1 UNIVERSIDAD PERUANA ng«.)l:ad dl{’ o
1 CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA
.-I j‘
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE EL PROCESO DE
ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICES REGARDING THE
STERILIZATION PROCESS OF LAPAROSCOPIC SURGERY
INSTRUMENTS OF THE NURSING PROFESSIONAL

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CENTRO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO

AUTOR

YESENIA PAULINA HIDALGO BARZOLA

ASESOR
ANA BEATRIZ ROSARIO GRANA ESPINOZA

LIMA — PERU
2026






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO
ASESOR
Mg. ANA BEATRIZ ROSARIO GRANA ESPINOZA
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0009-0003-9554-0084

Fecha de aprobacion: 06 de febrero del 2026

Calificacién: aprobado



DEDICATORIA

Gracias a Dios por ser mi guia durante todo mi proceso de carrera profesional.

AGRADECIMIENTO
Primeramente, a Dios por ser mi guia.
A los directivos de la presente Universidad Privada Cayetano Heredia.
A mi asesora de investigacion, por ser mi apoyo y guia durante el proceso de

culminacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El presente trabajo académico sera autofinanciado por la autora.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflicto de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD
e

UNIVERSIDAD PERUA
CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

N°® | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | HIDALGO BARZOLA YESENIA PAULINA

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO autora del trabajo titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE EL PROCESO DE ESTERILIZACION DEL
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA el cual
ha sido elaborado, sustentado y aprobado, segln corresponda, para optar por el TITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO bajo la modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N°® | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | GRANA ESPINOZA ANA BEATRIZ ROSARIO | ENFERMERIA ASESOR

Declaro que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hago
constar que:

* Eldocumento presenta un porcentaje de similitud de 20 %, segn el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3504100531; fecha
de entrega: 11-03-2026).

* Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion, no
se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 11 de marzo del 2026.

> \\*\ %V\

Firma del asesor
N° DNI: 08708654
ORCID: 0000-0001-5647-0755

\30*3 A OI911s3¥d
>

-
2



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I INTRODUCCION .........ocouimiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee s es s 1
IL OBJIETIVOS ..o 12
II.  MATERIALES Y METODOS ........ooiimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseesesenees 13
IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA .......ccccccoiiioiieeereeersrserersenes 21
V.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccccoeiiimiiieeeeeeeseeeeeresenenes 23

ANEXOS



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica en los procesos de
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscdpica, por los profesionales de
enfermeria. Materiales y Métodos: Estudio de tipo hipotético deductivo, con
enfoque cuantitativo; de disefio descriptivo correlacional; y de corte transversal.
Su poblacién estard constituida por 30 profesionales de enfermeria de Centro de
Esterilizacion, La técnica a emplear serd la encuesta y la observacion. Resultados:
La desinfeccion del instrumental en procedimientos laparoscopicos constituye una
etapa esencial que demanda del personal de enfermeria competencias técnicas,
compromiso ético y capacidad de gestion operativa. A pesar del dominio
conceptual identificado, persisten vacios en su implementacion clinica debido a
carencias estructurales como la ausencia de protocolos actualizados, alta rotacion
del personal y limitaciones en recursos fisicos. Esta brecha entre el saber y el
hacer se ve profundizada por una cultura institucional poco orientada a la mejora
continua y por la escasa adopcion de estandares internacionales. Ante ello, se
plantea adoptar un enfoque integral sustentado en ciclos PDCA, métricas SMART
y procesos formativos reflexivos que garanticen practicas seguras y sostenibles
centradas en el paciente.

Palabras claves: nivel de conocimiento, practicas, proceso de esterilizacion,

profesional de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice in the sterilization
processes of laparoscopic surgical instruments by nursing professionals.
Materials and Methods: A hypothetical-deductive study with a quantitative
approach; a descriptive-correlational design; and a cross-sectional design. The
study population was comprised of 23 nursing professionals from a Sterilization
Center. The techniques used were surveys and observations. Results: The
disinfection of instruments in laparoscopic procedures is an essential step that
requires nursing staff to have technical skills, ethical commitment, and operational
management capacity. Despite the identified conceptual mastery, gaps in its
clinical implementation persist due to structural deficiencies such as the absence of
updated protocols, high staff turnover, and limited physical resources. This gap
between knowledge and practice is deepened by an institutional culture with little
focus on continuous improvement and the limited adoption of international
standards. Given this, we propose adopting a comprehensive approach based on
PDCA cycles, SMART metrics, and reflective training processes that ensure safe
and sustainable patient- centered practices.

Keywords: Knowledge level, practices, sterilization process, nursing professional.



L INTRODUCCION

El procedimiento de esterilizacion aplicado al instrumental en cirugias
laparoscdpicas constituye un componente esencial para asegurar la seguridad del
acto quirurgico. Llevar a cabo este procedimiento requiere mucho mas que
simples conocimientos tedricos; exige que el personal de enfermeria aplique
técnicas seguras de forma rigurosa. Cuando los equipos se manipulan con la
precision adecuada, no solo se garantiza que funcionen de manera Optima, sino
que también se logra alargar su vida util. En este sentido, el papel del profesional
de enfermeria es fundamental para el manejo y cuidado del instrumental
quirargico, algo que repercute directamente en la agilidad de las cirugias y evita
gastos innecesarios a la institucion por tener que reponer equipos antes de tiempo.
Por otro lado, esta comprobado que los dispositivos médicos son un punto critico
para la transmision de infecciones, dado que los microorganismos se alojan con
facilidad en sus superficies. Si estos elementos se reutilizan en pacientes
vulnerables, las consecuencias pueden ser graves: desde infecciones severas hasta
el desarrollo de bacterias resistentes a los antibidticos. Estos patdogenos se
propagan rapidamente entre las personas y el entorno, lo que vuelve su control un
verdadero desafio dentro de cualquier hospital. (1)

La central de esterilizacion funciona como una unidad especializada donde se
recibe, acondiciona y procesa todo el instrumental y el equipo biomédico. Desde
alli se distribuyen los materiales a los diferentes servicios del hospital, asegurando
que cada insumo sea totalmente seguro para el paciente. Es un sistema de trabajo
organizado que sigue un orden logico: limpieza, desinfeccion, preparacion,

esterilizacion y finalmente, el almacenamiento del material quirargico.



