en el 2019, en lima, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y aplicacion de la esterilizacion entre los profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima. El estudio utiliz6 una metodologia
cuantitativa, descriptiva correlacional e incluy6 una muestra de 82 enfermeras a quienes
se les aplico dos cuestionarios disefiados para la investigacion. Resultados: EI 56% de
los participantes tenia un nivel moderado de comprension del procedimiento de
esterilizacion. Dentro de la dimension de los indicadores de calidad, el 50% mostro una
deficiencia de conocimientos. Poseen un nivel moderado de conocimientos sobre la
disposicion del set con material quirargico y la preparacion del paquete. Resumen: El
grado de comprension y aplicacién de la esterilizacién entre los profesionales de
enfermeria es moderado. Es crucial proporcionar formacién a estas personas para que

puedan ofrecer un tratamiento de alta calidad.

Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscépica.

Definiciones.

Para el estudio, elegimos la teoria del conocimiento de John Locke, que afirma
que conocer es el proceso de comprender nuestras conexiones y estructurar las ideas
generadas a partir de nuestros sentidos y pensamientos. Aclara que el conocimiento se
limita a comprender el como de cada verdad, mas que el por qué (22).

Segun Pérez R, Mercado P, Martinez M, Mena E. EI conocimiento representa
un conjunto de actitudes enfocadas a solucionar cualquier obstaculo de manera asertiva

y definitiva. Del mismo modo, representa a un conjunto de informaciones, reglas,
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comentarios entre otros, presentes en las personas aprendidas en su vida diaria y usando
su inteligencia; las mismas que se van integrando a otros conocimientos previos de
forma organizada y diferenciada para ser elegiday aplicada; expresandose en acciones
que pueden tener caracteres particulares en las personas (23).

Para el Ministerio de Salud, el conocimiento es el conjunto de informacion
adquirida mediante el proceso de practicar o aprender hechos a lo largo de la vida. Es
el mecanismo por el cual el entorno se refleja y reproduce en la cognicion humana (24).

Caracteriticas del conocimiento.

De acuerdo a Neiul y Cortez (2018), el conocimiento presenta las siguientes

caracteristicas.

o Es universal porque es valido para todas las personas sin excepcion.

o Es racional dado que nace de la razén humana.

o Es verificable dado que esta se somete a la demostracion.

o Es sistematico debido que presenta una organizacion y uniformidad.

o El componente intelectual reside en el hecho de que pertenece a la comprension

de las cosas para calibrar el conocimiento.

o Es preciso debido que busca la exactitud, eludiendo a la confusion y el error.
o Es objetivo porque representa a la realidad en un momento dado.
o Dado que puede demostrarse o refutarse, contiene elementos de seguridad que

la hacen fiable a pesar de todo (25)

El conocimiento enfermero se basa en teorias y modelos estrechamente
relacionados con aspectos epistemoldgicos, que se centran en comprender cdmo se

adquiere el conocimiento en la relacion entre el sujeto y el objeto. También considera
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aspectos ontoldgicos, que exploran la naturaleza de la existencia y del ser,

especificamente en el contexto de los cuidados de enfermeria (26).

Nivel de conocimiento.
De acuerdo a Diaz , el nivel de conocimiento representa el grado de informacion
gue posee una persona; Yy que ha sido adquirido en periodos de tienmpo. Se puede

clasificar de tres formas:

e Elnivel Bajo, estd comprendida en una calificacion menor a 10 puntos, siendo
éste considerado como inadecuada.

e Elnivel medio, comprendido con un puntaje entre los 11 hasta los 15 puntos;
representado entre bajo a regular.

e Nivel alto; representado en una escala de 16 a 20 puntos, siendo considerada

entre adecuada y Optimo (27).

Cirugia laparoscopica.

La cirugia laparoscdpica es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo
que implica la insercion mediante pequefias incisiones de trocares, lo que permite al

cirujano manipular, cortar y suturar tejidos (28).

Instrumental de laparoscopia.

El instrumental quirdrgico para laparoscopia representa un conjunto de
elementos que emplea el cirujano durante una intervencion quirdrgica. Presentan como
caracteristicas el ser duraderos y usualmente de acero inoxidable de alta calidad; pero
que son muy delicados, complejos y fragiles requiriendo un cuidado y un
mantenimiento éptimo. Entre ellos tenemos a la dptica; cable de fibra dptica, aguja de

veres, trocares, hook, las pinzas y las tijeras (29).
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La central de esterilizacion.

Esta seccion del centro hospitalario se encarga de procesar los suministros y
materiales de esterilizacion. Sus funciones incluyen la recepcién, el
acondicionamiento, el procesamiento, el control, el almacenamiento y la distribucion
de suministros y equipos a otras unidades y servicios sanitarios; de este modo se
garantiza que los articulos sean seguros para su uso por parte de los pacientes (30).

Esta unidad debe de estar acondicionada para un facil acceso; y especialmente
desde el centro quirdrgico. Asimismo, debe de estar distribuidos por zonas o areas que
deben de estar de acuerdo a los procesos; limpieza, empaque, esterilizacion,
distribucion y almacenamiento; siendo estas las Area azul, verde y roja.

e Arearoja: Lugar donde se clasifican primero los materiales entrantes para su
limpieza y desinfeccion.
e Area azul: Lugar donde se destinan los suministros para su preparacion y
envasado. Ademas, tras limpiarse en la seccion roja, los productos se trasladan
a la zona azul, que esta limpia, para su posterior tratamiento y preparacion a
través de la ventanilla.
e Area verde: Espacio especialmente designado para el almacenamiento y la
entrega de materiales estériles (31).
Dimensiones del conocimiento sobre el proceso de esterilizacién del instrumental
de cirugia laparoscopica.

