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RESUMEN
Objetivo: Determinar el proceso de desinfeccion de alto nivel de gastroscopios realizado
por el profesional de enfermeria en un hospital Nivel 1I-2 Ica 2021. Metodologia: Estudio
deductivo de enfoque cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo. La poblacion
la conformaran 400 procedimientos de endoscopia, el tamafio muestral se calculd
aplicando la féormula para poblacion finita quedando una muestra de 196 procedimientos,
el muestreo es no probabilistico intencional considerando como criterios de inclusion
procedimientos de gastroscopia, los programados y los realizados antes del inicio del
procedimiento de gastroscopia, como criterios de exclusion las gastroscopias de tracto
digestivo bajo, las de emergencia, y cuando se haya iniciado el procedimientos de
gastroscopia. Técnica e instrumento de recoleccion de datos: Se aplicard como técnica la
observacion y como instrumento una guia de observacion para recoger datos de las 8
dimensiones de la variable Unica que son pre-limpieza, limpieza, enjuague, secado,
desinfeccién, enjuague final, secado final y almacenamiento. Procedimientos: La
recoleccion de datos esta programada para 3 meses la que serd aplicada en el consultorio
de Gastroenterologia de un hospital Nivel II-2 de la ciudad de Ica, una vez recolectada la
informacion se ingresaran a una base de datos en Excel y SPSS. Anélisis estadistico: El
tratamiento estadistico de los datos se realizard en el programa SPSS version 25.0,
teniendo en cuenta la estadistica descriptiva, para presentar los resultados en tablas de
frecuencias y medidas de tendencia central y en los graficos correspondientes de acuerdo

con los objetivos del estudio.

Palabras clave: Proceso, desinfeccion de alto nivel, gastroscopio.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Los procedimientos de endoscopia se iniciaron desde el ano 1954 por ingenieros
japoneses quienes idearon la gastro-camara, no obstante, desde 1957 en los Estados Unidos

se introdujo la endoscopia flexible gracias al desarrollo de la fibra optica (1).

Dominguez-Muiioz, del hospital clinico universitario de Santiago de Compostela en
Espana y jefe del servicio de aparato digestivo, menciona que “existe riesgo de infeccion
que se asocia a endoscopios pero que es relativamente bajo. En la década del 90 se
consideraba por cada 1,8 millones el riesgo de infeccion era de un caso, calculos recientes
mencionan que el riesgo asociado a endoscopias es al menos seis veces superior, es decir

por cada 300,000 se infecta una persona” (2).

La serie de informes ECRI (Emergency Care Research Institute) Instituto de
Investigacion en Atencion de Emergencias, manifiesta como las fallas en el
reprocesamiento de dispositivos médicos en las etapas de limpieza, lavado, desinfeccion y
esterilizacion, puede transmitir microorganismos patdégenos infecciosos que causan las
IAAS (Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud) (3). El informe de ECRI de

noviembre del 2015, menciona que el inadecuado reprocesamiento de los endoscopios



flexibles se sittia como el primer riesgo que se asocia a la tecnologia sanitaria para el 2016

en los hospitales de Espana (4).

La Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) es un procedimiento que se realiza haciendo
uso de desinfectantes de liquidos quimicos, para disminuir la carga microbiana o
eliminarla. Dentro de los agentes quimicos encontramos glutaraldehido, 4cido peracético,

ortophthaldehido, per6xido de hidrégeno, oxido de cloro, formaldehido entre otros. (5).

El instituto ECRI, menciona que el proceso de desinfeccion de los duodenoscopios es
dificil de realizar por la complejidad del disefio y el largo y estreches de sus canales. En el
2014 y el 2015, se mostraron una serie de infecciones resistentes a carbapenem que
ocasionaron muertes a causa de afecciones enterobacterianas, las que estdn asociadas al

uso de duodenoscopios que no se habian desinfectado adecuadamente entre cada uso (6).

Neyra y Cardenas en una revision sistematica de articulos de Brasil, Pert, México y la
India manifiestan que el 100% de los articulos afirma que la desinfeccion de alto nivel no
es segura para eliminar microorganismos resistentes, por lo que no se considera efectiva en
la desinfeccion de dispositivos médicos utilizados en procedimientos minimamente

invasivos (7).

En Argentina Lascano, realizé en 32 muestras un recuento e identificacion de bacterias
de 10 broncoscopios, 7 gastroscopios y 15 colonoscopios, de los cuales 10 muestras dieron
positivo a un recuento mayor a 100 UFC/mL. Concluyendo que el proceso de DAN no es

del todo 6ptimo (8).

Pupuche y Quirdz realizaron un estudio también de revision sistematica de articulos
correspondientes a Brasil, Colombia y Peru, asi como estudios experimentales en Japon,
hallaron que el proceso de DAN no se realizdo de forma Optima, encontrando un 6,7%

cultivos positivos a pseudomonas de diversas especies (9).



En el Pert, un estudio de revision sistematica en 50 endoscopios segun limpieza y
desinfecciéon muestra que existe presencia de carga microbiana del 88% antes del proceso
de limpieza y desinfeccion, disminuyendo al 26% posterior a la aplicacion del proceso,

evidenciando que no es suficiente la DAN en desinfeccion de endoscopios (10).

La DAN, es un procedimiento que le corresponde a la enfermera de la central de
esterilizacion, quien realiza actividades de evaluacion, supervision y monitoreo de
procesos de descontaminacion y desinfeccion de los materiales, instrumental y equipos
médicos, para garantizar un procedimiento libre de microorganismos patégenos brindando
seguridad a los pacientes. Los usuarios son considerados como una fuente de infeccion, en
tal sentido los dispositivos médicos para procedimientos minimamente invasivos deben
cumplir rigurosamente el proceso de descontaminacion posterior a cada procedimiento con

el fin de evitar que los microorganismos patdgenos se transmitan de un individuo a otro.

En el hospital de Nivel II-2 de la ciudad de Ica, se realizan estos procedimientos como
una actividad médica de rutina, llevado a cabo en el consultorio de Gastroenterologia, este
procedimiento no es supervisado por la licenciada de la central de esterilizacion, debido a
que estos dispositivos no llegan a la central y su desinfeccion se realiza en el consultorio

donde se llevan a cabo los procedimientos mencionados.

