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RESUMEN

El objetivo de estudio es, determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la
limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de centro quirdrgico.

Métodos: Se trabajara con una metodologia aplicada, bajo un enfoque cuantitativo, de disefio



no experimental de corte transversal, con el aporte de informacion de 30 profesionales de
enfermeria del Centro Quirirgico del Hospital General Jaén Cajamarca 2024. Para la
recoleccion de datos se uso la técnica de la encuesta y la observacion, como instrumento un
cuestionarios y una ficha de cotejo ambos validados y confiables. Luego de su aplicacion se
podra recolectar datos que seran codificados Y registrados en un matriz de datos la cual recibira
un tratamiento estadistico mediante el programa Spss 25.0, con una técnica descriptiva e
inferencial, siendo esta ultima a través del Rho de Spearman, la cual es una prueba que
permitird corroborar la validez y veracidad de las hipotesis de estudio, con lo cual poder brindar

las conclusiones a las que se llegue en la medicién de las variables de estudio.

Palabras claves: cirugia laparoscépica, conocimiento, préacticas, enfermeria.

ABSTRACT
The aim of this study was to determine the relationship between the knowledge about cleaning
laparoscopic surgery instruments and the practices of nursing professionals in the Surgical
Center. Methods: We will work with an applied methodology, under a gquantitative approach,

of non-experimental cross-sectional design, with the contribution of information from 30



Xi

nursing professionals of the Surgical Center of the General Hospital Jaén Cajamarca 2024. For
data collection, the survey and observation technique were used, with a questionnaire and a
collation sheet as instruments, both validated and reliable. After its application, it will be
possible to collect data that will be coded and recorded in a data matrix which will receive a
statistical treatment through the Spss 25.0 program, with a descriptive and inferential
technique, the latter being through Spearman's Rho, which is a test that will corroborate the
validity and veracity of the study hypotheses. with which to be able to provide the conclusions

reached in the measurement of the study variables.

Key words: laparoscopic surgery, knowledge, practices, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Cualquier nuevo paradigma conlleva retos, y la cirugia laparoscopica como modalidad
de cirugia de minimo acceso (CMA) no escapa aello. La posibilidad de realizar procedimientos
asociados en un mismo acto operatorio, incluso de 6rganos alejados en la cavidad abdominal,
es uno de ellos, vy si bien hoy dia es una de las ventajas potenciales de este metodo, se precisa
de algunas consideraciones para que no resulte en un mayor riesgo para el paciente. La
infeccion del foco quirdrgico sigue siendo la segunda infeccion en la atencion a la salud mas
frecuentemente reportada, es responsable del 18% de todas estas infecciones en los pacientes
hospitalizados, 38% en los pacientes quirirgicos lo que es asociado con una deficiencias en la
practica de enfermeria principalmente en el tema de esterilizacion(1).

Asimismo, un estudio en China del 2023 logro evidenciar que los riesgos presentes en
el servicio de esterilizacion, ensu mayoria eran atribuidos auna calidad de limpieza deficiente
(33,66%), seguido por un ensamblaje defectuoso del instrumento (24,75%) y un marcado
defectuoso (6,93%). Ademas, también se observaron articulos incorrectamente esterilizados
(5,94%), generando exposiciones ocupacionales (2,97%) y accidentes (7,92%) y otro tipo de

eventos adversos (12,87%). Lo que se asocia a una falta de condiciones materiales en el

proceso, lo cual afecta la practica del personal de salud del area (2).

De acuerdo con los datos de una investigacion en Iran del 2022, en un grupo de 90
profesionales de enfermeria, hubo una incidencia en cuanto a la limpieza de material
quirtrgico donde se hallé una deficiencia en el 26.7% con restos de sangre en los instrumentos
quirdrgicos lo que significa un riesgo para el proceso quirtrgico y para el mismo personal (3).

Segun una publicacion del Portal del Estado de Michigan, existen aspectos que pueden

afectar negativamente el ciclo de esterilizacion, como la falla del esterilizador, error de



empaque del usuario o procedimiento de carga incorrecto; o seleccidén incorrecta del ciclo y
mala calidad del vapor, etc. La falta de esterilizacién pone en riesgo al paciente, por ello es
importante que todos los profesionales de la salud y el personal responsable de la esterilizacion
en los centros de atencion médica entiendan qué hacer si hay una falla biolégica, quimica o

mecanica de un monitor de esterilizacion o un paquete himedo (4).

A nivel latinoamericano, en un estudio en Ecuador encontrd que es importante que el
personal de salud que realiza la desinfeccion del instrumental en el area de central de
esterilizacion debe adaptarse a un desarrollo tecnoldgico permitiendo una mano de obra de
calidad mediante actualizacion de conocimientos Yy capacitaciones desarrolladas en el ejercicio
y desarrollo de esta actividad (5).

A nivel nacional de acuerdo a Essalud la central de esterilizacion es un servicio de gran
impacto en un centro hospitalario en donde se previene y controla enfermedades
intrahospitalarias, se previene que un paciente en busca de ayuda se compligue ain mas,
adquiriendo alguna enfermedad. Aqui se recibe, acondiciona esteriliza los materiales y
dispositivos que van a ser empleados en la atencién al paciente para asegurar que todo sea
seguro. Ello para reducir la posibilidad de una infeccion en los pacientes y el personal, pero la
gran problemética es la falta de capacitacion de algunos personales de esta area de esterilizacion

que se desborda en su falta de conocimiento (6).

De igual manera se menciond en un estudio nacional que en el Per(, en los quir6fanos
de los centros hospitalarios la insuficiente limpieza y desinfeccion del material quirdrgico se
ha generado situaciones complejas, derivando en diversas infecciones en el sitio de la herida
quirtrgica y no quirdrgica. Asimismo refirieron que enel 2021, de 29,112 registros de primeros

auxilios, se pudo identificar 05 pacientes que regresaron con algun tipo de infeccién, 02 con



complicaciones médicas y quirtrgicas no especificadas y 02 con infecciones de herida

quirdrgica a causa de instrumentos y materiales médicos con un manipulacién inadecuada (7).

En Perq, un estudio en un hospital de Chachapoyas concluyd que el 60% del personal
de enfermeria tenia conocimiento general de autoclave, el 50% tenia conocimiento bajo en la
categoria indicadores de calidad (8). Otro estudio en un hospital del Callao evidencid que se
recibe instrumental preparado con pinzas con contenido organico, o que no corresponden al
contenedor, cajas mal rotuladas que no corresponden a la especialidad, asi como cajas con
empaques manchados y rotos, productos que no aseguran la esterilidad del material y que
constituye un riesgo para la salud del paciente lo cual demuestra el déficit en el conocimiento

y aplicacion del proceso e esterilizacion(9)

Dentro de la cirugia laparoscopica pueden presentares complicaciones quirtrgicas,
como la fuga de bilis de Luschka que ocurre en 0,1% a 0,5% de los pacientes incluyendo,
peritonitis  (0,2%), sangrado en el sitio quirdrgico, hematomas, formacién de adherencias y
lesiones neuroldgicas por la mala posicién del paciente durante la cirugia. Aunque, cabe
destacar que la cirugia laparoscopica al ser menos invasiva que otros procedimientos
quirdrgicos, las complicaciones que pueden surgir tienden aser menos graves Y frecuentes pero
es preferible evitarlos con una adecuada preparacion (10).

