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Resumen

El presente estudio la correlacion entre el conocimiento y las practicas asociadas con el lavado de
instrumental quirargico entre el personal de enfermeria que trabaja en la central de esterilizacion
del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, durante el afio 2023. Se emplearda un enfoque
cuantitativo, utilizando un método deductivo de tipo transversal y observacional. Se considerara
la totalidad de la poblacion en estudio, compuesta por 80 profesionales de enfermeria del Hospital
San Juan de Lurigancho, para la muestra, debido a la naturaleza finita de la poblacion. Se utilizara
la encuesta como técnica de recoleccién de datos, con un cuestionario que incluye preguntas
cerradas y abiertas, cuya validez de contenido sera evaluada mediante juicios de expertos. En el
andlisis estadistico, se utilizaran medidas univariadas para determinar porcentajes en variables
cualitativas y medidas de tendencia central en variables cuantitativas. Para el analisis bivariado,
se aplicara la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre variables cualitativas. Se
emplearan la prueba t independiente y el analisis de varianza de una via para comparar medias
entre categorias de una variable cualitativa y una variable cuantitativa, considerando una

significancia estadistica para p<0,05.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Lavado instrumental quirurgico.
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Abstract

To analyze the correlation between knowledge and practices related to the washing of surgical
instruments among the nursing staff working in the sterilization center of the Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima, during the year 2023. In methodological terms, a quantitative approach will
be chosen, following a cross-sectional and observational deductive method. The entire population
under study, composed of 80 nursing professionals of the Hospital San Juan de Lurigancho, will
be considered for the sample, given the finite nature of the population. The data collection
technique will be the survey, using as an instrument a questionnaire that incorporates both closed
and open-ended questions. Content validity will be evaluated by means of expert judgments. In
the statistical analysis, univariate measures will be used to determine percentages in qualitative
variables and measures of central tendency in quantitative variables. For bivariate analysis, the
chi-square test will be applied to evaluate the association between qualitative variables. In the
comparison of means between categories of a qualitative variable and a quantitative variable, the
independent t-test and the one-way analysis of variance will be used, considering statistical
significance for p<0.05. Key words:

Knowledge, Practice, Surgical instrument washing.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el transcurso del tiempo, el mundo ha sido testigo de una serie de avances y desafios
en el &mbito de la cirugia y el manejo de instrumentos médicos, con repercusiones directas en la
salud y seguridad de los pacientes (1). Desde una perspectiva global hasta realidades més
especificas en Latinoamérica y, finalmente, en el contexto peruano, la problematica de la
desinfeccion y esterilizacion de instrumentos quirtrgicos se ha erigido como un tema crucial en

el &mbito de la salud.

A nivel mundial, la realizacion de procedimientos quirdrgicos, tanto ambulatorios como
hospitalarios, ha alcanzado cifras significativas, llegando a aproximadamente 100,000,000 al afio
en los Estados Unidos, (2). La presencia de infecciones en el sitio quirdrgico es una complicacién
frecuente tras la realizacion de una cirugia. De acuerdo con un estudio difundido en la revista
Cirugia Espafiola, la incidencia de este tipo de infecciones oscila entre el 0,5% y el 15%,
dependiendo de la condicién de salud del paciente y la naturaleza de la intervencion quirdrgica
realizada. Ademas, segun la misma fuente, los costos asociados y la prolongacion de la estancia
hospitalaria a consecuencia de estas infecciones pueden variar significativamente (3). Ademas, se
exploran nuevas tecnologias, como la cirugia asistida presenta desafios especificos en términos

de limpieza, desinfeccion y mantenimiento de instrumentos quirdrgicos (4))

La investigacion (5) hace hincapié a la importancia de la implementacion de programas de
optimizacion de antibi6ticos y control de infecciones en la reduccion de las tasas de infecciones
del sitio quirurgico Por otro lado, el proyecto (6) destaca codmo las ayudas de formacién pueden
ser herramientas efectivas para promover las mejores practicas en la prevencion de infecciones
quirurgicas en entornos con recursos limitados. Mientras (6) aborda la descontaminacién de
dispositivos médicos contaminados con priones, destacando la falta de estudios especificos en este
campo Y la necesidad de desarrollar protocolos adecuados para preservar la integridad de los

instrumentos quirdrgicos

En el contexto latinoamericano, se observa una problematica similar, como lo evidencian
los hallazgos de (7). se explora el desafio de eliminar biopeliculas durante el procesamiento de

instrumentos quirdrgicos y se comparan métodos de limpieza manual y automatizada en términos



de eficacia (8). La implementacion de programas de optimizacion de antibioticos y control de
infecciones ha mostrado resultados positivos, aunque persisten areas de mejora, como la necesidad
de una educacion integral sobre control de infecciones para los profesionales de la salud (9).

Las preocupaciones en torno a las infecciones quirdrgicas no se limitan a la efectividad de
las préacticas actuales, sino que también abarcan la persistencia de practicas controvertidas y mitos
en el &mbito quirurgico, como sefiala (10). La actualizacién de directrices por parte de sociedades
médicas, como la Healthcare Infection Society y la European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases, demuestra la necesidad continua de evaluar y mejorar las practicas

quirargicas para prevenir infecciones del sitio quirdrgico sefiala el mismo autor.

La realidad peruana no escapa a estos desafios, y la falta de recursos y estructura organizativa en
las instalaciones medicas puede dificultar la implementacion efectiva de directrices
internacionales. Segun (11), la implementacién de directrices en entornos clinicos, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios, es un desafio, y se requieren enfoques especificos para
abordar las limitaciones de recursos. A medida que se profundiza en la conciencia quirdrgica, se
destaca la necesidad de un enfoque multifacético que aborde las creencias, los sentimientos y las
acciones de los profesionales de la salud para optimizar la asepsia quirurgica y la seguridad del

paciente. (12).

En el Per(, el 20% de las intervenciones quirdrgicas resultan en infecciones del sitio operatorio.
Ademas, el personal de enfermeria muestra practicas preocupantes: el 67% carece de un area
designada para lavado, el 60% no usa detergente enzimatico, el 79% no enjuaga el instrumental
con agua a chorro y el 46% no utiliza indicadores en el proceso de esterilizacion. El lavado manual
es clave para eliminar biocarga mediante friccion y detergentes. Es complementario al lavado
automatizado, que asegura una limpieza de calidad mediante la temperatura (13).