Debido a la falta de registros y estadisticas sobre la evaluacion de la desinfeccion de
endoscopios en el hospital donde se realizard el estudio, nace la inquietud y necesidad de
estudiar al respecto, para obtener datos que permitirdn una intervencion oportuna del

profesional de enfermeria de la central de esterilizacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como es el proceso de desinfeccion de alto nivel de gastroscopios realizado por el

profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica 2021?

1.2.2. Problemas especificos

a.

(Como es el procedimiento de pre-limpieza de gastroscopios realizado por el
profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de limpieza de gastroscopios realizado por el profesional
de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de enjuague de gastroscopios realizado por el profesional
de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de secado de gastroscopios realizado por el profesional de
enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 20217

(Como es el procedimiento de desinfeccion de gastroscopios realizado por el
profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de enjuague final de gastroscopios realizado por el
profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de secado final de gastroscopios realizado por el
profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Coémo es el procedimiento de almacenamiento de gastroscopios realizado por el

profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el proceso de desinfeccion de alto nivel de gastroscopios realizado por el

profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

a.

Describir el procedimiento de pre-limpieza de gastroscopios realizado por

profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

el

Describir el procedimiento de limpieza de gastroscopios realizado por el profesional

de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

Describir el procedimiento de enjuague de gastroscopios realizado por el profesional

de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

Describir el procedimiento de secado de gastroscopios realizado por el profesional de

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

Describir el procedimiento de desinfeccion de gastroscopios realizado por
profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

Describir el procedimiento de enjuague final de gastroscopios realizado por
profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

Describir el procedimiento de secado final de gastroscopios realizado por
profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

Describir el procedimiento de almacenamiento de gastroscopios realizado por

profesional de enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

el

el

el

el

El proceso de DAN de los gastroscopios, es de vital importancia en vista de que son

dispositivos médicos reutilizables (que se utilizan en distintos usuarios) durante el proceso

de gastroscopia, motivo por el cual la limpieza y desinfeccion deben realizarse de manera

meticulosa sin que se transforme en riesgo de contaminacion para los usuarios que hacen

uso de ella. Por ello se justifica el trabajo de investigacion:



1.4.1. Teodrica

Con el estudio se pretende llenar algunos vacios sobre la trascendencia de realizar
el proceso de desinfeccion de los gastroscopios y que estos procedimientos sean realizados
y/o supervisados y evaluados por el profesional de enfermeria de la central de
esterilizacion, de esta manera se estard garantizando la seguridad del paciente durante el

procedimiento de gastroscopia.

1.4.2. Metodologica
A través del trabajo de investigacion, se estara demostrando la utilidad de la
aplicacion de un instrumento para evaluar el proceso de desinfeccion de los gastroscopios,

asi garantizar el uso de los dispositivos médicos, libres de microrganismos patdgenos.

1.4.3. Practica

El desarrollo de la investigacion sera util en vista de que se estaran planteando
estrategias para la aplicacion de un control de calidad de la desinfeccion a través de la
intervencion efectiva del profesional de enfermeria de la central de esterilizacion, quien
contribuird a garantizar el uso de los gastroscopios libres de patégenos, al mismo tiempo
que se estard protegiendo al personal que trabaja en el area, en vista de que éste estd
expuesto constantemente a productos quimicos y a material biolégico de los pacientes, por
lo que es importante adoptar medidas adecuadas en los procesos, lo que favorecera a

disminuir el riesgo potencial de contaminacion del usuario interno y externo.

La poblacion beneficiada con la investigacion serdn los usuarios externos que se
atienden en el consultorio de gastroenterologia del hospital seleccionado, en vista de que
todo procedimiento de gastroscopia se convierte en riesgo de infeccion para los pacientes
si no se ha realizado el proceso de desinfeccion cumpliendo estrictamente las

recomendaciones emanadas en las normas de desinfeccion y esterilizacion hospitalaria.



Por tal motivo, el profesional de enfermeria de la central de esterilizacion tiene una
gran responsabilidad en la prevencion de IAAS (infecciones asociadas a la atencion de
salud), al desarrollar actividades de supervision, evaluaciéon y monitoreo de procedimientos
que requieran limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos, instrumental
y materiales de uso médico en todas las instalaciones del hospital, sean estas realizadas o

no, en la central de esterilizacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizaré en los meses de abril hasta agosto del 2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el consultorio de gastroscopia de un hospital Nivel II-2 de la
ciudad de Ica, una es una institucion del sector publico cuyo ente rector es el Ministerio de
Salud (MINSA), es el Unico hospital de referencia de la region Ica, que brinda atencion

especializada a toda la poblacion adscrita, de acuerdo con su nivel de complejidad.

1.5.3. Recursos
La investigadora se convierte en el principal recurso humano, quien dispone de
recursos materiales para desarrollar el estudio, y también proveerd los recursos

econdémicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacionales:

Mamani. (2020) desarrollé un estudio en Bolivia con el objetivo de “Identificar los
procesos de limpieza y desinfeccion de endoscopios que realiza el personal de enfermeria
en el servicio de quirofano del Hospital Seguro Social Universitario”. Investigacion
descriptiva cuantitativa de corte transversal, donde se aplicd una encuesta para identificar
el cumplimiento del reprocesamiento de endoscopios. Hallo que el 25% del personal no
estd familiarizado con el equipo de endoscopio, el 75% no conoce las recomendaciones
internacionales sobre limpieza y desinfeccion de endoscopios, el 75% no identifica
adecuadamente los pasos del proceso; del esquema de limpieza de 28 items, el personal de
enfermeria cumple en un 50%, el 28% cumplimiento minimo, el 11% cumplimiento bajo y

el 11% muy bajo (11).