Segun Spaulding, la esterilizaciébn es necesaria para las herramientas
laparoscopicas debido a su estado critico como dispositivos médicos sensibles y
fragiles. Cuando se trata de limpiar, desinfectar y esterilizar, La enfermera al liderar,

tiene que conocer bien el mejor tratamiento para cada material en términos de cuidado,



16

eficacia, coste y rapidez. A la hora de reprocesar los instrumentos para cirugia

laparoscépica, hay que tener en cuenta tres pasos principales:

e El proceso de limpieza
e El proceso de desinfeccién

e El proceso de esterilizacion (32).

Dimension 1: Proceso de limpieza.

El primer paso en la esterilizacion es la limpieza del instrumental laparoscopico.
Si los instrumentos no estan limpios y libres de residuos organicos, los agentes
desinfectantes y esterilizantes no se producira una desinfeccion y esterilizacion eficaz.
Esto se debe a que los detritus quirtrgicos en las superficies impiden que los
desinfectantes y esterilizantes lleguen al material. La reutilizacién del instrumental
quirurgico requiere una limpieza a fondo para eliminar cualquier resto orgéanico o

suciedad de sus superficies, reduciendo asi la carga microbiana contaminante (33).

En el reprocesamiento de equipos médicos, la limpieza es un paso necesario
antes de la desinfeccion o la esterilizacion, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Este proceso mecanico
consiste en arrastrar cualquier suciedad o materia organica visible de la superficie u

objeto (34).

La finalidad de este proceso radica en reducir la biocarga por medio de arrastre
mecanico; y se ha demostrado que una adecuada limpieza reduce entre 3 a 4 logaritmos
la contaminacion microbiana inicial (35).

Pasos para el lavado del instrumental de laparoscopia.
El proceso comienza cuando se utilizan los instrumentos y termina cuando la

enfermera instrumentista quirdrgica los limpia continuamente con gasas estériles
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empapadas en agua destilada. De este modo se elimina la materia organica e inorganica
para evitar la formacion de biopeliculas cuando los instrumentos se secan, endurecen y
para facilitar su manipulacion (36).

No se recomiendan las soluciones fisioldgicas para limpiar o humedecer el
material laparoscopico, ya que pueden provocar corrosion, picaduras y oOxido.
Periodicamente, debe limpiar los materiales no sumergibles con una gasa humedecida
con alcohol de 90°. En esta categoria se incluyen los taladros neumaticos, las cAmaras
digitales o electronicas y la fibra Optica. Del mismo modo, para evitar lesiones al
concluir el proceso quirdrgico, es importante desinstalar las pinzas laparoscépicas. De
este modo se separarén las herramientas afiladas. Para evitar cualquier contaminacion
o derrame a la salida del quir6fano, el agua que se utiliza para enjuagar o limpiar los
instrumentos se aspira antes de trasladarlos. Para trasladarlos a la seccion de
descontaminacidn para su reprocesamiento, los instrumentos se sellan en un contenedor

junto con la primera solucion de detergente enzimatico (37).

Traspasado el instrumental de la enfermera instrumentista a la enfermera
encargada de la unidad en la zona roja, ésta lo transporta a la Central de Esterilizacion
en un contenedor cubierto. En este mismo momento, se informa y documenta en el
formulario de recepcion cualquier instrumento que falte o esté dafiado tras una

inspeccion minuciosa que incluye su numeracion (37).

Para limpiar los instrumentos laparoscopicos en la central de esterilizacion se
utiliza un detergente enzimatico con pH neutro. Este detergente tiene la capacidad de
disolver la materia organica y eliminar la suciedad. Deben seguirse las
recomendaciones del fabricante al prepararlo para el lavado manual o la limpieza

ultrasénica diluida con agua blanda (38).
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la central de esterilizacién utiliza un detergente enzimatico con pH neutro para
limpiar los instrumentos laparoscopicos. Este detergente puede disolver la materia
organica. Al prepararlo para el lavado manual o la limpieza ultrasénica con agua blanda,

deben seguirse las instrucciones del fabricante (39).

Clasificacion del instrumental para el reprocesamiento.

Los instrumentos se ordenan segun sus categorias de la siguiente manera como

parte del primer paso del reprocesamiento de limpieza:

Instrumentos pesados y delicados.

¢ Instrumentos de partes con puntas o bordes cortantes.

e Contenedores de instrumentos.

e Canulas de aspiracion y otros instrumentos huecos.

e Valwulas, anillas y partes pequefias (40).
Pre lavado o descontaminacion del material

Métodos utilizados para hacer que los objetos inanimados sean seguros de

manipular reduciendo su biocarga o cantidad de gérmenes. Es lo primero y uno de los
pasos principales en la limpieza de instrumentos, sumergir el material en una bandeja
o recipiente lleno de detergente enzimético durante un tiempo determinado elimina o
reduce la carga microbiana arrastrandola por la solucion, lo que hace que la limpieza

con el material sea facil y segura (40)

Limpieza manual del instrumental

El lavado por arrastre es un procedimiento de lavado mecanico directo que
elimina los materiales organicos e inorganicos adheridos a un elemento, ademas de la

suciedad aparente. Para limpiar los instrumentos, coléquelos en una bandeja con agua
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a la temperatura adecuada, un cepillo de cerdas suaves y soluciones limpiadoras
neutras. Los instrumentos quirargicos laparoscopicos requieren una combinacion de
procesos mecanicos y manuales debido a su estado. Para limpiarlos, utilizamos
detergentes enzimaticos no iénicos de pH neutro que saponifican, surfactan, dispersan,
suspenden, disuelven y degradan cualquier materia organica u otros restos del

instrumental (40)

