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Objetivo: Determinar el nivel conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion
del instrumental laparoscépico en los enfermeros de centro quirurgico de la Clinica
Maison de Santé, lima 2022. Materiales y métodos: Cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal. La poblacion de esta investigacion estard conformada por
30 profesionales de enfermeria que forman parte del personal quirdrgico de la
mencionada clinica; Por medio de la técnica de la encuesta se emplearan dos
instrumentos con validacién previa; para analizar la variable Conocimiento se aplicara
un cuestionario modificado de 20 items que serdn analizadas bajo los criterios: muy
bueno, bueno, regular y deficiente; Para medir la variable aplicacién se esgrimira una
lista de cotejo para el proceso fisico de 24 items analizados bajo los criterios:
aplicacién correcta e aplicacion incorrecta; y una lista de cotejo para el proceso
guimico de 24 items analizados bajo los criterios: aplicacion correcta e aplicacion
incorrecta. Resultados: Los hallazgos principales se expondran en forma de cuadros
descriptivos y tablas, analizados de manera cuantitativa a través de comprobaciones
de tendencia centralizada. Conclusiones: El estudio apuntara y dara referencias
gue contribuirdn a optimar el curso del proceso de esterilizacion del instrumental

laparoscoépico y la calidad del proceso en si en el centro quirlrgico.

Palabras claves: conocimiento, esterilizacion, laparoscopia, centro quirdrgico (DeCS)
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Objective: To determine the level of knowledge and application of the sterilization
process of laparoscopic instruments in nurses at the surgical center of the Maison de
Santé Clinic, Lima 2022. Materials and methods: Quantitative, descriptive, non-
experimental and cross-sectional. The population of this research will be made up of
30 nursing professionals who are part of the surgical staff of the aforementioned clinic;
Through the survey technique, two instruments with prior validation will be used; To
analyze the Knowledge variable, a modified questionnaire of 20 items will be applied,
which will be analyzed under the criteria: very good, good, regular and deficient; To
measure the application variable, a checklist will be used for the physical process of
24 items analyzed under the criteria: correct application and incorrect application; and
a checklist for the chemical process of 24 items analyzed under the criteria: correct
application and incorrect application. Results: The main findings will be presented in
the form of descriptive charts and tables, analyzed quantitatively through centralized
trend checks. Conclusions: The study will aim and provide references that will
contribute to optimizing the course of the sterilization process of laparoscopic

instruments and the quality of the process itself in the surgical center.

Keywords: knowledge, sterilization, laparoscopy, surgical center (MeSH).
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l. INTRODUCCION

El mundo encara actualmente un conflicto sanitario generalizado sin antecedente
gue esta magnificando el padecimiento humano, desequilibrando la las finanzas
del mundo y modificarse de manera dréastica la vida de miles de millones de
individuos en todo el planeta. Las infecciones del area quirtrgica son una de las
afecciones asociadas a la atencion médica mas comunes y estan asociadas con
una morbilidad significativa. Mas del 20% de las infecciones concerniente a la
atencion de la salud ocurren en sitios quirdrgicos, y la cirugia laparoscopica tiene

una mayor el predominio propio a la carga bacteriana ligado con estos el proceso

().

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de contagio del
sitio clinico (1ISQ) oscila entre el 0,5 % y el 15 %, segun la situaciéon de salud del
paciente y el tipo de procedimiento, lo que se traduce en un aumento de los
costes y estancias hospitalarias de 3 a 20 dias. Las ISQ se incluyen en las
infecciones asociadas a la atencién de la salud (HAI), y se ha demostrado el

predominio de las HAI debidas a la cirugia laparoscépica (2).

Solo en los Estados Unidos, entre 160 000 y 300 000 pacientes con SSI fueron
diagnosticados por mala praxis, lo que resulté en un gasto de US $ 3,5 millones
por afio segun la OMS (3). Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) definen la ISQ contratiempo
inmediatamente después de la cirugia, ya sea en el sitio de la incision o en tejidos
mas profundos, y es la dificultad posoperatoria mas comun, con una repercusion

del 5 al 30 %, lo que lleva a un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad
(4).

Las encuestas realizadas en Espafia en 2020 revelaron que solo el 82,4 % de
los establecimientos sanitarios publicos siguen las pautas de la pureza y
desinfeccién. También alertan que esta vulneracion se debe principalmente a
una mala limpieza manual de los instrumentos mas que a la higiene de las
superficies internas a través del lumen de los endoscopios y se reporta que el

12,5% de los establecimientos no realizan esta limpieza (5).

En 2020, la Comision y la Oficina Regional para Europa de la OMS reafirmaron

su el convenio de laborar juntos, en la compatibilidad con los Objetivos de
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Desarrollo Sostenible (ODS), en especifico el ODS N°3 sobre la buena salud y
bienestar, para alcanzar el mas alto nivel de salud (>=82%) y para proteger la
salud estableciendo el firme compromiso de amplificar y profundizar su

contribucién en materia de seguridad sanitaria (6).

En este contexto, los métodos y técnicas quirdrgicas con un minimo valor de
invasién estan experimentando un crecimiento cada vez mayor. Segun el Estudio
de Prevalencia Hospitalaria en Espafia de 2019, alrededor del 28,3% de las

operaciones fueron endoscopicas (7).

La introduccion de nuevas las técnicas para diagnosis y tratamiento
globalizadas, el surgimiento de nuevas afecciones, la medicacion con tipologia
invasiva, la cirugia laparoscopica, endoscoépicas, implantoldgicas, etc., hace
necesaria la utilizacibn de tangibles que precisan método de pureza,
desinfeccidny esterilizacion con supremas garantias de la fiabilidad del paciente,
ya que todos los microorganismos patégenos, a veces no patdgenos en el estado
normales, pueden causar diversas infecciones cuando se introducen
mecanicamente en el cuerpo; El indice de muertes en general es menor al 1%
cuando se trata de cirugias planificadas, y en el caso de las cirugias de
emergencia, esta entre el 7-14%. En lo relativo a la presencia de complicaciones,
se estima entre un 2 a 6.87%. Tratdndose de la mortalidad es de un 0.04 a 0.23%

para las cirugias planificadas y entre 7-14% en las cirugias de urgencia (8).

En Latinoamérica, el reto de desarraigar el contagio nosocomial sigue siendo un
desafio debido al mal dominio de las dimensiones de desinfeccion del
instrumental laparoscoépico, y no es posible que los expertos conozcan al 100%
el proceso correcto para esterilizar el instrumental quirargico. Se ha comprobado
que un promedio del 10% de las enfermeras desconoce los conceptos de
esterilizacion, el 43% ignora la metodologia de esterilizacion y el 80% desconoce

coémo se dividen las areas del centro de esterilizacion (9).