Lascano, et al., (2015) realizaron un estudio en Argentina con el objetivo principal de
“Analizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion, mediante un andlisis
observacional y microbiologico de los endoscopios utilizados y proponer cambios y
mejoras mediante la elaboracion de protocolos de trabajo que se ajusten a las

necesidades”. Fue un estudio observacional con una muestra de tres tipos diferentes de

8



endoscopios (broncoscopio, gastroscopio y colonoscopio) realizado en 2 instituciones de
salud durante 6 semanas; con respecto al proceso de DAN de gastroscopios hallaron: el
lugar no es apropiado para el lavado y desinfeccion de endoscopios, el reprocesamiento se
realiza inadecuadamente en un bafo, el aclarado (enjuague) se realiza en un pequefio
lavatorio del bano, el mismo que no posee la profundidad adecuada para la correcta
limpieza de los endoscopios; la preparacion del detergente enzimatico no se lleva a cabo
con medidor de volumen, no se monitorean parametros criticos como tiempo de exposicion
no temperatura, no se utilizan cepillos destinados al lavado interno de los canales del
endoscopio, no se realiza DAN entre paciente y paciente, no se controla el tiempo de
exposicion con el glutaraldehido ni se controla su concentraciéon con tiras reactivas, el
secado del interior del endoscopio se realiza con oxigeno medicinal y no se controla el
tiempo de secado, el enjuague se realiza con agua de grifo (debe ser agua destilada estéril),
no hay norma ni protocolo para realizar el lavado y desinfeccion de los gastroscopios ni se

lleva ningun tipo de registros (12).

Sanchez. (2014) realiz6 un estudio en Espafia cuyo objetivo fue “Evaluar el
cumplimiento de las recomendaciones en materia de limpieza y desinfeccion de los
endoscopios en las unidades de endoscopia digestiva de los hospitales publicos de la
Comunidad de Madrid”. Para el estudio enviaron un cuestionario sobre las técnicas de
limpieza y desinfeccion de endoscopios; para la evaluacion de los cuestionarios
cumplimentados realizaron un minimo de 30 exploraciones al dia, hallando que el 82,4%
cumplen con las recomendaciones de limpieza y desinfeccion, el 12,5% de los centros no
incluyen el cepillado interno de los canales, el 64,7% utilizan detergente enzimatico
neutro, el 76,5% utilizan como desinfectante el glutaraldehido, el 35,5% utilizan una

mezcla de agua, detergente y desinfectante para la limpieza, el 41,2% de los centros



realizan una limpieza manual completa mientras que el proceso de limpieza y desinfeccion

automatizado se evidencia en el 88,3% de los centros estudiados (13).

A nivel nacionales:

Aguilar y Sanchez., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Sistematizar
evidencias vinculadas a demostrar la efectividad del reprocesamiento de endoscopios y
gastroscopios por Desinfeccion de Alto Nivel para seguridad de Uso”. Estudio de revision
de bibliografia en la que utilizaron las conclusiones més importantes de 08 evidencias
cientificas publicadas durante los 10 ultimos afos, de las cuales el destacan en un articulo
de las sociedades cientificas de los E.U.A., la importancia de la supervision del DAN que
indica el incumplimiento del proceso en un 60%, donde la etapa del lavado y del cepillado
de los canales internos, presentd adhesion baja con un 40% de cumplimiento, concluyendo
en otro articulo que es necesario realizar supervision de la calidad del reprocesamiento de

endoscopios (14).

Huaman, (2018) realizé una revision sistematica de 10 articulos con el objetivo de
“Sistematizar la evidencia sobre la eficacia de la Desinfeccion de alto nivel en materiales
semicriticos para la disminucion de la carga microbiana”. Estudio sistematico descriptivo
cuya recoleccién de informacion fueron de los articulos de texto completo, utilizando la
evaluacion GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) para una lectura critica. Muestran como hallazgo en un articulo que el
cumplimiento de las directrices fue: pre-limpieza 30%, limpieza 16,7%, enjuague 10%,
primer secado 100%, desinfeccion 100%, enjuague final 0% y secado final 100%,

cumpliéndose Optimamente solo 3 de las 7 etapas del proceso de DAN (15).

Marquez. (2016) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar las

prdcticas de medidas de bioseguridad que realiza el personal de enfermeria en el
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reprocesamiento de los equipos endoscopicos en el servicio de Gastroenterologia de la
Clinica Internacional”. Investigacion cuantitativa, observacional, descriptivo y de corte
transversal, en una muestra conformada por 5 licenciadas en enfermeria y 5 personal
técnico. Hallaron como resultado que el 100% del personal de enfermeria realiza
correctamente todo el proceso de pre-limpieza, limpieza, enjuague, secado y enjuague
final, el 80% realiza correctamente el secado final con aire comprimido, mientras que el
100% del personal realiza correctamente el almacenamiento, guardando el equipo y las

valvulas por separado en un lugar limpio y ventilado (16).

Soto y Aranguren. (2016) realizaron una investigacion con el objetivo de
“Determinar la eficacia de la desinfeccion de alto nivel como método de reprocesamiento
seguro de endoscopios”, estudio de revision sistematica de 06 articulos cientificos
extraidos de las bases de datos de Lilacs, Scielo, Lipecs y Medline, los datos fueron
recolectados a través de una revision bibliografica; demostraron en uno de los articulos que
los procedimientos de DAN no se realizaron de manera Optima hallando un cultivo

positivo de Pseudomonas en un 6,7% de los procedimientos analizados (17).

2.2. Bases tedricas
Teoria de enfermeria vinculada a la investigacion-Teoria de Patricia Benner: De

principiante a experta

La teodrica Patricia Benner, instituyd los niveles en que una enfermera adquiere las
destrezas en la practica de la Enfermeria, mencionado en su obra From Novice to Expert:
Excelence and Power in Clinical Nursing Practice (1984). Ella describi6 de forma
sistemdtica cinco etapas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y

experto (18).
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Patricia Benner considera a la enfermera principiante como aquella que no tiene
ninguna experiencia de la situacion a la que se enfrenta, la enfermera de la segunda etapa
la define como aquella que demuestra un actuar parcialmente admisible frente a una
situacion real, la enfermera competente se caracteriza porque el profesional planifica las
intervenciones actuales y futuras, la eficiente aparte de planificar reconoce los aspectos
importantes y domina la situacion, y la experta es la que tiene dominio del tema identifica
el problema sin necesidad de realizar diagndsticos alternos tomando las decisiones que la

situacion a la que se enfrenta la requiere.