Todo el instrumental que se usa en quir6fano necesita un tratamiento
estandarizado que no rompa la cadena de descontaminacion, limpieza y
esterilizacion. Solo de esta manera es posible mantener su funcionalidad y
minimizar cualquier riesgo asociado a su uso.

Para que estas medidas se cumplan realmente, el equipo de enfermeria no solo
debe estar al tanto de los Ultimos protocolos, sino también desarrollar la destreza
necesaria para ejecutar cada etapa dentro de la central de esterilizacion. Esto cobra
todavia mas importancia cuando hablamos de instrumental laparoscopico. Debido
a que son piezas muy delicadas, fragiles y costosas, exigen un cuidado minucioso
y el cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad, buscando siempre
proteger la salud del paciente y asegurar que la intervencion sea eficaz. (2)

Tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion son pilares fundamentales para prevenir y
controlar infecciones en los servicios sanitarios. Asimismo, se insiste en que el
personal a cargo cuente con una capacitacion adecuada, acceso a informacion
reciente y utilice siempre su equipo de proteccion personal. El objetivo es que los
procedimientos estandarizados aseguren la calidad de todo el material clinico que
se utiliza en la atencidn directa al paciente. (4)

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) resalta que la Central
de Esterilizaciébn es un area estratégica en cualquier hospital para prevenir
infecciones ligadas a cirugias. Historicamente, estas complicaciones se han
vinculado a deficiencias en el proceso de esterilizacion del instrumental, afectando
tanto a los equipos convencionales como a los reutilizables. Por ello, se subraya la

necesidad de capacitar e informar al personal de salud sobre los protocolos y



procedimientos estandarizados que rigen esta unidad, con el fin de garantizar
précticas seguras y efectivas en el manejo del material médico. (3)

Planteamiento del problema

Hoy en dia, se ha observado que el personal de enfermeria que trabaja en los
quir6fanos no siempre cuenta con una formacion del todo solida sobre como
esterilizar correctamente el instrumental de laparoscopia. Existe una brecha en el
manejo de estos protocolos técnicos, lo que demuestra que el nivel de
conocimiento sobre el procesamiento de estos equipos tan especificos es, en la
practica, todavia insuficiente. Esta situacion se refleja en practicas inadecuadas
que comprometen la seguridad del paciente, al incrementar el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion en salud.

En su investigacion Diaz Chilon (2022) se enfocd en evaluar qué tanto sabia el
personal de enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital Regional
Lambayeque sobre el instrumental laparoscopico y cémo lo manejaban en la
practica. El estudio siguid6 un modelo cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal, trabajando con una muestra censal de 30 enfermeras. Los resultados
indicaron que el 70% de las participantes tenia un nivel de conocimiento
intermedio, mientras que el 60% realizaba las practicas de manejo de forma
correcta. Al concluir, el autor destaca la necesidad de fortalecer la capacitacion
continua en estos procesos especificos, aportando datos clave para identificar
fallas formativas que la institucion puede resolver mediante nuevas estrategias de
mejora. (5)

con el fin de analizar cudnto sabe el personal de enfermeria sobre la esterilizacion

del equipo laparoscépico y como ese conocimiento se refleja en su practica diaria.



La investigacion siguié un enfoque cuantitativo y correlacional con un disefio no
experimental, trabajando con una muestra probabilistica de 35 enfermeros de una
poblacion total de 45 profesionales del area quirargica. Los hallazgos confirmaron
que existe una relacion positiva y moderada entre la formacion técnica y la
aplicacion de procedimientos correctos, donde destacaron especialmente el
manejo de detergentes enzimaticos y el empaquetado estéril. Se concluyo que el
dominio de los conceptos tedricos es un factor determinante en la calidad del
trabajo profesional. Por esta razon, el estudio propone como aporte principal el
desarrollo de una guia técnica estandarizada para mejorar el manejo del
instrumental de laparoscopia en los hospitales. (6)

Asimismo, durante el afio 2024 se llevé a cabo un estudio en los hospitales
publicos de Moyobamba con la intencién de examinar los conocimientos y las
practicas habituales del equipo de enfermeria en relacion al manejo de los equipos
utilizados en cirugias laparoscopicas. El estudio emple6 una metodologia de
enfoque mixto, con disefio descriptivo, combinando entrevistas semiestructuradas
y encuestas como técnicas de recoleccion de datos. La poblacion estuvo
conformada por 50 profesionales de enfermeria, de los cuales se seleccion6 una
muestra intencional de 40 participantes. Los hallazgos indicaron que el 65% de los
profesionales contaban con conocimientos adecuados sobre el tema, aunque solo
el 45% aplicaban correctamente los protocolos establecidos para la esterilizacion
del instrumental. La investigacion concluye que persisten brechas entre el saber
tedrico y la ejecucién practica, atribuibles principalmente a la falta de
actualizacion continua y supervision técnica. Como aporte central, este trabajo

sugiere implementar un programa de capacitacion modular que incluya



evaluaciones constantes, con el fin de reforzar la seguridad en cada procedimiento
quirargico. (7)

Por otra parte, Torres (2020) realizd un estudio en la Universidad Wiener para
evaluar qué tanto conocia el personal de enfermeria de un hospital nacional nivel
III-1 en Lima sobre la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del equipo de
laparoscopia y como lo llevaban a la practica. La investigacion siguié un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, analizando a un grupo de 30 enfermeras.
Los resultados fueron reveladores: el 60% tenia un conocimiento intermedio, pero
solo el 40% aplicaba las técnicas de forma correcta. El estudio concluy6d que
existe un desfase real entre la teoria y la practica, lo que hace indispensable la
formacion continua. Su mayor aporte fue el disefio de estrategias de capacitacion
técnica y planes de supervision periddica para mejorar la seguridad en el
quir6fano. (8)