En el caso particular de la Republica de Colombia, la Asociacion de
Profesionales de Instrumentacion Quirdrgica de Colombia (ACITEC), la
Asociacion de Colegios de Instrumentacion Quirargica de Colombia (ACFIC), y
el Colegio Colombiano de Instrumental Quirdrgico (COLDINSQUI) reconocieron

al instrumentista como profesional competente, mismo que aplica conocimientos



técnicos e intervenciones cientificas, invasivas y no invasivas, realizando
procesos de esterilizacion, bioseguridad, en pro a la buena salud publica, salud
medioambiental, planificacion, clasificacion, la facultad humana, recursos fisicos

y técnicos dispuestos a implementar estandares universales de gestion (10).

A nivel latinoamericano (Perl, Colombia, Ecuador, Venezuela) se estan
realizando estudios que brindan datos prominentes para mejorar y asegurar los
procesos de limpieza y desinfeccion manual. Los resultados de estos estudios
han arrojado cifras que merecen nuestra atencién. Principalmente indican que el
método del saneamiento y desinfeccion es regular mas que optimo en un 49,43%

de los casos (11).

Segun la OPS y la OMS actualmente, el 11% de la comunidad quirdrgica a nivel
mundial sufre algun tipo de infeccién posoperatoria y esta aumentando en un
20% en pacientes laparoscopicos, lo que genera costos por mas de US$ 900

millones por afio solo en América Latina (12).

Segun el Ministerio de Salud del gobierno peruano, una enfermera especializada
en un centro clinico tiene la funcion y el deber de inspeccionar y probar
estrictamente varios procedimientos operativos que abarquen la pulcritud,
desinfeccién y esterilizacion, normas y politicas asépticas y antisépticas
quirargicas. Conocer y practicar este método es fundamental para el facultativo
de quiréfano, propicio a la compleja estructura de esta herramienta. Es necesario
realizar una serie de pasos y seguir estrictamente estas reglas para prolongar la

vida util de las herramientas laparoscopicas (13).

En nuestro pais, la realidad no es muy divergente a la situacion en otras naciones
de América Latina, ya que las intervenciones quirdrgicas consumadas mediante
la intervencidn laparoscoépica alcanzan el 20,8%, de acuerdo con la Sociedad de
Cirujanos Generales del Peru, La consolidacion de los procesos de intervencion
quirargica mas comunes, mostro que la colecistectomia laparoscopica fue la que
MAas se practico, esto representa el 52,06% del total de cirugias realizadas. Otras
de las intervenciones que se pudieron encontrar fueron: laparoscopias
diagnosticas (6,47%), apendicetomia (5,51%), artroscopia (4,26%), adhesiolisis
(0,51%), miomectomia (1,84%) ooforectomia (2,50%) (14).

Los tangible endoscopicos, que numerosas veces son reutilizados en los el
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centro de salud peruanos, pueden a su vez pasar por un el protocolo llamado
desinfeccidn de alto nivel (DAN). Actualmente, los centros de salud del Ministerio
de Salud (MINSA) utilizan ortoftalaldehido (CIDEX) al 0,55%, un producto
clasificado Spaulding, para permitir que los instrumentos endoscopicos sean

sometidos al protocolo de DAN (15).

La situacién es similar a nivel local, especialmente en el Hospital José Cayetano
Heredia Essalud. Con base en contactos anteriores, las enfermeras que trabajan
en centros quirdrgicos notaron que algunas pasaron por alto pasos criticos en el
protocolo de limpieza, otras relacionadas con la desinfeccion y esterilizacion de
instrumentos laparoscoépicos y redujeron el tiempo de inmersion en fluidos
estériles y la ubicacion proporciona evidencia de incumplimiento. Los barridos
instrumentales y la limpieza con extraccion bioldgica son claramente incorrectos.
De igual forma, cuando hablamos con algunos de ellos sobre estos procesos, les
confirmamos que desconocian algunas de las normativas vigentes. Dados los
multiples elementos que conducen a una mala practica, o que se conoce como

déficit de conocimiento afectara la correcta ejecucion de estos procesos (16).

También existen estudios en esta misma direccion. Quispe (2019) quien publicé
un estudio titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y la practica del
proceso de desinfeccion de alto nivel del material de laparoscopio en enfermeras
del Centro Quirargico del Hospital Alberto Sabogal- 2011”, Los resultados
arrojaron que del 100% de las enfermeras, el 35% tiene la competencia baja,
40% conocimiento medio y 25% la comprension alta, lo que precisamente se
relaciona con las dimensiones de los aspectos universales y esquemas del DAN.
En cuanto a las practicas, se encontré que el 43,3% practicaba adecuadamente

y el 56,7% practicaba insuficientemente (17).

La utilizacion del instrumental desinfectado y esterilizado es uno de los medios
MAas seguros con los que se cuenta para prevenir infecciones hospitalarias en la
Clinica Maison de Santé; es indispensable que el profesional de enfermeria que
tengan bajo su responsabilidad realizar el proceso de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion y que a su vez posea conocimiento de los estandares y normas de
este proceso y mas aun en el equipo de laparoscopia ya que la explicita forma,
fragilidad e infraestructura de este instrumental requiere una serie de pasos
complejos y cumplimiento estricto de dichas normas. A pesar de que en la
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mencionada clinica no han existido reportes con algun indice negativo con
respecto a estos planteamientos EI compromiso como enfermera profesional en
areas de esterilizacion, la obliga a cuidar los procedimientos de limpieza,
empacado, esterilizacion y desinfeccion de los suministros médicos que son
usados en la clinica, por lo que es necesario un aprendizaje especifico, constante
y actualizado tanto en la teoria como en la practica, que le permita anticiparse a
los riesgos y situaciones que vayan en perjuicio del paciente. Por lo que es
recomendable observar y medir el nivel de conocimiento del proceso de
esterilizacion del instrumental laparoscopico en las enfermeras de centro

quirurgico de la Clinica Maison de Santé al este de Lima.

El conocimiento se define como un sistema de descubrimiento que emplea las
capacidades cognitivo del entorno, la apariencia y relaciones de las cosas, por
lo que podemos decir que la conducta cognitiva es un proceso donde el hombre
admite su realidad, por otro lado, puede entenderse de diferentes maneras; como
reflejo que permite apreciar y como la adopcién debida para cooperar con el

cultivo de la inteligencia (18).

De esta manera, se puede considerar tal como un tratamiento sistemético que
implica la investigacion, seleccidn, organizacion, extraccion y presentacion del
contenido de la informacion con el fin de mejorar la comprensién de los temas
gue le interesan. Es el conjunto de informacion que refleja la realidad objetiva,
ligada a la experiencia y el aprendizaje que permite al profesional de la salud el
manejo eficiente de los materiales que permiten realizar el proceso de

esterilizacion (19).