La revision de (14) aborda especificamente la necesidad de métodos de limpieza vy
descontaminacion de dispositivos médicos contaminados con priones, destacando la gravedad de
la exposicion a estos agentes infecciosos y la falta de procedimientos estandarizados. La
colaboracion interdisciplinaria y la investigacion constante son esenciales para desarrollar

estrategias eficaces



En el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho, se evidencia que el Personal de Enfermeria
carece de conocimientos suficientes para llevar a cabo el procedimiento de lavado de
instrumentales quirdrgicos, asi como presenta deficiencias en la correcta manipulacion de los
instrumentos en la Central de Esterilizacion. Este problema ha captado mi interés, y es por ello
que esta investigacion se enfoca en comprender a fondo el nivel de conocimiento y las préacticas
del Personal de Enfermeria durante el proceso de lavado de instrumentos quirurgicos, siendo este
un paso crucial para asegurar la eficacia del proceso de esterilizacion. La adecuada higiene y
esterilizacion de los instrumentos quirdrgicos son aspectos fundamentales para prevenir
infecciones y garantizar la seguridad de los pacientes durante procedimientos quirurgicos (15 Los
profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en el cuidado de los pacientes y han
asumido roles significativos en entornos quirdrgicos y en las centrales de esterilizacion, donde se
lleva a cabo el procesamiento de materiales estériles, abarcando areas especificas como la
recepcion, descontaminacion, lavado, desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento de materiales
estériles (16).

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general:

¢Como el conocimiento se relaciona con la practica del lavado de Instrumental

Quirargico por parte de las enfermeras en un hospital de lima 2023?

1.2.2 Problema Especifico:

¢Como el conocimiento en su dimension proceso de limpieza se relaciona con la practica

del lavado de Instrumental quirargico de las enfermeras en un hospital de lima 2023?

¢Como el conocimiento en su dimensién proceso de desinfeccion se relaciona con la
practica del lavado de Instrumental quirargico de las enfermeras en un hospital de lima
20237

¢Como el conocimiento en su dimension proceso de esterilizacion se relaciona con la
practica del lavado de Instrumental quirdrgico de las enfermeras en un hospital de lima
2023?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo generale:

Determinar como el conocimiento se relaciona estadisticamente con la préactica del lavado

de Instrumental Quirurgico de las enfermeras en un hospital de lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos:

Determinar como el conocimiento en su dimensién proceso de limpieza se relaciona
estadisticamente con la practica del lavado de Instrumental quirtrgico de las enfermeras

en un hospital de lima 2023

Determinar como el conocimiento en su dimension proceso de desinfeccion se relaciona
estadisticamente con la practica del lavado de Instrumental quirdrgico de las
enfermeras en un hospital de lima 2023

Determinar como el conocimiento en su dimension proceso de esterilizacion se relaciona
con la practica del lavado de Instrumental quirdrgico de las enfermeras en un hospital de
lima 2023

.1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica:

La relevancia teorica de este proyecto radica en su enfoque en la relacion entre el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria en el lavado de instrumental
quirdrgico en el Hospital de Lima. Se busca comprender la importancia critica del lavado
previo a la esterilizacion y los procedimientos asociados, ya que estos tienen un impacto
directo en la mejora del proceso de morbilidad experimentado por los pacientes. Ademas,
dado que estas unidades procesan todos los materiales para el uso diario, se destaca la
necesidad de que el personal cuente con conocimientos actualizados y pertinentes sobre
los mismos. Esta revision tedrica proporcionara una base sélida para comprender y abordar
los desafios asociados con el lavado de instrumental quirdrgico, lo que contribuird a

mejorar la calidad de la atencién médica en el entorno hospitalario.

1.4.2. Metodoldgica:



La metodologia de este proyecto de investigacion se posiciona como un aporte
significativo al campo de la esterilizacion e infecciones cruzadas, planteando preguntas
que podrian ser exploradas en estudios posteriores. Ademas, sus hallazgos podrian ofrecer
soluciones practicas para otras instituciones interesadas en abordar estas problematicas.
Desde una perspectiva cientifica, el objetivo es establecer una relacion entre el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria en el lavado de instrumental
quirurgico en el contexto de la salud privada. Esto permitira comparaciones con
investigaciones previas y contribuira a la consolidacion de la evidencia en este campo. En
altima instancia, este estudio servird como punto de partida y referencia para futuros

investigadores interesados en profundizar en esta area de estudio.

1.4.3. Préctica

Este trabajo reviste una importancia fundamental en la supervision de la enfermera, ya que,
segun las revisiones tedricas, se destacara la vital relevancia del conocimiento y la practica
del personal de enfermeria en el lavado de instrumental quirdrgico en el Hospital. Ademas,
permitird la formulacién de estrategias, planes o programas de intervencion dirigidos a
mejorar o fortalecer los conocimientos y préacticas relacionadas con el lavado de
instrumental quirdrgico. Estas iniciativas repercutiran directamente en la entrega de un
servicio eficiente, caracterizado por la calidad y calidez requeridas en entornos
hospitalarios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante la investigacion "Conocimiento y Préctica del personal de Enfermeria en el lavado de
instrumental quirdrgico en un Hospital de Lima 2023", algunas limitaciones podrian surgir, como
la posible dificultad para reclutar una muestra representativa debido a la disponibilidad limitada
de participantes, y la limitacion en la generalizacién de los hallazgos debido a la focalizacion en
un unico hospital en Lima. Estas limitaciones deberén ser consideradas en la formulacion de

recomendaciones para futuras investigaciones y practicas clinicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

Laurenty 2021 (17) escribi6 el articulo para evaluar el nivel de conformidad con el proceso de
limpieza y desinfeccion de instrumentos quirdrgicos en el primer trimestre de 2020 para los
profesionales de enfermeria del servicio de quiréfano de Clinica del Sur. Utilizando un
cuestionario y una hoja de observacion, el método fue cualitativo, cuantitativo y descriptivo al
organizar los datos de todos los sujetos. El enfoque tenia un sesgo direccional. El estudio encontrd
que el 52% del personal posee formacion cientifica en el proceso, mientras que el 48% carece de
conocimientos adecuados. Del total, sélo el 49% realizd correctamente el proceso; estas practicas
incluyeron que el 62,5% no utilizd detergente enzimatico ni inspeccioné adecuadamente los
instrumentos (87,65%). El nivel general de cumplimiento fue de alrededor del 50%, lo que indica
la necesidad de medidas para mejorar la calidad del servicio. EI 80% del personal no siguié ningln
protocolo o guia, sugiriendo medidas de corto plazo para mejorar el cumplimiento y atencién a la
poblacion.

El estudio Chambilla del afio 2022 (18) tuvo como objetivo evaluar el nivel de concientizacion en
las fases de preparacion y empaque de material quirargico entre el personal de enfermeria del
Centro de Esterilizacion del Fondo Bancario de Salud del Estado durante el afio 2021. Se opt6 por
una metodologia transversal y cuantitativa, que involucra 10 profesionales de enfermeria como
muestra. Los resultados de encuestas y cuestionarios estructurados indican que el 60% de los
profesionales tiene niveles o conocimientos moderados sobre estos procesos, mientras que el 30%
tiene conocimientos minimos 0 moderados, y el 10% niveles altos. Se enfatiza la necesidad de
una formacion continua, ya que el nivel medio de conocimientos indica areas que se pueden

mejorar.