En esta misma linea, una tesis de 2024 se propuso analizar como influye el nivel
de conocimiento en el manejo del instrumental laparoscopico dentro de hospitales
publicos. Mediante un enfoque cuantitativo y correlacional de corte transversal, se
evaluo a 33 enfermeros de una poblacion inicial de 44. Los hallazgos confirmaron
que el saber técnico esta directamente relacionado con la seguridad en las
practicas, aunque se identificaron puntos débiles en areas especificas como el
empaquetado y la trazabilidad de los equipos. Al final, la investigacion sostiene
que actualizar los conocimientos técnicos mejora significativamente el desempeno
clinico, siempre que existan mecanismos institucionales de seguimiento y control.
Como principal aporte, se propone la implementacion de guias técnicas

estandarizadas y auditorias internas que permitan fortalecer la calidad del proceso



de manejo del instrumental quirurgico. (9)

A nivel Internacional

La investigacion desarrollada por Nieto (2024), en la Universidad Regional
Autonoma de los Andes (UNIANDES), Ecuador, tuvo como propo6sito analizar el
grado de cumplimiento de los protocolos de desinfeccion del instrumental
quirtrgico en la central de esterilizacion. El estudio se basé en una metodologia
cuantitativa, de tipo descriptivo y con disefio transversal.

La poblacion estuvo compuesta por profesionales de enfermeria del area
quirtrgica, selecciondndose una muestra representativa. Los resultados
evidenciaron que el 72% del personal conocia los procedimientos bésicos del
proceso de desinfeccion, aunque Unicamente el 48% los aplicaba de manera
adecuada. La investigacion concluye que es necesario fortalecer la formacion
técnica y mejorar los mecanismos de supervision operativa. Como principal
contribucion, se plantea una guia técnica orientada a estandarizar los procesos de
limpieza y esterilizacion en entornos hospitalarios. (10)

La investigacion realizada por Maldonado (2025), en la Universidad Autéonoma de
Guerrero tuvo como propoésito analizar las condiciones de seguridad en los
procedimientos de esterilizacion llevados a cabo en la Central de Equipos del
Hospital General de Acapulco. Aunque el estudio fue publicado en 2018, su
enfoque técnico mantiene vigencia en el contexto actual. Se aplicO una
metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo y con disefio transversal. La
poblacion estuvo compuesta por 25 profesionales de enfermeria pertenecientes al
area de CEYE. Los resultados revelaron debilidades en el control de los

indicadores bioldgicos y en la trazabilidad del instrumental utilizado en cirugia



laparoscopica. La investigacion concluye que es necesario establecer protocolos
de verificacion mas estrictos para garantizar la seguridad del proceso. Como
principal contribucion, se propone el desarrollo de un sistema de control interno
basado en indicadores especificos de seguridad. (11)

Dentro del ambito profesional, donde segin Quinde (2021), su objetivo principal
fue examinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria respecto a la
cirugia laparoscopica y el manejo del instrumental asociado. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, con una muestra conformada por 20
enfermeros/as. Los resultados evidenciaron limitaciones en el dominio del uso de
torres laparoscépicas. La investigacion concluye que es indispensable promover
procesos de actualizacion tecnologica. (12)

La investigacion realizada por Aular, Barreto, Cisneros (2023), en su estudio
realizado en Venezuela, se propusieron como objetivo caracterizar el grado de
conocimiento del personal de enfermeria sobre los métodos de esterilizacion en la
clinica Especialidades Quirargicas DOS C.A., situada en Caracas. La
investigacion fue de tipo descriptiva, con un disefio de campo y enfoque
transversal. Entre los hallazgos mas relevantes se identifico que aproximadamente
el 63 % del personal de salud evaluado mostraba debilidades en la ejecucion del
proceso de esterilizacion. El nivel de conocimiento y la practica del procedimiento
por parte del personal se ubicaron en un rango medio. Como resultado, se destaco
la importancia de establecer programas de formacién orientados a superar las
carencias detectadas tanto en el ambito tedrico como practico del proceso de
esterilizacion ejecutado por los profesionales de enfermeria. Se recomendd

disefiar e implementar un plan de capacitacion para el personal asignado a la



unidad de esterilizacion, ademas de un programa de induccién para el nuevo
ingreso. (13)

En su investigacion realizada por Gasca, Ruiz, Gonzales (2020) en un estudio
llevado a cabo en Colombia, se propusieron analizar el nivel de conocimientos y
las practicas de los auxiliares de enfermeria que laboran en la central de
esterilizacion de las sedes Cali y Jamundi de la IPS Vallesalud. La investigacion,
de tipo descriptiva y correlacional, cont6 con la participacion de 20 auxiliares de
enfermeria, utilizando como herramientas un cuestionario y una guia de
observacion. Entre los resultados, se evidencid que el 95% de los participantes
posee conocimientos solidos sobre los procesos de esterilizacion. No obstante, se
detectaron ciertas deficiencias en la aplicacion practica de dichos conocimientos.
Las conclusiones del estudio reflejan que, aunque el nivel teérico de los auxiliares
es alto, la implementacion practica aun es limitada. (14)

Base tedrica

El conocimiento se concibe como una facultad propia del ser humano, no como
una caracteristica inherente a objetos materiales como los libros. Su transmision
requiere de un proceso intelectual que involucra tanto la ensefianza como el
aprendizaje. Mientras que comunicar informacion resulta relativamente sencillo,
compartir conocimiento implica una mayor complejidad.

Una de las teorias que mejor explica la naturaleza del conocimiento es la
propuesta por Immanuel Kant, quien integra elementos del empirismo centrado en
la experiencia y del racionalismo basado en ideas innatas. Su planteamiento
central sostiene que “todo conocimiento comienza con la experiencia, pero no

todo deriva de ella”. Segin Kant, existen dos fuentes fundamentales para la



adquisicion del conocimiento: la intuicidon o sensibilidad, entendida como la
capacidad de recibir representaciones, y el entendimiento o concepto, que permite
reconocer objetos a partir de dichas representaciones. De este modo, el autor
vincula la intuicion con el empirismo, entendiéndola como el mecanismo que
recibe la informacion, mientras que asocia el entendimiento con el racionalismo
como la facultad encargada de emitir o procesar esos datos.

