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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la practica del proceso de
lavado de instrumental quirirgico del personal de enfermeria en la central de esterilizacion
del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022. Material y método: Enfoque
cuantitativo, método deductivo de corte trasversal, observacional. La poblacion estara
conformada por 38 profesionales de enfermeria en la Central Esterilizacion del Hospital
Nacional Docente “San Bartolomé”, por lo tanto, se tomara una muestra de la totalidad de
la poblacién en estudio, por ser una poblacion finita. La Técnica de recoleccion de datos sera
la encuesta y el instrumento un cuestionario, conteniendo preguntas cerradas y abiertas. La
validez de contenido serd evaluada por juicios de expertos. Se aplicara andlisis estadistico
univariado para hallar porcentajes en variables cualitativas y medidas de tendencia central
para variables cuantitativas, para el analisis bivariado se aplicara la prueba chi cuadrado para
medir la asociacion entre las variables cualitativas, para determinar la media entre las
categorias de una variable cualitativa y una variable cuantitativa se aplicara la prueba t

independiente y el andlisis de varianza de una via, con significancia estadistica p<0,05.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Practica, lavado instrumental quirargico.



Abstract

Objective: To determine the relationship of the level of knowledge with the practice of the
surgical instrument washing process of the nursing staff in the sterilization center of the
Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022. Material and method:
Quantitative approach, deductive cross-sectional method and prospective. The population
will be made up of 38 nursing professionals in the Sterilization Center of the "San
Bartolom¢" National Teaching Hospital, therefore, a sample of the entire population under
study will be taken, as it is a finite population. The data collection technique will be the
survey and the instrument a questionnaire, containing closed and open questions. Content
validity will be assessed by expert judgment. Univariate statistical analysis will be applied
to find percentages in qualitative variables and measures of central tendency for quantitative
variables. For bivariate analysis, the chi-square test will be applied to measure the
association between qualitative variables, to determine the mean between the categories of
a qualitative variable. and a quantitative variable, the independent t-test and the one-way

analysis of variance will be applied, with statistical significance p<0.05.

Keywords: Level of knowledge, Practice, surgical instrument washing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indica que la infeccion de sitio quirtiirgico tiene
una incidencia de 0,5 a 15%, debido al estado de salud del paciente, asi como del tipo de
intervencion, por consiguiente, el incremento de costos y dias hospitalarios fluctian entre 3

y 20 dias a més (1).

La OMS indica que la limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario,
precediendo al proceso de desinfeccion o esterilizacion. La limpieza es un componente
esencial en la reprocesamiento del equipo médico. La esterilizacion nunca podra ser

alcanzada sin una limpieza completa (2).

Enla actualidad, en el mundo el 11% de los pacientes sometidos a intervenciones quirirgicos
sufren algun tipo de infeccion postoperatoria, asimismo el 20% de las mujeres que son
intervenidas por cesarea sufren infecciones, comprometido su salud y la capacidad de cuidar
al bebe. Las infecciones quirurgicas son un problema en todo el mundo generando un costo
de 900 millones de dolares al afio contribuyendo también a que los pacientes pasen mas dias

en el hospital (3).

En el continente europeo, recomiendan que el instrumental quirurgico debe ser procesado en
lavadoras ultrasonicas o lavadoras desinfectantes, debido que el lavado manual del
instrumental contaminado solo elimina la suciedad; sin embargo, el riesgo de accidentes
ocupacionales es alto. Otra realidad mas compleja se observa el riesgo de infeccion
relacionada con la herida quirargica es de 2 a 20 veces superior en paises bajos, medianos

que en paises con altos ingresos (4).



El Peru el 20% de intervenciones quirurgicas terminan en infeccion del sitio operatorio, en
el Hospital de Huaral se realizd un estudio con el personal de enfermeria donde el 67%
informa que para realizar el proceso de limpieza no existe un area especifica, el 60% del
personal indican que no hacen uso de detergente enzimatico, el 79% no cumple con enjuagar
el instrumental médico con agua a chorro, y peor aun para el proceso de esterilizacion el

46% no coloca indicadores externos ni internos (5).

El lavado manual es el método mas simple pero fundamental en la eliminacion de la biocarga
a través de la friccion, cepillado, arrastre con agua y con el uso de detergentes enzimaticos,
reduce y elimina el nimero de microorganismos presentes en los articulos, esta necesita ser
complementada con el lavado automatizado, quien a su vez hace uso de la temperatura,

garantizando asi una limpieza de calidad (6).

Uno de los elementos contributivos a la transmision de patdgenos son los instrumentos
quirtrgicos, que son utilizadas dentro del acto quirargico, lo que implica posteriormente
darle el proceso adecuado de limpieza y desinfeccion para reducir la carga microbiana,

garantizando la esterilidad optima y asi prevenir este tipo de complicaciones (7).

En este contexto surge un gran reto para el profesional de enfermeria que exige tener el
conocimiento sobre el cuidado del instrumental quirurgico ya que este debe ser meticuloso

y estandarizado, realizado de forma metddica y precisa (8).

A pesar de las recomendaciones solo el 58,8% sumergen rutinariamente el material
quirurgico, el 20.7% de los centros de esterilizacion usa detergente enzimatico, que si bien
es cierto es util para quitar detritus con base proteica, no tiene efectividad antimicrobiana,
algo mas alarmante es que el 14,6% de centros de esterilizacion no usa esterilizacion con
autoclave, sin embargo, usa desinfectante quimico de alto nivel, pero el 52% desconocian

sobre la eleccion del desinfectante (9).



En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San Bartolomé, se observa que el Personal
de Enfermeria no cuenta con conocimiento adecuado para realizar el proceso de lavado de
los instrumentales quirurgico, asi como no tienen buena practica para el manejo de los
instrumentales de la Central de Esterilizacion, por ello me llama la atencion sobre esta
problematica, es asi que con este trabajo de investigacion se conocera a detalle el
conocimiento y la practica del Personal de Enfermeria en el proceso de lavado de
instrumental quirurgico, debido a que el lavado es la etapa mas importante para que sea
eficaz el proceso de esterilizacion. El profesional de enfermeria se encuentra inmerso en el
cuidado del ser humano, y se ha ido empoderando el ambito laboral, formando parte de
centros quirargicos y de las centrales de esterilizacion, que es la unidad, donde se procesan
materiales estériles, y cuentan con definidas areas, donde se reciben, descontaminan, lavan,

desinfectan, esterilizan y almacenan materiales estériles.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la practica del proceso de lavado de
instrumental quirargico del personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital

Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de limpieza
con la practica del proceso de lavado de instrumental quirGrgico del personal de
enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Niflo San

Bartolomé Lima 2022?