Dimension 2: Proceso de desinfeccion.
Los procesos fisicos o quimicos se utilizan para eliminar todos los gérmenes de

una superficie o articulo, a excepcion de las esporas bacterianas. Se clasifica:

e Desinfeccion de bajo nivel: Elimina virus, hongos y bacterias vegetativas.

e Desinfeccion de nivel intermedio: Aunque no mata las esporas bacterianas,
si mata las bacterias vegetativas, los hongos y los virus.

e Desinfeccion de alto nivel (DAN): elimina todas las formas vegetativas
bacterianas, flangicas y viricas;, sin embargo, no erradica las esporas

bacterianas en su totalidad (41).
Criterios de desinfeccion de Spaulding:

Representa una manera de determinar los sistemas de desinfeccion necesarios
para objetos que han sido empleados en el cuidado del paciente. Tambien constituye
una forma concisa de evaluar el riesgo de infeccion de un objeto; clasificandose en tres

categorias y que dependen de su uso cotidiano.

e  Criticos: instrumentos que tienen contacto con los tejidos o cavidades,
incluido el sistema vascular.
e  Semicriticos: instrumentos que tienen contacto con mucosa del tracto

urinario, respiratorio y genital.
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e No criticos: instrumentos que tienen contacto con la piel intacta, deben ser
sometido a desinfeccion de bajo nivel (42).

Métodos de desinfeccion:

métodos fisicos se tiene:

e pasteurizacion. A 77° C. permite una desinfeccion rapida en solo 30 minutos.

e Desinfectadores de agua. Emplea una temperatura > de 90°

métodos quimico se tiene:

Ortoftalaldehido. Con una concentracion de 0.55% su tiempo de actuacién

es de 20 minutos aproximadamente.

e Perdxido de hidrogeno. Entre 3% a 7.5% de concentracion su accion es
apartir de 30 minutos.

e Formaldehido. Esta fuera de uso.

e Acido peracético. A una concentracion de 0.1% a 0.2% . Su actuacion es
entre los 10-15 minutos.

e Amonio cuaternario. La sintesis de enzimas lo vuelve inactivo.

e Fendlicos. La presencia de materia organica inactiva las enzimas de la pared

celular, que es la razon de su efecto (42).

Dimensidn 3: Proceso de esterilizacion.

Esencialmente, es el acto de eliminar todos los microorganismos viables,
incluidas las esporas bacterianas, que pueda existir en una superficie. Cuando la
probabilidad tedrica de que exista un germen vivo en un articulo o producto es igual o
inferior a SAL 107¢, decimos que el instrumento es estéril (43).

Las practicas estandar para la desinfeccion del instrumental laparoscopico incluye:
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La esterilizacion por vapor.

Este método es mas efectivo, eficiente y ampliamente usado porque funciona
mejor y consume menos recursos. Los elementos se alojan en una camara central de un
esterilizador de vapor, que también contiene un dispositivo para alcanzar una presion
excepcionalmente alta (43).

La esterilizacion por éxido de etileno.

Esta técnica utiliza la accion quimica del dxido de etileno para esterilizar a bajas
temperaturas, normalmente entre 30 y 60 grados centigrados. En un ciclo de noventa
minutos, al que suele seguir un periodo de aireacion de doce horas, el éxido de etileno
esteriliza todos los materiales termosensibles que no pueden esterilizarse con vapor.
Una vez finalizado el proceso de esterilizacion, el material debe airearse para eliminar
cualquier resto de gas (43).

Esterilizacion por gas — plasma por peroxido de hidrogeno.

Los gases ionizados que componen el gas plasma esterilizan los articulos en una
fraccion de tiempo que se tarda con el 6xido de etileno, lo que lo hace ideal para su uso
con articulos sensibles a los cambios de humedad y temperatura. EI método de
esterilizacion consiste en introducir los articulos en una camara central llena de
perdxido de hidrogeno vaporizado al exponerlo al vacio. Las moléculas de perdxido de
hidrégeno se excitan mediante radiacion de radiofrecuencia que se transfiere a través
del vapor. Este proceso mata los gérmenes al alterar su carga biolégica, incluido su
ADN, enzimas y membranas celulares. La duracion de la exposicion, que puede oscilar

entre treinta y sesenta minutos, depende del tipo y la magnitud de la carga (43).
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2.2.2. Practica por el profesional de enfermeria
Definiciones.

De acuerdo al Ministerio de Salud, la practica representa la aplicacion del
conocimiento adquirido a través de un proceso formativo (44).
Por otro lado, llatas afirma que la préctica es la ejecucién continua de una actividad
mientras se utilizan conocimientos y experiencia especificos que se adquieren a través
de mas sesiones de préactica (45).
También se menciona la importancia de que la préctica enfermera se base en
conocimientos cientificos (46).
Empaques.

Asegurar y mantener la esterilidad del articulo es el objetivo principal. Tipos:

e Grado médico (telas no tejidas, papel crepado, plastico-papel, contenedores
rigidos) utilizados en el método de esterilizacion de alta temperatura, y a baja
temperatura H202 a vapor se utiliza la manga tyvek y contenedor rigido (47).

Indicadores.

Son reactivos que pueden utilizarse para vigilar el proceso de esterilizacion con

el objetivo de certificar que el proceso se haya cumplido de forma adecuada.