En el afio 2022, Ledn (21) realizd un estudio con el propdésito de evaluar el entendimiento y uso
del sistema de trazabilidad en el area de esterilizacion entre las licenciadas de enfermeria del
Hospital Municipal Modelo Corea, durante el segundo trimestre de 2021. La metodologia
empleada fue cuali-cuantitativa, observacional, descriptiva y de corte transversal, utilizando una

encuesta estructurada. Los resultados sefialaron que la totalidad de la poblacion en analisis posee



dos unidades de Autoclave, el 83% tiene conocimiento sobre el proceso de esterilizacion, el 67%
carece de protocolo o guia referente al sistema de trazabilidad, el 50% no cuenta con
conocimientos acerca de dicho sistema, y todos realizan el seguimiento y mantenimiento del
instrumental quirdrgico de forma constante. No obstante, el 50% experimenta dificultades para
mantener actualizados los registros. Las conclusiones resaltan la carencia de conocimiento y
aplicacion del sistema de trazabilidad debido a la falta de guias actualizadas. Como
recomendacion, se sugiere implementar una intervencion en el servicio de esterilizacion con el fin
de unificar criterios y mejorar los procesos de registro. La relevancia de este estudio reside en la
necesidad de establecer un sistema de trazabilidad efectivo para asegurar el buen funcionamiento

del instrumental quirtrgico y elevar la calidad del servicio..

El proposito del articulo de Zarate en 2021(22) fue evaluar la limpieza del instrumental de
laparoscopia en el Hospital Municipal Boliviano Holandés durante el primer trimestre de 2020.
La enfermera quirurgica del quir6fano realizo la desinfeccion mediante un enfoque observacional
y descriptivo, utilizando encuestas y observaciones para evaluar el cumplimiento del proceso de
limpieza. La muestra incluyé a 8 Licenciadas en Enfermeria, representando la poblacion total sin
aplicar muestreo. Los resultados indicaron que el 100% de las participantes no llevaban a cabo el
prelavado del instrumental durante el proceso de lavado, y ninguna empleaba elementos de
proteccion individual. Ademas, el 86% no seguia las recomendaciones del fabricante de los
detergentes. Las conclusiones resaltaron que la desinfeccion del instrumental por personal no
entrenado aumenta el riesgo de infecciones. Este estudio destaca la necesidad de mejorar los
procesos de limpieza y desinfeccion, haciendo hincapié en la formacion y el seguimiento de las

recomendaciones del fabricante para garantizar la seguridad del paciente.

Bautista, en 2020 (23), llevd a cabo una investigacion en el Instituto Nacional del Toérax para
identificar como el personal de Enfermeria del blogue quirdrgico llevaba a cabo los procesos de
limpieza y desinfeccion del instrumental quirGrgico. Utiliz6 una metodologia cuantitativa y
descriptiva de corte transversal sin muestreo, abarcando a toda la poblacién a través de un
cuestionario. Los resultados sefialan que el 80% del personal era femenino, con edades
mayormente concentradas entre 20 y 30 afios (40%). Un 67% no tenia cursos de posgrado, y en
cuanto a la experiencia laboral, el 73% tenia entre 1 y 5 afios. En relacion a la capacitacion, el

53% tenia conocimiento y el 60% entendia correctamente el concepto de desinfeccion. Acerca del



traslado de instrumental, el 67% lo hacia manualmente, y en el lavado, el 73% utilizaba detergente
enzimatico. Sin embargo, el 67% desconocia el proceso de limpieza, y la institucion carecia de
lavadora. Aunque el 100% realizaba el secado manual del instrumental quirdrgico, los resultados
indican la necesidad de mejorar la formacion y los procesos para asegurar una adecuada limpieza

y desinfeccion del instrumental quirdrgico en el Instituto Nacional del Torax.
A nivel nacional:

En el afio 2021, Chuquizuta y sus colegas (24) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas para examinar la conexién entre el conocimiento y
las practicas de enfermeria en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscépica en el Centro Quirtrgico. El estudio, que tuvo un enfoque cuantitativo, relacional,
observacional y prospectivo transversal, involucr6 a 31 profesionales de enfermeria. Los
resultados mostraron que el 80.6% de los encuestados tenia un conocimiento deficiente sobre
dichos procesos, aungue el 93.5% seguia practicas adecuadas. La conclusion principal sefialé que
no existia una conexion significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental laparoscopico. Se resaltd la importancia de
reconocer que las buenas précticas no solo dependen del conocimiento, sino también de la
experiencia en el centro quirtrgico, que contribuye a la habilidad y eficiencia del personal. Este
hallazgo subraya la necesidad de implementar estrategias de formacion continua y experiencia

practica para elevar la calidad y seguridad en la atencion quirurgica.

En 2018, Huaman y Solis (25) El estudio tuvo como objetivo investigar la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion del lavado de manos quirargico en el personal de salud de la sala de
operaciones del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho, en 2018. Se
emple6 un enfoque descriptivo-correlacional no experimental con 40 profesionales. Los datos se
recopilaron mediante entrevistas y observacion, utilizando cuestionarios y listas de verificacion.
Los resultados mostraron una correlacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y
la practica del lavado de manos quirdrgico (coeficiente de correlacion de Spearman = 0.706,
p=0.000). En conclusion, es esencial mantener un conocimiento adecuado y aplicarlo en la
practica del lavado de manos quirargico para asegurar la seguridad y eficacia en el entorno

hospitalario, especialmente en la sala de operaciones.



En 2019, Cruz y Fernanda (26) realizaron un estudio en la Universidad Privada Antenor Orrego
para evaluar el conocimiento de estudiantes de estomatologia sobre la desinfeccién y
esterilizacion de instrumental endoddntico. La investigacion, descriptiva y observacional, incluyd
a 128 alumnos y empled un cuestionario validado. Al analizar el ciclo académico, se noté que la
mayoria de los estudiantes tenian un conocimiento deficiente. También, al considerar el género,
tanto mujeres (64.1%) como hombres (55.6%) presentaron mayormente un conocimiento
deficiente. La conclusion resalta la necesidad de mejorar la formacion en desinfeccion vy
esterilizacion de instrumental endodontico, haciendo hincapié en fortalecer la educacion en

practicas seguras para asegurar la seguridad del paciente.

En 2019, Huaman y Ruiz (27) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital Nacional arzobispo
Loayza para evaluar el conocimiento y la aplicacion de la esterilizacion por parte de profesionales
de enfermeria. El estudio, cuantitativo y descriptivo, se realizdé con 45 profesionales a través de
encuestas y analisis estadistico con SPSS 24. Los resultados mostraron un conocimiento moderado
promedio del 56%, indicando un cumplimiento intermedio de los protocolos institucionales. La
medicion sobre conocimientos especificos de esterilizacion y procesos arrojé un 56.7%,
destacando un conocimiento moderado. Ademas, se evidencié un 66.7% en la dimension de
conocimiento de tipos y capacidad de set de autoclave, sefialando una comprension intermedia.
Estos resultados resaltan la importancia de la formacion continua para asegurar una atencion

segura y de calidad, reduciendo riesgos de complicaciones para los pacientes.