La teoria de Benner se relaciona con el estudio en vista de que la especialidad de
enfermeria en Gestion de Central de esterilizacion, demanda del profesional la experticia,
que la enfermera al desarrollar sus practicas habituales demuestre la capacidad analitica,
intuitiva y toma de decisiones ante situaciones conocidas o nuevas y realiza una accion

correcta frente al fendmeno o situacion que se le presenta.

Conceptos generales: Para una mayor comprension del tema, es necesario definir

previamente los siguientes conceptos:

Desinfeccion de Alto Nivel (DAN): La Organizacion Panamericana de Salud (OPS),
refiere que es un proceso, y a través de la DAN, se eliminan a todos los microorganismos,
haciendo uso de agentes quimicos en presentacion liquida. Dentro de ellos se menciona: el
glutaraldehido, el dioxido de cloro, el acido peracético, el ortophthaldehido, el

formaldehido y el peroxido de hidrogeno, entre otros (19).

Desinfeccion: Yaucan y Castillo refieren que, es un proceso mediante el cual se
elimina gérmenes y se destruye microrganismos, con el uso de agentes quimicos y/o fisicos

los que alteran su estructura o metabolismo, evitando que se proliferen(20).
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Endoscopia: La endoscopia es una palabra compuesta, donde “endo” significa interior
y “scopia” es mirar, observar o examinar. Por lo tanto, la endoscopia es un procedimiento
médico que permite al profesional inspeccionar dentro de un 6rgano con ayuda de un

dispositivo llamado endoscopio (21).

Endoscopio: Es un dispositivo médico que incluye una fuente de luz utilizado para
observar dentro de una cavidad u 6rgano del cuerpo humano, introducido a través de una
abertura natural que puede ser la boca para realizar una gastroscopia, broncoscopia,

enteroscopia, o a través del recto para realizar una sigmoidoscopia (22).

Existen endoscopios rigidos cuya sonda es dura no maleable y el flexible es un dispositivo
médico compuesto por una sonda flexible que contiene una fuente de luz para observar

dentro del 6rgano o cavidad.

Dentro del grupo de endoscopios flexibles, estdn considerados los gastroscopios,
duodenoscopios, broncoscopios y proctoscopios, para los cuales el proceso de desinfeccion

debe realizarse siguiendo los mismos pasos que se detallan en las bases tedricas.

Gastroscopia: La gastroscopia es el procedimiento médico, que consiste en
inspeccionar el interior del estbmago con un gastroscopio, generalmente se realiza como
un estudio diagndstico, pero también puede aplicarse como un procedimiento reparador o

curativo (23).

Gastroscopio: El Instituto Nacional del Céancer de Espana lo define como un
instrumento en forma de tubo, delgado, utilizado en el examen del interior del estdémago.
Est4 provisto de una fuente de luz y una lente que permite la observacion y puede estar

provisto de un aditamento para extraer tejido (24).
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Dimensiones del proceso de Desinfeccion de Alto Nivel:

El proceso de desinfeccion de endoscopios (gastroscopios, duodenoscopios,
broncoscopios, proctoscopios) se realiza teniendo en cuenta los pasos que se describen

dentro de las dimensiones mencionadas a continuacion.

Pre-limpieza:

Llamado también pre-lavado, (antes del lavado en si), conocida como un proceso o
método fisico que consiste en introducir el dispositivo médico en solucién enzimatica por
un periodo breve con el fin de disminuir la carga de microrganismos y evitar que se peguen

a la superficie de los equipos (5).

En caso de los gastroscopios el personal debe realizar la irrigacion con la solucion
de detergente por los canales o limenes, retirar los restos de sangre o mucosidad, enjuagar

brevemente para retirar restos de detergente, secar e inspeccionar en busca de desperfectos.

Cualquier liquido que ingresa al interior de los endoscopios (espacios que no son
compatibles con los liquidos) puede ocasionar un dafio irreversible, para ello antes del
lavado debe realizar la prueba de fuga; esta prueba se puede realizar en 15 a 30 segundos
para ello se hace uso de un dispositivo con bulbo manual e indicador de fugas. Es
importante realizar la prueba, para comprobar si existe fuga que puede suceder en

cualquier punto del endoscopio debido al uso constante y su ciclo de vida (25).

Limpieza (lavado):

El lavado de los dispositivos médicos, instrumental y material de uso hospitalario
es considerado el paso mas importante en el proceso de descontaminacion. Para que su
eficacia sea garantizada debe cumplirse con todos los pasos mencionados. La limpieza es

el paso critico en el reprocesamiento de endoscopios (26).
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Lavado manual: Los dispositivos médicos una vez clasificados y prelavados
(remojo o descontaminacion) seran sometidos al lavado propiamente dicho, considerando
sus caracteristicas y usos (19). El lavado manual es el proceso que realiza el personal
(profesional o técnico) para remover la suciedad de los materiales por medio de la friccion
aplicada a su superficie, debe hacer uso de solucion acuosa con detergente enzimatico y

puede ayudarse con uso de cepillos destinados para ese procedimiento.

En caso de los gastroscopios, el procedimiento debe ser realizado con sumo
cuidado y por el profesional, debido a que es un dispositivo médico delicado y muy
costoso, la responsabilidad de su deterioro recae en el(a) enfermero(a). Para todos los
procesos de lavado sea este mecdnico o manual, el personal debe hacer uso de los equipos
de proteccion personal (gorro, mascarilla, lentes, mandilon impermeable y guantes

apropiados para el lavado (27).

También emplear materiales necesarios como: detergente enzimatico, recipientes de
diversos tamafios, bandejas fenestradas, cepillos de tamafio y forma variada, pozas de

lavado hospitalario que sean hondas o lavatorios de plastico.

Se ha de lavar superficies canales y valvulas del endoscopio, con solucion
enzimatica segiin las indicaciones de uso, la que debe ser cambiada para cada proceso,

posteriormente enjuaga el gastroscopio con agua corriente, lava y enjuaga el recipiente.

Lavado mecanico: Es un procedimiento automatizado (con lavadoras desinfectoras
o ultrasonicas) para remover la suciedad por medio de la accion fisica, quimica y térmica.
En este proceso automatizado, el resultado depende del manejo y la eficiencia del equipo.

Este proceso puede ser evaluado y certificado a través de indicadores (5).

