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RESUMEN

El estudio propuesto tiene por objetivo determinar el reprocesamiento de los
endoscopios por las enfermeras del servicio de gastroenterologia de un hospital de
Lima. El estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal,
se realizara con la poblacion total 32 reprocesamientos que realicen las enfermeras
durante el turno, para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la observacion
cuyo instrumento es una Guia de observacion que contemplara las directrices que
considera la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO) y la Organizacion
Mundial de Endoscopia (WEQ) que permitird determinar el correcto reprocesamiento de
endoscopios. El procesamiento de los datos se realizara con el programa EPIINFO
version 7.0. Para determinar el reprocesamiento de los Videoendoscopios se obtendran
tablas de distribucion de frecuencias segun la escala de clasificacion de la variable
(cumple, no cumple) y de los indicadores de dichas dimensiones respectivamente.Los
resultados de este trabajo permitiran conocer el cumplimiento de las enfermeras en las
etapas del reprocesamiento de videoendoscopios, identificando los principales factores
que influyen para el incumplimiento de los pasos con el fin de mejorar los procesos,
fomentar la calidad de atencidn y asi disminuir las complicaciones relacionadas a

procedimientos endoscopicos.

Palabras clave: Cumplimiento, Directrices, Desinfeccion, Reprocesamiento de

Videoendoscopios.



INTRODUCCION

La endoscopia gastrointestinal se considera como un método tanto diagnostico como
terapéutico de diversas enfermedades del tracto digestivo, siendo un procedimiento

frecuente en los establecimientos de salud de tercer nivel @

En Estados Unidos se realizan anualmente un promedio de 17 000 000 endoscopias,
considerando también que en los paises de América Latina se cuenta con las ultimas
tecnologias en instrumentos que permiten realizar los procedimientos endoscopicos con

fines de diagnostico o tratamiento en enfermedades del aparato digestivo @

En el Peru segun reporte del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en los afios
2011 al 2014 se realiz6 51 634 endoscopias digestivas altas al fin de reducir la incidencia

de céancer gastrico ©

En el Hospital Cayetano Heredia se incremento la estadistica en los ultimos afios
relacionadas a estos procedimientos endoscOpicos que representa 3990

procedimientos en el afio 2013, asimismo 4357 en el afio 2014 y 3952 en el afio 2015.

Con la endoscopia digestiva se ha conseguido disminuir el indice de morbi-
mortalidad y reducir la estancia hospitalaria ya que se ha identificado patologias del
tracto digestivo clasificandolas en alto y bajo riesgo, brindandoles un tratamiento
oportuno,; sin embargo estos procedimiento endoscopicos puede exponer al paciente a
adquirir una infeccion trasmitida por esta via, siendo éste uno de los mayores retos
que enfrentamos los profesionales de la especialidad. Los microorganismos patégenos
gue se han encontrado con mayor frecuencia son: Salmonella spp, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus alfa-hemoliticos, Escherichia Coli, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Candida spp y Pseudomonas

aeruginosa®

Tal como se menciona en el Manual de prevencion de infecciones en procedimientos
endoscopicos, el riesgo de infecciones asociadas a endoscopia es aceptado como bajo
en la globalidad de procedimientos endoscopicos, alrededor de 1%. Sin



embargo es notable la diferencia dependiendo del tipo de procedimiento diagnostico o

terapéutico @

Las infecciones enddgenas mas frecuentes en endoscopia digestiva alta esdfago y
gastroduodenoscopia son las bacteriemias, las peritonitis y las neumonias aspirativas.
Por lo tanto el reprocesamiento de endoscopios constituye un desafio para el personal
de enfermeria por estar trabajando con equipos de alto costo, con estructura interna
compleja, equipos que son usados en procedimientos invasivos y por lo tanto existe

una responsabilidad frente al riesgo de transmision de enfermedades ®.