A nivel local el estudio se desarrollard en el Hospital General Jaén, también se puede
apreciar que los enfermeros(as) que trabajan en el area de centro quirdrgico, cierto porcentaje
desconocen normas importantes sobre limpieza, esterilizacion y desinfeccion del material
quirtrgico, lo que podria generar riesgos para la salud de los pacientes, estancias prolongadas,
aumento de infecciones intrahospitalarias y altos costos para el hospital, es por ello que se

busca comprender cual es el nivel de conocimiento de sobre limpieza del instrumental de



cirugia laparoscopica y como ello estaria relacionado con las précticas del profesional de
enfermeria en el Centro Quirdrgico, formulandose las siguientes interrogantes:
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Formulacion general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia laparoscépica en enfermeras de centro quirdrgico del Hospital General

Jaén Cajamarca 2024?

1.2.2. Formulaciones especificas

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de centro quirirgico?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension preparacion y empaque y
las practicas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica en enfermeras de
centro quirlrgico?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension esterilizacion y las practicas
sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de centro quirirgico ?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension almacenamiento y las
précticas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica en enfermeras de centro

quirdrgico?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la limpieza del

instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de centro quirlrgico.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia laparoscépica en enfermeras de centro quirlrgico.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién preparacion y empaque y
las practicas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de
centro quirdrgico.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension esterilizacion y las
précticas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica en enfermeras de centro
quirdrgico.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensidn almacenamiento y las
précticas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica en enfermeras de centro

quirdrgico.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

En este aspecto el estudio es importante debido a que permitira a través de un analisis
de investigaciones y fuentes confiables dar a conocer la naturaleza de las variables,
conocimiento sobre limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica y las préacticas del
profesional de enfermeria donde se presentan pocas investigaciones al respecto que buscan la
relacion entre conocimiento y practica de enfermeria es por ello que se busca aportar con este
tipo de estudio correlacionales, esto respaldado por fundamentos tedricos de enfermeria como

la Teorfa de los cuidados de Swanson.



1.4.2. Justificacion metodolégica
A nivel metodoldgico, el estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo y un método
hipotético deductivo, ademéas de un nivel correlacional que ay través de la aplicacion de
instrumentos validados y confiables podran medir eficientemente las variables lo que podré ser
utilizado en otros estudios similares. Ademas la relevancia del presente estudio se justifica, ya
que a través de los resultados y conclusiones a las que se llegue, se podran implementar
programas de mejora que permitan mejorar el control sobre las complicaciones o eventos
adversos que se podrian presentar en la cirugia laparoscopica principalmente enfocado en el
tema de esterilizacion.
1.4.3. Justificacion practica
En cuanto a la justificacion préactica, los hallazgos son aplicables para la atencion de
enfermeria sobre limpieza del instrumental de cirugia laparoscdpica para evitar infecciones y
complicaciones durante el proceso. Esto mediante la demostracion de como el conocimiento
de la enfermera puede afectar su practica en la limpieza del instrumental de cirugia
laparoscopica, con ello se podra desarrollar estrategias para mejorar la seguridad en el proceso
quirdrgico. Esto a través de evaluaciones constantes, para establecer acciones de cambio de
manera oportuna y lograr cumplir con un alto estandar de seguridad.
1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollard durante los meses de marzo a julio del 2024.
1.5.2. Espacial
El trabajo sera aplicado en la provincia de Jaén, departamento Cajamarca, Hospital
General Jaén, Unidad de Centro Quirlrgico.
1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

profesionales de enfermeria que laboran en Centro quirirgico del Hospital General Jaén.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Canchari (11), enel 2023, en Bolivia, realizd un estudio con el objetivo de “Determinar
el cumplimiento del proceso de limpieza en instrumental de cirugia laparoscépica para su
reproceso por profesionales en enfermeria, de la Clinica Médica Sur Tomocentro”. Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal. Los instrumentos que se utilizo fue la encuesta,
una guia observacion y control de la eficiencia de limpieza mediante bioluminiscencia, la
Muestra esta representada por 7 Licenciadas. Por lo tanto, el total de la poblacion se encuentra
en estudio y 4 tomas antes y después de la limpieza. Resultados. Segun los datos obtenidos se
observa que los 86% manejan de forma adecuado la limpieza de instrumental de cirugia
laparoscopia, y el 14% no tiene claramente definido el propdsito de la limpieza. EI 57% cumple
el proceso adecuado de limpieza y el 43% no realiza el manejo adecuado en la limpieza del
instrumental de laparoscopia. Conclusién el mayor porcentaje cumplen el proceso adecuado de
limpieza, ademéas en el control de bioluminiscencia los resultados son bajo parametros
normales..

Robertson etal. (12), en el 2021, en Paises Bajos, realizaron un estudio con el objetivo
de “identificar los procedimientos de reprocesamiento estéril laparoscopico en la India rural y
probar la eficacia del equipo de esterilizacion.”. Estudio de enfoque de métodos mixtos. Como
forma principal de recopilacion de datos, desarrollamos una lista de verificacion de observacion
estandarizada basada en pautas de reprocesamiento de varias fuentes. El rendimiento del
autoclave de vapor se midi6 mediante el seguimiento de los ciclos del autoclave en dos
hospitales. Resultado, Los datos de la lista de verificacion revelaron los métodos de
reprocesamiento que los hospitales utilizan en el reprocesamiento de instrumentos

laparoscopicos. Demostrd que los procedimientos operativos estandar no se habian actualizado



desde la introduccion de la laparoscopia y que todavia se aplicaban los mismos métodos de
reprocesamiento para los instrumentos quirdrgicos habituales. Las entrevistas confirmaron que
el personal no habia recibido formacién adicional y que desconocian los efectos peligrosos del
reprocesamiento de detergentes y desinfectantes. Conclusion, A medida que la laparoscopia es
cada vez mas frecuente en los paises de ingresos bajos y medianos, se necesita una politica
actualizada para incorporar el reprocesamiento de instrumentos minimamente invasivos en los
programas de capacitacion de medicos y personal. Si bien los estandares de reprocesamiento
mejoran, es esencial desarrollar instrumentos y equipos de reprocesamiento que sean Mas
adecuados para entornos quirtrgicos rurales con recursos limitados.

Zarate (13) en el 2021, en Bolivia, desarrollaron una investigacion con objetivo
“Determinar la lLimpieza del instrumental de laparoscopia, para su reproceso mediante
desinfeccion, realizado por la enfermera quirirgica del servicio de quirdfano”. Es un estudio
observacional, descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal. La técnica utilizada
fue la encuesta y la observacion, los instrumentos de recoleccién de datos fue un cuestionario
y una guia de observacion, la muestra esta representada por 8 Licenciadas en Enfermeria
(Instrumentadoras quirdrgicas). Resultados. Se evidencio que el proceso de limpieza el 100%
no realiza la descontaminacion o prelavado del instrumental de laparoscopia, durante el proceso
de lavado y el 100% no utiliza los elementos de proteccion individual para realizar el lavado y
la desinfeccion del instrumental de laparoscopia, el 86% no toma en cuenta las
recomendaciones que realiza el fabricante de los detergentes para realizar el lavado.
Conclusiones. La decisién de desinfectar el instrumental de cirugia laparoscopica, cuando se
realiza bajo condiciones no optimas o por personal no entrenado, pone enriesgo alos pacientes
a contraer una infeccion de sitio quirdrgico por el contacto de los tejidos estériles con el

instrumental contaminado.