(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
desinfeccion con la practica del proceso de lavado de instrumental quirtirgico del
personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre

Niflo San Bartolomé Lima 2022?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
esterilizacion con la practica del proceso de lavado de instrumental quirargico del
personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre

Niflo San Bartolomé Lima 2022?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proceso
de limpieza del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de
enfermeria en la central de esterilizaciéon del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 20227

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proceso
de desinfeccion de alto nivel (DAN) del proceso de lavado de instrumental quirargico
del personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre

Niflo San Bartolomé Lima 2022?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proceso
de esterilizacion del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de
enfermeria en la central de esterilizaciéon del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 2022?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la practica del proceso de lavado de

instrumental quirurgico del personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital

Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de limpieza
con la practica del proceso de lavado de instrumental quirGrgico del personal de
enfermeria en la central de esterilizaciéon del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 2022

Identificar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
desinfeccion con la practica del proceso de lavado de instrumental quirtrgico del
personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre

Nifio San Bartolomé Lima 2022

Identificar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
esterilizacion con la practica del proceso de lavado de instrumental quirtrgico del
personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre

Niflo San Bartolomé Lima 2022

Identificar la relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension
proceso de limpieza del proceso de lavado de instrumental quirurgico del personal de
enfermeria en la central de esterilizaciéon del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 2022



e Conocer larelacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proceso
de desinfeccion de alto nivel (DAN) del proceso de lavado de instrumental quirargico
del personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre

Niflo San Bartolomé Lima 2022

e Conocer la relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proceso
de esterilizacion del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de
enfermeria en la central de esterilizaciéon del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El conocer es hecho primario e instintivo, no puede ser definido estrictamente. Se describir
cdmo ponerse en contacto con el ser, con el mundo y con el yo; también podriamos decir
que es un proceso en el que estan vinculados estrechamente las operaciones y procedimientos
mentales, subjetivos, con las operaciones y formas de actividad objetivas practicas, aplicadas
a los objetos. El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto
como pueda ser un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de ensefanza y

aprendizaje. Transmitir una informacion es facil, mucho mas que transmitir conocimiento.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion permitira conocer el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria en proceso de lavado de material quirtrgico en central de esterilizacion, con los
resultados obtenidos nos ayudara a ejecutar acciones y estrategias para mejorar los procesos

de lavado de material quirurgico, asimismo brindar capacitacion al personal de enfermeria



en el conocimiento adecuado, para que la esterilizacion sea Optima en el bienestar del

paciente; la investigacion tendra beneficios, porque reducira riesgo de infeccion al paciente.

1.4.3. Practica

El estudio se justifica de forma practica porque dara resultado porcentual como se presentan
las variables, de cudles son las falencias en el proceso de lavado, para poder reforzar sus
conocimientos al personal de enfermeria. Al evidenciar los resultados va permitir a

establecer nuevos planes o estrategias, sobre los procesos de lavado de material quirargico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo de investigacion se ejecutara en periodos de tres meses: desde abril a junio del
presente afio. En este periodo se obtendran la informacion sobre el nivel de conocimiento y
practica del personal de enfermeria con la finalidad de reforzar los conocimientos, para
mejorar el proceso de lavado en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio — San Bartolomé Lima 2022.

1.5.2. Espacial

El presente estudio de investigacion se desarrollara la Central de esterilizacion del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio — San Bartolomé.

1.5.3. Recursos

El estudio tendra disponibilidad de todo el recurso material para realizar esta investigacion,
también de todo el recurso humano que dispondra el tesista y de los recursos econdémicos y

materiales.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Gasca y Col., (10) en el 2020 en Colombia, cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos y
practicas de auxiliares de enfermeria en central de esterilizacion. El personal tiene
conocimientos sobre esterilizacion (90 y 97%), en cuanto a insumos de desinfeccion y lavado
tienen conocimientos errados, en relacion al secado y lubricado de instrumental es del 95%,
con respecto a la inspeccion es del 55%, siendo un resultado bajo, finalmente en empaque el

porcentaje de aceptacion es alta 90%.

Laurenty (11) en el 2021 en Bolivia, con el objetivo de analizar los niveles de cumplimiento
de limpieza y desinfeccion de instrumental quirtirgico en profesional de enfermeria, servicio
quirdfano 2020. Estudio cuali cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion es la
totalidad de personal de enfermeria del area quirurgica siendo 10. Parte de personal
enfermeria 51% trabaja con fundamento cientifico que repercute en calidad del servicio, otra
parte del personal en 47% que dice conocer la limpieza del instrumental quirargico no hace
adecuada y desconoce aspectos de limpieza. Las practicas en limpieza y desinfeccion del
instrumental quirtrgico, aplican guias de observacion, cumplié en 50% las ejecuciones
correctas en el proceso, aspectos en 60% uso incorrecto detergentes, el 88% sin cuidado en

la inspeccion y lubricacion del instrumental, el 52% de nivel de cumplimiento fue negativo.

Zywoty col., (12) enel 2017, en Estados Unidos, con el objetivo de analizar los bundles que
previenen las infecciones del sitio quirtirgico en la cirugia colorrectal: metaanalisis y
revision sistematica. Estudio descriptivo, transversal. Muestra de 24 estudios. Hay

disminucion del riesgo de infecciones del sitio quirurgico en 41% (p <0.001) con 45% en

10



infecciones quirargico superficial (p <0.001) y 35% para organo / espacio (p = 0.048). Los
bundles de atencion con las bandejas de cierre estériles 57.4 frente a 32.2%, en preparacion
mecanica del intestino con antibidticos orales (55.4 frente a 31.8%) y cambios en guante

antes del cierre (57.1 frente a 27.3%) hay disminucion riesgo de infeccion en sitio quirargico.

Hoang y col., (13) en el 2019, en Estados Unidos, con objetivo de determinar reduccion de
infecciones del sitio quirtrgico de cirugia de colon y recto: mejorar es cambiar. Estudio
descriptivo no experimental. Muestra de 1351 pacientes. El grupo A de pre-implementacion,
el grupo B en aplicacion, y grupo C post implementacion. Luego de implementar el bundle,
hubo disminucion en tasas de infecciones de sitio quirtirgico (6.7% - 5%, p <0.05), profunda
(3.7% -1.1%, p <0.05) y total (10.9% -4.7%, p <0.05). Al comparar el Grupo A con el Grupo

C hubo una disminucion en infeccion del sitio quirtrgico total (9.4% -4.7%, p <0.05).

Schiavone y col., (14) en el 2017) en estados Unidos, con el objetivo analisis de infeccion
del sitio quirargico en pacientes con cancer ginecoldgico sometidos a cirugia de colon.
Estudio sistematico. Muestra de 233 pacientes. La incidencia de infeccion del sitio
quirargico en 30 dias posteriores a cirugia fue 44/117 (38%) en PRE implementacion del
bundle de intervencion y 15/119 (13%) cohortes POST implementacion bundle (p<0.001).
En pacientes con operacion durd 360 minutos, las tasas de infeccion del sitio quirtirgico a 30
dias fueron de 38% (28/76) y 12% (8/67), (p<0.001). En pacientes con pérdida de sangre >

500 cm3, tasas de infeccion sitio quirtrgico es 45% y 15%, respectivamente (p<0.001).

A nivel nacional:

Tasilla (15) en el 2020, en Trujillo reporta que el 51,5% alcanzaron un nivel de
conocimientos bueno, debido a que las enfermeras de este grupo cuentan con estudios de
segunda especialidad y Magister; asimismo el 42,4% obtuvieron un nivel de conocimiento

regular y un 6,1% malo, esto pudo deberse diversos factores tales como: desinterés por el

11



aprendizaje, falta de tiempo para capacitar, cansancio, sin informacion de cursos, economia

baja u otras actividades.