Asimismo, el conocimiento se define como un conjunto de informacidn, normas y
observaciones que se gestionan a través de la inteligencia. Estos saberes no se
quedan aislados, sino que se integran de forma organizada con lo que ya sabiamos
previamente, lo que nos permite seleccionar y aplicar la respuesta adecuada segin
cada situacion. Al final, este aprendizaje se manifiesta en acciones concretas que
suelen llevar el sello personal de cada individuo. (15)

En el marco de este estudio, la practica cobra una importancia vital, ya que
permite que los resultados obtenidos se conviertan en un aporte real para el avance
cientifico de la enfermeria. Este enfoque facilita la tarea de evaluar qué estrategias
son verdaderamente utiles y aplicables para fortalecer los cuidados y elevar la
calidad de la atencion que se brinda a los pacientes. Por su parte, la cirugia
laparoscopica ha evolucionado enormemente desde que surgidé como alternativa
médica en la década de los ochenta. Estd demostrado que, frente a la cirugia
tradicional, esta técnica es una opcion segura y eficaz para diversos tratamientos,
pues favorece una recuperacion mucho mas répida, deja menos secuelas, permite
un mejor manejo del dolor y reduce las probabilidades de sufrir infecciones tras la
intervencion. (16)

Por otra parte, para reforzar esta base tedrica, cabe mencionar que la claridad con



la que el personal de enfermeria comprende la esterilizacion del instrumental
laparoscopico es un reflejo fiel de su dominio sobre los métodos y normas
vigentes. Este saber incluye desde identificar los tipos de esterilizacion
disponibles (como el vapor, el plasma o el peréxido de hidrogeno) hasta entender
la compatibilidad de los materiales, los tiempos de exposicién necesarios y la
validacion de los ciclos mediante monitoreo biologico. En definitiva, contar con
un dominio sé6lido de estos puntos permite que el proceso sea seguro y eficiente,
lo que reduce drasticamente el riesgo de infecciones y garantiza una atencion de
alta calidad. (17)

En cuanto a las practicas clinicas del profesional de enfermeria comprenden las
tareas especificas que ejecuta durante la limpieza, desinfeccion, empaquetado,
Procesos de descontaminacion y resguardo seguro del equipo quirargico, utilizado
en laparoscopia. Estas acciones deben seguir los protocolos institucionales y
estandares internacionales como la norma ISO 17665, y requieren competencias
técnicas en el uso de equipos de esterilizacion, trazabilidad de procedimientos y
control de calidad, por lo que la efectividad de estas practicas esta estrechamente
vinculada a la capacitacion continua y a la supervision especializada, siendo un
factor determinante en la seguridad hospitalaria (18).

La esterilizacion del instrumental quirGrgico para procedimientos laparoscopicos
consiste en una secuencia de pasos técnicos orientados a eliminar completamente
los microorganismos presentes en instrumentos delicados, extensos y de dificil
acceso. Este procedimiento requiere técnicas avanzadas como la esterilizacion por
plasma o vapor a baja temperatura, ademas de un control estricto de parametros

fisicos y biologicos, por lo tanto, enfatiza que el cumplimiento riguroso de este
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proceso es fundamental para evitar infecciones intrahospitalarias y proteger la
salud del paciente en intervenciones minimamente invasivas. (19)

El instrumental utilizado en cirugia laparoscépica comprende un conjunto de
dispositivos especializados que el cirujano emplea durante el procedimiento
quirtrgico. Estos instrumentos se caracterizan por su resistencia y fabricacion en
acero inoxidable de alta calidad; sin embargo, presentan una estructura delicada,
compleja y fragil, lo que exige un manejo cuidadoso y un mantenimiento riguroso
para preservar su funcionalidad. Dentro de este conjunto se incluyen componentes
como la dptica, el cable de fibra dOptica, la aguja de Veress, los trocares, el gancho
eléctrico (hook), las pinzas y las tijeras laparoscépicas.

Por lo enunciado se realiza la siguiente interrogante:

.Cual es el nivel de conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion
del instrumental de cirugia laparoscopica por el profesional de enfermeria?
Con el propdsito de evidenciar que el nivel de conocimiento influye directamente
en la capacidad de una persona para cumplir eficazmente las funciones asignadas
en la Central de Esterilizacion, esta investigacion busca profundizar en los
fundamentos tedricos del conocimiento y aportar al desarrollo conceptual dentro
del campo de la enfermeria, especificamente en lo relacionado con la
esterilizacion del instrumental quirirgico empleado en cirugia laparoscopica. Este
enfoque se sustenta en la concepcion ambiental propuesta por Florence
Nightingale, y se proyecta como un referente para futuras investigaciones que
aborden esta tematica desde una perspectiva integral y especializada en el &mbito

enfermero.
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IL OBJETIVOS

Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimientos y practica en los procesos de
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica, por los
profesionales de enfermeria.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria respecto al proceso de limpieza y/o descontaminacion del
instrumental de cirugia laparoscopica.

- Identificar el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria respecto al proceso de desinfeccion del instrumental de
cirugia laparoscopica.

- Identificar el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria respecto al proceso de Esterilizacion del instrumental de

cirugia laparoscopica.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio de Estudio

Es relevante mencionar que el enfoque cuantitativo se fundamenta en la
recoleccion y andlisis de todos los datos numéricos, con el fin de poder probar la
hipotesis, y a su vez establecer relaciones existentes entre las variables, por lo que
utiliza instrumentos que estan estandarizados, tales como lo son las encuestas y
los cuestionarios, aplicando procedimientos estadisticos, con el propdsito de poder
garantizar la objetividad y replicabilidad , por lo que este enfoque permite a
generalizar todos aquellos resultados obtenidos a partir de las muestras
representativas, por lo que es comun en estudios que buscan poder medir ciertos
fendmenos observables. (20).

El estudio descriptivo posee como objetivo principal el poder detallar todas
aquellas caracteristicas dentro de una determinada poblacion o fendémeno de
estudio, sin intervenir en las variables, por lo que no busca establecer relaciones
de manera causales, sino mas bien poder ofrecer una vision mas panoramica del
objetivo de estudio (21).