.Entre ellos tenemos:

e Indicadores fisicos: Equipos como sensores de carga, bardmetros de presion,

termometros y sistemas de registro entran en esta categoria.

e Indicadores quimicos: Tenemos:

Tipo 1.- (cinta de testigo), permite identificar los paquetes esterilizados como
distintos de los no esterilizados.
Tipo 2.- (test de Bowie dick), utilizado de forma regular para vigilar el

autoclave de vapor y evaluar la bomba de vacio y el aire de la camara.
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Tipo 3.- reacciona a un Unico parametro que ya no se utiliza.
Tipo 4.- indicador multiparametro.
Tipo 5.- el integrador estd disefiado para reaccionar a todos los parametros
esenciales de esterilizacion.
Tipo 6.- un emulador es un dispositivo creado especificamente para evaluar y
analizar todos los aspectos del proceso de esterilizacion (48).

Dimensiones de la practica por el profesional de enfermeria.

La formacién especializada, la experiencia significativa y la elevada tecnologica
de todas las partes del proceso de esterilizacion son vitales para los profesionales de
enfermeria debido a los intrincados procesos y a la avanzada tecnologia que se utiliza
en los centros quirdrgicos y de esterilizacion. Ademas, se dice que para garantizar su
aplicacion, la practica enfermera debe basarse en conocimientos cientificos (43).
Dimension 1: Practica de la limpieza.

e Lavado de manos.

e Colocacion de EPP.

e Contabilizar el material recibido.

e Preparacion del detergente enzimatico (tiempo de remojo segun fabricante)

e Crea un registro digital de datos estadisticos.

e Parainiciar el proceso de lavado manual , sumerja el material en el pozo profundo
junto con detergente enzimatico durante el tiempo establecido por el fabricante.

e Procedimiento de lavado manual.

e Continte con el proceso de enjuague con agua blanda.

e Asegurese de que el lavado se realice minuciosamente utilizando los cepillos

designados (43).}
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Recepcion y limpieza de Fibras Opticas y Opticas.

Obtenga la Optica, las fibras individualmente de la enfermera instrumentista.
Examine minuciosamente la Optica y la fibra 6ptica mediante una observacion
cuidadosa.

Por motivos de seguridad se utiliza el equipo de proteccion personal necesario,
incluidos guantes, mascarilla, gafas y delantal.

La firma, sello, fecha 'y hora deben colocarse en el area roja designada (43).
Terminado el proceso de limpieza, el material se transfiere al area azul.
Notifique a la enfermera autorizada a cargo del area designada a su llegada .
Verificar una vez mas la integridad del material previamente limpio,
asegurandose de que no haya sufrido ningun dafio durante el proceso de limpieza
dentro de un contenedor.

Para la optica y fibra optica utilice un pafio humedecido con detergente

enzimatico y frote suavemente con una presion delicada (43).

Dimension 2: Practica de la Desinfeccidn:

Lavado de manos

EPP adecuado.

comprobar la fecha de caducidad y la fecha de activacion del DAN.

Siga las instrucciones proporcionadas por el fabricante para preparar
adecuadamente la solucion desinfectante.

Coloque el articulo limpio y seco en el recipiente lleno con la solucion
desinfectante completamente.

Administrar la solucién desinfectante en objetos que contengan luz mediante una
jeringa.

Cree un campo que esté libre de contaminantes.
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e Drene el exceso de solucion desinfectante después de retirar el articulo.

e Saque los articulos al recipiente de agua destilada.

e Ultilice pafos y gasas esterilizadas para drenar y secar.

e Enjuague bien con una cantidad generosa de agua destilada esterilizada, que debe
guardarse en un recipiente que haya sido esterilizado.

e Documentar el proceso en el registro correspondiente.

e Luego de colocar los instrumentos en un campo estéril, proceda a envolverlos y
almacenarlos (43).

Preparacion de instrumental

e Lavado de manos.

e  Ordenar el instrumental.

e Antes de comenzar a preparar, asegurese de examinar minuciosamente los
instrumentos utilizando la lista de verificacion completa proporcionada.

e Lleve a cabo un examen exhaustivo de cada componente individual del
instrumento.

e Antes de colocar los instrumentos en el contenedor, asegurese de realizar un
recuento completo de todos los elemento.

e Introduzca la tela no tejida para envolver en el recipiente.

e Selle bien el recipiente y pegue una etiqueta que contenga el nombre, el nimero
de piezas, las iniciales del preparador y la fecha.

e Antes de manipular los juegos de instrumentos de laparoscopia, es fundamental
ponerse un par de guantes nuevos.

e Insertar el integrador en el recipiente.

e Sellar el embalaje utilizando cinta que muestre un indicador externo.
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e Pegue una etiqueta de cinta indicadora externa en la tapa, que incluya el nombre
del juego, el niUmero de piezas, las iniciales del preparador y la fecha.
e Documentar en el cuaderno correspondiente (43).
Dimension 3: Practica de la Esterilizacion.
Esterilizacion en baja temperatura: vapor de peroxido de hidrogeno
. Lavarse las manos.
. Ingresa los paquetes al sistema de trazabilidad como parte de la carga.
. Organizar el contenido dentro de la camara del esterilizador o contenedores
designados.
o Confirma el contenido de la carga y asegura su alineacion con el registro de
trazabilidad.
. Aplique cinta indicadora a cada carga.
o Cierre la puerta de la camara.
) Insertar un indicador bioldgico.
. Una vez finalizado el proceso, se procede a abrir la puerta de la camaray se deja
enfriar.
o Pegue el comprobante impreso vy la cinta indicadora en el registro impreso y en
el formulario de carga de Vapor H202, respectivamente.
. Comience el proceso descargando el material e incubando el indicador
biologico.
) Los instrumentos se distribuyen y almacenan (43).
Teoria de enfermeria: “teoria del entorno” Florence Nightingale
Este enfoque dirige el cuidado de enfermeria de manera indirecta a través de la
higiene de los objetos, los mismos que pueden contener alguna materia organica y

producirles dafio en los pacientes. Basado en sus 4 preceptos de iluminacién, humedad,



2.3.