Gonzales y Lavandera (16) en el 2019, se observa que el 59,1% del personal de enfermeria
presenta nivel bueno de conocimiento y el 40,9% nivel regular, asimismo en relacion a la
actitud sobre bioseguridad, se observa que el 68,2% del personal de enfermeria presenta

actitud adecuada sobre bioseguridad y 31,8% actitud inadecuada.

Oblitas y Sanchez (17) en el 2019, dice que en cuanto a la calidad se evidencia que el 80%
son de alta calidad demostrando que el lavado manual del instrumental quirtrgico se
potencializa si es complementado con el lavado automatizado, el 20% es de media calidad
de evidencia, se considera que el proceso de limpieza con el lavado manual mas el lavado

ultrasonico depende del tipo de material quirurgico al que es sometido.

Zamora (18) en el 2018, dice el nivel de conocimiento relacionado a la practica de medidas
de bioseguridad muestran indicios de diferencia; el personal de enfermeria que presenta nivel
de conocimiento bueno y practicas adecuadas (100%) e inadecuado (0,0%); asi mismo los
que presentan nivel de conocimiento regular y practicas adecuadas (61,1%) e inadecuado
(38,9%) y finalmente los que presentan un nivel de conocimiento deficiente y practica

adecuado (0,0%) e inadecuado (100,0%) (11).

Rodriguez (19) en el 2020, con el objetivo de analizar evidencias de efectividad de bundles
en atencion quirurgica de reducir riesgos de infecciones en sitio quiriirgico de usuarios
sometidos a cirugia colorrectal. Estudio sistematico retrospectiva, observacional segin
herramienta GRADE de identificacion de calidad de evidencias cientificas. De 10 articulos
revisados el 21% es calidad alta, el 79% calidad moderada: 21% (n=2/10) con metaanalisis
y 79% (n= 8/10) con estudios de cohorte que son de USA (60%), Australia (10%) Japon,

(10%), Inglaterra (10%) y Holanda, (10%). El 100% (n=10/10) sefialan que los bundles de
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atencion quirargica son efectivas para reducir el riesgo de infecciones del sitio quirargico en

pacientes sometidos a cirugia colorrectal.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Conocimiento.

El conocimiento se edifica desde la nifiez y acompafia en el progreso de la persona,
contribuyendo en su conducta y capacidad para resolver dificultades. El conocimiento se
produce a través de los sentidos, para llegar a la comprension y posteriormente llegar a la
razéon, analisis y recopilacion de la informacion. El conocimiento es un grupo de
informacion acumulada mediante la practica o el aprendizaje de hechos que transcurre
durante la vida, es la causa mediante el cual el entorno es reflejado y reproducido en el

pensamiento humano. (20)

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es grado de informacion almacenada del sujeto, adquirido en
periodos que crean nuevos o se amplian. Se clasifican en Alto: con escalas de 16 a 20 puntos,
siendo optima y adecuada; Medio: con escalas de 11 hasta 15 puntos, son regulares y Bajos:
con escalas menos de 10 puntos, son bajas e inadecuadas. Los tipos de conocimiento son:
Semanticos, tipos de conocimientos factuales del sujeto del mundo, informacion verbal en

capacidad de procesar informacion de retener datos concretos (21).

Conceptual, es significado o concepto otorgados del sujeto al sistema; Esquematico, con
conocimientos logrados por los sujetos en la solucion del problema por férmula.

Procedimental: conocimiento que se desarrollan especificamente en problemas con listas de
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pasos en problemas o situaciones; Estratégico, caracteristica del sujeto en poseer, aprender,

resolver el problema, recordar, incluye observacion al usar soluciones (22).

Dimension 1: Proceso de limpieza

Se realiza con todo el material de uso hospitalario, precede a la esterilizacion o desinfeccion.
La limpieza es el componente primordial en los procesamientos del equipo médico. Las
esterilizaciones nunca podran alcanzar una completa limpieza. La suciedad acttia para
proteger al microorganismo del contacto con agentes patdgenos (desinfectante, esterilizante)
y reacciona e inactiva el agente de limpieza. Las limpiezas fisicas eliminan agentes asociados
con suciedad. La practica de limpieza segura reduce cargas microbianas de superficies del
equipo y dispositivo médico. El manejo de los objetos contaminados debe ser mantenido a

un minimo (23).

Los requisitos para limpieza de cada objeto seran desarmados antes; contar con fichas
técnicas del dispositivo médico. Un producto limpiador realizara: Emulsificacion de
grasas: donde las grasas se suspenden en agua. Saponificacion de grasas: son procesos
solubles en agua. Surfactacion: procesos donde la tension superficial del agua se reduce en
la penetracion de la suciedad. Dispersion (defloculacion): ruptura de agregados de
suciedad. Suspension: procesos de mantener particulas insolubles en agua. Peptizacion:

ruptura de proteinas (24).

Pasos en el proceso de limpieza de los materiales. Recepcién: Se da en zona sucia (de
descontaminacion) o zona roja. Clasificacion: Luego de recepcion del material, se clasifica
segun el material. Prelavado o remojo: Luego de clasificacion va a la descontaminacion.
Lavado manual y enjuague del material: El articulo clasificado y prelavados se somete al
lavado. Secado: Los materiales deben estar secos, porque la humedad interfiere con la

esterilizacion. Lubricacion: Luego de limpieza, el instrumento puede tener rigidez y
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dificultad para el manejo. Validacién de la limpieza: Se realiza: Se verifica el cumplir de

guias de procedimientos (protocolos), inspeccion visual luego del proceso (25).

Dimension 2: Proceso de desinfeccion

La desinfeccion es proceso donde se matan los microorganismos, no necesario esporas de
bacterias. Con tiempo adecuado de exposicion y condiciones especificas, hay desinfectantes
que pueden matar esporas. La desinfeccion son procesos fisicos o quimicos que logra
eliminar microorganismos, sin asegurar eliminacion de esporas bacterianas. El proceso se
debe considerar que no todo el instrumento de uso en intervenciones quirtrgicas debe ser
esterilizados. La desinfeccion son procesos quimicos donde se elimina microorganismos de
formas vegetativas y se transforman en objetos inertes que no causan infeccion o patologia,

a pesar de no lograra eliminar las esporas bacterianas (26).

Niveles de desinfeccion. Se identifica en: Desinfeccién de Alto Nivel (DAN): Por agentes
quimicos fisicos quimicos que eliminan al microorganismo; ejemplo: peréxido de hidréogeno
(agua oxigenada). acido peracético, dioxido de cloro. Desinfeccion de Nivel Intermedio
(DNI): Por agentes quimicos que eliminan bacterias y esporas; ejemplo: hipoclorito de sodio,
fenoles y cetrimida. Desinfeccion de Bajo Nivel (DBN): Por agentes quimicos que eliminan

bacterias, hongos y virus; ejemplo: amonio cuaternario (27).