La conviccion comienza con los conocimientos, ya sean adquiridos a través de
la ensefianza formal o informal, entre ellos se encuentran las personas cuyas el
dogma y el comportamiento influiran sobre todo en sus valores, es por esto que
los conocimientos precedentes son influyentes porque son los generadores de
nuevas ideas. En la actualidad, a pesar de numerosos avances en el campo de
la atencion médico-quirdrgica, las infecciones en los el centro de salud aun
existen, dentro de un pequefio desfase, lo que representa una importante
reduccion de los recursos humanos y econémicos, lo que igualmente conduce a
la acentuacién de la morbimortalidad, repercutiendo en un mayor coste en
atencion sanitaria (20).
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El conocimiento tiene las subsiguientes propiedades: El conocimiento es l6gico
porque es generado por la razon humana. Busca la veracidad, por lo siguiente
debe ser objetivo y simbolizar la realidad. Es inteligente porque estd asociado
con la comprension de las cosas y la apreciacion del conocimiento. Es universal
porque se aplica a todos, en todas partes. Es comprobable a causa de que es
demostrable. Es sistematico porque esta organizado y es consistente. Preciso
debido a que queremos precision y evitar confusiones. Incluso cuando se

verifica, tiene seguridad pues genera confianza cuando se prueba (21).

El enfoque constructivista propuesto por Glasersfeld se basa en la nocion
generalizada de que, en los conceptos constructivistas, el conocimiento es un
procesamiento de construccién real de un objeto, no una exhibicién de
conocimiento innato o el duplicado del conocimiento existente en el universo
externo. También hay discrepancias en los asuntos epistemolégicos elementales

de la edificacion del conocimiento (22).

El constructivismo también se conoce tal como una corriente pedagdgica que
ofrece herramientas que permiten fundar un conocimiento Unico que es la
repercusion de experiencias previas en el entorno que lo circunda. El ser
humano, como agente del crecimiento humano, esta dotado de una apreciable
capacidad que le permite cambiar su entorno en una direccién positiva, puede

plantear inéditas y mejores formas de trabajar (23).

La dptica situacionista de Brown, Collins y Duguid sefiala que es poco probable
que abstraigamos el conocimiento individual del concepto de individuo,
especialmente de las circunstancias en las que se adquirio. Debido a que la
situacion estimula la actividad individual, esta circunstancia produce la
confeccion de conocimiento. De esto podemos deducir que se puede hacer en
los procesos individuales exclusivamente por el claro hecho de ser un “ser
social’. Todo esto conlleva la participacion en el ejercicio de las comunidades
sociales y la formacion de identidades a partir de ellas, de ahi todo aprendizaje.
Puede ser minimo, pero significa la modificacion en lo que somos y crea una

historia personal (24).

Este modelo se basa en el hipotético de que todas las acciones se aprenden.
Por lo tanto, surge la necesidad de estudiar la metodologia de aprendizaje en
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gue adquirimos nuevas formas de comportarnos, y surge la éptica de estimulo-
respuesta muy concerniente al arquetipo conductista, todos ellos experimentales
y fuertemente positivista utilizando la perspectiva desarrollista de la metodologia.
Los colectivos situacionistas dan las siguientes definiciones: Situacion
construida: es el momento de la vida en que se concreta y se elige
conscientemente para organizar el entorno. Situacionista: cualquier cosa que
tenga que ver con la teoria o el ejercicio de construir la circunstancia.
Situacionismo: Esta palabra carece de connotacion, abusando de la derivacion
de la raiz precedente, que significaria la doctrina de interpretar los

acontecimientos existentes (25).

El conocimiento proporciona varias nociones y teorias que potencian el
razonamiento creativo humano, conducen la ensefianza y la investigacion y
permiten la creacion de nacientes conocimientos. Por tanto, el conocimiento
debe ser el centro de interés en el desarrollo del profesional de enfermeria, lo
que unido al fomento de la facultad y destrezas con las que se conforma las
competencias de los especialistas en este campo, los guiara inevitablemente
hacia la excelencia. Este conocimiento apoya su sabiduria y les permite lidiar
con numerosas dificultades clinicos, adicionalmente permite la implementacion

de los procedimientos de enfermeria (26).

La profesionalizaciéon de enfermeria se fundamenta y enfoca en aspectos
bicultural, cientificos y humanisticos y es el motor de la evolucién trascendente,
constante y cotidiana en el cuidado, apoyando el proceso de atencion, por lo que
la puesta al dia con diferentes herramientas, mas la indagacion y el
conocimiento adquirido, es un recurso inagotable y fuente de conocimiento para
la instruccion en los campos en los que desarrollan el oficio cotidianos,

aumentando la seguridad de sus acciones (27).

La profesién de enfermeria ha evolucionado como disciplina y como ocupacion,
no obstante, toda la reforma debe basarse en teoria y el método que le dan
sentido, asi como en el ejercicio que la hace beneficiosa y activa. La practica
cientifica de enfermeria implica la aplicacion de una teoria significativa a la
realidad donde se brinda el cuidado metdédico para identificar, organizar,
implementar y evaluar la implicacion de enfermeria. En el ejercicio vocacional de
la enfermeria, el cuidado de la salud es caracteristico, es el oficio y motor de su
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trabajo (28).

En funcibn a lo anteriormente mencionado, es importante analizar el
conocimiento enfocado a la aplicacion del mismo en las normativas de
desinfeccién del material e instrumental quirdrgico. El uso de instrumentos
desinfectados y esterilizados es uno de los medios mas firme para anticipar
infecciones nosocomiales. Es importante que los profesionales de la salud
responsables de cumplir con el protocolo de saneamiento, desinfeccion y
esterilizacion conozcan y practiquen los estandares y normas de este método y
mas aun del equipo laparoscopico, dada la forma, la delicadeza de la estructura
de este instrumento, la serie de pasos complicados y el acatamiento riguroso de

las normas de limpieza, desinfeccién y esterilizacion (29).

Limpieza: La eliminacion operaria y completa, de cuerpos extrafios en el
ambiente, en todas las areas y los implementos. El objetivo es reducir el nimero
de microbios y bacterias por medio de la resistencia mecanica empleando una
mezcla de agua y detergentes. Para tal fin es recomendable aplicar sustancias
catalizadoras, que aseguren la higiene de los instrumentos laparoscépicos (30).
Mientras que Desinfeccién: Es un proceso industrial y en ocasiones fisico,
utilizado para exterminar los microbios y bacterias de apariencia vegetativa en
elementos que no tienen vida, sin embargo, esto no es garantia de la destruccién
de las esporas bacterianas (31). Finalmente, Esterilizacién: Es un proceso que
puede ser quimico o fisico, y es responsable de exterminar las formas mas
grandes de microorganismos, incluidas las esporas. Se considera entre los 29
métodos mas eficaces para acabar con la vida microbiana, por ser el que ofrece

mas proteccién y contribuye a prevenir las infecciones en los pacientes (32).