En 2018, Torreblanca (28) abordd la participacion de enfermeria en el proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirargico en la central de esterilizacion del hospital
Yanahuara Essalud. Utilizando un enfoque descriptivo, revisé teorias de manuales, guias y
paginas web. Entre los resultados resaltantes, se enfatizd la inspeccién visual con lupas para
confirmar la limpieza del instrumental, la aplicacion de niveles de desinfeccion alto, medio o bajo
segun las recomendaciones, y el uso de autoclaves para esterilizacion. El hospital cumplia con
estandares y guias en los procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizacion, garantizando la
seguridad y proteccién mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria. El estudio subraya la
importancia de seguir practicas establecidas para asegurar la esterilizacion del material con calidad

y seguridad.
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1.2. Bases tedricas

Variable 1 conocimiento del lavado instrumental quirdrgico

La construccion del conocimiento se gesta desde las primeras etapas del desarrollo infantil y se
perpetda a lo largo del ciclo vital del individuo, ejerciendo una influencia protagénica en su
progreso evolutivo. Esta adquisicién cognitiva incide directamente en la configuracion de la
conducta y la competencia del sujeto para abordar las vicisitudes que se le presentan. EIl proceso
de adquisicion del conocimiento se instaura mediante la percepcion sensorial, a través de la cual
se accede a la informacion que, tras ser interpretada, se somete a un escrutinio exhaustivo para su
posterior integracion en el repertorio cognitivo del individuo. EI conocimiento, en su esencia, se
configura como un conglomerado de informacion que se acumula mediante la practica continuada
o el aprendizaje sistematico de hechos y conceptos que transcurren a lo largo de la vida del
individuo. Esta acumulacion y asimilacion de conocimientos ejerce un papel crucial en la
modulacion de la conducta y en la competencia del sujeto para resolver los desafios inherentes a
su entorno. Asimismo, el conocimiento actia como el mediador que permite la reflexion y

reproduccion del entorno en el marco del pensamiento humano (29)
Dimension 1 Proceso de Limpieza

La preparacion de los materiales hospitalarios implica una serie de procedimientos previos a la
esterilizacion o desinfeccién, siendo la limpieza el paso fundamental en el procesamiento de los
equipos médicos. Es importante destacar que la esterilizacion por si sola no puede garantizar una
limpieza completa, ya que la presencia de suciedad puede actuar como un escudo protector para
los microorganismos, evitando su contacto con agentes patégenos como desinfectantes o
esterilizantes, e incluso neutralizando los efectos de los agentes de limpieza. Por lo tanto, la
limpieza fisica es esencial para eliminar la suciedad y los agentes asociados a ella. La préactica de
una limpieza adecuada y segura contribuye significativamente a reducir las cargas microbianas
presentes en las superficies de los equipos y dispositivos médicos. Es crucial minimizar el manejo
de objetos contaminados para prevenir la propagacion de infecciones nosocomiales. Antes de
proceder con la limpieza, es imprescindible desarmar cada objeto y disponer de las fichas técnicas
correspondientes para garantizar un procedimiento adecuado. Los productos limpiadores
utilizados deben cumplir con una serie de funciones especificas, tales como la emulsificacion de

grasas para suspenderlas en agua, la saponificacion de grasas para hacerlas solubles en agua, la
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surfactacion para reducir la tension superficial del agua y facilitar la penetracion de la suciedad,
la dispersion o defloculacién para romper agregados de suciedad, la suspension para mantener
particulas insolubles en agua, y la peptizacion para descomponer proteinas presentes en la
suciedad. Estas acciones combinadas aseguran una limpieza efectiva y completa de los equipos
médicos, contribuyendo asi a mantener un entorno hospitalario seguro y libre de contaminacion
(30).

Dimension 2 Proceso de desinfeccion

La desinfeccion, un proceso esencial en la eliminacién de microorganismos, excluyendo las
esporas bacterianas, se lleva a cabo mediante métodos fisicos o quimicos. Aunque la desinfeccion
no garantiza la eliminacion total de esporas bacterianas, ciertos desinfectantes, con el tiempo de
exposicion y condiciones adecuadas, pueden ser eficaces incluso contra estas formas resistentes.
Es importante tener en cuenta que no todos los instrumentos quirdrgicos requieren esterilizacion;
la desinfeccidn, mediante productos quimicos, transforma los microorganismos en formas inertes
que no suponen un riesgo de infeccion o patologia. La desinfeccion se clasifica en diferentes
niveles segun la efectividad contra los microorganismos. El nivel més alto, Desinfeccion de Alto
Nivel (DAN), utiliza agentes quimicos o fisicos capaces de eliminar una amplia gama de
microorganismos, como el perdxido de hidrdgeno, el acido peracético y el dioxido de cloro. La
Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI) emplea agentes quimicos que pueden eliminar bacterias
y esporas, incluyendo el hipoclorito de sodio, fenoles y cetrimida. Por ultimo, la Desinfeccion de
Bajo Nivel (DBN) se realiza con agentes quimicos que eliminan bacterias, hongos y virus, como

los amonios cuaternarios (31).
Dimension 3 Proceso de Esterilizacion

a esterilizacion, un proceso crucial en el ambito médico, se define como la completa ausencia de
microorganismos vivos, incluyendo virus, bacterias y esporas. Es fundamental para garantizar la
seguridad en procedimientos quirdrgicos y la prevencién de infecciones graves. Los objetos que
entran en contacto con tejidos internos del cuerpo deben ser estériles, ya que las contaminaciones
pueden conducir a complicaciones serias. Para lograr la esterilidad, se emplean tres elementos
clave: tiempo (duracién minima de contacto del agente esterilizante con la superficie del articulo),
concentracion (cantidad adecuada de agente utilizada en el proceso) y temperatura (rango

especifico de temperatura requerido para cada agente esterilizante). EI método méas comun y
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seguro de esterilizacion es mediante vapor, el cual actla desnaturalizando las proteinas de los
microorganismos para su eliminacion. La eficacia del proceso se evalia mediante la combinacion
adecuada de estos elementos y un correcto manejo del esterilizador. Para asegurar la efectividad,
es crucial que la camara del esterilizador esté perfectamente limpia, que la carga esté distribuida
de manera que permita la circulacion del vapor, y que los objetos estén adecuadamente

empaquetados para evitar contaminaciones (32).
2.2.2. Variable 2 Practicas del lavado de instrumental quirdrgico

La implementacién del procedimiento de lavado del instrumental quirdrgico se comprende como
un conjunto de acciones realizadas de manera continua en respuesta a situaciones especificas,
llevadas a cabo mediante la aplicacion de conocimientos y la observancia de protocolos para
garantizar su efectividad y seguridad en la atencion medica. En el contexto de las cirugias
tradicionales, estas acciones se enfocan en la limpieza y esterilizacién de los instrumentos
utilizados en incisiones abdominales, siendo crucial la participacion del personal de enfermeria

en las reprocesamientos para asegurar la seguridad de los pacientes (33).
Dimension 2 Proceso de limpieza