Dimension 3: Proceso de esterilizacion

Esterilizacion es la ausencia de todos los microorganismos vivos, como virus, bacterias y
esporas. El objeto es no estéril y estéril. Los tejidos internos son estériles en el cuerpo,
instrumentos que estén en contacto con ellos deben ser estéril. Las esterilizaciones reducen
las probabilidades de transmitir enfermedad. Las contaminaciones del tejido del cuerpo

pueden conducir a infecciones graves. Todo el personal que trabaja en cirugia o que trabajen
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con materiales y equipos quirurgicos tendran procesos de esterilizacion, mediante tres
elementos: Tiempo (periodo minimo que el agente permanece en contacto con superficies
del articulo para la esterilidad), concentracion (cantidad de agentes usados en el proceso) y
temperatura (agentes usados en esterilizacion tiene rangos de temperaturas que son

especificos para el agente particular) (28).

Es método barato, seguro y mas utilizado es la esterilizacion a vapor, son: Mecanismo de
accion. Eliminan microorganismos por desnaturalizacion de proteinas. Monitoreo. La
eficacia del proceso se ve evaluando la combinacion. Correcta carga de un esterilizador.
Para que sea correcto deben ser: La camara debe estar en perfecta limpieza. Las
distribuciones de cargas deben tener libre circulacion en la cAmara. Los paquetes deben estar
separados y no en contacto con paredes, pisos y techos del esterilizador. La carga del
esterilizador debe tener materiales sin mas de 80% del total de la cdmara. Cuidado diario
del esterilizador. Remover pelusas y sedimentos con cepillos. Toda superficie accesible
debe lavarse con pafio humedo. Todo objeto que esterilizan por vapor deben ser

empaquetados (29).

2.2.2. Segunda variable: Practica del proceso de lavado de instrumental quirurgico

Las practicas, son entendidas como acciones realizadas ante una situacion determinada; se
lleva a cabo por determinadas acciones de formas continuas; el cual se desarrolla aplicando
los conocimientos, a través de los cumplimientos, referidos a las acciones y el efecto para
cumplir, donde se puedan evaluar la aplicacion. En la intervencion quirtirgica de cirugias
tradicionales, se abordan en una incision de ingreso a la cavidad abdominal. Es necesario los

roles del enfermero en sus reprocesamientos para la seguridad de los pacientes (30).
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Dimension 1: Proceso de limpieza

En el quiréfano se inician los procesos de limpiezas de los instrumentales y en central de
esterilizacion se realizan los procesos de desinfeccion y esterilizacion de materiales usados
en las cirugias. Los procesos de limpiezas, es el primer paso y de importancia asegurando
la esterilizacion, son procesos de accion de agentes quimicos y fisicos que se logran separar
y por arrastre bajando las biocargas del material tras el uso, que constituyen el soporte
nutritivo y fisico para lograr restos organicos (biofilm). Los procesos de limpieza son los
pasos previos en conseguir correcta descontaminacion de los materiales, mas no reemplazan
a las desinfecciones ni a las esterilizaciones, como paso importante en prevenir y evitar las

infecciones (31).

En instituciones sanitarias, la limpieza es realizada en forma manual o mecénica, dada para
limpieza de materiales delicados como los materiales de microcirugias, material de CMI
como pinzas, lentes Opticos, cables de luz fria, perforador, y otro material con indicacion del
fabricante. Se cuentan con limpieza de ultrasonidos, que convierten las vibraciones
mecanicas por cavitaciones en materiales a modo de burbujeos, logran separar las biocargas
y suciedad, son eficaz mas que el lavado manual porque las cavitaciones penetran zonas
inaccesibles al cepillo, y sirve para el lavado de dispositivos de CMI como instrumental a

excepcion de lentes y cables de fibra optica (32).

Los procesos abarcan los prelavados, lavados, enjuagues, secados y lubricaciones, usando
agua blanda, detergentes, pistola de aire y pafio absorbente, logran reducir en 3 a 4 logaritmos
toda contaminacion. Antes de iniciar con la limpieza y terminando la cirugia se desmonta y
se desarticulan las partes que componen el instrumental y se inicia los prelavados destinados
a reducir a los microorganismos que estan en el material, dejando en detergente para luego

pasar por agua. En los lavados se usan agentes quimicos y cepillos de cerdas blandas con
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agua a temperatura de 40 a50 °C, y se proceden con el lavado manual o automatizado usando
detergentes para retirar las biocargas sin maltratar los instrumentales, pasando cepillo no

metalicas por canulaciones y zonas de dificil acceso (33).

Dimension 2: Proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN)

Proceso que destruye todos los microrganismos de objetos inanimados, con excepcion de
alto nimero de esporas bacterianas, mediante la inmersion total de un articulo en un
germicida quimico durante un tiempo definido. Nivel de resistencia: Priones (son proteinas),
Esporas (Bacillus subtilis, Clostridium sporogenes), Micobacterias (Mycobacterium
tuberculosis var bovis), Virus lipofilicos o pequefios (Virus polio, Virus coxsackie,
Rhinovirus), Hongos (Trichophyton spp, Crytococcus spp, Candida spp), Bacterias
vegetativas (Ps. aeruginosa, St. aureus, Salmonella), Virus lipofilicos o de mediano
tamaifio (Virus herpes simple, Cytomegalovirus, Virus sincicial Menor respiratorio, VHB,
VIH) (34). Todos los microorganismos vegetativos, virus de procedimiento no lipidicos y
con el que se consigue virus lipidicos o de mediano tamafio y esporas permite destrucciones
micoticas (aunque no todas) esporas bacterianas a nivel apropiado como en paciente, de uso
seguro del material. La desinfeccion de alto nivel se lleva a cabo por: quimico y mediante la
utilizacion de maquinas automaticas desinfeccion manual desinfectadoras (inmersion el

método considerado " aunque no siempre es eficiente) (34).

Dimension 3: Proceso de esterilizacion

Son procesos capaces de eliminar formas de vida microbiana incluye esporas por métodos
fisicos (calor himedo, calor seco), quimicos (gaseosos o liquidos), fisico quimico (combinan
vapores a baja temperatura y gases quimicos) o plasma (peroxido de hidrogeno), Para que el
proceso se cumpla, requieren etapas de exposicion de articulos al agente esterilizante. Se

hacen de formas consecutivas: (1) recepciones, (2) clasificaciones, (3) lavados, (4) secados,
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(5) inspecciones, (6) preparaciones, (7) empaques, (8) exposiciones a la esterilizacion o
DAN, (9) almacenamiento (10) uso de material estéril es practica estandar en la atencion en
salud, en particular en procesos con técnica aséptica o en que se accedera con fines

diagndsticos o terapéuticos, cavidad o tejido estériles del cuerpo (35).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