En cuanto a la Normativa para la desinfeccion y esterilizacion del instrumental
médico quirdrgico se encuentran los Criterios segun Earl Spaulding. En el afio
de 1968, Earl Spaulding un médico estadounidense, introdujo el primer precepto
de desinfeccion para mejorar el proceso de manipulacion de instrumentos
médicos y quirtrgicos. Presento la siguiente clasificacion: Articulo Critico:
Instrumentos que tienen contacto con fibras u orificios estériles, incluyendo el
Sistema Vascular, lo que los ubica ante un riesgo alto de sufrir infecciones si se
contaminan; Articulo Semi-Critico: Son instrumentales que entran directamente
en contacto con la mucosa, y normalmente no tienen contacto con tejido estéril.
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Este material debe someterse a una desinfeccion de alto nivel; Articulos No
Criticos; Son los que por lo regular no entran en contacto con el paciente mas
alld de su piel ilesa del paciente. Este tipo de instrumentos solo requieren una

desinfeccién de nivel bajo (33)

Para obtener un producto sin agentes contaminantes, es necesario asegurarse
de que todas las etapas de la esterilizacion se completen correctamente. Por
ello, para comprobar que la ejecucion de todas las fases, se esta desarrollando
en un orden especifico, es importante que evalle las propiedades del proceso y
su dominio sobre el trabajo de los microorganismos, teniéndose entonces que
“Aplicacion del proceso de esterilizacion” es la ejecucion de las normas de

esterilizacion misma que pueden ser correctas o incorrectas (34).

Se consider6 la posibilidad de examinar teorias y modelos de enfermeria que
estdn estrechamente relacionados con la educaciéon, la capacitacion y la
competencia clinica de los profesionales de enfermeria. Dentro de las teorias y
modelos pertinentes, se destaca la “Teoria de Competencias de Enfermeria
de Patricia Benner”, la cual proporciona una descripcion detallada de como los
enfermeros desarrollan aptitudes y competencia clinica a lo largo de su carrera,
desde sus primeros pasos como aprendices hasta alcanzar. la maestria en la
disciplina. De igual manera, el “Modelo de Educacion para la Salud de
Lawrence Green y Marshall Kreuter” se enfoca en el proceso mediante el cual
las personas adquieren conocimientos y modifican sus comportamientos a través
de la educacion en salud. Por ultimo, la “Teoria del Aprendizaje Social de
Albert Bandura” resalta el proceso de adquisiciébn de conocimientos a través de
la observacion y la imitacion. Estas tres perspectivas tedricas mencionadas
proporcionan una base sélida para evaluar la eficacia del proceso de adquisicion
de conocimientos y contribuir al sélido desarrollo de habilidades en el ambito de

la enfermeria (35).

Para los efectos de esta investigacion se tomaron en cuenta antecedentes
internacionales; tal es el caso de Ortiz (36) Cuba 2019. En su estudio titulado
“‘Nivel de Conocimientos del Personal de Enfermeras sobre esterilizacion,
Hospital Pediatrico Paquito Gonzales Cueto de Cienfuegos” con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos que poseia el personal de enfermeria de
dicho nosocomio, mediante una metodologia cuantitativa descriptiva y el
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universo estuvo constituido por todo el personal de enfermeria (218), y la
muestra estuvo representada por 146 enfermeras, o sea el 67%. Se utilizaron
métodos de encuesta y cuestionarios, que constituyeron una prueba de
habilidad. La mayoria del personal demostr6 dominio sobre esterilizacion,
desinfeccién y clasificacion (73,8%) y considerd que el proceso de esterilizacion

y desinfeccion es muy importante para el personal de enfermeria.

De la misma forma, Por su parte, Huanca (37) Bolivia 2021. Titula su
investigacién como “Conocimiento y aplicacién del proceso de limpieza y
desinfeccién del instrumental, en profesionales instrumentadoras, Servicio de
Quirofano, Hospital Municipal Corea, segundo trimestre 2021”7, realizado en el
Hospital Municipal de Corea. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion del proceso de limpieza y desinfeccion de instrumental
quirargico; utilizando una metodologia cualitativa-cuantitativa, descriptiva y
transversal con cuestionarios y observaciones. lineamientos mediante
instrumentos para realizar una encuesta a 7 enfermeros graduados. Los
principales resultados muestran que el 71% de las personas no conocen los
pasos de limpieza y desinfeccion, pero el 29% de las personas conocen los
pasos de limpieza y desinfeccion, o que demuestra que la mayoria de las
personas desconocen los pasos de limpieza y desinfeccion quirdrgica del

instrumental.

Del mismo modo, Gasca y colaboradores (38) Colombia 2020. EI autor
mencionado y sus colaboradores realizaron un estudio cuyo titulo guarda
“Conocimientos y practicas en proceso de esterilizacién de los auxiliares de
enfermeria, en las Centrales de Esterilizacién de las sedes de Cali y Jamundi de
la IPS Vallesalud, periodo 2020” para evaluar el conocimiento y la practica de los
auxiliares de enfermeria en centros de esterilizacion en establecimientos de
salud. Realizaron estudios observacionales descriptivos. Encuestaron a 20
operadores en tres centros de desinfeccidén en Cali y Jamundi. Se concluy6 que
el 5,26% no conoce el concepto de esterilizacién; el 30% desconocia la
configuracion del instrumento de la camara de autoclave; el 5,26% desconocia
el aporte de validacion externa en el proceso de esterilizacion; El 26,31% no

conocia la finalidad de la prueba Bowie Pik en autoclave con camara de vacio.

Tratando la misma problematica, se consideraron como antecedentes
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nacionales a Palma y colaboradores (39) Tacna 2019. En su investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion por
enfermera (0) de Central de Esterilizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrién
EsSalud, Tacna 2019” El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar
mediante métodos cuantitativos, descriptivos y correlacionales el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria del hospital Ill sobre el proceso de
esterilizacion utilizado en el instrumental laparoscépico en una muestra de 48
profesionales; Los métodos utilizados fueron de tipo encuesta, los instrumentos
son cuestionarios y listas de cotejo segun las normas de esterilizacion de
Essalud. Sus principales hallazgos fueron que la mayoria (87,5%) tenia estudios
profesionales; mas de la mitad (66,7%) tenia condiciones de trabajo aceptables;
més de la mitad (58,3%) tenia un buen conocimiento del proceso de
esterilizacion, mientras que el porcentaje mas bajo (2,1%) el nivel de
conocimiento es muy bajo. La mayoria (79,2%) aplico correctamente el proceso
de esterilizacion, mientras que una proporcion menor (20,8%) no lo hizo. Se
concluy6 que existe una correlaciéon significativa entre el nivel de conocimiento
de las enfermeras del centro de esterilizacion y el uso del proceso de

esterilizacion.