El proceso de limpieza, se lleva a cabo en el quiréfano para remover las biocargas de los
instrumentos, mientras que en la central de esterilizacion se realizan los procesos de desinfeccion
y esterilizacion de los materiales utilizados en cirugias. Estos procesos de limpieza, mediante
agentes quimicos y fisicos, eliminan las biocargas y restos organicos presentes en el material,
preparandolo para posteriores etapas de desinfeccion y esterilizacion. Se emplean métodos
manuales o0 mecanicos, incluyendo limpieza por ultrasonidos, que logran penetrar zonas

inaccesibles al cepillo (34).
Dimension 2 Proceso de Desinfeccion

el proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) implica la destruccion de todos los
microorganismos de objetos inanimados, a excepcién de un alto nimero de esporas bacterianas,
mediante la inmersidn total en un germicida quimico durante un tiempo definido. Este proceso es
esencial para garantizar la seguridad en el uso del material quirdrgico, utilizando agentes quimicos

0 méaquinas automaticas desinfectadoras (35).
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Dimension 3 Proceso de Esterilizacion

El proceso de esterilizacion, consiste en métodos capaces de eliminar toda forma de vida
microbiana, incluyendo esporas, mediante calor himedo, calor seco, agentes quimicos, fisico-
quimicos o plasma. Estos procesos requieren etapas consecutivas de exposicion del material al
agente esterilizante, siendo una practica estandar en la atencion médica, especialmente en
procedimientos que requieren técnica aséptica o acceso a cavidades o tejidos estériles del cuerpo
(35).

Marco normativo

En Per(, EI Minsa (36) establece los lineamientos técnicos para el funcionamiento de las Centrales
de Esterilizacion en los establecimientos de salud. Esta norma abarca diversos aspectos
relacionados con la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumentos médicos. Define los
requisitos necesarios para garantizar la eficacia de estos procesos, asegurando la calidad y
seguridad en la atencion médica. Ademas, proporciona pautas especificas sobre la infraestructura,

equipamiento y personal necesario para el correcto funcionamiento de estas instalaciones.
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1.3. Formulacion de hipotesis.
1.3.1. Hipotesis General
Hipotesis de trabajo (Hi)

H1: Existe relacion estadisticamente entre el conocimiento y la practica del lavado de

Instrumental Quirdrgico por parte de las enfermeras en un hospital de lima 2023.
Hipotesis nula (Ho)

H2: No existe relacion estadisticamente entre el conocimiento y la préactica del lavado de

Instrumental Quirdrgico de las enfermeras en un hospital de lima 2023.

1.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension proceso
de limpieza y la practica del lavado de Instrumental quirtrgico de las enfermeras en un hospital
de lima 2023.

Hil: Existe relacidn estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension proceso
de desinfeccion y la préactica del lavado de Instrumental quirtrgico de las enfermeras en un
hospital de lima 2023.

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension proceso
de esterilizacion y la practica del lavado de Instrumental quirdrgico de las enfermeras en un
hospital de lima 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
1.1. Método de Investigacion

Se utilizé el enfoque hipotético-deductivo, un modelo que caracteriza el método cientifico al
seguir una secuencia de deducciones e inducciones. Este proceso conduce a la formulaciéon de
hipétesis, las cuales se someten a prueba para su confirmacion o refutacién. En otras palabras,
implica deducir las implicaciones y elementos de una hipdtesis después de realizar tanto

deducciones como inducciones (37).

1.2. Enfoque de la Investigacion

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo con el proposito de validar la hipotesis mediante
mediciones numéricas, empleando andlisis estadisticos. Sus resultados son generalizables y se
centra en analizar la realidad objetiva. Aspira a controlar, replicar y prever fendmenos
relacionados con el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en el lavado de

instrumental quirdrgico en el Hospital de Lima en 2023. (37)

1.3. Tipo de Investigacion

Para la presente se trata de una investigacion aplicada. Conocida también como fundamental, que
posibilita la exploracion de un fenémeno especifico con el objetivo de ampliar los conocimientos

relacionados con dicho fenémeno. (37).

1.4. Disefio de la investigacién

Segun las defunciones de (37), es de enfoque no experimental, este implica que no se realizara
ninguna manipulacién o alteracion de las caracteristicas del fendmeno de estudio. Desde el punto
de vista del disefio temporal, se clasifica como transversal, ya que la informacion sera recolectada
en un solo momento en el tiempo. En cuanto al nivel, se caracteriza como correlacional, buscando

establecer posibles relaciones entre dos variables.
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1.5. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion:

La poblacidn se refiere al conjunto completo de individuos, elementos, o casos que comparten una
caracteristica 0 conjunto de caracteristicas particulares y que son objeto de estudio en una
investigacion especifica (37). Para el estudio se define como el grupo de profesionales de la salud
que comparten caracteristicas similares y estan ubicados en un espacio especifico. En el contexto
de este estudio, la poblacion estara constituida por el total de enfermeras del Hospital San Juan de
Lurigancho, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y abril de 2024, siguiendo

criterios especificos de inclusion y exclusion.
Tamafo muestral:

Para el presente estudio se trabajara con la totalidad de enfermeras pues es accesible en nimero y
adecuado para los analisis estadisticos. Es decir, no se tomara una muestra, pues se estudiara a las

80 enfermeras del Hospital San Juan de Lurigancho.
Técnica de muestreo:

Al no realizar un muestreo de enfermeria del hospital de san juan de Lurigancho tampoco se

aplicara alguna técnica de muestreo, sera por conveniencia.
1.5.1. criterios de inclusion

e Personal de enfermeria que brinde servicios en la Central de esterilizacion del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

e Personal de enfermeria que labora en los servicios de centro quirtrgico del Hospital San
Juan de Lurigancho.

e Personal de enfermeria que labora en los servicios de emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho.

e Personal de enfermeria que labora en los servicios de endoscopia del Hospital San Juan de

Lurigancho.
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1.5.2. criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que no acepte participar de estudio de investigacion ni firme el
consentimiento informado.

e Personal de enfermeria que se encuentre de licencia y/o vacaciones.

e Personal adulto mayor que labora en el Hospital San Juan de Lurigancho.

e Personal que no es profesional de salud.
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1.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicidon Dimensiones  Indicadores Escala de Escala valorativa

conceptual ) medicién  (niveles o rangos)

operacional
Proceso,
B Proceso de .
Comprension o L L Proposito, Clases
Entendimiento y aplicacion correcta de los  Limpieza L
o profunda de la o ) y Validacion Bueno:15-20