Los enfermeros son profesionales impulsores de la profesion como una ciencia, teniendo
gran evolucion, adoptan habilidad técnica especializada y del cuidado, consolidan
conocimientos definidos, los roles que asumen los profesionales de enfermeria es diversa,
como el rol de asistencias directas, roles de administracién o gestiones, roles docentes y roles
de investigador. El rol asistencial o rol de cuidar es el papel que incluyen actividades que
salvaguardan el bienestar del sujeto, el profesional de enfermeria al ejercer rol asistencial es
competente, utilizan sus conocimientos, actitudes y habilidades con objetivos de formular
juicios clinicos y solucion de problemas o complicaciones; el enfermero cuidador plantea
objetivos con la finalidad de prevenir, controlar o mejorar las situaciones de salud del
paciente. El rol de administracion o gestion indican la capacidad gerencial que posee
enfermeria, ello tiene que ver con el desarrollo de las actividades en las cuales buscan
alternativas de solucion a las actividades administrativas; en el desarrollo de actividades
donde participan y prevé estrategias con planes detallados y de gestion de recursos materiales
que permiten anticipar los problemas resolviendo antes que sucedan. El enfermero en el rol
docente no solo educa también es educada, ocurre inversion de roles debido a interaccion en
ella y el usuario, que permite desarrollar conductas personales y de metodologia que permita

dar cuidados holisticos basados en educacion para la salud (36).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con la
practica del proceso de lavado de instrumental quirurgico del personal de enfermeria en la

central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento con la practica del proceso de lavado de
instrumental quirargico del personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital

Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe una relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
limpieza con la practica del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de
enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé

Lima 2022

HO: No hay una relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de limpieza con
la practica del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de enfermeria en

la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Niflo San Bartolomé Lima 2022

H2: Existe una relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
desinfeccion con la practica del proceso de lavado de instrumental quirtirgico del personal
de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 2022
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HO: No hay una relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de esterilizacion
con la practica del proceso de lavado de instrumental quirtirgico del personal de enfermeria

en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

H3: Existe una relacion significativa del nivel de conocimiento con la practica en su
dimension proceso de limpieza del proceso de lavado de instrumental quirtirgico del personal
de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 2022

HO: No hay una relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proceso
de limpieza del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de enfermeria en

la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

H4: Existe una relacion significativa del nivel de conocimiento con la practica en su
dimension proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) del proceso de lavado de
instrumental quirurgico del personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital

Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

HO: No hay una relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proce de
conocimiento con la practica en su dimension proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN)
del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de enfermeria en la central de

esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

HS5: Existe una relacion significativa del nivel de conocimiento con la practica en su
dimension proceso de esterilizacion del proceso de lavado de instrumental quirurgico del
personal de enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San

Bartolomé Lima 2022
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HO: No hay una relacion del nivel de conocimiento con la practica en su dimension proceso
de esterilizacion del proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de enfermeria

en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es de método inductivo — deductivo, siendo que el inductivo utiliza premisas particulares
para llegar a una conclusion general, y el deductivo usa principios generales para llegar a

una conclusion especifica (37).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tiene enfoques cuantitativos, al hablar de dicho enfoque se dan por aludidos los
parametros estadisticos, siendo asi su fundamento, cuando se analiza realidades objetivas
por medicion numérica y de andlisis estadistico en la determinaciéon de patrones o

predicciones del comportamiento de los fendmenos o problemas planteadas (38).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion realizada sera: de tipo descriptiva correlacional de corte transversal,
observacional. Descriptiva porque de describira y definira las variables de estudio, y se
obtendran datos de manera directa, el mismo que seran observados, registrados, analizados
y clasificados sin tener que manipularlos. Correlacional pues se asociaran la variable nivel
de conocimiento con la practica del proceso de lavado de instrumental quirurgico, para
analizar si existe relacion entre ambas variables. Y de corte transversal por que los datos
seran recolectados en un solo momento y en una tinica vez. Observacional, los investigadores

se cefliran a examinar los datos tal como aparecen en la realidad (39).
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental puesto que no se manipularan variables y

solo se trabajara con los profesionales de enfermeria del Servicio de Central de Esterilizacion
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del Hospital Nacional Docente “San Bartolomé”, con el objetivo que el analisis sea mas
acertado. De corte transversal ya que se recogera datos en un solo momento. El disefio no es

construido en situaciones especificas, se observan las existentes (40).

En este sentido se sigue el siguiente esquema:

Ox
y
M / r
\

5
Doénde:
M = Muestra.
Ox = Nivel de conocimiento
Oy = Practica del proceso de lavado de instrumental quirturgico
R = Relacion entre las variables.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

Esta conformada por 38 profesionales de enfermeria en la Central Esterilizacion del Hospital
Nacional Docente “San Bartolomé”, por lo tanto, se tomara una muestra de la totalidad de
la poblacion en estudio, por ser una poblacion finita. Para la muestra se utilizara el tipo no

probabilistico con criterios de inclusion y exclusion:
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Criterio de Inclusion.

e Profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Central de Esterilizacion

del Hospital Nacional Docente “San Bartolomé”, de ambos sexos.

e Profesionales que acepten firmar el consentimiento informado por lo tanto participan

de forma voluntaria en el trabajo presente.

Criterio de exclusion.

e Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.

e Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones.

e Profesionales de enfermeria que se nieguen firmar el consentimiento informado por

lo tanto niegan estar de forma voluntaria en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Nivel de conocimiento

Segunda variable: Practica del proceso de lavado de instrumental quirargico
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Nivel de conocimiento

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicién (Niveles y rangos)
1.A qué se denomina proceso de
limpieza y/o descontaminacion del
instrumental de cirugia . -
S Nivel de conocimiento
2.En el proceso de limpieza, del
. L L Bueno: Del5 a 20 puntos
instrumental de limpieza se inicia: . L
Proceso de . - Nivel de conocimiento
Lo 3.Durante la clasificacion del
limpieza - L Regular: De 10.5 a 14 puntos
instrumental para el inicio de su . L
. Nivel de conocimiento
reprocesamiento se debe tener en .
Malo: De 1 a 10 puntos
cuenta:
El instrumento tiene 20 preguntas de 4.Los pasos del lavado del
conocimientos segun tres instrumental
El conocimiento del | dimensiones: Proceso de limpieza, . . Nivel de conocimiento
procesamiento de | Proceso de desinfeccion, Proceso de 9.Defina Desinfeccion: Bueno: Del5 a 20 puntos
instrumental esterilizacion. Puntuaciones . d 10. g Los  materiales son de Nivel de conocimiento
quirargico es  la | mayores es nivel de conocimiento. | fT0C€SO ¢ | condicion: ) ) y Regular: De 10.5 a 14 puntos
. informacion que tiene | Dimension Proceso de limpieza son | desinfeccion 11.Como se realiza la desinfeccién . o
VI1: Nivel de de alto nivel (DAN) del . Nivel de conocimiento
conocimiento la enfermera sobre los | las preguntas pl, p2, p3, p4, p53, p6, : Ordinal Malo: De 1 a 10 puntos
procesos de limpieza, | p7, p8; para la dimensién Proceso de instrumental ) p
desin'f'ecci{)n y | desinfeccion son las preguntas p9, 16.Defina esterilizacion: Nivel de conocimiento
esterilizacion del | pl0,pll,pl2,p13, pld, pl5; parala 17.Los métodos utilizados para Bueno: Del5 a 20 puntos
1n§tr}1m§ntal dimension Proceso de esterilizacion conseguir la esterilizacion: Nivel de conocimiento
quirargico (41). son las preguntas p16, p17, p18, p19, 18.La esterilizacién por vapor Regular: De 10.5 a 14 puntos
p20, con diferentes alternativas efectiva requiere concentracion de Nivel de conocimiento
politomicas humedad Malo: De 1 a 10 puntos
Proceso de
esterilizacion
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Variable 2. Practica del proceso de lavado de instrumental quirirgico

quirargico

procesos de limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion del
instrumental (42).

preguntas pl, p2, p3, p4, p5, p6, p7,
P8, p9, pl0, pll, pl12, p13; para la
dimensién Proceso de desinfeccion
de alto nivel (DAN) son las
preguntas, pl4, pl5, pl6, pl7, pl8,
pl9; para la dimension Proceso de
esterilizacion son las preguntas, p20,
p21l, p22 con  alternativas
dicotomicas de SI'y NO

de alto nivel
(DAN)

y proteccién personal.