En el mismo orden de ideas, Villanueva (40) en Lambayeque 2019 realiz6é un
estudio titulado "Conocimientos sobre esterilizacion en autoclave en el personal
de enfermeria. Centro quirurgico Hospital Higos Urco Chachapoyas 2019" para
determinar el nivel de conocimiento sobre esterilizacion en autoclave entre el
personal de enfermeria que labora en centros quirdrgicos. Realizé un estudio
descriptivo. En él se entrevistd a 20 trabajadores médicos. Se concluy6 que el
60% tenia un dominio medio de los aspectos generales del proceso de
esterilizacion; el 50% conocia el proceso de autoclave dimensional y las medidas
de calidad; El 60% tenia conocimiento medio de la dimensidn ubicacion del grupo
de material quirdrgico; y tiene un promedio de 50% de competencia en el

dimensionamiento de materiales quirdrgicos.

Del mismo modo, Capacoira (41) Puno 2019. Su estudio “Conocimiento sobre
esterilizacion en autoclave, de enfermeros del Centro Quirargico-Hospital IlI
Base Puno-EsSalud, 2019” tuvo como objetivo general determinar el nivel de

conocimiento de autoclave de las enfermeras del centro quirdrgico. Realizé un

18



estudio descriptivo. Utilizando la técnica de la encuesta se rellen6 un cuestionario
para 20 enfermeras. Se concluy6 que el 15% de las enfermeras de los centros
quirurgicos tenian conocimientos deficientes; el 40% tenia conocimientos

generales; 45% tenia buen conocimiento.

El cuidado hospitalario hoy es un reto para los equipos de salud por la propia
naturaleza de la enfermedad, la complejidad de los procedimientos de
diagnésticos, el tratamiento e intervencionismo, la evolucion de la atencion con
nuevas enfermedades y las constantes innovaciones tecnoldgicas biomédicas.
El tratamiento endoscépico ha aumentado y con él los procedimientos
laparoscépicos, considerados técnicas quirdrgicas levemente invasivas para
atender las necesidades de salud a nivel hospitalario en Lima. Este estudio es
significativo porque los suministros de instrumental médico quirdrgico que se
encuentran en O6ptimas condiciones en cuanto a limpieza, esterilizacion y
esterilidad, garantizan la reduccién de infecciones nosocomiales y post
intervencion quirdrgica, gue amenazan la salud y la vida de los pacientes y son
perjudiciales para la salud, la economia familiar, asi como a las instituciones y

partida presupuestaria del estado peruano.

La investigacion se justifica teéricamente debido a que la informacion brindada
por el estudio es veridica. De hecho, cualquier examen realizado, después de
una mala adherencia a las medidas estériles, puede poner en peligro la vida de
los pacientes que esperan una intervencion quirdrgica, por lo que omitir cualquier
paso en el protocolo de desinfeccibn puede conducir a complicaciones
postoperatorias graves, las consecuencias y el riesgo de infeccion cruzada son
mayores causando infeccibn postoperatoria. Proporcionara la informacion

necesaria para futuros estudios, y contribuira a otras investigaciones.

La investigacion se justifica de manera practica ya que sus efectos seran
comunicados a las autoridades de la clinica para que consideren las medidas
necesarias, actualicen a su cuadro profesional, capaciten a su personal en
general sobre los canones de desinfeccién del instrumental laparoscopico y
prevengan la mala praxis médica e infeccion cruzada. Reestructurara el
esquema de entrenamiento para el personal de enfermeras, e implementara

herramientas de control para fortalecer al centro de esterilizacion.
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La investigacion estd orientada a la aplicacion desde una perspectiva
metodoldgica, con un enfoque cuantitativo. Utilizara herramientas que ayuden en
la busqueda y consecucion de resoluciones a las complicaciones que puedan
presentarse en el procedimiento de limpieza, desinfeccion y esterilizacion,
midiendo asi las competencias del personal de enfermeria que labora en el area

de esterilizacion del centro quirurgico.

Desde este contexto, se plantea la presente investigacion con el objetivo general
de determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion
del instrumental laparoscopico en las enfermeras de centro quirdrgico de la

Clinica Maison de Santé - este, Lima 2022.

. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El encuadre de esta investigacion se describe como cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Se dice que es cuantitativo

debido a que explora la realidad del entorno en el cual se desarrolla el objeto de
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estudio, modelo que facilita la recoleccién de datos. Al mencionar que es no
experimental porque las variables de la investigacion son observadas tal y como
suceden en su ambiente natural, sin que exista manipulacion de éstas.
Descriptiva, motivado a que busco dar respuestas concretas a la pregunta de
investigaciéon y cumplir estrictamente con los objetivos planteados al inicio,
permitiendo identificar la preparacion y las acciones del equipo quirdrgico frente
a la ejecucion de medidas higiénicas; y por ultimo tiene caracter transversal, en

virtud de que el instrumento fue aplicado en un Unico espacio de tiempo (42).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacion.

La poblacion de este estudio estard conformada por 55 profesionales de
enfermeria que, segun la secretaria de recursos humanos, constituyen el equipo
del personal quirdrgico de la Clinica Maison de Santé, ubicado en el Distrito de
Lima Metropolitana, Provincia de lima, en el Departamento de Surco, Perd,

durante los meses de octubre y noviembre de 2022.

Criterios de inclusion
e Enfermero (a) con mas de 1 afio de practicas profesionales en areas
quirurgicas.
e Enfermero (a) que forma parte del equipo quirargico.

e Enfermero (a) que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Enfermero (a) que tenga un tiempo menos a 1 afio de practicas
profesionales en area quirdrgica.
e Enfermero (a) que a pesar de formar parte del equipo quirdrgico tengan
licencia por descanso o vacaciones.
2.2.2. Muestra.
En el presente estudio se trabajara con la poblacion total denominandose como
muestra censal, misma que estara representada por 55 profesionales de
enfermeria que forman parte del equipo del personal quirdrgico de la Clinica
Maison de Santé, ubicado en el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de lima,

en el Departamento de Surco, Peru, durante los meses de octubre y noviembre
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de 2022.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
El conocimiento del proceso de esterilizacion

Definicion conceptual: Es el conjunto de informacion que refleja la realidad
objetiva, ligada a la experiencia y el aprendizaje que permite al profesional de la
salud el manejo eficiente de los materiales que permiten realizar el proceso de

esterilizacion (19).

Definicion operacional: Es el conjunto de juicios, ideas, conceptos y teorias
sobre la limpieza, Esterilizacion y desinfeccidon que tiene el personal de salud en
la Clinica Maison de Santé — este, al momento de determinar el procedimiento
gue elegira para los instrumentos de laparoscopia, que se utiliza en una
intervencion quirdrgica y el cual serd medido al personal a través de un

cuestionario.