Elmonam et al. (14), en el 2020, en Egipto, realizaron una investigacién con el objetivo
de “evaluar el efecto del Protocolo de Intervencion de enfermeria sobre cirugia urologica
laparoscopica sobre el desempefio de la enfermera y el resultado del paciente.” Para realizar
este estudio se utilizd un disefio de investigacion cuasi experimental. Ambito: El estudio se
llevd a cabo en el quir6fano de urologia del hospital de urologia y nefrologia. Muestra: En este
estudio se incluyeron todas las enfermeras disponibles (17) y 60 pacientes. Las herramientas
de recopilacion de datos fueron el método del cuestionario de evaluacion de conocimientos de
la enfermera, la lista de verificacion de observacion de la préctica de la enfermera y la hoja de
evaluacién del paciente. Resultados: Una correlacién positiva entre el conocimiento y la
practica de las enfermeras sobre la cirugia laparoscopica abdominal urologica. Hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos tiempos de seguimiento en cuanto a la
incidencia de complicaciones. Conclusion: El conocimiento y desempefio de la enfermera
sobre cirugia laparoscopica fueron limitados.

Munevar y col., (15), en el 2020, en Colombia, desarrollaron la investigacion cuyo
objetivo “Identificar los conocimientos sobre 10s procesos de la limpieza y esterilizacién de los
alumnos de mstrumentacidn quirtrgica”. Estudio, de tipo cuantitativo y descriptivo, corte
transversal. Muestra de 120 participantes que respondieron a una encuesta. Método fue la
encuesta y como instrumento, el cuestionario. Resultados, determiné que un gran porcentaje
de alumnos tienen mayor sus conocimientos Yy conceptualizaciones que otros; esto, puede ser
modificado por cada estudiante, mientras mas practica en el centro quirdrgico, mas

conocimientos y viceversa.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Chuquizuta et al. (16), en el 2023, en su estudio que tuvo como objetivo “determinar

la relacion que existe entre el nivel de conocimiento vy la practica del profesional de enfermeria



10

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

Mufiante (17), en el 2020, en su estudio con el objetivo “Analizar el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria con Segunda Especialidad en Centro Quirtrgico ™.
Estudio, cuantitativo con disefio descriptivo, prospectivo y corte transversal. Muestra, se
seleccionaron 8 articulos, 1 articulo, 15% de Filipinas, 2, 30% de Cuba, 4 es el 50% de Per( y
otro articulo es el 15% de Espafia. Método, estos estudios fueron analizados al 100%.
Resultados, Han sido revisados en su mayoria, siendo estudios no experimentales,
principalmente en los paises de Perd, Filipinas, Cuba y Espafia con estudios descriptivos
transversales. Donde del total de articulos analizados el 100% afirma el nivel de conocimientos
es bueno en enfermeras de centro quirtrgico. Conclusiones: Se evidencid en las investigaciones
revisadas, el nivel de conocimientos de las enfermeras en los procesos de limpieza,

desinfeccion esterilizacion y manejo del instrumental laparoscépico es bueno.
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Villanueva (18), en 2020, cuyo objetivo “Determinar conocimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del personal de enfermeria de Centro quirtrgico”. FEstudio tipo
cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Muestra de 20 enfermeros. Método, se empled la
encuesta y aplico el cuestionario. Resultados, mas del 50% del personal tiene conocimientos
de nivel medio en aspectos generales sobre los temas; concluyendo que el conocimiento del
proceso de esterilizacion en autoclave del profesional es medio con tendencia a bajo.

Ore (19), en el 2019, en su objetivo “Determinar el nivel de conocimiento de
desinfeccion de alto nivel del personal de enfermeria”. FEstudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y prospectivo. Muestra estuvo constituida por 35 enfermeros. Método,
la encuesta y como instrumento, el cuestionario. Resultados, Se aprecia que los profesionales
de enfermeria que laboran en el Centro Quirtrgico del Hospital nacional Hipélito Unanue; en
la dimension general el nivel de conocimiento sobre desinfeccidn de alto nivel que tiene el
profesional de enfermeria, es alto 71,4% (25), medio 22,9% (08), y bajo 05,7% (02); segun
dimensiones: sobre desinfeccion es alto 71,4% (25), medio 17,2% (06), y bajo 11,4% (04); en
cuanto al proceso de desinfeccion es alto 62,9 % (22), medio 31,4% (11), y bajo 05,7% (02);
en referencia a la aplicacién del DAN es alto 65,7% (23), medio 28,6% (10), y bajo 05,7%
(02); en tanto a los desinfectantes del DAN esalto 71,4% (25), medio 22,9% (08), y bajo 05,7%
(02); al respecto sobre riesgo y prevencion del DAN es alto 68,6% (24), medio 17,1% (06), y
bajo 14,3% (05). Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre desinfeccidn
de alto nivel del profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, son mayormente altos; asimismo segin dimensiones los conocimientos son
también altos en cuanto desinfeccion, procesos de desinfeccion, aplicacion del DAN,
desinfeccion del DAN, y riesgos y prevencion del DAN.

Fernandez (20), en 2019, en su objetivo “Determinar conocimientos y practicas del

profesional de enfermeria en limpieza, desinfeccion y esterilizacion instrumental
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laparoscopico”. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptiva, transversal y prospectiva.
Muestra 22 profesionales. Método, empled encuesta y cuestionario como instrumento.
Resultados, en conocimientos Yy practicas de limpieza, 40% buen nivel, 70% cumple
satisfactorio y responde items; en proceso de esterilizacion, 40% mal nivel de conocimientos
y 68% cumplen correcto en proceso, 60% buen nivel de conocimiento y correcto cumplimiento
de limpieza, desinfeccibn y esterilizacion. De manera general, se concluye que,
aproximadamente el 60% de profesionales evidencian un nivel bueno de conocimiento y
cumplimiento correcto; no obstante, el 40% de profesionales, evidencian un nivel de regular a
malo de conocimiento y de incumplimiento respecto a los procesos de limpieza, desinfeccion

y esterilizacion.

2.2. Basesteoricas

2.2.1 Conocimiento sobre limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica

El conocimiento de enfermeria en el &mbito filoséfico se encuentra estrechamente
relacionado con aspectos epistemoldgicos orientados hacia la naturaleza del conocer en la
relacion sujeto-objeto y aspectos ontologicos, sobre lo que es, es decir, el modo de ser, y de
existir, en este caso en el cuidado de enfermeria (21).

El conocimiento del profesional de enfermeria tiene estrecha relacion con la teoria
critica, explicando aquellos elementos que hacen posible entender la enfermeria sociocritica,
en busca del paradigma emancipador del cuidado, donde la préactica reflexiva y el pensamiento
critico son necesarios. La teoria critica ofrece fundamentos filosoficos para que disciplinas
sociales y humanas como enfermeria, puedan utilizarla y aplicarla en distintos ambitos de

desempefio disciplinar. (22).
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Por otro lado la cirugia laparoscopica, es un tipo de cirugia que permite a un cirujano
observar el interior de su cuerpo sin realizar una incision (corte) grande. Se usa
para diagnosticar y a veces tratar afecciones que se desarrollan en su abdomen o su pelvis. Para
hacer una laparoscopia, un cirujano realiza un corte pequefio cerca de su ombligo, por lo
general de media pulgada o menos (1.3 cm). El cirujano inserta a través del corte un tubo
pequefio y delgado con una camara en su cuerpo, conocido como laparoscopio. La camara
envia iméagenes del interior de su cuerpo a un monitor. Esto permite al cirujano ver el interior
de su cuerpo. (23).