Antes de intervencion quirtrgica: La
enfermera realiza la sumersion
completa de la dptica, cable de alta
frecuencia y el cable de fuente de
luz; limpios en Gluteraldehido

Proceso de
esterilizacion

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

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

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicién (Niveles y rangos)
La enfermera realiza la limpieza con
una gasa humeda del instrumental en
agua estéril y limpia. Cumple: De 16 a 28
Proceso de | En el post operatorio inmediato: La puntos
. . limpieza enfermera desmonta las pinzas. No cumple: Menor
Este instrumento tiene 22 preguntas En el .. diato: L o igual a 14 puntos
de Practica del proceso de lavado de n el post operatorio lnme 1ato: La
instrumental quirargico distribuida enfermera L realiza la
por tres dimensiones: Proceso de descontaminacién en su transporte.
limpieza, proceso de desinfeccion de Antes de la intervencion quirtrgica:
La préctica de realizar | alto nivel (DAN), proceso de La enfermera confirma el tiempo de
el procesamiento del | esterilizacion. Puntuaciones activacion de Glutaraldehido al 2%,
instrumental mayores indican mayor practicas del que usaré en el instrumental.
V1: Practica del quirirgico  es el proceso de lavado de mst.rumer}t’al Proceso de | Antes de intervencion quirargica: La Cumple: De 8 a 10
proceso de lavado | cumplimiento y | quirirgico. En la  Dimensién desinfeccion enfermera utiliza medidas de barrera Ordinal untos
de instrumental | accionar de los | Proceso de limpieza son las p

No cumple: Menor
o igual a 6 puntos

Cumple: 6 puntos
No cumple: Menor
o igual a 4 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizard la técnica de la encuesta a través de un cuestionario, para medir nivel de
conocimiento, se utilizara la observacion y encuesta como técnica para la segunda variable,
Practica del proceso de lavado de instrumental quirurgico. Se elaborara una ficha de datos
de lista de cotejos conteniendo de forma sistematicas las variables de estudio, para el registro

de datos obtenidos de la Historia clinica Ocupacional de las variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion de datos constara de preguntas abiertas y cerradas de acuerdo a la
Operacionalizacion de las variables. Para la recoleccion de datos se aplico el cuestionario,

instrumento muy utilizado para estos propositos.

Nivel de conocimiento elaborado por Fernandez y Rosillo en su trabajo titulado
“Conocimiento y Practica del Proceso de Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion del
Instrumental de Cirugia laparoscopica, Hospital III Jos¢ Cayetano Heredia Piura, 2016,
instrumentos que cuentan con validez y confiabilidad, donde se les presento a los
profesionales de enfermeria, previa presentacion del tema de investigacion, los objetivos a
lograr y firma del consentimiento informado. Este instrumento tiene 20 preguntas de
conocimientos distribuida por tres dimensiones: Proceso de limpieza, Proceso de
desinfeccion, Proceso de esterilizacion. Puntuaciones mayores indican mayor nivel de
conocimiento. En la Dimension Proceso de limpieza son las preguntas p1, p2, p3, p4, p5, p6,
p7, p8; para la dimension Proceso de desinfeccion son las preguntas p9, pl10, pl1, p12, p13,
pl4, pl15; para la dimension Proceso de esterilizacion son las preguntas p16, pl7, p18, p19,

p20, con diferentes alternativas politomicas.
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Para la Practica del proceso de lavado de instrumental quirirgico se utilizo la lista de
cotejo. Este instrumento cuenta con validez y confiabilidad, que las autoras Fernandez y
Rosillo aplicaron en su trabajo de investigacion realizado en 2016 en Piura Perti. La lista de
cotejo consta de 22 items, que considera los procesos de limpieza (14 items), desinfeccion
(5 items) y esterilizacion (3 items) del instrumental laparoscopico, medira las practicas a
través de la observacion; a cada item cumplido se otorgara una puntuacioén de 2 puntos,
llegando a una puntuacion méaxima de 44, segun la siguiente clasificacion: Proceso de
limpieza: Cumple: De 16 a 28 puntos No cumple: Menor o igual a 14 puntos Proceso de
desinfeccion: Cumple: De 8 a 10 puntos No cumple: Menor o igual a 6 puntos Proceso de
esterilizacion: Cumple: 6 puntos No cumple: Menor o igual a 4 puntos. Este instrumento
tiene 22 preguntas de Practica del proceso de lavado de instrumental quirargico distribuida
por tres dimensiones: Proceso de limpieza, proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN),
proceso de esterilizacion. Puntuaciones mayores indican mayor practicas del proceso de
lavado de instrumental quirargico. En la Dimension Proceso de limpieza son las preguntas
pl, p2, p3, p4, p5, p6, p7, p8, p9, pl0, pll, pl2, pl3; para la dimension Proceso de
desinfeccion de alto nivel (DAN) son las preguntas, pl4, pl5, pl16, pl7, p18, pl19; para la
dimension Proceso de esterilizacion son las preguntas, p20, p21, p22 con alternativas

dicotomicas de SI'y NO.

3.7.3. Validacion

La validez es el grado donde los instrumentos miden las variables que se quiere medir. Para
validar el instrumento se aplico la prueba de confiabilidad alfa de Crombach, se hizo una
prueba piloto con el 10% de la muestra, equivalente a 10 profesionales de enfermeria, los
datos fueron tabulados y procesados usando el software estadistico SPSS V.25.0.0. Se

determino la confiabilidad del cuestionario de nivel de conocimiento y Practica del proceso
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de lavado de instrumental quirargico con la suma de puntajes obtenidos haciendo del analisis
un total de 20 items, obteniendo resultados del coeficiente del Alfa de Cronbach con un valor
de (o = 0.894) para el nivel de conocimiento, y de (o = 0.884) para practicas, catalogado

como una fiabilidad buena.
3.7.4. Confiabilidad

En la investigacion que se va a realizar se utilizdé como instrumento el cuestionario de nivel
de conocimiento y Practica del proceso de lavado de instrumental quirirgico; el cual se
sometieron de manera imparcial a las pruebas de confiabilidad por el Coeficiente de Alfa de
Crombach, para obtener valores respecto a las varianzas de las preguntas y puntajes

acumulados de las varianzas, con la siguiente formula:

:x—[ K ] LSt
k-1 S?

Doénde:

¥Si2Ki=1: Es la suma de varianzas de cada item

St2: Es la varianza total de filas (puntaje total de enfermeros)
K: Es el nimero de items o preguntas.