El disefio de corte transversal es aquel que consiste en poder recolectar los datos
en unico momento del tiempo, accediendo a observar e manera simultdnea, la
presencia o la ausencia de determinadas caracteristicas dentro de una poblacion de
estudio, por lo que es de gran utilidad para estimar prevalencias y a su vez poder
detectar asociaciones que se encuentran inicialmente entre las variables, a pesar de
que no permite establecer causalidad, por lo que se aplica mas que todo en los
estudios de salud, ciencias sociales y también educacion (22).

Se fundamenta bajo un enfoque cuantitativo, por medio de la recoleccién de datos
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para el logro del procesamiento y tabulacion estadisticamente, cuantificando los
hechos o fenémenos, y a su vez descriptivos debido que tiene como objetivo la
descripcion del fendmeno basado en el nivel de conocimiento y practica, dentro de
los procesos tales como el de limpieza, la desinfeccion, la esterilizacion por parte
del personal capacitado dentro del area de enfermeria, y es transversal por que
estudia todos aquellos fendmenos existentes en un determinado instante.

3.2. Poblacion

Por otra parte, la poblaciéon es aquel que estd conformado por jun conjunto
completo de elementos, tales como objetos, personas o eventos, los cuales tienen
una caracteristica en comun y por lo que se solicita obtener cierta informacion
(23)

La muestra es una porcidn representativa de la poblacion la cual es seleccionado
por medio de procedimientos estadisticos, los cuales representa sus caracteristicas
mas relevantes y a su vez permite hacer inferencias sobre ellas (24).

El estudio de Censo, se define como aquella investigacion que se encarga de
recopilar informacion basado en todos los elementos que conforma dicha
poblacion en un determinado momento, sin tener que recurrir a muestras de
estudio (25).

En el presente estudio, se evaluara a la poblacion total conformada por 30
enfermeras del Servicio de Central de Esterilizacion, por ende, la muestra es igual

a la poblacion de dicha investigacion.
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Tabla 1.

Poblaciéon y Muestra

Poblacion-Muestra Lugar de estudio

30 Enfermeras Servicio de Central de Esterilizacion

Fuente: Realizacion propia.

La investigacion abarcara la totalidad del grupo objetivo, considerando los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
o Enfermeros(as) que desempefien funciones en el area de Central de

Esterilizacion.

e Enfermeros(as) especialistas en dicha unidad que hayan otorgado
consentimiento informado.

e Antigiliedad laboral superior a un afo.

e Personal activo en ejercicio profesional al momento del estudio.

Criterios de exclusion:

Enfermeros(as) contratados con anterioridad a la fecha de inicio del estudio.

Enfermeros(as) asignados a servicios distintos al de Central de Esterilizacion.

Personal que se encuentre en estado de vacaciones o presenta licencias

vigentes.
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3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable 1:

Nivel de Conocimiento: Son aquellos que se fundamentan en el enfoque de la
metodologia cientifico-filoséfica, y se caracterizan por el grado de abstraccion y
profundidad alcanzado (26).

Definicion Operacional: Corresponde al grado de comprension que tienen los
profesionales de enfermeria respecto a las etapas del instrumental empleado en

intervenciones quirurgicas laparoscopicas.

Variable 2:

Practica: Es aquella labor educativa se concibe como una serie de procedimientos
organizados que posibilitan al individuo poner en practica, analizar y
modificar el saber aprendido en contextos auténticos o recreados (27)

Definicion operacional: Implementacion ordenada y constante de los
procedimientos empleado en cirugia laparoscopica, llevados a cabo en el area de
central de esterilizacion, con apoyo de una lista de cotejo como mecanismo de

control y verificacion.

3.4. Procedimientos y Técnicas

Este proyecto de investigacion pasard primero por la revision del asesor
académico y posteriormente, sera evaluado por la Oficina de Investigacion de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Una
vez que esta unidad otorgue su validacion, el estudio se registrara formalmente en
el Sistema Descentralizado de Informacion y Monitoreo de la Investigacion

(SIDISI). El siguiente paso sera solicitar el visto bueno ético al Comité
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Institucional de Etica en Investigaciéon (CIEI) de la misma universidad.

Con la carta de aprobacion del CIEI - UPCH en mano, se tramitara la autorizacion
correspondiente ante la institucion donde se realizaré el estudio. Ya con todos los
permisos en regla, se coordinara directamente con el Departamento de Enfermeria
para gestionar el acceso a la Central de Esterilizacion, contactando previamente a
la enfermera responsable del servicio.

Al personal de enfermeria se le explicara detalladamente el proposito del estudio y
se les solicitard su firma en el consentimiento informado. Solo después de obtener
su aceptacion, se procedera a aplicar el instrumento de recoleccion de datos, que
consiste en listas de cotejo para cada participante.

Este proceso se llevard a cabo mediante un cuestionario estructurado que los
propios enfermeros y enfermeras iran completando. Durante la aplicacion, se
brindard la orientacién necesaria para despejar cualquier duda sobre el llenado,
buscando siempre minimizar errores y asegurar que la informacion obtenida sea

de la mejor calidad posible.

Validez

Para garantizar la validez del instrumento, se aplico la técnica de Juicio de Expertos
junto con el Coeficiente de Proporcion de Rangos. El cuestionario fue revisado por
tres profesionales especializados en el area, quienes analizaron la pertinencia y
adecuacion de los items propuestos para su aplicacion en el personal de enfermeria

que conform¢ la muestra del estudio.
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Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento fue evaluada a través de una prueba piloto dirigida a

profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Jorge Reétegui

Delgado EsSalud. Para analizar la consistencia interna, se utilizd el software

estadistico SPSS version 17, aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach, que

permite estimar el nivel de confiabilidad mediante el promedio de las
correlaciones entre los items del cuestionario.