2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento sobre limpieza del instrumental de cirugia
laparoscépica

Limpieza: La limpieza es la eliminacién de residuos y agente bioldgicos que podrian

afectar al personal como a lo pacientes. Se indica en dos procesos prelavado y lavado

con la limpieza se desmonta todas las partes que componen el instrumental
laparoscopico e inicia el prelavado que esta destinado a reducir al numero de
microorganismos del material se realiza al dejar en solucion de detergente enzimatico
para luego pasar por chorro de agua. En el lavado se utiliza agentes quimicos neutros

y cepillo de cerdas blandas de diferentes IUmenes conagua a temperatura entre 7 40-50

°C, y con el instrumental sumergido se procede a realizar el lavado manual o

automatizado haciendo uso de detergente enzimatico de pH neutro que retira la biocarga

con facilidad sin maltratar el instrumental (24).

Preparacion y empaque: En este punto se verifica la correcta limpieza del material

quirdrgico, integridad y funcionalidad, para que posteriormente sea seleccionando el

tipo de empaque de acuerdo al procedimiento de esterilizacion que serd sometido,
finalizando con el sellado y su respectiva identificacion del empaque (25), que

certifique y mantenga la esterilidad tanto en el almacenamiento como en el transporte.
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Cabe resaltar, que en cuanto a su durabilidad va depender del tipo de empaque y de la
calidad propiamente dicho (26). Asimismo de acuerdo a la clasificacion de los
empaques, estos son divididos en grado medico, manga mixta, papel crepado, manga
Tyveck, contenedores rigidos y tela no tejida; y los de grado no médico que esta
constituido por las mangas de polietileno (27).

Esterilizacion: Es el proceso de desinfeccion vy esterilizacién de todos los materiales
hospitalarios antes de reutilizar los materiales quirdrgicos y los equipos endoscépicos
en procedimientos intervencionistas invasivos en usuarios externos (28).

Asimismo, es la preparacion y el almacenamiento de instrumentos, se lleva a
cabo en un espacio fisicamente definido, con la supervision y documentacion adecuadas
por parte de profesionales capacitados (29). También esun grupo de procesos disefiados
para eliminar o inactivar sustancias contenidas en objetos o sustancias, basado en altos
estandares de calidad(30)

Almacenamiento y distribucion: se asegura que el material estéril se encuentre en
condiciones que autentiquen su esterilidad, realizando un buen almacenaje para evitar
cualquier tipo de contaminacion. Esta area debe ser restringido autorizado solo para el
personal que labora en el servicio. Este paso es crucial porque el material estéril debe
conservarse en entornos que garanticen su esterilidad. Asimismo la forma en que se
almacena debe facilitar y agilizar la identificacion del material estéril. También debe
estar libre de polvo y tener superficies limpias y lisas; estas superficies deben estar
provistas de estantes o armarios para facilitar el acceso y la visibilidad de los materiales

(31)
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2.2.2 Practicas sobre limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica

La practica es la aplicacion de un conjunto de procedimientos adquiridos a través de la
experiencia por parte de la enfermeria; es la accion y cumplimiento que tiene la enfermera de
centro quirdrgico sobre la realizacion de los procesos de la limpieza y sus subprocesos, sobre
el proceso de desinfeccion de alto nivel; y sobre la verificaciobn de un correcto proceso de
esterilizacion. (32).

La limpieza y el lavado del instrumental es el primer paso e imprescindible en todo
proceso de desinfeccion y esterilizacién, de manera que si el instrumental no esta perfectame nte
limpio y libre de suciedad no habra una desinfeccidn ni esterilizacion eficaz, pues el detritus
quirdrgico impedira el contacto de la superficie del instrumental con el agente desinfectante
ylo esterilizante. La limpieza puede reducir en 3-4 logaritmos la contaminacion microbiana
inicial, la preparacion y limpieza del instrumental de laparoscopia comienza en el quiréfano

esto significa durante la cirugia e inmediatamente después de la misma (33).

2.2.1.1. Rol de laenfermera sobre el tema

Una enfermera involucra wuna variedad de habilidades, comenzando con un
conocimiento profundo del equipo utilizado en la cirugia laparoscépica y como realizar
adecuadamente el proceso de limpieza, ya que de ello depende procesos seguros como la
desinfeccion y la esterilizacion. Estas actuaciones inciden en la prevencién de infecciones
nosocomiales. Debe gestionar el conocimiento cientifico y las habilidades procesales de
acuerdo con las directrices y los protocolos y directrices existentes. El profesionalismo se
vuelve efectivo; establecer una atencion integral, distinguir entre buenas y malas practicas,
tomar decisiones oportunas, ser capaz de planificar acciones y mostrar confilanza en los
usuarios y el medio ambiente (34). En su teoria, Benner creia que las enfermeras estaban

cualificadas como expertas. Cuando se alcanza el dominio intuitivo y la capacidad de
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determinar la causa del problema, las enfermeras en esta etapa se clasifican como eficaces
porque la atencion que brindan es holistica y aumenta la calidad de la atencién. Brindar
atencion de calidad requiere no solo conocimiento, sino también practica para desarrollar todas
sus habilidades. EI conocimiento se define como hechos o informacion adquiridos por el
organismo como resultado de la experiencia o la educacion, asi como de una comprension

tedrica o practica de algo relevante para la realidad (35).

2.2.2.2 Dimensiones de las préacticas sobre limpieza del instrumental de cirugia
laparoscépica
Proceso de limpieza: Este proceso abarca al prelavado, lavado, enjuague, secado y
lubricacion, haciendo uso de agua, detergentes enzimaticos, cepillos de calibres variables,
pistolas de aire y agua, pafios absorbentes, logrando reducir de 3 a 4 logaritmos la
contaminacién inicial. En el lavado se utiliza agentes quimicos neutros y cepillo de cerdas
blandas de diferentes limenes con agua a temperatura entre 7 40-50 °C, y con el instrumental
sumergido se procede a realizar el lavado manual o automatizado haciendo uso de detergente
enzimatico de pH neutro que retiren la biocarga con facilidad sin maltratar el instrumental,
pasando el cepillo de cerdas plasticas no metalicas por todas las canulaciones y zonas de dificil
acceso (36).

El enjuague se realiza con agua destilada, desmineralizada, de forma exhaustiva que
arrastre restos de suciedad y detergente adheridos al instrumental laparoscopico, de modo que
evite ser una barrera de la desinfeccion vy esterilizacion posterior, sobre todo en los instrumentos
que tengan canales estrechos, en los cuales se recomienda el uso de pistola de agua, que
garantice este sub proceso. El secado se realiza con un pafio suave de algodon y limpio,
haciendo uso de pistola de aire comprimido en zonas de dificil acceso de manera minuciosa.

Debe evitarse dejar cualquier tipo de residuo, que pueda alterar las superficies del instrumental
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como picaduras, manchas. Por ello, se debe asegurar que el instrumental a esterilizarse se
encuentre completamente seco, con fines de evitar la formacion del etilenglicol producto de
agua en contacto con el 6xido de etileno que prevenga hacer dafio al paciente, por la toxicidad
que representa; y, con el fin de asegurar los posteriores procesos de esterilizacion a baja
temperatura al evitar cancelar los ciclos de esterilizacibn por presencia de agua en el
instrumental (37)

La lubricacion se realiza tras la limpieza y antes de la esterilizacion, para asegurar el
buen funcionamiento mecénico de los materiales y dispositivos médicos, instrumental con
articulaciones y juntas deben ser tratados con lubricante recomendado por el fabricante que

prolonguen la durabilidad del instrumental (38).

Proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN): Es las desinfecciones de alto nivel como
métodos, para eliminar todo género de microrganismo, objeto inerte, a excepcion de esporas
de bacterias, se logrard al sumergir materiales en germicidas quimicos en determinado periodo
de tiempo que se establecerd; las acciones de desinfeccion de los quimicos van a depender del
grado de concentraciones Y los tipos de desinfectantes, los tipos de microorganismos presentes,
el lavado de las superficies de los instrumentales y de los tiempos de contactos (39).
Asimismo, en este proceso se debe considerar que el glutaraldehido al 2 % debe
almacenarse en recipiente sellado en lugar seguro. El procedimiento debe llevarse a cabo en
area separada con ventilacion y la liberacion de gases al aire libre. Medio ambiente: Las
mediciones de contaminacion deben llevarse a cabo en el entorno de trabajo. Métodos de
mediciones: columna de muestreos o bombas de succion. Para el operador: Deben usar: guantes
impermeables sintético de butilos o nitrilos, sin latex; lentes de seguridad, delantales
impermeables, pantalla facial con filtros de proteccion respiratoria; siga las instrucciones del

fabricante del producto (40).
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Proceso de esterilizacion: En esta dimension se consideran aspectos como procesos inherentes
al vapor o autoclave, asi como reactivos considerados, métodos de destruccién de esporas,

mecanismos de aplicacién de autoclave, eficiencia de valor, tiempo de destruccion microbiana

y parametros de control posterior (41).

En este sentido, se menciona que es el conjunto de procedimientos que se aplica a un
producto para conseguir su esterilizacion. De esta forma, desde la recepcion de suciedad,
limpieza, desinfeccidn, revision, preparacion, envasado, hasta la esterilizacion. De acuerdo con
la norma 1SO 9001:2000, la normalizacion de un procedimiento requiere la descripcion de las
actividades especificas a realizar en el mismo, y un registro de su objeto, alcance vy
aplicabilidad; qué se debe hacer; quién debe hacerlo; cuando , donde y como, qué materiales y

equipos utilizar, y registros que evidencien el desempefio de las actividades descritas (42).

Asimismo, este es el proceso de eliminar todos los microorganismos viables presentes
en una superficie u objeto, lo que incluye esporas bacterianas. Un dispositivo se considera
estéril cuando se correlaciona con una probabilidad teérica de que el objeto o producto
contenga microorganismos Vviables y es igual o menor a 1x 10. Para la esterilizacion de
instrumentos laparoscopicos, el método mas utilizado es: La esterilizacion por vapor es el

método mas utilizado en el campo higiénico por ser eficiente y eficaz (43).

2.2.3. Teoria de los cuidados de Swanson

Kristen Swanson comenzd en 1991 viendo la enfermeria como una forma de educar y
conectarse con personas valiosas con las que sentia un compromiso Yy una responsabilidad
personal. Propone cinco procesos basicos (saber, ser, hacer, realizar y mantener la creencia).
Estos conceptos permiten reflexionar sobre la cosmovision de la enfermeria, donde confluyen
las dimensiones historica, antropoldgica vy filoséfica de la ciencia enfermera (44).

El saber se refiere a la capacidad del individuo para brindar cuidado, en segundo lugar,
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la atencion personal y el compromiso que conducen al comportamiento de enfermeria, y en
tercer lugar, las condiciones que aumentan o disminuyen la probabilidad de brindar cuidado:
enfermero, cliente, organizacién. El cuarto es el acto de cuidado brindado y, finalmente, se
refiere a las consecuencias del cuidado para los clientes y profesionales, incluidos los
resultados previstos y no previstos. La teoria apoya la afirmacion de que el cuidado es un
fenémeno fundamental de la enfermeria, pero no necesariamente una préctica de enfermeria.
Sanabria mencion6 que el cuidado no es un producto de la experiencia 0 una necesidad
ocasional, sino un cuidado basado en un conocimiento tedrico que facilita la interpretacion y
el analisis, basado en el razonamiento I6gico v la explicacién cientifica (45). Lo que indica que
el actuar del personal de enfermeria se basa en su experiencia y en la preparacion que tenga,
por lo cual es importante que se actualice constantemente, mas aun en servicios importantes

como la central de esterilizacion.

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de centro quirlrgico
del Hospital General Jaén Cajamarca 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica en enfermeras de centro

quirdrgico del Hospital General Jaén Cajamarca 2024.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de centro quirlrgico

del Hospital General Jaén Cajamarca 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimensidn

preparacion y empaque Yy las précticas sobre la limpieza del instrumental de cirugia

laparoscopica en enfermeras de centro quirdrgico del Hospital General Jaén Cajamarca 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimensidn
esterilizacion vy las practicas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica en

enfermeras de centro quirdrgico del Hospital General Jaén Cajamarca 2024.

Hi: Existe relacidn estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
almacenamiento y las practicas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en

enfermeras de centro quirdrgico del Hospital General Jaén Cajamarca 2024.
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111 METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, método que consiste en observar primero
las caracteristicas generales del fenomeno antes de profundizar en los resultados finales
y obtener conclusiones especificas (46).

Enfoque investigativo

Se aplicard el enfoque cuantitativo, este enfoque se basa en el uso de mediciones

ordinales y analisis estadisticos para identificar tendencias (47).

Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque su finalidad es contribuir activamente a la

resolucion del problema observado a través de la aplicacion de los conocimientos (48).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal, donde no se
manipula las variables solo se estudian en su contexto natural ademas en un
determinado tiempo y lugar (49). Ademds, el estudio esde alcance correlacional porque

se busca medir la relacion entre las variables (50).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Total de individuos o conjunto de ellos que presentan o podrian presentar el rasgo
caracteristico que se desea estudiar (51) La poblacion estard constituida por 30
profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital General Jaén Cajamarca

2024.
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Criterios de inclusion

. Todos los enfermeros de ambos sexos, de 25 a 59 afios de edad.

. Minimo un afio de experiencia laboral en Centro Quirlrgico.

. Enfermeros que firmen el consentimiento informado y deseen participar del
estudio.

Criterios de exclusion

. Enfermeros que se encuentran de vacaciones Yy licencia por alguna
circunstancia

Muestra

En el caso de la muestra es censal es aquella donde todas las unidades de investigacion

son consideradas como muestra (52). Es por ello que es la misma cantidad de la

poblacion 30 profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital General

Jaén Cajamarca 2024.

Muestreo
Es el no probabilistico por conveniencia, donde los sujetos son accesibles mas

facilmente, considerando unidades supuestamente tipicas (52).