Aplicacion del proceso de esterilizacion
Definicion conceptual: Es la ejecucion de las normas de esterilizacion misma

gue pueden ser correctas o incorrectas (34).

Definicion operacional: Es el ejercicio de actividades como resultado de las
cosas aprendidas para realizar la limpieza esterilizacion y desinfeccién del
instrumental laparoscopico que es utilizado en las cirugias en la clinica Maison

de Santé - este.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1 Técnicade recoleccion de datos.

La técnica utilizada en el desarrollo de este estudio es la encuesta, cuyo
instrumento es un cuestionario, que permitira medir el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria que labora en el centro quirdrgico antes mencionado, asi
como también la debida aplicacion del proceso de esterilizacion del instrumento

laparoscoépico.

Instrumento de recoleccion de datos

Para analizar la primera variable de este estudio (Conocimiento del proceso de
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esterilizacion) se aplicara un instrumento tipo cuestionario de 20 preguntas, para
ser aplicado individualmente en un tiempo aproximado de duracién de 20
minutos; tendrd una calificacion tipificada segun el puntaje obtenido de la
siguiente manera: nivel muy bueno (de 17 a 20 puntos); bueno (de 14 a 16

puntos); regular (de 11 a 13 puntos); deficiente (de 0 a 10 puntos);

Un segundo instrumento de tipo lista de cotejo para medir la segunda variable
(Aplicacion de procesos de esterilizacion); esta estard subdividida en dos
secciones (Método fisico y método quimico). La primera seccion Estara
conformada por 24 enunciados dicotomicos (Si lo hace, no lo hace) mismo que
sera evaluado bajo los siguientes criterios: aplicacion correcta (de 13 a 24
puntos) y aplicacion incorrecta (de 0 a 12 puntos). La segunda seccion, también
dicotdbmica, estard a su vez subdividida: Glutaraldehido (9 enunciados):
aplicacion correcta (de 5 a 9 puntos) y aplicacion incorrecta (de 0 a 4 puntos);
Plasma (15 enunciados): aplicacion correcta (de 8 a 15 puntos) y aplicacion
incorrecta (de 0 a 7 puntos). Para efectos de puntuacién en ambos instrumentos
se considerara lo siguiente: si lo realiza (1 punto) no lo realiza (0 puntos).

Los autores que originalmente aplicaron estos instrumentos fueron Palma y
colaboradores en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y aplicacion del
proceso de esterilizacion por enfermera (O) de central de esterilizacion del
Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacha 2019” en Peru, quienes al
demostrar la validez y confiabilidad de los instrumentales, estos fueron
examinados por expertos profesionales de la salud con vasta experiencia
metodologia de investigacion, obteniendo una confiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0=0.89 a=0.91 respectivamente y un valor de Rho p<0,050
avalando su significativa adecuacion; se ha considerado la restructuracién en la
redaccion y la forma de los mismos (43).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para facilitar el proceso del trabajo de campo, se realizaran las gestiones
necesarias ante los corresponsales de la direccion general de “Universidad
Maria Auxiliadora” para la solicitud de una carta de autorizacion que reafirme al

investigador como estudiante de dicha institucion. Mas adelante se entregara el
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mencionado documento a la direcciéon de la Clinica Maison de Santé, ubicada en
el Departamento Surco de la Region Lima metropolitana, y la direccion de
enfermeria de la mencionada clinica, para obtener el permiso correspondiente
de utilizar los instrumentos de investigacion necesarios para este estudio. Vale
destacar que el mismo serd realizado mediante la obtencion previa del
consentimiento informado de cada enfermero (a) calificado como participante

segun los criterios de inclusién y exclusion.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos de este estudio se considerara lo siguiente:

e Se solicitara autorizacion a la direccion de la Clinica Maison de Santé.

e Su implementacion sera coordinada con la jefatura de enfermeria de la
institucion y el personal de enfermeria para conocer la disponibilidad en
la aplicacion del estudio.

e Los enfermeros seran informados y se solicitard el consentimiento
informado, enfatizando que los datos recolectados y los resultados
obtenidos con su colaboracion seran estrictamente confidenciales.

e Para utilizar el instrumento, se administrara directamente a cada
enfermera (0) un cuestionario sobre el nivel de conocimiento del proceso
de esterilizacion para su posterior evaluacion por parte de la coordinadora

de enfermeria.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se preparara una base de datos de matriz de puntuacion para cada variable y
se aplicaran controles rigurosos para evitar sesgos. A continuacion, los
resultados se clasifican segun su andlisis descriptivo. Los datos obtenidos seran
procesados por el software SPSS. Esto se codificard y luego se tabulara
utilizando modos de calificacién simples, como nominal y porcentual, y los
resultados se presentaran en tablas estadisticas con representaciones gréaficas
gue representen la frecuencia absoluta y porcentual.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Es util respetar los aspectos éticos y asi dar credito a futuras investigaciones.
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Asi hay:

Autonomia. Crucial para que los colaboradores del proyecto de investigacion
tomen disposiciones voluntarias y libres para acceder, prorrogar o retirarse de la
investigacién. Bajo ninguna circunstancia se debera presionar a los
participantes.

No maleficencia: El principio resefia el no hacer dafio alguno y tiene como
objetivo compensar el riesgo de dafio. Se comunicara a cada colaborador que el
estudio de ninguna manera pondra en riesgo su salud.

Beneficencia: este principio se refiere a la responsabilidad del investigador de
maximizar el beneficio para los participantes y la sociedad y minimizar el riesgo
de perjuicio para los colaboradores y la sociedad, para promover activamente el
bienestar y la promocion de sus intereses. Se informara a los participantes sobre
los beneficios de aprendizaje de este resultado.

Justicia: Este principio esta relacionado con sus logros en la ética de la
investigacion, sin discriminacion en la seleccion de los colaboradores del estudio.
Los colaboradores en este estudio seran tratados por igual, sin preferencia y con
sinceridad y respeto (44).
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IIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

Identificacién del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacién problematica, marco teérico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicién de la seccién de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la secciéon material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2 Recursos financieros

Equipos

1 laptop 2.500,00 2.500,00
Disco duro externo 1 Th

Memoria portatil de tipo USB de 8Gb 35,00 35,00
Materiales de escritorio

Lapiceros 3,00 3,00
Hojas bond A4 15,00 15,00 30,00
Sobres de manila

Material Bibliografico

Libros

Fotocopias e impresiones 10,00 10,00 20,00
Espiralado

Otros

Movilidad 20,00 20,00 40,00
Viaticos

Comunicacién

Consumo de electricidad 40,00 40,00 40,00 40,00 160,00
Consumo de internet 70,00 70,00 70,00 70,00 280,00
Recursos Humanos

Asesor estadistico 500,00 500,00
Imprevistos* 50,00 50,00 50,00 50,00 200,00
TOTAL 3768,00
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Anexo A: Operacionalizacion de las variables