3.5. Aspectos Eticos del Estudio

Los principios éticos que rigen esta investigacion garantizan la proteccion de los

derechos humanos de los participantes, asegurando su cumplimiento a través de

los siguientes ejes:

e Autonomia: Se respetard la decision voluntaria de cada profesional de
enfermeria mediante la firma del consentimiento informado, asegurando su
participacion libre y consciente.

e Beneficencia: Aunque no se contempla un beneficio directo para los
participantes, se organizara un taller de socializacion de resultados con fines de
formacion continua, promoviendo espacios de reflexion y mejora profesional.

e Justicia: Todos los profesionales involucrados seran tratados con equidad en
las distintas fases del estudio. La seleccion se realizara sin discriminacion,
garantizando igualdad de condiciones antes, durante y después de su
participacion.

e No maleficencia: El disefio metodologico del estudio no implica riesgos fisicos
ni psicologicos para los profesionales de enfermeria ni para los pacientes bajo

su atencion en la unidad de cuidados intensivos, preservando su integridad en
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todo momento.
3.6. Plan de Analisis
Se estructurara una base de datos en Microsoft Excel para sistematizar la
informacion obtenida. Luego, los datos seran analizados utilizando el software
estadistico SPSS version 27, mediante la elaboracion de tablas de distribucion de
frecuencias. Los hallazgos se expondran en tablas y graficos estadisticos, lo que
permitird una interpretacion clara y alineada con los objetivos del estudio.
La esterilizaciéon del instrumental quirtrgico utilizado en procedimientos
laparoscopicos representa una etapa critica dentro del sistema de seguridad en el
entorno quirdrgico, en la que el profesional de enfermeria asume un rol integral
que articula habilidades técnicas, responsabilidad ética y ejecucién operativa
especializada. El anélisis realizado evidencia que, aunque gran parte del personal
evaluado posee conocimientos sobre los principios fundamentales de
esterilizacion, dicho saber no siempre se traduce en una practica clinica rigurosa,
estandarizada ni trazable, lo que genera riesgos potenciales para la seguridad del
paciente.
Las deficiencias identificadas no se explican Gnicamente por limitaciones en la
formacién académica, sino que responden a una interaccidon multifactorial de
condiciones institucionales y estructurales. Entre los principales obstaculos se
encuentran la falta de protocolos actualizados, la escasa supervision técnica, la
rotacion frecuente del personal, la sobrecarga asistencial y las carencias en
infraestructura dentro de las centrales de esterilizacion. Estos factores configuran
un entorno operativo que dificulta la consolidacion de practicas seguras,

sostenibles y alineadas con estandares de calidad.
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Ademas, se observa que el conocimiento técnico suele estar fragmentado,
centrado en aspectos operativos como el uso de detergentes enzimaticos o el
empaquetado estéril, sin una adecuada incorporacidon de normativas
internacionales como las propuestas por ISO, AAMI o CDC. Esta desconexion
entre teoria y practica se ve intensificada por la ausencia de retroalimentacion
sistematica, la débil cultura institucional de mejora continua y la limitada
participacion del personal en auditorias internas o espacios de gestion de calidad.
Desde una perspectiva epistemologica y profesional, se plantea la necesidad de
transitar hacia un enfoque mas reflexivo y estratégico, en el que el conocimiento
se integre de manera coherente con la practica clinica mediante procesos de
aprendizaje significativo, evaluacion constante y fortalecimiento del rol
enfermero. Para ello, resulta fundamental implementar planes de mejora
institucional sustentados en ciclos PDCA, indicadores SMART y guias técnicas
contextualizadas, que permitan no solo estandarizar procedimientos, sino también
potenciar la autonomia, el pensamiento critico y el liderazgo clinico del
profesional de enfermeria.

En sintesis, la esterilizacion laparoscopica debe ser entendida como una préctica
especializada que exige formacion continua, validacién técnica precisa,
compromiso ético y participacion activa en la gestion de calidad. La relacion entre
conocimiento y practica no debe concebirse como estatica, sino como un proceso
dindmico, institucionalizado y centrado en la seguridad del paciente. En este
marco, el profesional de enfermeria se consolida como garante de calidad y agente

transformador dentro del sistema de salud.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

COSTO

RUBRO DETALLE CANTIDAD UNITARIO SUBTOTAL

A. RECURSOS HUMANOS

Al. Asesor Honorarios por 1 250.00 250.00
asesoria

A2. Estadistico ~ Procesamiento y 1 900.00 900.00
analisis de datos

A3. Asistente Apoyo 1 100.00 100.00
operativo y
logistico

Subtotal A 1250.00

B. BIENES MATERIALES

B1. Plumones Material de 6 1.00 6.00
escritura

B2. Corrector Insumo de 2 1.00 2.00
correccion

B3. Lapiceros Material de 6 1.00 6.00
escritura

B4. Papel A4 500 hojas por 2 50.00 100.00
resma

BS. Folderes Organizacion 12 1.00 12.00
documental

B6. Laptop Equipo de 1 1500.00 1500.00
trabajo

B7. USB Almacenamient 1 30.00 30.00
o digital

Subtotal B 1656.00

C. SERVICIOS

C1. Movilidad Traslados 1 200.00 200.00
internos

C2. Viaticos Alimentacion y 1 50.00 50.00
extras

C3. Tipeos e Documentacion 1 100.00 100.00

impresion técnica

C4. Revision Correccion de 1 40.00 40.00

ortografica textos

C5. Copias Reproduccion 1 80.00 80.00
de documentos

C6. Internet Conectividad 1 50.00 50.00

Subtotal C 520.00

TOTAL GENERAL 3426.00

Fuente: Realizacion propia
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4.2 Cronograma- Diagrama de Gantt

Ne FASE / ACTIVIDAD

MES1

MES2

MES3

MES4

MES 6

MES7

| Disgnostico inicial: Planteamiento del problema

‘A2 |Definicidn estratégica: Propdsitos y objetivos

Fundamentacion tedrica: Construccidn del marco conceptual

S

A8 |Presentacion formal del proyecto

Fuente: Realizacion propia
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ANEXO N° 01: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable De|  Definicion Definicién | . . Indicadores Escala De Escala Valorativa
Estudio Conceptual Operacional Medicion (Nivel O Rango)
Nivel de Son aquellos | Corresponde Etapas de higienizacion
conocimiento| 94¢ se | al Grado de Objetivo del procedimiento de Nivel de
fundamentan en | comprension limpi .
1mp1eza conocimiento
el enfoque de la | que poseen o Tinos d ) ]
metodologia los Limpieza Ipos de agentes Ordinal Bueno: 15 - 20
cientifico- profesionales descontaminantes Regular:10.5 - 14
filosofica, y se | de enfermeria Verificacion de la eficacia del Malo:1 -10
caracterizan por | en lavado.
el grado de | intervencione Etapas del procedimiento de
abstf;ac(cl:‘i(?n(,1 y ls quirﬁrgigas desinfeccion
I:Ir((:)anlzlacliaa (24) Sap aroscopica Regulaciones aplicables al Nivel de
' ' proceso de desinfeccion conocimiento
Desinfeccion L Ordinal Bueno: 15 - 20
Grados de intensidad en la Regular:10.5 - 14
desinfeccion Malo:1 -10