27

temperatura y ventilacion; estos estan encaminados hacia la inhibicion bacteriana y la
conservacion de la esterilidad. En ese sentido, el proceso de esterilizacion puede estar
enmarcado bajo este enfoque tedrico, resaltando el rol protagonico del profesional de
enfermeria como un elemento clave para lograr una Cirugia segura y un cuidado
enfermero de calidad, basado en sus conocimientos y con las habilidades y destrezas
que se dan durante su practica profesional (49).

Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general.

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica del
proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica por el profesional
de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
del proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica por el
profesional de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién limpieza sobre el
proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica con la préactica del
profesional de enfermeria.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desinfeccién
sobre el proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica con la
practica del profesional de enfermeria.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension esterilizacion
sobre el proceso de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica con la

practica del profesional de enfermeria.



3.1.

28

3. METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion.
Para comprender los hechos investigados e identificar sus causas subyacentes,
utilizaremos el enfoque hipotético-deductivo, que parte de un enunciado de hipotesis

apoyado en los datos recogidos y procede a extraer conclusiones (50).

3.2. Enfoque de la investigacion.

3.3.

3.4.

Este estudio adoptard un enfoque cuantitativo, ya que empleara preguntas de
investigacion disefiadas para obtener respuestas numéricas con el fin de establecer una
correlacion entre las variables investigadas (51).

Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada porque busca generar aportes al conocimiento en base a las

variables estudiadas; para encontrar una solucion fundamentada y eficiente (52).

Disefio de la investigacion.

Este estudio utiliza un disefio no experimental, ya que examinara los datos tal
como son y no alterara ninguna de las variables. Segun el estudio, se formé a lo largo
de un periodo de tiempo determinado, lo que lo hace transversal (53)

El tema de investigacion puede describirse mediante la recogida, el analisis y la
presentacion de datos, lo que lo convierte en descriptivo. La posibilidad de aplicar
analisis estadisticos para determinar un vinculo entre las variables de la investigacion
lo convierte en un estudio correlacional (54).

Los datos se recogeran en un momento determinado de una poblacion
predeterminada utilizando una Gnica medida, lo que lo convierte en un estudio

transversal (55).
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Este disefio, esta representado en el grafico siguiente:

01
M r
02
Donde:
M = Muestra.

0O1=0bservaciones del nivel de conocimiento.

0O2= Observaciones de la practica del proceso de Esterilizacion.

r = Relacién entre O1 y O2.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacién: Es finita y estara representada por 23 profesionales de enfermeria que

laboran en el Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Huacho.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional de Huacho.

e Profesionales de enfermeria que autoricen o firmen el consentimiento informado.

e Tiempo laboral mayor de 6 meses.

e Estar en actividad laboral.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria contratados antes de la fecha de estudio.

e Profesionales de enfermeria que laboren en otros servicios.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones y/o licencias.
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Muestra: Debido al tamafio limitado de la muestra, se seleccionaran 23 profesionales
de enfermeria de la poblacion total para la investigacion. Hernandez et al. (56), afirman
que se incluird a toda la poblacion censada en los casos en que haya pocas unidades de
investigacion.

Muestreo. Dado que la poblacion es limitada se define como finita, participaran todos
los profesionales de enfermeria de este servicio, debido a que es una poblacion pequefia,

se empleard un muestreo censal (57).
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escalade | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
V1 Es el grado de | Es el grado Prelavado y Buena 15 - 20
Conocimient | informacion que | informacion sobre | proceso de limpieza. lavado Ordinal Regular 11 - 14
0 sobre el | posee una | limpieza, desinfeccion (8 items). Deficiente 1 -10
proceso  de | persona; y que ha | y esterilizacion del

esterilizacion

del
instrumental
de cirugia

laparoscépica

sido adquirido en
periodos de
tiempo (27).

instrumental de cirugia

laparoscopica que
posee los
profesionales de
enfermeria.

Proceso de Desinfeccion

Desinfeccion y
Clasificacion (7

items)

Proceso de Esterilizacion

Esterilizacion y
métodos de
esterilizacion (5

items)

Buena 15 - 20
Regular 11 - 14
Deficiente 1 - 10

Buena 15 - 20
Regular 11 - 14
Deficiente 1 - 10
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V2
Préacticas del
profesional

de enfermeria

La practica es la
realizacion
continuada de una
actividad con la
aplicacion de
ciertos
conocimientos y

experiencias que

se  obtiene a
medida que
aumenta las
sesiones de
practica (45).

Es la aplicacion de
conocimientos y
experiencias sobre los
procesos de limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion del

instrumental de cirugia

laparoscépica por
parte de los
profesionales de

enfermeria.

Proceso de Limpieza

Proceso de
limpieza del
instrumental  de
cirugia

laparoscopica (13

items)

Proceso de Desinfeccion.

Proceso de
desinfeccion del
instrumental  de
cirugia

laparoscopica (6

items).

Proceso de Esterilizacion

Proceso de
esterilizacion del
instrumental  de
cirugia
laparoscopica

(3 items).

Ordinal

Cumple:
16 - 26
No cumple:

(menor o igual a 14)

Cumple:
8al0
No cumple:

(menor o igual a 7)

Cumple: 6
No cumple:

(menor o igual a 4)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica.

La variable de conocimientos se medird mediante el cuestionario administrado
a través de la encuesta. EI segundo método consiste en observar cdmo se lleva a cabo
el procedimiento de esterilizacion, con el uso de una lista de comprobacion (56).
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El primer instrumento es el cuestionario de Fernandez y Rosillo, el mismo que
mide la variable nivel de conocimiento. Estd conformada por 20 preguntas cerradas;
cada uno con tres alternativas para elegir s6lo una. De acuerdo a su calificacion, la
respuesta correcta equivale a 1 punto y la incorrecta a 0 puntos (40).