En la actualidad, la tendencia es el lavado automatizado, en equipos que deben

cumplir con todas las normas de la FDA, ya que ofrece un método de validacion, se evita
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los errores humanos y se garantiza un lavado adecuado de los gastroscopios, pero es

necesario que se realice previamente una limpieza manual.

Los insumos para el lavado: Se tiene en consideracion como insumos importantes
el agua y detergente enzimadtico, contando también con accesorios de lavado mencionados

lineas arriba.

Agua: El agua que se usa para el lavado debe ser blanda, desmineralizada o agua
destilada, que es la que contiene minerales en cantidades muy pequefias o no contiene, el
pH debe ser neutro. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifica el agua de la
siguiente manera: “agua blanda la que presenta concentraciones de carbonato de calcio
(CaCO3) por debajo de 60 mg/L, agua medianamente dura con valores de 61 y 120 mg/L,
agua dura entre 121 y 180 mg/L y agua muy dura con valores por encima de 180 mg/L”

(28).

Detergente enzimatico: “Son productos para lavado cuyo principio activo son
enzimas, que son sustancias producidas por células vivas. Dentro de su formulacion
contienen necesariamente tensoactivos (catalizadores) que aceleran las reacciones quimicas

en bajas concentraciones y limpian por medio de la tension superficial del agua” (29).

Los detergentes enziméaticos son compuestos quimicos que se emplean para el
lavado de materiales y dispositivos médicos en el area hospitalaria causando la

disgregacion de materia organica.

Carbajal R., manifiesta que: “Las enzimas son proteinas que funcionan como un
biocatalizador. Separan los compuestos organicos no solubles en agua, en particulas

solubles en agua” (30).

Las enzimas que contienen los detergentes enzimadticos son: Las lipasas que van a

degradar los lipidos o grasas, las proteasas van a degradar las proteinas, las amilasas, van a
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desintegrar los mucopolisacaridos (mucosidad), la celulasa que va a degradar la celulosa o
pulpa.

Enjuague:

El enjuague del gastroscopio se realiza sumergiendo completamente el dispositivo e
irrigando los canales y valvulas con agua potable, se debe descartar el agua utilizada y

guardar limpio el contenedor para su proximo uso (31).

Secado:

Se realiza con aire comprimido para retirar el resto de las particulas de agua del
interior de los canales y valvulas, también puede hacerse uso de un chorro de alcohol al

70%, para ayudar a eliminar el residuo de agua (32).

Prueba de bioluminiscencia: Los gastroscopios que contienen lumenes son de
dificil acceso para la limpieza y desinfeccion, una manera de comprobar la efectividad del
agente limpiador es la bioluminiscencia, que consiste en detectar ATP (adenosin tri
fosfato). Los rangos considerados aceptables y que validan la limpieza son: De 0 a 40 URL
en material quirtrgico, de 0 a 250 URL para DAN, de 0 a 250 URL para lavado de
manos clinico, de 0 a 150 URL en lavado quirargico de manos, y de 0 a 500 URL aplicado

a superficies (33).

Desinfeccion de alto nivel (DAN):

Guerra, manifiesta que la DAN, es un proceso para destruir los microrganismos en
objetos inanimados, excepto esporas, el proceso se realiza por inmersion total del objeto

(articulo médico), en un desinfectante quimico liquido por un tiempo determinado (34).

Pasos para la desinfeccion: Todas las etapas de la desinfeccion han de realizarse

sumergiendo totalmente el endoscopio, caso contrario, el desinfectante no entra en
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contacto con todas las partes de los equipos. Obteniendo como resultado, la reduccion de la

efectividad de la desinfeccion (31).

Desinfeccion: La desinfeccion se realiza sumergiendo la totalidad del endoscopio
en el desinfectante de alto nivel, inyectando la solucion por los canales y valvulas haciendo
uso de una jeringa, cumplir con el tiempo establecido de acuerdo con indicaciones del

fabricante.

Loro y cols., mencionan que el desinfectante ideal debe ser compatible con los
endoscopios, sus accesorios y los reprocesadores, debe ser inocuo para el personal y ser
amigable con el medio ambiente, demostrar eficacia contra diferentes bacterias y microbios

e incluso aquellos virus que se transmiten via sanguinea y proteinas prionicas (35).

Enjuague final:

El enjuague final del gastroscopio se realiza con agua destilada estéril a chorro,
irrigando las valvulas, los canales de aire y agua para eliminar los residuos del DAN del

interior y de la superficie.

Secado final:

Para el secado se considera el uso de pafios estériles (compresas) asi como también

la irrigacion con alcohol al 70% y aire comprimido para asegurar la remocion del DAN.

Almacenamiento:

El almacenamiento viene a ser la ultima fase de todo el proceso y se realiza
desarticulando el endoscopio, lubricar las partes de ser necesario y guardar el gastroscopio
en un armario ventilado, sin humedad ni expuestos a altas temperaturas, colgar los

endoscopios verticalmente manteniendo libre la punta distal (31).
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Una vez que el endoscopio haya sido procesado y guardado de manera correcta, no
seria necesario un nuevo ciclo de reprocesamiento, pero en la actualidad no existe un
acuerdo respecto al almacenamiento y se considera necesario reprocesar si el dispositivo

médico mantuvo periodos largos de almacenamiento (16).

El profesional de enfermeria debe ser responsable del mantenimiento de los equipos,
debiéndose realizar dentro de un periodo de seis meses o después de que se haya realizado
100 procedimientos, para ello es importante mantener un cronograma de mantenimiento

anual preventivo de los equipos y/o dispositivos médicos que lo requieran.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general:
No aplica.
2.3.2. Hipotesis derivadas

No aplica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método del proceso investigativo serd el deductivo, ya que se partird de aspectos

generales para concluir en un aspecto especifico (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Segun el enfoque de la investigacion serd cuantitativo, ya que los datos seran
analizados haciendo uso de técnicas estadisticas, asi como el aporte de las matematicas
para mostrar los hallazgos de manera tabulada y graficada, se refiere al uso numérico en la

presentacion de los resultados (37).