Técnicas empleadas para la
desinfeccion
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Etapas del procedimiento

Esterilizacion A Nivel de
de descontaminacion total conocimiento
Técnicas aplicadas parala| rdinal Bueno: 15 - 20
eliminacion de Regular:10.5 - 14
microorganismos. Malo:1 -10
Es  aquellalabor Implementacion Limpieza Projtocc.)los de proteccion o
. educativa se ordenada sanitaria Proceso de limpieza
Practica . Control s e . s s Cumple' 16 - 28
concibe como una o y Etapas de higienizacion ' N '1 M
serie de verilicacion. del material Ordinal igz :lump e: Menor o
procedimientos Clasificacion de agentes 14
organizados que de limpieza
posibilitan Protocolos d o
individuo poner en Desinfeccion rotocotos de segurida
practica, analizar y biologica Prqceso de
modificar el saber Etapas del procedimiento dCesmffccéonlO
aprendido de desinfeccion Ordinal Nump e | _M
L . o cumple: Menor o
contextos Técnicas aplicadas para la igual P
autenticos eliminacion de 6
recreados (25). . )
microorganismos.
Esterilizacion | Etapas de Proceso de
Y esterilizacion
descontaminacion total Cumple: 6 puntos
., . Ordinal No cumplen;
Supervision continua menor o ioual
del procedimiento 4 gl

Fuente: Realizacion propia




ANEXO N°(2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION
Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo de
la salud. Para validar su participacion. antes debe conocer y comprender cada uno de los indicadores
que se mencionan a continuacion:
Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y practicas sobre el proceso de esterilizacion del

mstrumental de cirugia laparoscopica del profesional de Enfermeria.

Nombre de la investigadora: Yesenia Paulina Hidalgo Barzola

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos y practica en los procesos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica, por los profesionales de
enfermeria.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que asi se
generen estrategias al usuario dentro de la actividad que realiza el profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna
sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su

voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre. los objetivos y de la informacion que alcanzare en el
estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me asegura

la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”



ANEXO N° 03

CUESTIONARIO

Autor:

Apreciado profesional de enfermeria, reciba un cordial saludo. Me presento como estudiante de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con
formacion en la especialidad de centro quirtirgico. El presente cuestionario tiene como finalidad explorar la relacion entre el nivel de conocimiento

y las précticas aplicadas en los procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental utilizado en cirugia laparoscopica.

Con el compromiso de preservar la confidencialidad de sus respuestas, se solicita su participacion voluntaria, brindando informacion precisa y

honesta que contribuya al desarrollo de este estudio académico.

I. INSTRUCCIONES Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder. Seleccione la alternativa que mejor refleje su experiencia marcando

con un circulo o un aspa la opcion correspondiente. Agradecemos de antemano su colaboracion y disposicion.



1L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:

21-30 anos ( )

31-40 afios ()

A41-50 afios ( )

51-60 afos ( )

61 afios o mas ()

SEXO: F: () M: ()

ESTADO CIVIL:

Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
CONDICION DE OCUPACION
Estable ( ) Contrato CAS ( ) Tercero ( )
TIEMPO DE SERVICLO
1ano( ) 2 anos ( ) 5 aflos ()
PROCESO DE LIMPIEZA — INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO
N© PREGUNTA A (X) B (X) C
(Qué es el proceso de v . .
1 i i Eliminacion mecénmica por arrastre de suciedad Inicia con sumersién en detergente Proceso  quimi que 1 P
/o
:mpl‘” : & y visible y materia organica/inorganica. enzimatico. bacterianas.
LCuando micia la etapa de Durante el acto quirdigico con gasu
2 g Después de 1a cirugia con detergente enzimatico ; En el area contaminada con agua corfiente
hmpieza? humeda o agua esténl.
LQué se considera en la .
3 Limpi di d do, clamficacién y Remojar en agua esténil en cubeta Contar  piezan ¥y remojar  armado  en
3 clasificacion para
separacion de punzocortantes. metalica desinfectante de alto nivel
teprocesamiento?
4 LCudles won los pasos del |Lavado con agus esténlcorrients, prelavado, Lub & d & Liumpieza, prelavado, lavado, wecado v
lavado? secado y lubricacion. lavado y secado. lubricacion.
LQue o4 ) . . . )
Limpieza, sumersiéon en detergente y D on total de 't Tuid
s descontaminacion o|El formas veg a%, NoO esporan
traslado seguro esporas.
prelavado?
il oo o Cepillado o el Cepillad &) ténl
ext 1 il p «
6 e o opilla XUETHO ¥ ASPIracion con jeringa esté] Libergikioni 008 : epillado ¥ aspiracidn con jerninga esténl con
con detergente enzimatico. agua cormnente.
arcastre?
- LQué es correcto en ol | Emyuague con agua fria corriente hasta eliminar Sumersion con agua dura en tina Cepillado, enjuague con agua esténil entre 40° v
lavado directo? residuos. metalica S0°C.
LQué se realiza después del
8 ~ Secado con gasas y compresas. Secado con aire comprimido. Paso directo a desinfeccion.
enjuAgue




PROCESO DE DESINFECCION — INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO

~° | PREGUNTA A X B (X c (%
0 (Qué es la Destruccién total de microorganismos, Eliminacién de formas vegetativas Probabilidad teérica de
desinfeccion? incluidas esporas. sSin asegurar esporas. microorganismo viable = 1x107%.
¢ Condicién de los
10 materiales segin Critico Semicritico No critico
Spaulding?
¢Cqmo 2 fcahza la Glutaraldehido alcalino 2%, 20 min, previa Glutaraldehido acido 4%, 20 min, Acido paracético 2%, 20 min, previa
11 |dasinfhceite de alio limpieza revia limpieza limpieza
nivel (DAN)? pieEL. P P Gy
- Procedicaisito Barreras, sumersion completa del Mascarilla y manoplas, sumersion Barreras, sumersion parcial del
12 bf’ . instrumental desarmado, limenes abiertos, parcial, limenes cerrados, bandeja instrumental armado, limenes
asico para DAN? 21:
contenedor cerrado. metalica. cerrados, cubeta expuesta.
(Matenales deia i e 7 aril : s s iril
13 S he Bandeja sin tapa, lavatorio, gasas y campos Dos comegedores estériles con tapa y Dos lavatorios limpios, agua estéril,
DAN? estériles. agua estéril, gasas y campos estériles. gasas v campos estériles.
¢C6mo se enjuaga Agua estéril, exterior v canales internos con
14 el matenal tras R 3 S roiigs . Enjuague con agua estéril. Agua desmineralizada abundante.
DAN? jeringa, repetir hasta eliminar residuos.
(Factores que
15 afectan la Biofilms, materia organica, concentracion, Calidad del instrumental, calor, Calidad del antiséptico y tiempo de
efectividad de tiempo de exposicién, temperatura.

DAN?

concentracion y tiempo.

exposicion.




PROCESO DE ESTERILIZACION — INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO

Ne PREGUNTA A (x B % C €0
16 i(Quéesla Destruccion total de microorganismos, Eliminacidn parcial de Eliminacion mediante vapor de
esterilizacion? incluidas esporas. microorganismos patégenos. agua a presion.
¢ Métodos < s 2 o 5 Gas plasma, 6xido de etileno
< 7. = s .
17 wtilizados para Vapor humedo. 6xido de etileno, plasma gas o Vapor seco, pupinel y plasma pupinel, vapor hGmedo a alta
o s ETO. gas.
esterilizacion? temperatura.
f:x:;p;r:z:;n:ie Mucha humedad provoca
18 O Poca humedad sobrecalienta y dafia articulos. contaminacién avb
esterilizacion por wrhesar
vapoeT postesterilizacion.
(Temperatura
4§ [Emdapes 30°C - 60°C 0°C — 20°C Ninguna es correcta
esterilizacion con
o6xido de etileno?
(Tiempo de
g0 | TpOmcronen 30 — 60 minutos 1— 2 horas 15 — 30 minutos

esterilizacién por
gas-plasma?




ANEXO N° 4

LISTADE COTEJO SOBRE LA PRACTICA DE LOS PROCESOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE LAPAROSCOPIA
INSTRUCCIONES: De acuerdo a lo observado

Se considerara: )
i SI(PRACTICA ADECUADA)
NO (PRACTICA INADECUADA)
N° PROCESO DE LIMPIEZA NO
1 En el infraoperatorio: La enfermera realiza la limpieza inicial con una gasa himeda y la sumersion del instrumental en agua estéril y limpia.
2 En el post operatorio inmediato: La enfermera cuenta v desmonta las pinzas de laparoscopia.
3 En el post operatorio inmediato: La enfermera realizz la descontaminacion o prelavado para su transporte.
4 rea de trabajo contaminada: La enfermera utiliza las medidas de bioseguridad, v de proteccin personal.
5 Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la clasificacion de piezas, y separado de punzocortantes para su manipulacion segura.
6 Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la sumersion en la cubeta con detergente enzimético, cumpliendo el tiempo establecido del 5 a 7 minutos.
7 rea de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza externa, de las anillas, y terminales, con cepillos de cerdas finas con detergente enzimatico.
§ Areade trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza intema con la aspiracion de los canales con una jeringa estéril del 20ce con detergente enzimatico.
9 rea de trabajo contaminada: La enfermera realiza el lavado directo del
instrumental de laparoscopia, cepillado final si fuera necesario, luego enjuague con agua comiente a chorro, hasta eliminar todo residuo del deterzente enzimatico.
10 Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza el secado manual del mstrumental con un pafio o gasa limpia.
11 Area de trabajo limpio: La enfermera usa gorro, mascarilla, ropa quinirgica, v botas limpias.
n rea de trabajo limpio: La enfermera realiza el lavado de manos clinico previo a la inspeccion del instrumental para detectar alguna falla del proceso de limpieza, asi como la verificacion de las
condiciones de integridad y fincionalidad de los instrumentos.
13 Area de trabajo limpio: La enfermera arma y realiza el empaquetado de la caja completa de laparoscopia, con testigo quimico, y rotulacion de la misma de forma comecta.
PROCESO DE DESINFECCION
14 Antes de la intervencion quinirgica: La enfermera confima el tiempo de activacion de la solucion desinfectante de Glutaraldehido al 2%, que usard en la sumersion del instrumental laparoscdpico.
15 Antes de la infervencion quinirgica: La enfermera utiliza medidas de barrera y proteccion personal (guantes, gorro, mascarilla, lentes y mandil). Al realizar el proceso de desinfeccion de alto nivel
DAN.
16 Antes de la intervencion quinirgica: La enfermera realiza la sumersion completa de la optica, cable de alta frecuencia y el cable de fuente de luz; limpios y secos en solucion desinfectante de
Gluteraldehido Alcalino 2%, cumpliendo el tiempo establecido segin los estandares (20 - 30 minutos).
17 La enfermera enjuaga con agua esténl caida a chorro directo el instrumental laparoscdpico, hasta que quede libre de la solucion desinfectante.
18 La enfermera realiza la aspiracion de los canales intemos con jeringas adecuadas, las veces que sea necesario, hasta que quede libre de la solucion desinfectante.
19 La enfermera realiza el secado del instrumental con compresas estériles
colocandolos en el campo estéril para su uso.
PROCESO DE ESTERILIZACION
20 La enfermera venifica; la seguridad del empaquetado; y presencia de humedad.
1 La enfermera verifica; la variacion del color de la cinta testigo extera.
2 La enfermera realiza la comprobacion de la variacion del color de los indicadores mtemos.