Con respecto a los items por dimensiones, al proceso de limpieza le
corresponden 08 preguntas, al proceso de desinfeccion 07 preguntas; y al proceso de
esterilizacion 05 preguntas (40).

La calificacion general de esta variable, es de acuerdo a los puntajes:

¢ Nivel de Conocimiento Bueno: 15 — 20 puntos.
¢ Nivel de Conocimiento Regular: 11 — 14 puntos.
¢ Nivel de Conocimiento Malo: 1 -- 10 puntos

El segundo instrumento a emplear, es la lista de cotejo cuya autoria es de
Fernandez y Rosillo, que mide la préactica del proceso de esterilizacion del instrumental
de cirugia laparoscédpica. Conformado por 22 items; de los cuales 13 corresponden a la
practica de limpieza; 6 a desinfeccion y 3 a esterilizacion (40).

La lista de cotejo se aplicara de acuerdo a la observacion realizada; teniendo
una calificacion de 2 puntos, llegando a una puntuacion maxima de 44, considerando

las clasificaciones:
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e Préctica de la limpieza: Cumple: De 16 a 26 puntos No cumple: Menor o igual
a 14 puntos.
e Préctica de desinfeccion: Cumple: De 8 a 10 puntos No cumple: Menor o igual
a 6 puntos.
e Préctica de esterilizacion: Cumple: 6 puntos, No cumple: Menor o igual a 4
puntos.
3.7.3. Validacion.

El instrumento consignado para el estudio es el cuestionario y la lista de cotejo
de Fernandez y Rosillo (2016), que miden la variable conocimiento y la préactica
respectivamente. La validez de ambos instrumentos fue de 0.92 y 0.957
3.7.4. Cconfiabilidad

Con respecto a la confiabilidad de los dos instrumentos, aplicando como el
andlisis de fiabilidad, el mismo que medira su consistencia interna, representada por el
alfa de Cronbach fue de 0,864 y de 0,893; creado por Lee Cronbach (58).

Plan de procesamiento y andlisis de datos.
Con fines de poder ejecutar el proyecto, se llevaran a cabo los pasos:

e Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos. De acuerdo al
documento de autorizacion de la universidad, se solicitara permiso a la
Direccion General del Hospital Regional de Huacho; realizando, asimismo, las
coordinaciones con la jefatura del departamento de enfermeria.

e Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, sobre este punto, la
mencionada actividad de realizara entre diciembre del 2023 a enero del 2024.
Se considera que para su aplicacion se tomara aspectos de orientacion vy

explicacion a los sujetos de estudio para su consentimiento y participacion. Con
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respecto a la lista de cotejo, mediante la observacién se aplicara de acuerdo a la
disponibilidad del investigado de acuerdo a una programacion.

e Finalizada la obtencion de datos, se procederan a trasladar la informacion en
programa estadistico SPSS en su version 25. Se prueba paramétrica de
correlaciones de Rho de Spearman, para la contratacion de la prueba de hipotesis

entre las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos
En el desarrollo del estudio; se consideran los aspectos bioéticos.
Autonomia.

En este trabajo se respetaran la voluntad y las elecciones del entrevistado y se
aplicaran adecuadamente los conceptos de autonomia. Para que su participacion sea
suficiente, se les daran explicaciones claras y seguras sobre la investigacion y se recabara
su acuerdo por teléfono (59).

Justicia.

Sin prejuicios ni favoritismos, los entrevistados seran tratados con la méaxima
dignidad y compasion, y recibiran toda la atencion debida a su condicion de partes
integrantes de este estudio (59).

Beneficencia

Las infecciones del sitio quirdrgico pueden prevenirse con la ayuda de este
estudio, que mejorara en gran medida la atencion al paciente al servir de base para la
formacidn del personal médico (59).

Principio de no maleficencia.

Se informaré a los entrevistados de que sus datos personales se mantendran en

secreto y de que su participacion en este estudio no les pondra a ellos ni a nadie en peligro

de sufrir dafos (59).
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4.1 Cronograma de actividades
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ANO 2023

N° ACTIVIDAD

3 4
01 | Recoleccion de informacion
02 | Elaboracién del proyecto
03 | Validez y confiabilidad del instrumento
04 Coordinacion 'y autorizacion para la

aplicacion de instrumentos

05 | Recoleccién de datos X
06 | Analisis de datos

X
07 | Discusion de resultados N
08 | Elaboracion del informe N
09 | Sustentacién del informe de tesis
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4.2 Recursos Financieros

2023/2024 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO S/.
Equipos

1 laptop 2500 2500
USB 30 30

Utiles de escritorio
Lapiceros 1 1 1 1 4
Hojas bond A4 28 28

Material Bibliografico

Libros 40 50 110
Otros
Alimentos 50 50 50 50 200
Pasajes 100 100 100 100 400

Recursos Humanos
Asesor metodoldgico 375 375 375 375 500
Asesor estadistico 1500 300
TOTAL 2223 622 486 2016 4,272
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Anexo N ° 1: Matriz de consistencia
TITULO: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2024”
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Formulacién del Problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢COmo es larelacion del conocimiento
sobre la practica del proceso de
de

por el

esterilizacion del instrumental

cirugia  laparoscopica
profesional de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho 2024?
Problemas especificos: ¢Como la
dimension limpieza del conocimiento
sobre el proceso de esterilizacion del
instrumental de cirugia laparoscépica
se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en un centro
hospitalario?

¢Cémo la dimension desinfeccion del
conocimiento sobre el proceso de
del de
cirugia laparoscopica se relaciona con
del de

enfermeria en un centro hospitalario?

esterilizacion instrumental

la préctica profesional

Obijetivo general.