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO EN LOS ENFERMEROS DE CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA MAISON DE SANTE,

LIMA 2022
DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS
VARIABLE TIPO DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORFINAL PARA VALORES
- Definicion
Conjunto de Es un conjunto de conceptos, - Controles de esterilizacion
i ideas, juicios, teorias sobre
Informacion que NN : > Procesos
refleja la realidad la limpieza, desinfeccion y - Empaquetado Muy Bueno 17 a 20 puntos
objetiva, ligada a la esterlllzalu‘gon qlu%tlenle el - Tipo de papel
experienciay el personal de sajud en a
Conocimiento Cuantitativa aprendizaje que Clinica Maison de S{ante, al Bueno 14 a 16 puntos
del proceso de permite al profesional mrg?eedril:;)iedﬁtgetjgnéllr;azrgl 20 items
esterilizacion de salud el manejo P . d 9 . ..
Ordinal eficiente de los para los instrumentos de - Método fisico alta temperatura Regular 11 a 13 puntos
materiales que Le:]pﬁ:loasﬁig'r%z’ni%ense utiliza Métodos
p?c:g;%nc;’:allzar el quirdrgica, el cual sera - Método quimico baja temperatura Deficiente 0 a 10 puntos
gsterilizacién (19) medido al personal a través
' de un cuestionario
13 a 24 puntos
Métodos fisicos de alta
temperatura - Calor himedo autoclave 24 items
Es el ejercicio de actividades
como resultado de 0 a 12 puntos
las cosas aprendidas para Aplicacion
realizar la limpieza, Correcta
o Es la ejecucion de las desinfeccion y esterilizacion L 3 . 5a 9 puntos
Aplicacion del Cuantitativa normas de del instrumental - Liquido Glutaraldehido 9 items
proceso de esterilizacion que laparoscépico que es 0 a 4 puntos
esterilizacion ) puede ser correcta e utilizado después de las
Nominal incorrecta (34). cirugias en la Clinica Maison Métod imi d
de Sante, el e ﬁ ?S qu (tzos e Aplicacion
cual sera obtenido a través alta femperatura Incorrecta 8 a 15 puntos
de una lista de
cotejo 15 items

- Plasma de peréxido de hidrogeno

0 a 7 puntos
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Anexo B: Cuestionario de conocimiento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD del proceso de eSterIllzaCIén

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROCESOQ DE ESTERILIZACION SEGUN NORMAS DE

ESTERILIZACION DE ESSALUD 2017

Finalidad: El objetivo del presente estudio es valorar el nivel de conocimiento
sobre el proceso de esterilizacion.

Instrucciones:

Estimada enfermera (0) se esta realizando el presente trabajo deinvestigacion,
para lo cual le pedimos conteste las siguientesinterrogantes, considerando su

anonimato:

1. Edad:

2. Sexo

a) Femenino
b) Masculino

3. Estudios

a) Especialidad
b) Maestria
c¢) Doctorado

4. Tiempo de servicio

a) Menor de 1 aino
b) de 1 a 5 anos
c) mas de 5 afnos

5. Condicién laboral

a) Nombrada
b) Contratada

DATOS GENERALES:
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an oo

o T T e 1]

N o oo @

CUESTIONARIO:

. {COomo se denomina el proceso de destruccion de fodo tipo de

microorganismo Patdgeno mchyendo esporas?
Desinfeccion

E=terilizacion

Desinfeccicn|

Antiséptico

Ausencia total de agente infeccioso

Ausencia de virus y hongos

Ausencia de bactenas

Ausencia total de gémenes, incluyendo las esporas

. ¢ Cuando se imcia el proceso de estenlizacion se debe de tener encuenta?

Temperatura
Precalentamiento
Temperatura y pre vacuo
Todas las antenores

. {En el proceso de estenlzacon para instrumental quininpico elbempo es?

De 15 a 20 minutos
Ce 10 a 15 minutos
De 20 a 25 minutos
20 minutos

iLos métodos de estenlizacon pueden ser?
Fizicos

Fisicos v quimicos

Mecanicos

Todas las antenores

¢ Cudl no es un tipo de control de estenlzacon?

Fisico

Quimico

Biclogico

Interno

i En qué parte del paquete se debe colocar el indicador exdemo?

. En la parte infenor del paquete

. En cualguier parte del paquete, lo importante es colocarlo
. En la parte supenor del paquete

. 56lo =& debe de colocar internamente
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iCudles son los tipos de papel destnados a empaques deestenlizacon?

Papel kraff

Papel crepado
Papel grado quirdrgico o medico
Todas las antenores

¢ En qué método se uliliza calor himedo para estenlzar?

Flameada|
Horno

a.
b.

c. Autoclave
d. Todas son falsas

w oo oo

10.En el proceso de estenlzaciin por autoclave de vapor, latemperatura y el tempo
debera ser:

a. De 200 grados y 20 minutos
b. De 120 grados v 20 minutos
c. De 120 grados y 50 minutos
d. De 80 grados v 680 minutos

12. iCugl de los siguentes métodos de estenlizacitn no es un métodofisico?

Medios ultrasonicos
Luz ultravicleta
Radiaciones ionizantes
Formaldehido

13. i Qué es el dado de efleno?

an oo

Un compuesto guimico utilizado para limpiar la piel del coerpohumano
Un producto derivado de la fermentacion de la glucosa

Es un método guimico de desinfeccion

IUn gas utilizado para la estenlizacian

o0 oo

14. H auvtoclave sirve para:

. Esterilizacion

. Humudificar &l ambiente

. Lavar instrumentos

. Mingura de las antenores

15. Para estenlizar acetes y vaselinas que método ulilizamos.

[ T o T e Y = 1}

. Vapor de agua

. Vapor seco

. Formaldehido
d. Oxido de etilenc

[ =l =
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11.
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En un ado de estenlizacitn a 134°c en autodave de vapor con prevaao. el iempo
habitual de meseta pam conseguir la elimmacdn de microorganismos es de

.10 minutos
. 15 minutos
_ 8 minutos
. 3 minutos

La estenlzacitn del dado de etileno e un método

. Biolagico

. Fizico

. De presion
. Quimico

. iCudl de las siguientes ahimacones zobre laz mdaconesulimnoletas (UV.) es

falsa?

. Es un método fisico

. Método quimico

. Solamente es efectivo en aquellas superficies donde esté encontacto con ello
. La ngurosidad del matenal v polvo dificultan su esterlidad

. Al estenlzar mediante calor himedo, ; gué se ha de tener en cuentapara un comecto

empaquetado de estenlzacion?

. El matenal debe estar himedo

. Las bolsas estarén herméticamente cerradas e integras

. Las bolsas deben tener un agujero para el vapor de agua
. 5e lavaran las bolsas completamente.