Conocimiento del o protocolos y practicas relacionadas con el

limpieza, . L puntos
lavado de ) N lavado de instrumental quirdrgico, Proceso, )
) desinfeccion y . ) ) Proceso de ) Ordinal
instrumental o evaluado a través de un cuestionario ) . Normas, Niveles Regular:10.5-14

o esterilizacion de Desinfeccion ]

quirdrgico ) estructurado que aborda aspectos clave del y Método

instrumentos o o Malo: 1-10

o conocimiento en este ambito.
quirdrgicos. (38) Proceso de Proceso y
Esterilizacion ~ Método
L Medidas de
Aplicacién ) N ] Proceso de . .
) Ejecucidn adecuada y efectiva de los o bioseguridad,
efectiva de los o o ) B Limpieza )
) o procedimientos de limpieza, desinfeccion Procesos, Tipos Bueno:15-20

Practicas del procedimientos de o )

o y esterilizacion del instrumental . puntos
lavado de limpieza, . ] . Medidas de .
. ) N quirurgico, evaluada mediante una Lista de  Proceso de . ) Ordinal
instrumental desinfeccion y ) o ) . bioseguridad, Regular:10.5-14

L o Cotejo que observa el cumplimiento de las  Desinfeccion )

quirdrgico esterilizacion en Proceso y Tipos

instrumentos

quirurgicos. (38)

recomendaciones validadas en la practica

de dichos procesos.

Proceso de

Esterilizacién

Proceso y

Monitoreo

Malo: 1-10
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica

La metodologia empleada para recopilar informacion acerca del conocimiento sobre el lavado de
instrumental quirdrgico consistira en la aplicaciéon de encuestas mediante un cuestionario
especifico. Para evaluar la practica en el lavado de instrumental quirdrgico, se utilizara la técnica

de observacion y un instrumento de lista de cotejo.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

El instrumento pertenece a Fernandez y Rosillo (38) El cuestionario consta de preguntas cerradas
de alternativa multiple, siendo anénimo y registrado con un codigo correlativo para preservar la
confidencialidad. Se dividié en tres indicadores, cada uno evaluando areas especificas:
Proceso de Limpieza (8 preguntas), Proceso de Desinfeccion (7 preguntas) y Proceso de
Esterilizacion (5 preguntas). El nivel de conocimiento se clasifico en Bueno (15-20 puntos),
Regular (10.5-14 puntos) y Malo (1-10 puntos) para cada indicador. El instrumento pertenece a

Ferndndez y Rosillo (38)

La Lista de Cotejo, con 22 items evaluados mediante observacion directa, midio el nivel practico
de cumplimiento de las recomendaciones en los procesos mencionados. También se dividié en
tres indicadores: Proceso de Limpieza (14 items), Proceso de Desinfeccion (5 items) y Proceso
de Esterilizacion (3 items). EI cumplimiento practico se clasificé en Cumple (2844 puntos) y No
Cumple (menor o igual a 26 puntos) para la Lista de Cotejo y para cada indicador individual. El

instrumento pertenece a Ferndndez y Rosillo (38)

3.7.3 Validez

De forma de asegurar la solidez del instrumento, el autor (38) se paso el instrumento por un
minucioso Juicio de Expertos, donde tres especialistas en el campo evaluaron el cuestionario
mediante el Coeficiente de Proporcion de Rangos. Su tarea principal fue determinar si las
preguntas formuladas eran adecuadas y estaban correctamente disefiadas para su aplicacion en los

Profesionales de Enfermeria objeto de estudio.

3.7.4 Confiabilidad
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En el proceso de evaluacion de la confiabilidad, (38) se realizé una prueba piloto con el personal
de enfermeria del Centro Quirdrgico del hospital Jorge Reéategui Delgado Essalud.
Adicionalmente, se recurrio al programa SPS - VS 17 para llevar a cabo un analisis de fiabilidad

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccién de datos se llevard a cabo de manera sistematica, siguiendo un protocolo
establecido. Inicialmente, se presentara una solicitud a la Gerencia, la unidad de capacitacion del
Hospital San Juan de Lurigancho y la Jefatura de Enfermeria, con el objetivo de obtener la
autorizacién necesaria para llevar a cabo el estudio. Se realizaran visitas a la unidad
correspondiente del centro quirdrgico, donde se encuentran los profesionales de enfermeria, para
obtener su consentimiento informado. Durante estas visitas, se brindara informacion detallada

sobre la importancia y los objetivos del estudio de investigacion.

La aplicacion de los instrumentos se llevara a cabo de manera planificada y por separado. La lista
de cotejo se implementard durante la jornada laboral de cada enfermera, con una duracion
aproximada de 4 horas. Se realizara una observacion directa en las diferentes fases del proceso de
reprocesamiento del instrumental de cirugia laparoscopica, obteniendo datos especificos sobre la
practica de las enfermeras. El cuestionario se administrard al dia siguiente, siguiendo la
programacion del turno rotativo, para evitar manipulaciones indebidas del instrumento, con un

tiempo de respuesta no superior a 45 minutos.

En cuanto al procesamiento de datos, se utilizara el paquete estadistico SPSS. Los resultados se
presentaran de manera clara mediante tablas simples y graficos de barras, facilitando el analisis y
la discusion. Este enfoque permitird emitir conclusiones y recomendaciones basadas en los

hallazgos del estudio en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion propuesta se desarrollard con estricto apego a los principios éticos
fundamentales, considerando la naturaleza y el disefio del estudio. En este contexto, se abordaran
los aspectos éticos desde la perspectiva de los principios bioéticos (39), la Declaracion de Helsinki
(40), el consentimiento informado y las autorizaciones institucionales. También se prestara
atencion a la conducta ética del investigador, enfocandose en la buena practica cientifica, la autoria
responsable, la gestion de conflictos de intereses, la mentoria, el plagio y la publicacion
responsable, conforme a lo establecido en el "Reglamento de ética de la investigacion” de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Principio de Autonomia: En el marco de este estudio, se garantizara la participacion informada de
los sujetos, proporcionandoles informacion clara 'y completa sobre la investigacion, las diferentes
modalidades de participacion y asegurando la obtencién del consentimiento informado. Todo ello
se realizard manteniendo la confidencialidad y el anonimato de los datos individuales, con el

objetivo de respetar plenamente la autonomia de cada participante.

Principio de Beneficencia: Se compartiran los resultados del estudio con los participantes,
brindandoles la oportunidad de realizar una autoevaluacion que contribuird a mejorar la calidad
de atencion al usuario en sus roles profesionales respectivos. Este enfoque tiene como finalidad
asegurar que la participacion en la investigacion sea beneficiosa y constructiva para los

involucrados.

Principio de Justicia: Todos los participantes seran tratados con igualdad y recibiran informacién
completa y no discriminatoria sobre los resultados del estudio. Este principio busca garantizar un
trato justo y equitativo para todos los involucrados en el proceso de investigacion,

independientemente de cualquier consideracion.

Principio de No Maleficencia: El disefio y desarrollo del estudio se llevara a cabo de manera que
no ocasione ningun tipo de dafio, ya sea fisico o psicoldgico, a los participantes. Asimismo, se
garantizara que la participacion en el estudio no tenga repercusiones negativas en su desempefio

laboral o situaciones vinculadas a su centro de trabajo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma De Actividades.