3.3. Tipo de investigacion
De acuerdo con el tipo, serd una investigacion basica, ya que se realizard con el fin de
incrementar el conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la

realidad (38).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio del estudio serd no experimental en vista de que el investigador no
manipulard intencionalmente las variables, observacional y descriptivo ya que se mediran

caracteristicas de la variable de estudio contenidas en las dimensiones, transversal porque
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la informacion sera recabada en un solo momento, haciendo un alto en el tiempo y

retrospectiva porque el registro de los datos sera de los procesos realizados (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién la conformaran 400 procedimientos de endoscopia realizados por el
personal profesional de enfermeria, datos obtenidos de los registros estadisticos del
consultorio de gastroenterologia del hospital de Nivel II-2 de Ica, que corresponden a los
realizados en un periodo trimestral, los cuales también se encuentran en las oficinas de

estadistica de la institucion.

Muestra:

En vista de que es una poblacion finita y las variables cualitativas, se aplicard la

formula correspondiente:

B NZ2PQ
"EINC D) a2+ z2pQ
Donde:

N = tamafio de la poblacion
n= tamano de la muestra

Z = nivel de confianza (para 95% = 1,96)

P = probabilidad con que el problema se presentara (50% = 0,50)
Q= 100% -P (1-0,50)=0,50

d= £5%=0,05.

Determinacion de la muestra:

B 400 % 1,962 x 0,5 * 0,5
~ (400—-1) 0,052+ 1,962 %0,5%0,5

n
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384,16

" =19579
n =196,2102
n=196.

Seglin la féormula muestral aplicada, la muestra definitiva estaria constituida por
196 procedimientos de gastroscopia.

Muestreo
El muestreo serd no probabilistico intencional.

Criterios de inclusion:

- Estaran incluidos todos los procedimientos de gastroscopia.

- Los procedimientos de gastroscopia programados.

- El proceso de desinfeccion de alto nivel antes del inicio del procedimientos de

gastroscopia.

Criterios de exclusion:

- Se excluiran los procedimientos de endoscopias del tracto digestivo bajo.

- Las gastroscopias de emergencia.

- El proceso de desinfeccion de alto nivel cuando se haya iniciado el

procedimientos de gastroscopia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable dnica: Proceso de desinfeccion de alto nivel.

Definicion conceptual de la variable: Conjunto de fases sucesivas a través de medios
fisicos o quimicos para eliminar microrganismos excepto esporas, que se encuentran en

forma vegetativa en los objetos inertes, de acuerdo con la clasificacion de Spaulding.

Definicion operacional de la variable: Es el cumplimiento de la secuencia de pasos

del proceso de desinfeccion de alto nivel de gastroscopios que realiza el profesional de
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enfermeria del consultorio de gastroenterologia de un hospital Nivel II-2 de Ica, en las
dimensiones de pre-limpieza, limpieza, enjuague, secado, desinfeccion, enjuague final,

secado final y almacenamiento.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Proceso de
desinfeccion de alto
nivel.

Es el cumplimiento de la
secuencia de pasos del
proceso de desinfeccion
de alto nivel de
gastroscopios que realiza
el profesional de
enfermeria del consultorio
de gastroenterologia de un
hospital Nivel II-2 de Ica,
en las dimensiones de

pre-limpieza, limpieza,
enjuague, secado,
desinfeccion,  enjuague
final, secado final vy
almacenamiento,

informacion ~ que se
obtendra con la aplicacion
de una guia de
observacion conformada
por 8 dimensiones y 28
items, siguiendo  los
criterios de calificacion
de: Si cumple (1) y no
cumple (0).

Pre-limpieza

1.

Despeja todo resto
macroscopico.

2. Elimina restos sanguineos,
moco y otros restos.

3. Enjuaga los canales.

4. Verifica irregularidades.

5. Desconecta de la fuente de
luz.

6. Transporta el aparato.

7. Realiza prueba de bloqueo
y fuga.

Limpieza 8. Limpia todas las
superficies.

9. Emplea materiales
descartables.

10. Cambia la preparacion del
detergente.

11. Limpia y enjuaga el
recipiente.

12. Realiza  procedimientos
similares con los
accesorios.

Enjuague 13. Enjuaga el endoscopio y
valvulas.

14. Sumerge en endoscopio
irrigando los conductos.

15. Desecha el agua de
enjuague.

16. Limpia y enjuaga el
recipiente.

Secado 17. Utiliza aire comprimido

para secado o utiliza
chorrito de alcohol al
70%.

Categoria Nominal

Adecuado = 28 puntos.

Inadecuado < 28
puntos.
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Desinfeccion 18. Tanto el endoscopio como
sus valvulas son
sumergidas en el
desinfectante.

19. Utiliza una jeringa para
irrigar los canales.

20. Respeta el tiempo
requerido con la solucion.

Enjuague final 21. Retira el DAN.

22. Enjuaga con agua estéril.

23. Sumerge el gastroscopio ¢
irriga sus canales.

24. Descarta el agua de
enjuague.

Secado final 25. Emplea para el secado aire
comprimido o realiza
irrigaciéon con alcohol al
70%.

Almacenamiento 26. Desarticula el
gastroscopio.

27. Seca bien y lubrica.
28. La guarda en un armario

ventilado.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizard como técnica la observacion, que consiste en recoger informacion a
través de los 6rganos de la vision, de los pasos del proceso de desinfeccion que realiza la

enfermera.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Guia de observacion: El instrumento de recoleccion de datos ha sido tomado del
proyecto de investigacion de Loro, Rojas y Tarazona, titulado “Reprocesamiento de los
endoscopios por las enfermeras del servicio de gastroenterologia en un hospital de Lima
julio 2016-abril 2017 (35)” quienes tuvieron como fuente el trabajo de investigacion de
Marquez J., de titulo “Practicas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los
equipos endoscopicos por el personal de enfermeria de la Clinica Internacional (sede Lima,

2016)"(16).

El instrumento denominado “Guia de observacion de reprocesamiento de

endoscopios” consta de 8 dimensiones:

La primera dimension “Pre-limpieza” contiene los primeros siete items.

La segunda dimension “Limpieza” consta de 5 items del 8 al 12.

La tercera dimension “Enjuague” contiene los items del 13 al 16 que son un total de 4.
La cuarta dimension “Secado” contiene el item 17.