La Sociedad Europea de Enfermeria en Gastroenterologia y Endoscopia (ESGENA) ha
desarrollado un documento que describe el perfil de la enfermeria endoscopica
europea, asi como también funciones. Sus tareas y responsabilidades cubren las
siguientes areas: Atencion integral al paciente, asistencia técnica durante los
procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos cuidado del equipamiento,
control y prevencion de la infeccion incluido el proceso para la reutilizacion del
material endoscopico, documentacion, registros, organizacion, seguridad en el trabajo,

aspectos legales, éticos e Investigacion. ©

La limpieza y desinfeccion de los endoscopios es un procedimiento especializado, y por
tanto debe ser realizada uUnicamente por personal de enfermeria entrenado y
concientizado sobre la importancia de la labor que esta realizando. Todo el personal que
participa en la desinfeccion debe conocer: Los principios basicos necesarios para el
manejo y exposicion a los productos quimicos empleados, los riesgos de transmision de
infecciones entre pacientes especialmente tuberculosis, hepatitis viricas, VIH y
enterobacterias, las medidas de proteccién frente a la exposicion a la sangre y otros

fluidos corporales ©

En la actualidad no se reporta estudios similares en nuestro pais sobre el manejo
adecuado del reprocesamiento de endoscopios. Por lo tanto no existen criterios

unificados de los protocolos de limpieza y desinfeccion en las unidades de endoscopia.



Por lo cual el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el
reprocesamiento de endoscopios por las enfermeras del servicio de gastroenterologia del
hospital Cayetano Heredia Julio 2016 a Abril 2017



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el reprocesamiento de endoscopios constituye un desafio para el
personal de enfermeria por estar trabajando con equipos de alto costo, con estructura
interna compleja, equipos que son usados en procedimientos invasivos y por lo tanto
existe una responsabilidad frente al riesgo de transmision de enfermedades. Tal como
lo menciona el Manual de prevencion de infecciones en procedimientos endoscopicos
de Colombia, la incidencia media de bacteriemias reportadas fue
esofagastroduodenoscopia con biopsia 4.1%, con inyeccion para escleroterapia 14.6%,
con ligadura de varices 8.8% Y dilatacion esofagica 22.8%. En los procedimientos de
endoscopia digestiva baja las bacteriemias también son relativamente frecuentes, en

las colonoscopias la frecuencia reportada de bacteriemias fue 4.4%

Por ello la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE), conocida
como el lider de la profesion en el establecimiento de estandares de excelencia en la
endoscopia, establece las normas de la mas alta calidad para la endoscopia digestiva a
través de sus pautas de seguridad. De esta manera las directrices se emiten para
difundir informacion, estableciendo que la mejor proteccién para evitar infecciones
cruzadas es el reprocesamiento de los endoscopios después de su uso, con una

cuidadosa adhesion a las Directrices Multiples de la Sociedad de Gastroenterologia (-

Es importante mencionar que el respeto de las directrices es un factor principal que
compromete la seguridad del reprocesamiento del endoscopio. La falta de
cumplimiento con las recomendaciones puede ser la transmision de agentes
patogenos, la probabilidad de arribar a un diagndstico equivocado debido a la
posibilidad de introducir material patolégico proveniente de un paciente al siguiente,
mal funcionamiento del instrumento y un acortamiento de su vida util. EI personal de
endoscopia puede facilitar la transmision de infecciones de un paciente a otro si no se

adhieren cuidadosamente a los principios generales de control de infecciones ("

Robles C. y colaboradores realizaron un estudio denominado Evaluacion

microbiologica de la desinfeccion de alto nivel de los endoscopios flexibles en un



hospital de lima en el 2013, donde se observo el cumplimiento de las directrices y se
realizaron cultivos para gérmenes comunes como parte de la evaluacion
microbiologica luego del proceso de desinfeccion. En la evaluacion observacional se
determind que el cumplimiento de las directrices fue: primer secado 30 (100.0%),
desinfeccion 30 (100.0%) y secado final 30 (100.0%); cumpliéndose de manera
Optima sélo 3 de las 7 etapas correspondientes al proceso de desinfeccion. Los
microorganismos aislados en el cultivo realizado fueron diferentes especies de