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escqlg de Espala valorativa
medicion (niveles o rangos)
V1: Niwel de El  conocimiento de | El nivel de conocimiento Limpieza Solucién para el lavado
conocimiento enfermeria en el ambito | sobre limpieza del Agua para el lavado y
sobre filoséfico se encuentra | instrumental  de  cirugia enjuague
limpieza del estrechamente laparoscopica se medira con Elementos para el lavado
mstljume,ntal relacionado con aspectos un cuestlonarlq de 29 items _ PrO(.:e_sc_),de secado
de cirugia epistemologicos que consideran 4 Preparacion y Definicion
laparoscopica orientados _ hacia  Ia dimensiones que diran si el empaque Tipo de empaque
conocimiento es alto medio o Disposicion  final  de Alto
naturalfe’za de_l conoceren | paiq. empaques 20 - 29)
la relacion sujeto-objetoy Métodos de control Ordinal Medio
aspectos ontoldgicos, ROtulos (10 - 19)
sobre lo que es, es decir, Modo de uso de los Bajo
el modo de ser, y de equipos (00 -9)
existir, en este caso en el Esterilizacion Trazabilidad
cuidado de enfermeria Insumos
(21). Métodos esterilizacion
Accesoal area
Almacenamiento | Lugar del material estéril
y distribucion Temperatura del area
Lavado del instrumental
V2: précticas La limpieza y el lavado | Las practicas del profesional | Proceso de intra operatorio
el del instrumental es el | deenfermeria sobrelimpieza | limpieza postoperatorio inmediato
profesional primer paso e | del instrumental de cirugia Area de trabajo
de imprescindible en todo | laparoscépica se medira por
enfermeria proceso de desinfeccion | una ficha de cotejo de 22 | Proceso de intervencién quirirgica Buena
sobre y esterilizacion, de | items que referiian si la | desinfeccion de Gluteraldehido (15-22)
limpieza del manera que si el [ practica es buena, regular o | alto nivel Procesos Ordinal Regular
instrumental instrumental no estd | mala. (DAN) (7-14)
de cirugia perfectamente limpio vy Mala
laparoscopica libre de suciedad no Proceso de seguridad del (00-6)

habrd una desinfeccién
ni esterilizacion eficaz,
pues el detritus
quirdrgico impedird el

esterilizacion

empaquetado; y presencia
de humedad.

cinta testigo externa.
comprobacion de la
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contacto de la superficie
del instrumental con el
agente desinfectante y/o
esterilizante (33).

variacion del color de los
indicadores internos.




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la primera variable, se utilizara como técnica de recoleccion de datos la
encuesta, utilizado principalmente para la recopilacién de datos, implica el proceso de
interrogar a los participantes. El objetivo principal de esta técnica es obtener mediciones
precisas de los conceptos que surgen de un problema de investigacion existente. (53).
Para la segunda variable se utilizard la observacion es una técnica utilizada en
diversos ambitos del conocimiento, que implica la recoleccién sistematica de
informacion sobre un fendmeno o situacién determinada mediante la percepcion y

registro de datos a través de los sentidos (53).

3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable Nivel de conocimiento sobre limpieza del
instrumental de cirugia laparoscépica:
Para medir el “Nivel de conocimiento sobre limpieza del instrumental de cirugia
laparoscépica”, se usard el cuestionario de autoria de Velez (54), en PerQ en el afio
2018.

Constituido por 29 ftems que considera las dimensiones de; Limpieza (10 ftems),
Preparacion y empaque (5 items), Esterilizacion (9 items) y Almacenamiento vy

distribucion (5 items).

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala dicotomica: Correcto
(1), e incorrecto (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes
escalas de evaluacion:
Alto (20 - 29)

Medio (10 - 19)
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Bajo (00 —9)

b) Instrumento para medir la variable practicas del profesional de enfermeria
sobre limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica:
Para medir las ‘practicas del profesional de enfermeria sobre limpieza del
instrumental de cirugia laparoscépica”, se usard la ficha de cotejo de autoria de
Fernandez y Rosillo (55), en Peru en el afio 2018.

Constituido por 22 items que considera las dimensiones de; Proceso de limpie za
(13 items), Proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) (6 items) y Proceso de

esterilizacion (3 items).

Para la calificacion de la respuestas se empleard la escala dicotomica: Si (1), y
No (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de
evaluacion:
Buena (15-22)
Regular (7-14)
Mala (00-6)
3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable nivel de conocimiento sobre limpieza del instrume ntal
de cirugia laparoscépica:
Para validar el contenido del instrumento se consultd a tres expertos y se tomaron en

cuenta sus juicios con un resultado de la V de Aiken de 0.98 (54).
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b) Validacion de la variable préacticas del profesional de enfermeria sobre limpieza
del instrumental de cirugia laparoscépica
Se realizd la validez de contenido mediante el juicio de expertos, se contd con 3

expertos, usando coeficiente de proporcion de rango se obtuvo una validez de 0.92 (55).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable nivel de conocimiento sobre limpieza del
instrumental de cirugia laparoscépica:

La confiabilidad del instrumento se realizd6 mediante la prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un resultado de 0.825 de alfa de Cronbach (54).

b) Confiabilidad de la variable practicas del profesional de enfermeria sobre
limpieza del instrumental de cirugia laparoscépica:

Se realiz6 una prueba piloto en 15 personas, la confiablidad se realizdé mediante Alfa de
Cronbach, obteniendo como resultado 0.864, lo cual concluye que tiene alta

confiabilidad (55).

Procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Una vez que el grupo de ética de la universidad haya dado su aprobacion para el
proyecto, se presentard una solicitud formal para la carta de presentacion.

Para obtener el permiso necesario, serd necesario presentar una solicitud formal al
director de la institucion investigada.

Para facilitar el acceso al area investigada de las instalaciones, es necesario programar

una reunion entre el jefe de enfermeria y el servicio de centro quirtrgico.
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En la utilizacién de los instrumentos se tendrdn debidamente en cuenta los criterios de
seleccion que se hayan propuesto.

Antes de someterse a la aplicacion de cualquier instrumento, las personas que han sido
seleccionadas para participar deben firmar formularios de consentimiento informado.
Para implementar el instrumento de manera efectiva, cada participante seleccionado se
sometera a una encuesta integral que se espera que tome aproximadamente 30 minutos
para completar.

Una vez recopilados todos los datos requeridos, la accion posterior consiste en
disponerlos en un formato de matriz utilizando el software Microsoft Excel del afio
2021. Posteriormente, la informacion recopilada se analizard con el software SPSS
25.0, con el fin de obtener datos tanto descriptivos como inferenciales.

b) Analisis de datos:

Luego de obtener la informacion de la muestra se desarrollara una base de datos
codificada con las respuestas de estudio, esto a través del Excel, dicha base de datos
sera analizada de la siguiente forma:

Descriptivo; La base de datos sera procesada mediante el programa Spps 25.0 y se
obtendrén tablas de frecuencia y gréaficos de barra que ayudaran con la descripcion y
andlisis de los resultados de manera descriptiva.

Inferencial; en el caso del estadistico inferencial se aplicard la prueba de normalidad

para elegir la prueba més adecuada en la comprobacion de las hipdtesis de estudio.

Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (56):
El principio de la justicia: Esto implica tratar atodos los participantes con la dignidad,

el respeto y la igualdad que merecen sin diferencia alguna.
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El principio de la autonomia: La participacion es voluntaria y el consentimiento
informado y firmado expresara dicha afirmacion.

El principio de la beneficencia: Los resultados del estudio apuntan a mejorar el
servicio de limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica.