Determinar como se relaciona el
conocimiento y la préctica del
de del

instrumental cirugia

esterilizacion
de

laparoscopica por el profesional de

proceso

enfermeria del Hospital Regional de
Huacho 2024.

Obijetivos especificos.

Identificar como la dimensién

limpieza del conocimiento sobre el

proceso de esterilizacion  del
instrumental de cirugia
laparoscépica se relaciona con la
practica  del  profesional de
enfermeria.

Identificar cémo la dimension

desinfeccién del conocimiento sobre
el proceso de esterilizacion del
de

laparoscopica se relaciona con la

instrumental cirugia

Hipotesis General.
Hi Existe relacion estadistica significativa entre el
conocimiento y la practica del proceso de
del de

laparoscopica por el profesional de enfermeria del

esterilizacion instrumental cirugia
Hospital Regional de Huacho 2024.

Ho No Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la practica
sobre el proceso de esterilizacion del instrumental
de cirugia laparoscopia del profesional de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.
Hipétesis especificas.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién limpieza sobre el proceso de
del de

laparoscopica con la practica del profesional de

esterilizacion instrumental cirugia
enfermeria.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension desinfeccion sobre el proceso
de esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscdpica con la practica del profesional de

enfermeria.

Variable 1
Cconocimiento sobre
proceso de esterilizacion.
Dimensiones:

e Limpieza

e  Desinfeccion

e  Esterilizacion.

Variable 2: Practicas
del  profesional  de
enfermeria
Dimensiones:

e Limpieza
e  Desinfeccion

e  Esterilizacion.

Enfoque Cuantitativo

Método y disefio de investigacion
Método hipotético-deductivo

Disefio observacional, no experimental,
transversal.

Alcance descriptivo,

correlacional
Poblacion total: 23. profesionales de
enfermeria.

Muestra: 23 profesionales de enfermeria.

Muestreo:  No  Probabilistico  por

conveniencia.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion
de la informacion

Técnica: Encuesta y Observacion.
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¢Cémo la dimensioén esterilizacion del
conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental de
cirugia laparoscopica se relaciona con
la practica del profesional de

enfermeria en un centro hospitalario?

practica del  profesional de
enfermeria.

Identificar cémo la dimension
esterilizacion  del  conocimiento
sobre el proceso de esterilizacion del
instrumental de cirugia
laparoscopica se relaciona con la
practica  del profesional de

enfermeria.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension esterilizacién sobre el proceso
de esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscdpica con la practica del profesional de
enfermeria.
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Universidad .
"v Norbert Wiener Anexo N° 2: Instrumentos

Poweec byArizona State University
CUESTIONARIO DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2024
Estimado (a) participante:

El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre el conocimiento sobre
el proceso de esterilizacion de instrumental laparoscépico y la practica del profesional de
enfermeria, con el objetivo de realizar un trabajo de investigacion, consta de una serie de

preguntas (20) cada una con 3 alternativas, asegurese de marcar solo un items.

Datos generales: genero: masculino () femenino () edad: ( ) tiempo de servicio: ( )
I. PROCESO DE LIMPIEZA.

1 A que se denomina proceso de limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica:

a)  Proceso mecéanico mediante el cual se elimina por arrastre materia orgénica e

inorganica adherida a una superficie u objeto.
b)  Proceso que se inicia con la inmersion en el detergente enzimatico.
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 inmersion y descontaminacién con el detergente

enzimatico

b)  Durante el acto quirdrgico con una gasa humeda y/o la sumersion del instrumental

en agua estéril.
c) Enelarea contaminada con agua corriente.

3 Durante la clasificacion del instrumental de laparoscopia para el inicio de su

reprocesamiento se debe tener en cuenta:

a)  Limpieza inmediata (desarmado delicado, clasificacién, y separado de

punzocortantes para su manipulacion segura).
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b)  Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metalica.

c)  Contar el nimero de piezas y remojar el instrumental armado en desinfectante de
alto nivel.

Los pasos del lavado del instrumental de laparoscopia son:

a)  Lavado directo con agua estéril, o a corriente, descontaminacion o pre lavado,

secado y lubricacién del instrumental.

b)  Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con agua estéril, o

a corriente y secado

c) pre lavado, lavado, Secado y lubricacion del instrumental

A que denominamos 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 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.

En que consiste el lavado manual del instrumental laparoscopico.

a) Limpieza externa con cepillos de cerdas finas y aspiracion de los canales con una
jeringa estéril del 20cc con la preparacion de detergente enzimatico.

b)  Limpieza s6lo con una gasa himeda.

c) Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una jeringa estéril del
20cc soOlo con agua corriente.

En el lavado del instrumental de laparoscopia lo correcto es:

a)  Enjuague con agua tratada hasta eliminar todo residuo de la solucién del detergente.

b)  inmersion 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 solucion del

detergente.
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Después de enjuagar el instrumental de laparoscopia procede:

a)
b)

c)

Secado con gasas y compresas
Secado con aire comprimido

Pasa directamente al proceso de desinfeccion

Il. PROCESO DE DESINFECCION

9

10

11

12

Defina el término Desinfeccion:

a)

b)

c)

Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un
objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas.

Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos
de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacién de
esporas bacterianas.

Hace referencia a que la probabilidad tedrica de que exista un microorganismo viable

presente en un objeto o producto es igual o menora 1 x 107

Segun la clasificacion de Spaulding los materiales laparoscépicos son de condicion.

a)
b)

c)

Critico
Semicriticos.

No criticos.