Pseudomonas @

Aunque no siempre es posible determinar el origen, todos los estudios coinciden en
afirmar que la principal causa de las infecciones transmitidas al paciente como
consecuencia de una exploracion endoscopia se debe a un fallo en el procesamiento de
limpieza y desinfeccion (el 23% de los casos de transmision comprobada segun
Scapch el 39% segun Nelson) ©

El fallo puede producirse durante la fase de prelavado (12%), la de
lavado/desinfeccion (tiempo de exposicion, falta de perfusion de los canales, de
desinfectante inapropiado y /o agotado (73%), la de secado y almacenamiento; en el

11% de los casos no es posible averiguar la causa de la contaminacion ®

De esta manera con respaldo de la Guia oficial de reprocesamiento de endoscopios
flexibles y accesorios con resolucion Directoral del Ministerio de Salud N° 268-2015
HCH/DG la cual debe cumplirse y es vital verificar el cumplimiento real, menciona
que el recurso humano responsable finalizando cada procedimiento de realizar el
reprocesamiento de video endoscopios son las enfermeras, siendo ellas las

responsables de esta accion.

Por los motivos expuestos surge la motivacion de las investigadoras de realizar el
presente trabajo de investigacion, con el fin que las enfermeras que laboran en las
unidades endoscépicas consideren los pasos del reprocesamiento de endoscopios
siguiendo las pautas que contemplan las directrices mundiales de endoscopia,

garantizando la calidad de atencion a los pacientes y asi evitar infecciones cruzadas.



1.1.- FORMULACION DEL PROBLEMA

Por ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Como es el Reprocesamiento de endoscopios por el personal de enfermeria en el

servicio de gastroenterologia del hospital Cayetano Heredia Julio 2016 a abril

20177



1.2.- JUSTIFICACION

Durante las préacticas de la especialidad hemos observado que el promedio de
procedimientos endoscopicos es de 32 al dia entre los cuales se atienden pacientes
de manera ambulatoria, hospitalizados y emergencias; conllevando la
problematica de las enfermeras en efectivizar el cumplimiento de los pasos del
reprocesamiento de los endoscopios, ya que hemos observado en los procesos
diarios como: lavado insuficiente de los canales de los endoscopios, falta de
irrigacion de los canales con la solucion desinfectante, el periodo de tiempo de
desinfeccion insuficiente, inmersion incompleta del endoscopio en solucién
desinfectante y la falta de adherencia a las directrices del reprocesamiento de
endoscopios, encontrando asi diversos factores para el no cumplimiento en la
secuencia de estos, lo que podria resultar un inadecuado desempefio del personal
durante el reprocesamiento de endoscopios todo ello relacionado a, desgaste

fisico, falta de compromiso, motivacion, etc.

En el estudio de investigacion realizado en el Hospital Cayetano Heredia en el
2013; Evaluacion microbiologica de la desinfeccion de alto nivel de los
endoscopios flexibles donde se realizd el cultivo de video endoscopios y el
hallazgo fueron diferentes especies de pseudomonas, también origin6 y desperto
una gran preocupacion en las investigadoras ,preguntandose si las enfermeras
cumplieran a cabalidad los pasos que contemplan las Directrices mundiales de
endoscopia, no se hubieran contaminado los video endoscopio con agentes

patdgenos.

Por otro lado el conocimiento de las enfermeras en el reprocesamiento de
endoscopios permitira introducir mejoras que repercutan directamente en la
prevencion de las infecciones cruzados y por tanto en brindar una atencion de

calidad al paciente sometido a un procedimiento endoscopico.

1.3.- VIABILIDAD
Se cuenta con el interés de las autoridades, entre ellos el director del Hospital
Cayetano Heredia quien a través del area de capacitacion e investigacion; han
proporcionado la autorizacidn respectiva para la realizacion del presente proyecto.

También es de interés de la jefatura de consulta externa especificamente el



servicio de gastroenterologia, quien nos autorizard la participacion de todo el
personal de enfermeria en el proceso de aplicacion de la guia de observacion.