ACTIVIDADES Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

112 (3|4 1|2 |3 (4|1|2|3|4|1]|2(3|4]|1|2|3|4/1|2|3|4

Formulacion del planteamiento y

del problema

Establecimiento de objetivos

Desarrollo de la justificacion

Definicién de las delimitaciones de

la investigacion

Exploraciéon y  revision  de

antecedentes

Construccién de bases teoricas

Generacion de hipotesis

Disefio de la metodologia

Consideracion de aspectos

administrativos

Preparacion de anexos

Presentacion formal del proyecto




4.2 Presupuesto

23

Recursos materiales cantidad Precio unitario total

Pasajes 40 S/6.00 S/ 240.00
Impresiones 1800 S/0.20 S/ 360.00
Copias 1800 S/0.10 S/180.00
Lapiz/lapiceros 50 S/1.50 S/ 75.00
Anillados 18 S/2.00 S/ 36.00
Hojas 1800 S/0.10 S/180.00
Empastados 08 S/ 27.00 S/ 216.00
Teléfonos coordinacion 360 S/.0.50 S/180.00
Pago por tramites 05 S/ 23.00 S/ 115.00
Administrativos 280 S/1.00 S/ 280.00
Sub. Total, materiales S/1,862
Asesorias 4,800
Materiales 1,862
Total S/ 6,662
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ANexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

relaciona con la préactica del
lavado de Instrumental
Quirdrgico por parte de las
enfermeras en un hospital de

lima 2023?

practica del lavado de Instrumental
Quirdrgico de las enfermeras en un
hospital de lima 2023

el conocimiento y la practica del
lavado de Instrumental Quirdrgico
por parte de las enfermeras en un
hospital de lima 2023

Problemas Especificos

Objetivo Especificos

Hipotesis especificas:

¢Como el conocimiento en su
dimension proceso de limpieza
se relaciona con la practica del
lavado de Instrumental
quirdrgico de las enfermeras en

un hospital de lima 2023?

Determinar como el conocimiento en
su dimensidn proceso de limpieza se
relaciona estadisticamente con la
practica del lavado de Instrumental
quirargico de las enfermeras en un
hospital de lima 2023

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimensién proceso de limpiezay la
practica del lavado de Instrumental
quirargico de las enfermeras en un

hospital de lima 2023.

¢Como el conocimiento en su
dimension proceso de
desinfeccidn se relaciona con la
del

Instrumental quirGrgico de las

practica lavado  de

Determinar como el conocimiento en
su dimensién proceso de
desinfeccion se relaciona
estadisticamente con la préctica del

lavado de Instrumental quirtrgico de

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimensién proceso de desinfeccidn
y la préactica del lavado de

Instrumental quirGrgico de las

Conocimiento del
lavado de
instrumental

quirdrgico

Dimensiones:

Proceso de

Limpieza

Proceso de
Desinfeccion

Proceso de

Esterilizacion

Variable 2

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES O METODOLOGIA
Dimensiones
Problema General Obijetivo general Hipotesis general Variables Tipo de investigacion
¢;Como el conocimiento se | Determinar como el conocimiento se | Existe relacidn estadisticamente entre 1. Enfoque de
relaciona estadisticamente con la Variable 1

investigacion
Cuantitativo
2. Tipo de
investigacion Bésica
3. Método:
Cuantitativo-
Descriptivo
correlacional
4. Disefio de la
investigacion: No

experimental

5. Marco muestral:
Enfermeras de un
Hospital lima
6. Unidad de analisis:
Enfermeras
7. Poblacidn: 80

enfermeras




enfermeras en un hospital de
lima 2023?

las enfermeras en un hospital de lima
2023

enfermeras en un hospital de lima
2023.

¢Como el conocimiento en su
dimension proceso de
esterilizacion se relaciona con la
practica del lavado de
Instrumental quirdrgico de las
enfermeras en un hospital de

lima 20237

Determinar como el conocimiento en
su dimensién proceso de
esterilizacion se relaciona con la
practica del lavado de Instrumental
quirargico de las enfermeras en un

hospital de lima 2023

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension proceso de
esterilizacion y la practica del lavado
de Instrumental quirGrgico de las
enfermeras en un hospital de lima

2023.

Practicas del
lavado de
instrumental

quirdrgico

Dimensiones

Proceso de

Limpieza

Proceso de

Desinfeccion

Proceso de

Esterilizacion

8. Muestra: 80
enfermeras
9. Técnica: Encuesta
10. Instrumento:
Cuestionario y lista

de cotejo




Anexo 2: Instrumentos

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROCESO DE LIMPIEZA

INTRODUCCION: Saludos, este cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento acerca de las Recomendaciones Validadas en los procedimientos de Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion del Instrumental de Cirugia Laparoscépica. Agradezco su
colaboracion al responder este cuestionario, que es de caracter individual y garantiza la

confidencialidad y anonimato de sus respuestas.

INSTRUCCIONES: Por favor, lea detenidamente las preguntas que se presentan a continuacion.
Tomese el tiempo necesario y margque con una aspa (X) dentro del paréntesis la respuesta que

considere correcta. Agradecemos de antemano su participacion.
Encuesta de Conocimiento

I. PROCESO DE LIMPIEZA

1. A que se denomina proceso de limpieza y/o descontaminacion del
instrumental de cirugia:

a. () Proceso mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad
visible y la materia orgéanica e inorgénica adherida a una superficie u
objeto.

b. () Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimaético.

c. () Proceso quimico que elimina por completo las esporas bacterianas.

2. En el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental
la etapa de limpieza se inicia:

a. () Después de la cirugia con la sumersion y descontaminacion con el
detergente enzimatico.

b. () Durante el acto quirargico con una gasa humeda 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 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 nimero de piezas y remojar el instrumental armado en

desinfectante de alto nivel.

4. Los pasos del lavado del instrumental son:
a. () Lavado directo con agua estéril, o a corriente, descontaminacion o pre



lavado, secado y lubricacién del instrumental.

b. () Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con
agua estéril, o a corriente y secado.

c. () Limpieza y Descontaminacion o pre lavado, Lavado directo con agua
estéril, o a corriente, Secado y lubricacion del instrumental.

5. A que 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 traves del cual el instrumental primero se limpia, luego se
sumerge en detergente enzimatico, para su traslado al area contaminada;
con el fin que su manipulacién 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 hiumeda.

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

s6lo con agua corriente.

7. En el lavado directo del instrumental, 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

entre 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

I1. 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 eliminacién 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 106



10. Segun categorizacion propuesta por Spaulding los materiales son de condicion:
a. () Critico b. () Semicriticos c. () No criticos

11. Como se realiza la desinfeccion de alto nivel (DAN) del instrumental

a. () En sumersion con Glutaraldehido Alcalino 2%, durante 20 minutos,

previa limpieza y descontaminacion del instrumental laparoscépico.

b. () En sumersion con Glutaraldehido Acido 4%, durante 20 minutos,

previa limpieza y descontaminacion del instrumental laparoscépico.

c. () En &cido Paracetico al 2%, durante 20 minutos, previa limpieza y

descontaminacion del instrumental laparoscopico.