La quinta dimension “Desinfeccion” contiene los items del 18 al 20 que son 3.

La sexta dimension “Enjuague fina” contiene 4 items del 21 al 24.

La sétima dimension “Secado final” contiene el item numero 25.

La octava dimension “Almacenamiento” consta de 3 items del 26 al 28.

26



Su objetivo es recoger la informacion y registrar las acciones del investigado, se
estructura en columnas que contienen los items a observar y las alternativas de respuesta,
que para fines del estudio seran dos alternativas: “Si cumple” que sera codificada con el

numero 1 y la segunda alternativa “No cumple” que sera codificada con 0 (cero).

3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado por juicio de expertos aplicando la prueba binomial y
el método de promedio, con una concordancia de opinién de 5 jueces expertos del

95%(30).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos fue a través del coeficiente
Kuder y Richardson (KR-20 = 0,95), demostrando un grado de confiabilidad alto,
informacion obtenida de la investigacion de Marquez J., de titulo “Practicas de medidas de
bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos endoscopicos por el personal de

enfermeria de la Clinica Internacional (sede Lima, 2016)” (30).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Autorizaciones y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La coordinacién para la recoleccion de datos se iniciard con un documento emitido
por la coordinacion de la especialidad de la universidad dirigida a la direccion del hospital,
una vez aceptada la solicitud, se coordinara con la jefatura de enfermeria y la licenciada del
consultorio de gastroenterologia para el acceso al consultorio durante la ejecucion de los
procedimientos de gastroscopia. El trabajar en la institucion hard viable el acceso al

servicio y facilitara la recoleccion de informacion.
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3.8.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en aproximadamente tres meses hasta lograr la
cantidad de procedimientos indicados en la muestra. Se aplicara la guia de observacion en
cada proceso de desinfeccion de alto nivel que ejecute el profesional de enfermeria.

3.8.3. Métodos de analisis estadistico

Para realizar el tratamiento estadistico de los datos se confeccionard una matriz de
datos en el programa estadistico Microsoft Excel elaborada segun las necesidades del
instrumento; cada items y alternativas de respuesta del instrumento seré codificado a través
de la asignacion de un codigo numérico, para vaciar los datos a la matriz, previa

verificacion de los instrumentos para evitar posibles sesgos en los resultados.

Posterior a ello se exportaran los datos a una base del programa SPSS version 25.0,
en la cual se hard el andlisis estadistico de los datos segun los objetivos y apoyo de la
estadistica descriptiva. Una vez obtenido los resultados, estos seran presentados en tablas y

graficos correspondientes para su interpretacion y andlisis de los resultados.

3.9.  Aspectos éticos

Una vez concluido el proyecto de investigacion, sera enviado al Comité de ética de

la universidad Norbert Wiener para su evaluacion y posterior aceptacion.

Toda investigacion esta sustentada en los principios bioéticos nombrados en el
informe Belmont y el Coédigo de Nuremberg, que surgieron debido a los abusos en los
experimentos que se realizaban en los campos de concentracion de Alemania Nazi, cuyo
principal postulado era la participacion voluntaria e informada de todos los sujetos

reclutados para una investigacion (40).
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En esta declaracion se identifican tres principios o conceptos generales establecidos
que se relacionan con las investigaciones que incluyen sujetos humanos: la autonomia,

beneficencia y justicia (41).

En vista de que la investigacion se realizara en procedimientos que se ejecutan en el
consultorio de gastroenterologia de la institucion, se considerard la autorizacion de la
direccion y del comité de ética del hospital, en lugar del consentimiento informado y por

ende de la autonomia que no aplica.

Sin embargo, a pesar de que el instrumento no consiga el diagndstico ni datos de
identidad del paciente, se considerard también el principio de confidencialidad que brinde
la garantia de que los datos recolectados seran almacenados en una base datos que
preserven la informacion, la que estard bajo la responsabilidad de la investigadora al que
tendra acceso también la asesora del proyecto de investigacion, con el fin de salvaguardar

los datos que se obtengan en el proceso investigativo.

El principio de beneficencia “afirma que el propdsito de toda accion profesional
es el de mejorar las condiciones de vida y de relacion de los sujetos, incrementando el

bienestar de las personas, grupos, comunidades e instituciones atendidas” (42).

Ademas de los principios de beneficencia se considerard la confidencialidad que
consiste en guardar en reserva los datos obtenidos en la investigacion, sin nombrar los
pacientes en quienes se realizara el procedimiento, para salvaguardar su integridad fisica y
emocional, no se identificard ni nombre del paciente ni historia clinica, solo el nimero de
procedimiento realizado, informacién que se almacenard en una matriz de uso exclusivo

del investigador.
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EI principio de justicia indica a tomar en consideracion el significado de los
bienes y servicios que ofrece cada profesion para el contexto social en que se lleva a cabo

el trabajo profesional (43).

En base a este principio se considerard el tratamiento igualitario a todos los
procedimientos que realice el profesional de enfermeria, haciendo uso racional de los

recursos de la institucion y en cumplimiento de las obligaciones del investigador.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades:

MESES 2021

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Actividades 1 2 3 4 1 |23 (4|12 ]3]4]1]2]3]4]|1 2 3

1. Identificacion y formulacion del problema X X

2. Revision de la literatura especializada X | X | X X [ X[ X X X[ X[ X]|X|X

3. Formulacioén del planteamiento del problema y marco
tedrico X X

4. Redaccion de la importancia y justificacion de la
investigacion X | X

5.Formulacién de objetivos

o

6. Elaboracién del enfoque y disefio de investigacion X

7. Determinacion de poblacion, muestra y muestreo

8. Elaboracion de la técnica e instrumento

SR EHElEs

9. Redaccion de aspectos bioéticos

10. Formulaciéon de los métodos de analisis de la
informacion X | X | X

11. Elaboracién de los aspectos administrativos X | X[ X

12. Desarrollo de la seccion anexos X | X | X

13. Aprobacién del proyecto X | X

14. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos X | XX

15. Revision preliminar del informe X1 X

16. Presentacion oral del trabajo X
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4.2.Presupuesto:

Remuneraciones Precio unitario Total

- Asesor S/. 500.00 S/. 500.00
- Asesor estadistico 250.00 250.00
- Laboratorista 300.00 300.00
Sub total 1 S/. 1050.00
Materiales de escritorio Precio unitario Total