20.

. 2 atmasferas, 200°, 4 Kg. De presién durante 20 minutos
.4 atmasferas, 2002, 4 Kg. De presidn durante 20 minutos
. 2 atmasferas, 1342, 2 Kg. De presién durante 10 minutos
. 4 atmasferas, 1342, 2 Kg. De presion durante 10 minutos

Senale cudl es una condicitin de estenlizacdn comeda:
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Universidad Anexo C: Lista de cotejo del proceso de
Maria Auxiliadora - ., . ..
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD esterilizacion (método fisico)

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

ESTERILIZACION

Finalidad: La presente lista de cotejo tiene el objetivo de evaluar el proceso de
esterilizacian.

Instrucciones: Marque con una equis (X) si el paciente lo realiza (1 punto)y sino lo
realiza (0 punto).

Fecha:

METODO FisSICO

d SILO NO LO
CALOR HUMEDO REALIZA REALIZA
Autoclave
Una vez empaquetado elproducto escribe |a fecha de

01 | esterilizacién.

02 En las bolsas mixtas se rotula sobre la zona de sellado v siempre

sobre el film, nunca sobre la capa de celulosa.

En el caso de usar contenedor, envoltura de papel crepado o tejida
03 | sin tejer se marcaria en la cinta adhesiva de control de
proceso.

A continuacidn, procede a la carga del esterilizadorEnciende el
interruptor principal.

05 | Comprueba el nivel de agua(desmineralizada o destilada).

Comprueba que tiene papel deregistro (en caso de que disponga de
&l).

07 | Comprueba el correcto empaquetado

Abre la puerta v colocar en la camara los articulos a esterilizar el
material una vez finalizado &l proceso

Mo sobrecarga el esterilizadorpor encima del 75% de su
capacidad.

10 | Coloca las bateas de forma gue no acumulen agua en su interior.

Los paquetes no tocan lasparedes, puerta, techo de la

11 : . .
camara ni el desagile.

Los materiales mas densos y

12 L
pesados los colocan en laparte inferior del autoclave.

13 | Cierra la puerta.

14 | Elige el programa que comresponda v activarlo
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15

lUna vez completado el ciclo procede & la DESCARGA vy no
descarga inmediatamente, con el fin de evitar que se produzcan
condensacionesgue podrian humedecer o

Mojar.

Comprueba que los controles de proceso que llevan lasbolzas de

16 | estenlizacion en su banda lateral han virado de

color.
17 Comprueba que no se haproducido rotura de los envases.
18 | Comprueba que los envasesestan secos.

19

Mo deposita las bolsas recien estenlizadas sobre ninguna
superficie fria.

Retirar los controles quimicos yo bioldgicos para su estudio

20 ;
postenor.
21 | Elige el tipo de ciclo instrumental a 1342C § 1212C).
La durscion total del ciclo fue 20 a 40 minutos (1342C [ 1212C)
g9 | Y3 aue el tiempo de estenlizacion no se pondra en marcha hasta
que la camara alcance las condiciones de temperatura vy
presion Necesanas.
El personal autonizado y/o responsable lleva vestimentaadecuada:
o3 | 9om=. botas wio zapatos exclusivos, mascara, guantes vio lavado
de manos cada vez que expende material vio ingresa al cuarto
estéril.
24 | Registra el maternal gque se distnbuye para llevar un contraol

Escala de puntaje:

Aplicacion correcta. De 13 a 24 puntos.
Aplicacion incorrecta: 0 a 12 puntos.
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Universidad Anexo D: Lista de cotejo del proceso de
Maria Auxiliadora .- ., , .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD esterilizacion (metodo QUImICO)

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

LISTA DE COTEJO DEL METODO QUIMICO DEL PROCESO DE

ESTERILIZACION DE ESSALUD 2017

Finalidad: La presente lista de cotejo tiene el objetivo de evaluar el proceso de
esterlizacion.

Instrucciones: Marque con una equis (X) si el paciente lo realiza (1 punto) y si no
lo realiza (0 punto).

Fecha:
METODO QUIMICO
Liquido ILO NO LO
. . REALIZA REALIZA
Glutaraldehido: Cidex
El personal autorizado yv/o responzable lleva vestimenta adecuada:
01 gorra, botas y/o zapatos exclusivos, mascara, guantes yo lavado de
manos cada vez gue expendematenal ywo ingresa al cuario
estéril.
02 Registra el material que ingresa para llevar un control.
03 Reviza v ordena el matenal a esterilizar.
04 Mezcla el activador Cidedx
05 Esperar 30 minutos antes delprimer uso.
06 Confrola que a las 24 horas vira a color amarillo.
07 e testa con firas de confrol.
03 Realiza el Controles quimicos por 10 minutos/ 25° C.
09 Ordena el material esterilizadoy lo rotula.
- . NO LO
Plazsma peroxido de Hidrogeno LO REALIZA REALIZA
El personal autorizado v/o responzable lleva vestimenta adecuada:
01 gorra, botas y/o zapatos exclusivos, mascara, guanies yio lavado de
manos cada vez que expende material yfo ingresa al cuartoestéril.
p2 | El cuarte de almacenade delmaterial estéril es exclusivo.
03 Los materiales permanecen allcms del suslo.
p4 | Los materiales permanecen al00 cms. del techo.
o5 | Los materiales permanecen aT™18 a 20°C.
08 El Aire es filtrado 10 recambios por hora.
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o7 Los Filiros demuestran 30%eficiencia.
03 Los muebles se encuentrancerrados.
09 Se lleva registro de control y/oinventario.
10 Se controla indemnidad deempagues.
11 Se verifica el control quimicoexterno virado.
12 El coche de distribucion es deuso exclusive para el materialesteril.
13 El mohiliaric esta disefiado y ubicado adecuadamente para preservar la
estenlidad de los materiales.
Se usan contenedores de plastico con tapa para preservar el material
14 -
esteril.
15 Registra el material que se distribuye para llevar un control.

Glutaraldehido

Escala de puntaje:
Aplicacion cormacta. De 6 a8 9 puntos.

Aplicacion incorrecta: 0 a 4 puntos,

Plazma

Escala de puntaje:
Aplicacion cormecta. De & a 15 puntos,
Aplicacion incorrecta: 0.a T puntos.
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Anexo E. CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
MEDICA

A usted se le esta 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: Conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion del
instrumental laparoscopico en los enfermeros de centro quirargico de la Clinica
Maison de Santé, Lima 2022.

Nombre de lainvestigadora principal: Lic. Beatriz Colmenares Colmenarez.

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y aplicacién del
proceso de esterilizacion del instrumental laparoscopico en las enfermeras de
centro quirdrgico de la Clinica Maison de Santé, Lima- octubre 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.

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Patricia J.
Lopez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora Dr. José
Agustin Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de  de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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