12. El procedimiento béasico 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 lumenes abiertos en el liquido desinfectante de alto nivel dentro de un
contenedor y cerrarlo herméticamente.

b. () Uso sélo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y seco,
con lumenes 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. Que 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 vy el otro para el agua estéril; Stock suficiente de gasas y campos estériles para su secado y
recepcion.

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

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

b. () Se debe enjuagar el material endoscdpico con agua esteril.

c. () Con abundante agua desmineralizada.

15. Que 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.

I11. 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.

17. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material
laparoscdpico son:

a. () Vapor himedo, Oxido etileno, plasma Gas o ETO.

b. () Vapor seco, Pupinel y plasma gas.

c. () Gas plasma, oxido de etileno, Pupinel, vapor himedo a altas temperaturas.

18. La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentracion

especifica de humedad por las siguientes razones:

a. () Si la humedad presente es muy poca los articulos pueden sobrecalentarse y finalmente
dafiarse

b. () Demasiada humedad hacen que los articulos queden humedos 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 esterilizacién 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
peréxido de hidrogeno al vacio. El tiempo de exposicion varia entre:

a. () 30 y 60 minutos.

b. () 1 horaa 2 horas.

c. () 15y 30 minutos



EVALUACION DE LA PRACTICA EN EL PROCESO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA

PROCESO DE LIMPIEZA Si No

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

2. En el post operatorio inmediato: La enfermera cuenta y desmonta y
realiza la descontaminacién o prelavado para su transporte.

3. En el post operatorio inmediato: La enfermera realiza la
descontaminacién 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 manipulacidn segura.

6. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la sumersién en la
cubeta con detergente enzimatico (2), cumpliendo el tiempo establecido
del 5a 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 aspiracidn 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 a cepillado final si fuera necesario, luego enjuague con agua
corriente a chorro, hasta eliminar todo residuo del detergente enzimatico.

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

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

12. Area de trabajo limpio: La enfermera realiza el lavado de manos clinico
previo a la inspeccidn del instrumental para detectar alguna falla del
proceso de limpieza, asi como la verificacién 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 intrumental, con testigo quimico, y rotulacién de la
misma de forma correcta.

PROCESO DE DESINFECION DE ALTO NIVEL Si No




14. Antes de la intervencidn quirdrgica: La enfermera confirma el tiempo
de activacion de la solucién desinfectante de Gluteraldehido al 2%, que
usara en la sumersion del instrumental.

15. Antes de la intervencién quirdrgica: La enfermera utiliza medidas de
barrera y proteccion personal (guantes, gorro, mascarilla, lentes y mandil).
Al realizar el proceso de desinfeccion de alto nivel DAN.

16. Antes de la intervencién quirdrgica: La enfermera realiza la sumersion
completa de la dptica, cable de alta frecuencia y el cable de fuente de luz;
limpios y secos en solucién desinfectante de Gluteraldehido Alcalino 2%,

cumpliendo el tiempo establecido segln los estandares (20 - 30 minutos).

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

Si

No

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 comprobacién
de la variaciéon del color de los indicadores internos




Anexo 3: Validez de instrumentos

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD PARA LA ESCALA DEL

CUMPLIMIENTO

Alfa de
Crombach

Alfa de Crombach basada en los
elementos tipificados

N de elementos

0,893

0918

Pt
(=]




VALIDACION DEL CUESTIONARIO

(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO)

— JUECES
fem 11 2 | 5 | "R | PRi| CPR: | Pe CPR .
1 30 3 | 3| 9 | 2 I [003704| 0.96296

> (3] 3 [ 3 [ 9 [3 I [ 003704 | 0.96296
3 (3] 3 | 3| 9|3 T | 003704 | 0.96296
4 (3] 3393 T | 003704 | 0.96296
5 (3] 2393 I | 003704 | 0.96296
6 3] 2393 I | 003704 | 0.96296
7 |2 3 | 2 [ 7 [23 | 08 [o003704] 0740738
& 3] 3 | 2] 8 | 27| 09 [o03704] 0851849
9 (3] 3 | 3| 9|3 T | 003704 | 0.96296
0 |3] 3 | 3 ] 9 | 3 T | 003704 | 0.96296
n |3] 3 | 3] 9 |3 I | 003704 | 0.96296
12 3] 3 | 3 ] 9 | 3 I [ 003704 | 0.96296
3 3] 3 | 3 ] 9 |3 T | 003704 | 0.96296
4 |3| 3 | 3] 9 |3 I [ 003704 | 0.96296
5 |3] 3 | 3 | 9 | 3 T | 003704 | 0.96296
6 |3] 3 | 3 ] 9 | 3 T | 003704 | 0.96296
7 3] 3 | 3 ] 9 | 3 1 [ 003704 | 0.96296
18 |3] 3 | 3 | 9 | 3 I 003704 | 0.96296
9 |20 2 | 3| 7 | 23| 08 |o003704]| 0740738
0 |3 23| 8 | 27| 09 |o003704]| 0851849
Sumatoria CPR.; 0.966606667

Sumatoria CPR;. 092962667

Con:

Coeficiente de proporcion de rango: CPR i = 0.96666667
Coeficiente de proporcion de rango corregido: CPR; . = 0.92962667

Se valida el cuestionario en mencion.




VALIDACION PARA LA ESCALA DEL CUMPLIMIENTO
(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO)

N® de JUECES
ftem 1 > 3 nk: | PR: | CPR: PE CPR i«
1 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
2 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
3 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
- 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
5 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
6 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
7 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
8 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
9 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
10 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
11 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
12 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
13 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
14 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
15 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
16 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
17 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
18 2 3 3 8 2.7 0.9 0.03704 | 0.85184839
19 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
20 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
21 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
22 3 3 3 9 3 1 0.03704 0.96296
Sumatoria CPR ; 0.99444444
Sumatoria CPR; . 0.95740444
Con:

Coeficiente de proporcion de rango: CPR i = 0.99444444

Coeficiente de proporcion de rango corregido: CPRi = 0.95740444

Se valida el cuestionario en mencion.




Anexo 4: Confiabilidad

Cuestionario

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD ALFA DE CROMBACH PARA
EL CUESTIONARIO

Alfa de Crombach | Alfa de Crombach basada en| N° de elementos
los elementos tipificados

B6d 824 20

Lista de cotejo



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido debidamente informado sobre el propdsito y los objetivos de la investigacion. Tengo plena
confianza en que la informacion proporcionada en el instrumento sera tratada de manera
confidencial y utilizada exclusivamente con fines de la investigacion mencionada. Por lo tanto,
otorgo mi consentimiento para participar en la investigacion, confiando en que las investigadoras

manejaran la informacion de manera adecuada.

Firma
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