- Lapiceros diversos (05 unidades) S/, 2.00 S/ 10.00
- Tinta de impresora (02 unidades) 50.00 100.00
Sub total 2 S/.  110.00
Materiales de impresion Precio unitario Total

- Papel bond A-4 75 g (3 millares) S/.10.00 S/.30.00

- Papel bond A-4 80 g (2 millares) 15.00 30.00

- Anillados (6 unidades) 5.00 30.00

- Empastados (5 unidades) 25.00 125.00
Sub total 3 S/. 215.00
Total general S/. 1375.00
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL DE GASTROSCOPIOS REALIZADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN

HOSPITAL DE NIVEL I1-2 ICA, 2021.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipaotesis

Variable

Disefio metodologico

Problema General:
(Como es el proceso de desinfeccion de alto nivel de
realizado por el

gastroscopios profesional de

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica 2021?

Problemas especificos:
(Como es el procedimiento de pre-limpieza de

gastroscopios realizado por el profesional de

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 20217

(Como es el procedimiento de limpieza de

gastroscopios realizado por el profesional de

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?
(Como es el

procedimiento de enjuague de

gastroscopios realizado por el profesional de

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

Objetivo General:
Determinar el  proceso  de
desinfeccion de alto nivel de
gastroscopios realizado por el
profesional de enfermeria en un
hospital de Nivel II-2 Ica 2021.
Objetivos especificos:

Identificar el procedimiento de pre-
limpieza de gastroscopios realizado
por el profesional de enfermeria en
un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.
Identificar el procedimiento de
limpieza de gastroscopios realizado
por el profesional de enfermeria en
un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.
Identificar el procedimiento de
enjuague de gastroscopios realizado

por el profesional de enfermeria en

No aplica

Proceso de
desinfeccion de alto

nivel.

Método: deductivo.
Enfoque: cuantitativo.
Tipo: basica.

Disefio: no experimental,
observacional descriptivo,
transversal y retrospectivo.
Poblacion: 400
procedimientos.

Muestra: 196 procedimientos.
Técnica: Observacion.
Instrumento: Guia de

observacion.
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(Como es el procedimiento de secado de gastroscopios

realizado por el profesional de enfermeria en un

hospital de Nivel I1-2 Ica, 20217

(Como es el procedimiento de desinfeccion
gastroscopios realizado por el profesional

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de enjuague final
gastroscopios realizado por el profesional

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de secado final
gastroscopios realizado por el profesional

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

(Como es el procedimiento de almacenamiento
gastroscopios realizado por el profesional

enfermeria en un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021?

de
de

de
de

de
de

un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.
Identificar el procedimiento de
secado de gastroscopios realizado
por el profesional de enfermeria en
un hospital de Nivel II-2 Ica, 2021.
Identificar el procedimiento de
desinfeccion de  gastroscopios
realizado por el profesional de
enfermeria en un hospital de Nivel
1I-2 Ica, 2021

Identificar el procedimiento de
enjuague final de gastroscopios
realizado por el profesional de
enfermeria en un hospital de Nivel
11-2 Ica, 2021.

Identificar el procedimiento de
secado final de gastroscopios
realizado por el profesional de
enfermeria en un hospital de Nivel
11-2 Ica, 2021.

Identificar el procedimiento de
almacenamiento de gastroscopios
realizado por el profesional de
enfermeria en un hospital de Nivel

II-2 Ica, 2021.
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION DE REPROCESAMIENTO DE ENDOSCOPIOS

I. INTRODUCCION: El presente instrumento consiste en una guia de observacion

elaborada con el fin de registrar los pasos realizados durante el proceso de

desinfeccion de alto nivel de los gastroscopios.

II. INSTRUCCIONES: Se marcara con una “X”, el cumplimiento o incumplimiento de

los pasos que realiza el profesional de enfermeria, establecidos en la presente guia.

Item

Dimensiones

Si
cumple

(1 punto)

No cumple

(0 puntos)

Pre-limpieza

1 Despeja todo resto macroscopico aspirando detergente
a través del canal de trabajo (250ml/min).

2 Expela toda la sangre, mucus y otros restos.

3 Enjuaga el canal de aire/agua, canal de biopsia y seca
el eje de insercion.

4 Verifica si hay irregularidades en la superficie.

5 Desconecta el endoscopio de la fuente de luz/video
procesador.

6 Transporta el aparato en un recipiente cerrado.

7 Realiza pruebas de fuga y pruebas de bloqueo.
Limpieza

8 Limpia todas las superficies, cepilla los canales y las
valvulas.

9 Utiliza material descartable.

10 Renueva la solucion de detergente para cada nuevo
procedimiento.

11 Limpia y enjuaga el recipiente antes del nuevo
procedimiento.

12 Sigue los mismos procedimientos para todos los
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accesorios para procesamiento del endoscopio.

Enjuague

13 Enjuaga el endoscopio y valvulas con agua potable.

14 Sumerja el endoscopio e irriga todos los canales.

15 Descarta el agua de enjuague después de cada uso.

16 Limpia y enjuaga el recipiente antes del proximo
procedimiento.
Secado

17 Seca con aire comprimido o con un chorro de alcohol
al 70%.
Desinfeccion

18 Sumerge el endoscopio y las valvulas en una solucion
desinfectante de eficacia probada.

19 Irriga todos los canales con una jeringa.

20 Cumple con el tiempo de contacto minimo requerido
con la solucion.
Enjuague final

21 Retira la solucién desinfectante con chorro de aire
antes de enjuagar.

22 Enjuaga el endoscopio o las valvulas bajo agua
corriente filtrada.

23 Sumerge el endoscopio e irrigue todos los canales.

24 Descarta el agua de enjuague después de cada uso.
Secado final

25 Seca con aire comprimido o con un chorro de alcohol
al 70%.
Almacenamiento

26 Desarma el endoscopio en un armario bien ventilado.

27 Asegura que las valvulas estan secas y lubriquelas si
es necesario.

28 Guarda el endoscopio.

Cumple (adecuado): 28 puntos

No cumple (inadecuado): < 28 puntos.
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