Las herramientas fueron preparadas por los autores e instituciones reconocidas y validados
a través de juicio de expertos, adjuntando en los anexos las respectivas fichas técnicas en el
trabajo original. El valor obtenido por la prueba estadistica Alfa de Crombach fue de 0.92,
para el nivel de conocimiento brindando seguridad y haciendo que el instrumento sea

confiable.
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El segundo instrumento fue el instrumento Practica del proceso de lavado de instrumental

quirargico, se obtuvo un Alfa de Crombach de 0.93, también nos indica que es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitara permiso a la Direccion General del Hospital
Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé Lima. Posterior a ello se procedera a realizar

las coordinaciones con la jefatura de servicio para la ejecucion del proyecto.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se realizara en el mes de mayo y junio del afio 2022, se programara turnos al investigador
para la aplicacion de instrumentos. Antes de la recoleccion de datos se explicara de forma
verbal los objetivos de investigacion y se solicitara su consentimiento de participar en el
estudio. La ejecucion sera por técnica de entrevista para la aplicacion del primer instrumento
que se realizara de manera individual con duracion aproximada de 30 minutos, se prestara

ayuda en la lectura en caso se requiera.

Plan de analisis

Finalizada la obtencion de datos, se procederan a vaciar la informacioén en programa IBM
SPSS versiones 25.0. y ejecutara el control de calidad de dato obtenidos por cada item.
Posterior a ello se procedera aplicar las formulas para sacar los resultados y la comprobacion
de hipdtesis planteadas, ademas ejecutara prueba paramétrica de correlaciones de Rho de

Sperman, necesaria esta aplicacion de la prueba para obtener relaciones entre variables.
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3.9. Aspectos éticos

Se protegeran a los que participan en el estudio mediante los principios bioéticos por
autonomia, no se habran ningtn tipo de maleficencia, solo se tendran beneficencia y justicia,

con el consentimiento informado de manera precisa y clara brindada a los participantes.

Principios bioéticos.

Las consideraciones éticas que se tendran en cuenta en el desarrollo seran:

Autonomia: Se tendran principios de autonomia de forma adecuada en este trabajo, al
abordar al entrevistado el cual se respetard las voluntades y decisiones. Se les brindaran
explicaciones concretas y seguras del estudio, se les solicitara su consentimiento por teléfono

para que su intervencion sea adecuada.

Justica: A los entrevistados se les trataran con todo respeto y amabilidad, también se les
brindaran todas las atenciones como persona importante en esta investigacion y con toda

justicia por igual, sin preferencias ni discriminaciones.

Beneficencia: La presente investigacion serda de gran beneficio para la atencion de los
pacientes y asi evitar el riesgo de infecciones en sitio operatorio, ya que con los resultados

se implementara capacitaciones para el Personal de Salud.

Principio de no maleficencia. A los entrevistados se les explicaran que su participacion en
esta investigacion no tiene ninglin riesgo a la salud en su integridad como persona tampoco

de quienes lo conforman y los datos obtenidos se mantendran en confidencialidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES Oct Nov Dic Ene Febr
1] 2] 3] 4] 1] 2| 3] 4] 1] 2| 3| 4] 1] 2] 3] 4 1] 2] 3
XX
Aprobacion del Anteproyecto
. . X
Revision del Proyecto
) ) XX
Busqueda de informacion
XX X| X
Primera presentacion para correcciones
X
Sustentacion del Proyecto
X

Levantamiento de observaciones

Presentacion final del proyecto
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4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS Unidad Total

Asesorias 3 500
EI%{/][EENCCI;%LES Técnicos en digitaciones 1 150

Encuestador 1 100

Estadisticos 1 150

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos

Internet

Otros

MATERIAL DE IMPRESION

Impresion y copia 3 200

Empastados de la Tesis 3 150
RECURSOS USB 1 40
MATERIALES

CD, 3 30

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel bond A4 80 gramos 12

Papelote cuadriculado

Cartulinas

Cintas Adhesivas

Plumones 20

SERVICIOS

Comunicaciones 100
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos 3 200

Imprevistos 1 500

Total, costo 2,151.00
?I]?\ICAUI\II{ CSI]OE§{OS El proyecto sera autofinanciado
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’o .
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de
(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la practica | Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica | Hi: Existe una relacion Investigacién
del proceso de lavado de instrumental quirdrgico del | del proceso de lavado de instrumental quirGirgico del | estadisticamente Correlacional
personal de enfermeria en la central de esterilizacién del | personal de enfermeria en la central de esterilizacion del | significativa del nivel de
Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022? | Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022 conocimiento con la Método y diseiio
Problemas Especificos Objetivos Especificos practica del proceso de de la
*¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su | *Determinar la relacién del nivel de conocimiento en su | lavado de instrumental investigacion
dimension proceso de limpieza con la practica del proceso | dimension proceso de limpieza con la practica del proceso de | quirtrgico del personal de Transversal
de lavado de instrumental quirirgico del personal de | lavado de instrumental quirGrgico del personal de enfermeria | enfermeria en la central Poblaciéon
enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital | en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Madre | de esterilizacion del Muestra
Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022? Nifo San Bartolomé Lima 2022 Hospital Nacional Madre Poblacion: 38
¢, Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su | *Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su | Niflo San Bartolomé profesionales de
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6.2. Instrumentos

INTRODUCCION

Estimada (o) profesional:

Yo, Rocio Marlene Patilla Bueno, alumna de la Segunda Especialidad de Enfermeria en Gestion en Central de
Esterilizacion de la Universidad Norbert Wiener, vengo realizando un estudio de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento y su relacion con la practica del proceso de lavado de instrumental quirtrgico del personal de
enfermeria en la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022 que
se da en el servicio de centro quirtirgico de vuestra sede, con el proposito de fortalecer las practicas seguras en
el reprocesamiento del instrumental laparoscopico. Por ello se le invita a responder el presente cuestionario
que es de caracter anonimo, solicitandole la veracidad en sus respuestas. Se le agradece su participacion.

I. INSTRUCCIONES. Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,
marque con un aspa o circulo la letra con la respuesta que usted estime verdadera. Agradecemos de antemano

su colaboracion.