El principio de la no maleficencia: Este estudio se lleva a cabo Unicamente con fines
académicos y, como tal, se tomardn todas las precauciones para garantizar que la

integridad de las participantes no se vea comprometida por ninguna accion negligente.
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2024
ACTIVIDADES Marzo Abril Mayo Junio Julio
1|2 4112 1({2]3 1|2 1|2 4
Identificacion del
Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de la seccion
introduccién:  Situacién
problematica, marco
tedrico  referencial 'y
antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: Importancia
y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccién:  Objetivos
de la investigacion

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

Elaboracion de la seccion
material 'y  métodos:
Poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccion
material 'y  métodos:
Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion
material 'y  métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion
material 'y  métodos:
Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de informe
final

Ejecucion del estudio

Actividades realizadas |

Actividades por realizar [l
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Recursos Humanos

Precio | Precio
Cargo/puesto Rol # meses Dedicacion | al total
100% | (S/)
Tesista/Investigador | Investigador 5 100%
Asesor - Asesor de forma 5 100%
metodoldgico
Asesor tematico Asesor_ de
contenido
Asesor estadistico Estadistico 2 25% 1000 250.00
Sub
Total 250.00
Materiales de Oficina
. . Precio
Nombre .. | Cantidad Precio
Producto comercial Presentacion requerida | unitario 'ge;l
Computadora LAPTOP Asus
personal Rog i5-7300 1 1 2000 2.000.00
Lapiceros Faber Castell 1 5 1.5 7.50
Impresiones 1 500 0.1 50.00
USB - 16GB Kingstone 1 1 35 35.00
Folder y faster Vinifan 1 10 1 10.00
Resaltador Faber-Castell 1 3 2.0 6.0
Empastado 1 5 5 25.00
Anillado 1 5 2 10.00
Hojas Bond 1 500 0.025 12.5
Sub
Total 2 156.00
Comunicaciones, Transporte y Suministro
. . . Precio
Producto Tipo de cantldqd Pr(_eC|o_ total
gasto requerida | unitario (S/)
Internet Mensual 5 60 300.00
Teléfono Mensual 5 30 150.00
Luz Mensual 5 100 500.00
Agua/desagiie Mensual 5 70 350.00
Pasajes micro Diario 300 1.50 450.00
Taxi Diario 3 10 30.00
Alimentos Diario 150 8 1200.00
Sub
Total 2 980.00
Total 5 386.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

“Conocimiento y préacticas sobre la limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras, Centro Quirdrgico Hospital General Jaén

Cajamarca 2024.”
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la limpieza del instrumental de

cirugia laparoscoépica en
enfermeras de centro quirlrgico
del Hospital General Jaén

Cajamarca 2024?

Problemas especificos:

¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento y las préacticas sobre
la limpieza del instrumental de
cirugia laparoscépica en
enfermeras de centro quirirgico?

¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
preparacién y empaque Yy las
practicas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia
laparoscopica en enfermeras de
centro quirtrgico?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
esterilizacién y las practicas sobre
la limpieza del instrumental de
cirugia laparoscopica en
enfermeras de centro quirdrgico?

la limpieza del instrumental de
cirugia laparoscopica en
enfermeras de centro quirdrgico.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre
la limpieza del instrumental de
cirugia laparoscopica en
enfermeras de centro quirdrgico.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
preparacion y empaque Yy las
practicas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia
laparoscopica en enfermeras de
centro quirdrgico.

Identificar la relacién entre el
conocimiento en su dimension
esterilizacion y las practicas sobre
la limpieza del instrumental de
cirugia laparoscopica en
enfermeras de centro quirlrgico.

conocimiento sobre limpieza del
instrumental de cirugia
laparoscépica y las practicas del
profesional de enfermeria en el
Centro Quirdrgico del Hospital
General Jaén Cajamarca 2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
limpieza del instrumental de cirugia
laparoscopica y las practicas del
profesional de enfermeria en el
Centro Quirargico del Hospital
General Jaén Cajamarca 2024.

Hipotesis Especifica

Hi: Bxiste relacidn estadisticamente
significativa entre el conocimiento
y las préacticas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia
laparoscopica en enfermeras de
centro quirdrgico del Hospital
General Jaén Cajamarca 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento

de cirugia laparoscopica

e Limpieza
e  Preparacion y
empaque

e  Esterilizacion
e Almacenamiento y
distribucién

V2: practicas sobre
limpieza del instrumental

de cirugia laparoscopica

Dimensiones

Proceso de limpieza
Proceso de desinfeccion de
alto nivel (DAN)

Proceso de esterilizacion.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general

¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion estadisticamente | V1: Conocimiento sobre Tipo de inwestigacion:
conocimiento y las practicas sobre | conocimiento y las practicas sobre | significativa entre el nivel de | limpieza del instrumental Aplicada

Método vy disefio de
Investigacion
Método hipotético -
Deductivo

Disefio

No experimental de
corte transversal, de
alcance correlacional

Poblacién y
muestra

30 profesionales de
enfermeria

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionario
Lista de cotejo
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¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
almacenamiento y las précticas
sobre la limpieza del instrumental
de cirugia laparoscopica en
enfermeras de centro quirdrgico?

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
almacenamiento y las practicas
sobre la limpieza del instrumental
de cirugia laparoscopica en
enfermeras de centro quirdrgico.

en su dimensidn preparacién y
empaque y las précticas sobre la
limpieza del instrumental de cirugia
laparoscopica en enfermeras de
centro quirdrgico del Hospital
General Jaén Cajamarca 2024.

Hi: Bxiste relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
en su dimensidn esterilizacion y las
practicas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia
laparoscopica en enfermeras de
centro quirldrgico del Hospital
General Jaén Cajamarca 2024.

Hi: Bxiste relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
en su dimensién almacenamiento y
las practicas sobre la limpieza del
instrumental de cirugia
laparoscopica en enfermeras de
centro quirargico del Hospital
General Jaén Cajamarca 2024.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOSOBRE LIMPIEZA DEL
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, marque con
una X la respuesta que Ud. Considere correcta.

DIMENSION LIMPIEZA

1. Defina el concepto de esterilizacion

a. La ausencia de virus y bacterias en cualquier tipo de superficie.

b. Es la incapacidad de la reproduccion de un microorganismo en un ambiente controlado.
c. Es la ausencia total de microorganismos incluyendo esporas.

d. Es la ausencia total de microorganismos excepto las esporas.

2. ¢Cual eselorden correcto de las etapas del proceso de esterilizacion?

a. Lavado y enjuague, lubricacion, descontaminacion, secado e inspeccion, preparacion y
empaque, esterilizacion, almacenamiento.

b. Descontaminacion, lavado y enjuague, prevencion y empaque, secado, almacenamiento,
esterilizacién, lubricacion e inspeccion.

c. Descontaminacion, lavado y enjuague, secado, lubricacion e inspeccidn, preparacion y
empaque, esterilizacion y almacenamiento.

d. Lavado y enjuague, descontaminacion, secado e inspeccion, preparacién y empaque,
almacenamiento, esterilizacion. Lavado

3. Después de un procedimiento quirdrgico, ¢En qué solucion se sumerge el
instrumental contaminado?

a. Solucion salina

b. Jabon

c. Detergente enzimatico

d. Glutaraldehido al 2%

4. ;Cual seria el agua ideal que se debe utilizar para el lavado y enjuague del
instrumental contaminado?

a. Blanda

b. Dura

c. Normal

d. Agua estéril

5. ¢ Cuales son los elementos que se utilizan en el lavado manual del instrumental
contaminado? (M4&s de una respuesta)

a. Esponja

b. Cepillo

c. Jeringas

d. Lija



6. ¢En el proceso de lavado, el instrumental quirargico se debe abrir y/o desarmar, en
caso de ser necesario?

a. Si

b. No

7. ¢En el proceso de secado manual, elinstrumental canulado o con lumen se seca
con?

a. Al aire libre

b. Un ventilador

c. Un pafio

d. Aire comprimido

8. Para el proceso de secado manual del instrumental quirdrgico no canulado, se debe
utilizar.

a. Servilletas

b. Pafios clinicos

c. Compresas

d. Toallas

9. ¢Cual es el propdsito de la lubricacion enelinstrumental quirdrgico?

a. Tiene como propdsito eliminar la materia organica e inorganica contaminante.

b. Tiene como propdsito reducir el nimero de microorganismos presentes en los articulos.
c. Tiene como propdsito remover la materia organica visible o suciedad de gran tamafio.
d. Tiene como proposito proteger el instrumental del 6xido, corrosion y picaduras
(perforaciones).