Como se realiza la desinfeccion de alto nivel (DAN) del instrumental laparoscépico:

a)

b)

c)

En inmersion con ortoftalaldehido al 0.55% segun indicacion del fabricante , previo
proceso de limpieza del instrumental laparoscopico.

En sumersion con Glutaraldehido Acido 4%, durante 20 minutos, previa limpieza y
descontaminacién del instrumental laparoscépico.

En acido Peracetico al 2%, durante 20 minutos, previa limpieza y descontaminacion

del instrumental laparoscopico.

El procedimiento basico para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN) en el

instrumental de laparoscopia incluye:

a)

b)

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.

Uso s6lo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y

seco, con limenes cerrados en el liquido desinfectante en una bandeja metélica.
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c)  Usode 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 esteriles.

b) Dos contenedores estériles con la forma y el tamafo ideal para los instrumentos,
uno con tapa para DAN y el otro para el agua estéril; stock suficiente de gasas y
campos estériles para su secado y recepcion.

¢) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos, uno
para el DAN vy 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 jeringa
adecuadas, las veces que sea necesario hasta eliminar todo residuo de la solucién
desinfectante.

b) Se debe enjuagar el material endoscopico con agua esteéril.

¢) Con agua desmineralizada.
15 Que factores afectan la efectividad del proceso de desinfecciéon DAN

a) Presencia de biofilm y materia organica, la concentracion del agente desinfectante,
la duracion de la exposicion.

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.
1. 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.
b) Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoria de los microorganismos

potencialmente patdgenos de un articulo o superficie contaminada.
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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 laparoscépico son:

a) Vapor humedo, 6xido de etileno, perdxido de hidrogeno.
b) Vapor seco, pupinel y plasma gas.

c) Gas plasma, oxido 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 hace que los articulos queden himedos después de retirarlos
de la cdmara lo cual provoca la contaminacion del instrumental.
c) ayb

19 Laesterilizacion por éxido de etileno es un proceso de esterilizacion que requiere de:

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

c) Ninguna es correcta

20 Durante el proceso de esterilizacion por medio del gas — plasma se expone peroxido de

hidrogeno al vacio. El tiempo de exposicion varia entre:

a) 30y 60 minutos
b) 1 hora a 2 horas
c) 15y 30 minutos
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Anexo N°3: instrumento
LISTA DE COTEJO

Fernandez & Rosillo (40)
Instrucciones: las siguientes preguntas estan relacionadas a una opcion por cada items,
considerando lo Sgte.:

S| = practicas adecuadas

NO = practicas inadecuadas
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PROCESQOS

PROCESO DE LIMPIEZA

Si

NO

1 | Enellntra operatorio: La enfermera realiza la limpieza inicial con una
gasa humeda y/o la inmersion del instrumental de laparoscopia en agua
estéril.

2 | En el post operatorio inmediato: La enfermera cuenta y desmonta las
pinzas de laparoscopia.

3 | Enel post operatorio inmediato: La enfermera realiza el prelavado para
su transporte.

4 | Area roja: La enfermera utiliza las medidas de bioseguridad, y de
proteccion personal.

5 | Arearoja: La enfermera realiza la clasificacion de piezas, y separa los
punzocortantes para su manipulacién segura.

6 | Area roja: La enfermera realiza la sumersion en la cubeta con
detergente enzimatico, cumpliendo el tiempo establecido segun el
fabricante.

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

8 | Arearoja: La enfermera realiza la limpieza interna con la aspiracion de
los canales con una jeringa y la preparacion del detergente enzimatico.

9 | Area roja: La enfermera realiza el enjuague con agua corriente a
chorro, hasta eliminar todo residuo del detergente enzimatico.

10 | Area roja: La enfermera realiza el secado manual del instrumental con
un pafo limpio o sopletear con aire comprimido.

11 | Areaazul: La enfermera usa gorro, mascarilla, ropa quirdrgica, y botas.

12 | Area azul: La enfermera realiza el lavado de manos clinico previo a la

inspeccion del instrumental para detectar alguna falla del proceso de
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limpieza, asi como la verificacion de las condiciones de integridad y

funcionalidad de los instrumentos.

13

Area azul: La enfermera arma y realiza el empaquetado de la caja
completa de laparoscopia, con indicador quimico, y rotula de la forma

correcta.

PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN)

14

Antes de la intervencion quirargica: La enfermera confirma el tiempo
de activacion de la solucién desinfectante de ortoftalaldehido al 0.55%,

que usara en la inmersion del instrumental laparoscépico

15

Antes de la intervencion quirdrgica: 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 inmersion
completa del cable de alta frecuencia y el cable de fuente de luz;
limpios y secos en solucion desinfectante de ortoftalaldehido 0.55%,

cumpliendo el tiempo establecido segun el fabricante.

17

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera enjuaga con agua estéril
el instrumental laparoscépico, hasta que quede libre de la solucion

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 solucion desinfectante

19

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza el secado del
instrumental con compresas estériles colocandolos en el campo estéril

para su uso.

PROCESO DE ESTERILIZACION.

20

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica la sequridad del

empaquetado; y presencia de humedad.

21

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica la variacion del

color del indicador quimico externo.

22

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la comprobacion

de la variacion del color de los indicadores quimicos internos
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Anexo N° 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada uno

de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental de
cirugia laparoscépica y la practica del profesional de enfermeria del hospital regional de
huacho 2023.

Nombre de las investigadoras: claudia del pilar juarez chacon

Proposito del estudio: Determinar cémo el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion
del instrumental de cirugia laparoscépica y la préactica del profesional de enfermeria del

hospital regional de huacho 2023.

Beneficio por participar: Tendréa la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que

asi se generen estrategias al usuario dentro de la actividad que realiza el profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin

ninguna sancién o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su

voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacidn que alcanzare en
el estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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