PROCESO DE LIMPIEZA
1. A qué se denomina proceso de limpieza y/o descontaminacion del instrumental de cirugia
laparoscopica:
a. Proceso mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible y la materia
organica e inorganica adherida a una superficie u objeto.
b. Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.
c. Proceso quimico que elimina por completo las esporas bacterianas.
2. En el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de laparoscopia la etapa de
limpieza se inicia:
Después de la cirugia con la sumersion y descontaminacion con el detergente enzimatico.
b. Durante el acto quirurgico con una gasa himeda y/o la sumersion del instrumental en agua
estéril y limpia.
c. En el area contaminada con agua corriente.
3. Durante la clasificacion del instrumental de laparoscopia para el inicio de su reprocesamiento se debe
tener en cuenta:
a. Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; Desarmado delicado, clasificacion, y
separado de punzocortantes para su manipulacion segura.
b. Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metalica.
c. Contar el niimero de piezas y remojar el instrumental armado en desinfectante de alto nivel.
4. Los pasos del lavado del instrumental de laparoscopia son:
a. Lavado directo con agua estéril, o a corriente, descontaminacion o pre lavado, secado y
lubricacion del instrumental.
b. Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con agua estéril, o a corriente

y secado.
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¢. Limpieza y Descontaminacion o pre lavado, Lavado directo con agua estéril, o a corriente,
Secado y lubricacion del instrumental.
5. A qué denominamos “Descontaminacion o prelavado™
a. Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de bacterias, hongos, y virus, pero
no elimina por completo las esporas bacterianas.
b. Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se sumerge en detergente
enzimatico, para su traslado al area contaminada; con el fin que su manipulacion sea segura.
c. Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un objeto o
superficie, incluyendo las esporas bacterianas.
6. En caso de realizar una descontaminacion de arrastre, esta consiste en:
a. Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiracion de los canales con una
jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.
b. Limpieza s6lo con una gasa humeda.
c. Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una jeringa estéril del 20cc
solo con agua corriente.
7. En el lavado directo del instrumental de laparoscopia lo correcto es:
a. Enjuague con agua corriente y fria a temperatura baja hasta eliminar todo residuo de la
solucion del detergente.
b. Sumersion con agua dura en una tina metalica.
c. Cepillado si fuera necesario, luego enjuague con agua corriente estéril o tratada a temperatura
40° y 50°C, hasta eliminar todo residuo de la solucion del detergente.
8. Después de enjuagar el instrumental de laparoscopia procede:
a. Secado con gasas y compresas.
b. Secado con aire comprimido.
c. Pasa directamente al proceso de desinfeccion.
PROCESO DE DESINFECCION
9. Defina el término Desinfeccion:
a. Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un objeto o
superficie, incluyendo las esporas bacterianas.
b. Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de formas
vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.
c. Hace referencia a que la probabilidad tedrica de que exista un microorganismo viable
presente en un objeto o producto es igual o menor a 1x 10-6
10. Segun categorizacion propuesta por Spaulding los materiales laparoscopicos son de condicion:
a. Critico
b. Semicriticos
c. No criticos
11. Coémo se realiza la desinfeccion de alto nivel (DAN) del instrumental laparoscopico:
a. En sumersion con Glutaraldehido Alcalino 2%, durante 20 minutos, previa limpieza y

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

c. En acido Paracético al 2%, durante 20 minutos, previa limpieza y descontaminacion del
instrumental laparoscopico.

12. El procedimiento basico para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN) en el instrumental de
laparoscopia incluye:

a. Uso de barreras y proteccion personal; sumergir completamente el instrumental desarmado
limpio y seco, con limenes abiertos en el liquido desinfectante de alto nivel dentro de un
contenedor y cerrarlo herméticamente.

b. Uso solo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y seco, con
Iumenes cerrados en el liquido desinfectante en una bandeja metalica.

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

13. Qué materiales son necesarios para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN):

a. Una bandeja sin tapa y un lavatorio; gasas y campos estériles.

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

c. Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos; uno para la DAN
y el otro para el agua estéril; stock suficiente de gasas y campos estériles para su secado y
recepcion.

14. El material sometido a desinfeccion de alto nivel debe ser enjuagado:

a. Con agua estéril, el exterior y todos los canales internos aspirando con jeringas adecuadas,
las veces que sea necesario hasta eliminar todo residuo de la solucion desinfectante

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

c. Con abundante agua desmineralizada.

15. Qué factores afectan la efectividad del proceso de desinfeccion DAN:

a. Presencia de bioflims y materia organica; la concentracion del agente desinfectante; la
duracion de la exposicion; la temperatura ambiente.

b. La calidad del instrumental, el calor; la concentracion del desinfectante y la duracion de la
exposicion.

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

PROCESO DE ESTERILIZACION:
16. Defina el proceso de esterilizacion:

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

b. Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoria de los microorganismos potencialmente
patdgenos de un articulo o superficie contaminada.

c. Método, mediante el cual se consigue eliminar los microorganismos haciendo uso del vapor

de agua a presion.
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17. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material laparoscopico son:
a. Vapor humedo, 6xido etileno, plasma gas o ETO.
b. Vapor seco, pupinel y plasma gas.
c. Gas plasma, 6xido de etileno, pupinel, vapor himedo a altas temperaturas.
18. La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentracion especifica de humedad por las
siguientes razones:
a. Si la humedad presente es muy poca los articulos pueden sobrecalentarse y finalmente
danarse.
b. Demasiada humedad hace que los articulos queden huimedos después de retirarlos de la
camara lo cual provoca la contaminacion del instrumental
c. ayb
19. La esterilizacion por 6xido de etileno es un proceso de esterilizacion que requiere de:
a. Bajas temperaturas (30°C — 60°C)
b. Bajas temperaturas (0° - 20°)
c. Ninguna es correcta.
20. Durante el proceso de esterilizacion por medio del gas-plasma se expone peroxido de hidrogeno al vacio.
El tiempo de exposicion varia entre:
d. 30y 60 minutos.
e. 1 horaa 2 horas.

f. 15y 30 minutos.
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LISTA DE COTEJO

INSTRUCCIONES
Se considerara: SI (PRACTICA ADECUADA). NO (PRACTICA INADECUADA)
PROCESOS RESPUESTA PROCESO DE LIMPIEZA SINO

la solucion desinfectante de Glutaraldehido al 2%, que usard en la sumersion del

instrumental laparoscopico.

PROCESO DE LIMPIEZA SI | NO

1 En el intraoperatorio: La enfermera realiza la limpieza inicial con una gasa humeda y la
sumersion del instrumental en agua estéril y limpia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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 quirtrgica, y botas
limpias.

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

13 Area de trabajo limpio: La enfermera arma y realiza el empaquetado de la caja completa
de laparoscopia, con testigo quimico, y rotulacion de la misma de forma correcta.
PROCESO DE DESINFECION DE ALTO NIVEL (DAN)

14 Antes de la intervencion quirtrgica: La enfermera confirma el tiempo de activacion de
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15

Antes de la intervencion quirdrgica: La enfermera utiliza medidas de barrera y
proteccion personal (guantes, gorro, mascarilla, lentes y mandil). Al realizar el proceso

de desinfeccion de alto nivel DAN.

16

Antes de la intervencion quirargica: La enfermera realiza la sumersion completa de la
oOptica, 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 segun

los estandares (20 — 30 minutos).

17

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera enjuaga con agua estéril caida a chorro

directo el instrumental laparoscopico, hasta que quede libre de la solucion desinfectante.

18

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

solucion desinfectante.

19

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza el secado del instrumental con

compresas estériles colocandolos en el campo estéril para su uso.

PROCESO DE ESTERILIZACION

20

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica; la 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.
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6.3. Consentimiento Informado

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

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA
PRACTICA DEL PROCESO DE LAVADO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL NACIONAL MADRE NINO SAN BARTOLOME LIMA, 2022”

Nombre de la investigadora principal: Lic. PATILLA BUENO Roci6é Marlene

Propésito del estudio: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica del
proceso de lavado de instrumental quirargico del personal de enfermeria en la central de
esterilizacion del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Lima 2022

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

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

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con PATILLA BUENO Rocio Marlene y/o al Comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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