10. ¢ Cuél es la definicion correcta para inspeccion?

a. Etapa que evalla la limpieza y funcionalidad del instrumental quirdrgico.
b. Etapa en la que se elimina rastros de humedad.

c. Etapa donde se elimina la materia organica e inorganica de los articulos.
d. Fase que organiza, arma Y verifica el contenido de cada paquete o equipo.

DIMENSION PREPARACION Y EMPAQUE

11. ¢ Qué tipos de empaques son utilizados para la esterilizacion a alta temperatura?
(Mas de una respuesta)

a. Polietileno

b. Papel grado médico

c. Tyvek

d. Polipropileno

12. ¢ Qué disposicion final debe tener los empaques de tela tejida (textiles, lona, driles)
una vez hayan pasado por un proceso de esterilizacion?

a. Llevados a lavanderia para hidratacion.

b. Cortados, posteriormente esterilizados.

c. Descartados o desechados en la basura.

d. Reutilizados en otro servicio hospitalario.
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13. Los métodos de control del proceso de esterilizacion son:

a. Existen varios tipos tales como los indicadores fisicos, quimicos y biologicos.
b. Las cintas y controles que se colocan por fuera de los empaques.

c. Los que se encuentran por fuera del autoclave o método de esterilizacion.

d. Los cultivos que se realizan en los autoclaves.

14. ; Qué informacién debe contener el rotulo o etiqueta de los paquetes en el roceso de
esterilizacion?

a. Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque y fecha de caducidad.

b. Contenido, nombre de quien lo empaca, fecha de empaque, fecha de aducidad y lote.

c. Contenido, fecha de caducidad, nombre de quien empaca, lote.

d. Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque, fecha de caducidad y lote.

15. ¢ Cuales son los elementos de bioseguridad necesarios en el area de empaque?
a. Polainas, gorro, tapabocas, guantes limpios

b. Gafas, delantal, guantes de carnaza, polainas

c. Careta, gafas, polainas

d. Guantes de carnaza, mascarilla de alta eficiencia, polainas.

DIMENSION ESTERILIZACION

16. ¢ En el proceso de esterilizacion, la disposicion del instrumental dentro de la cAmara
de la autoclave se realiza de modo que?

a. Permita la entrada del agente esterilizante

b. No haya fuga del agente esterilizante

c. Permita que los empaques estén en contacto con la camara del esterilizador

d. Se distribuye en gran volumen para optimizar la carpa

17. ¢ Como se debe llevar la trazabilidad manual del material que ha sido procesado en
el area?

a. Formatos

b. Guias

c. Agendas

d. No es necesario

18. De los siguientes ¢Cual insumo es de verificacion externa en proceso de
esterilizacion?

a. Test de prueba especifica

b. Integrador

c. Cinta indicadora adhesiva

d. Indicador modo parametro

19. ¢ Para qué se realiza el Testde Bowie Dick en el autoclave de camara de pre
vacio?

a. Para cumplir con los pardmetros necesarios al iniciar la carga

b. Para demostrar la ausencia de aire o cualquier tipo de gases no condensados en la camara
del esterilizador que impida la penetracion del vapor al interior de la carga.

c. Para verificar la funcionalidad del estado gravitacional de la camara del autoclave.

d. Para generar un reporte del estado de la carga.
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20. ¢ Cuél es la temperatura dentro de cAmara que se utiliza en la esterilizacion por
lasma de perdxido de hidrégeno?

a.50.8°C a51.3°C

b. 120°C a 134°C

c. 37°C a63°C

d. 45°C a65°C

21. La definicion correcta para el Bacillus Stearothermophilus es:

a. Microorganismos de conocida resistencia que comprueba el funcionamiento del
esterilizador, utilizado como integrador bioldgico.

b. Virus potencialmente peligroso clasificado como prioridad de primer orden de eliminacion
para los agentes esterilizantes.

c. Es una bacteria que tiende a hospedarse en las camaras de los sterilizadores.

d. Espora de dificil eliminacién, que no se puede erradicar en instrumental con limenes y
cargas de mayor tamario.

22. Vacio, inyeccion, difusion, plasma y ventilacién hacen parte del primer ciclo del
siguiente método de esterilizacion:

a. Oxido de etileno

b. Vapor

c. Formaldehido

d. Peréxido de hidrégeno

23. Los pardmetros de presion, humedad y tiempo son monitores por:
a. Los indicadores quimicos

b. Los indicadores bioldgicos

c. Los indicadores fisicos

d. Los indicadores de proceso

24. ¢ Cuél es el método de esterilizacién que trabaja con temperaturas superiores a los
100°C?

a. Formaldehido

b. Glutaraldehido

c. Vapor

d. Peroxido de hidrégeno

DIMENSION ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
25. ¢Por qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura deben
estar completamente secos antes de almacenarse?

a. Evitar condensacion

b. Para que no se cancele el ciclo de esterilizacion

c. Para evitar que la carga se contamine

d. Para que se cumplan todos los pardmetros del proceso



26. ¢ El acceso al area de almacenamiento estéril debe ser?
a. Semi restringido

b. Para todo el mundo

c. Restringido

d. No restringido

e. Ninguna de las anteriores

27. ¢ El material estéril debe estarlejos de?
a. El aire acondicionado

b. Los estantes

c. El montacargas limpio

d. Fuentes de humedad y calor

28. ¢ El material estéril se dispone de forma?

a. Ordenada

b. Que sea sencillo de rotar de acuerdo con la fecha de caducidad
c. Homogénea

d. Todas las anteriores

29. ¢En el area de almacenamiento, la temperatura debe estar entre?
a. Temperatura ambiente 30°C

b. Temperatura entre 15°C y 30°C

c. Temperatura entre 18°Cy 25°C

d. Temperatura entre 15°C y 20°C

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/128827


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/128827
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LISTA DE COTEJO DE PRACTICAS SOBRE LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL

DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

NJTEMS

SiNo

PROCESO DE LIMPIEZA

1

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

2

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

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

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

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

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

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

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza interna con la
aspiracion de los canales con una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza el lavado directo del instrumental
de laparoscopia, cepillado final si fuera necesario, luego enjuague con agua corriente
a chorro, hasta eliminar todo residuo del detergente enzimatico

10

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza el secado manual del instrumental
con un pafio o gasa limpia

11

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

12

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

13

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

PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN)

14

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

15

Antes de la intervencién 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 quirdrgica: La enfermera realiza la sumersion completa de
la Optica, cable de alta frecuencia y el cable de fuente de luz; limpios y secos en
solucion desinfectante de Gluteraldehido Alcalino 2%, cumpliendo el tiempo
establecido segin los estandares (20 - 30 minutos).

17

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

desinfectante.




56

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 seguridad del

empaquetado; y presencia de humedad.

21

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

22

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la comprobacion de la

\variacion del color de los indicadores internos.

Fuente: https//repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/1631


https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/1631
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa 0 no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practicas sobre la limpieza del instrumental de cirugia
laparoscopica en enfermeras, Centro Quirdrgico Hospital General Jaén Cajamarca 2024”.

Nombre del investigador principal: Suarez Bazan Cecilia

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la
limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de centro quirdrgico.

Participantes: 30 profesionales de enfermeria.

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracién por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la 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 presidente del
Comité de Etica dela .................. ubicada en la 4, correo electrénico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Tdentidad: .........ccooooeooeoeeee e

Correo electronico personal o mstitucional: ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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