1.4-FACTIBILIDAD
Es factible porque el equipo de investigadoras cuenta con los recursos financieros
para desarrollar el presente estudio, que sera financiado de manera integral por las
investigadoras.
Es importante sefialar el compromiso del grupo humano que forma parte de este
trabajo y la perseverancia con que se ha contado durante todo el proceso del

mismo.



2.1

2.2

2.3

CAPITULO II
PROPOSITO Y OBJETIVO

PROPOSITO

Unificar y socializar criterios en el reprocesamiento de los endoscopios en el
servicio de gastroenterologia, logrando asi evitar complicaciones asociadas a
procedimientos endoscopicos, tal como las infecciones cruzadas, lo que
permitira brindar una atencion de calidad a los pacientes.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el reprocesamiento de endoscopios por las enfermeras del servicio

de gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la pre- limpieza de endoscopios por las enfermeras del servicio de
gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia.

e Identificar la limpieza de endoscopios por las enfermeras del servicio de
gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia

e Identificar el enjuague de endoscopios por las enfermeras del servicio de
gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia

e Identificar el secado de endoscopios por las enfermeras del servicio de
gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia

e Identificar la desinfeccidén de endoscopios por las enfermeras del servicio de
gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia

e Identificar el enjuague final de endoscopios por las enfermeras del servicio de
gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia

e Identificar el secado final de endoscopios por las enfermeras del servicio de
gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia

e Identificar el almacenamiento de endoscopios por las enfermeras del servicio

de gastroenterologia en el Hospital Cayetano Heredia.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Kovaleva J. y colaboradores en Chile (2013) realizaron un estudio Transmision de
infecciones por endoscopios y broncoscopios. Objetivo revision sistematica sobre
el reprocesamiento de endoscopios, se incluyeron 379 articulos cientificos que
cumplieron los criterios de seleccion. Métodos se evaluaron aspectos practicos del
reprocesamiento de los endoscopios flexibles, infecciones exdgenas y enddgenas
asociadas a la endoscopia flexible, impacto de la biopelicula y monitoreo de
contaminacion microbiana en el reprocesamiento de endoscopios. Resultados los
endoscopios contaminados se han relacionado con brotes de infecciones
nosocomiales asociadas a estos dispositivos médicos. La verdadera incidencia de
las IAAS relacionadas a endoscopios se desconoce debido a una vigilancia
inadecuada. Las infecciones exdgenas son prevenibles con procesos seguros de
desinfeccion de alto nivel (DAN). Conclusion para lograr la eliminacion de estos
incidentes deben elaborarse normas, capacitar a los diferentes estamentos del area
de la salud que participan en el proceso de DAN vy garantizar la adherencia a las
practicas basadas en la evidencia. Ello se puede lograr mediante programas de
supervision eficientes, programados y aplicados sistematicamente en el tiempo,
alineando asi los esfuerzos hacia una cultura institucional de seguridad de los

pacientes ©

Sanchez C. Espafia (2014) realizé un estudio Evaluacion de la limpieza y
desinfeccion en endoscopia digestiva en los centros publicos de la Comunidad de
Madrid. Objetivo fue evaluar las técnicas de limpieza y desinfeccion que se
realizan en las unidades de endoscopias de diferentes hospitales publicos de la
comunidad de Madrid. Material y método se envi6 un cuestionario sobre técnicas
de limpieza y desinfeccion de endoscopios a las unidades de endoscopias
digestiva de los hospitales publicos en la comunidad de Madrid. En la evaluacion
observacional se determind que los factores claves del incumplimiento fue la

incorrecta elaboracion de la solucion de limpieza y la ausencia del cepillado de



los canales internos en la limpieza manual. Conclusiones fueron el cumplimiento
con las recomendaciones sobre limpieza y desinfeccién en los centros pablicos de
la comunidad de Madrid es notablemente superior a los resultados obtenidos
anteriormente para el conjunto de los centros espafioles en 2001. No obstante
siguen quedando puntos de mejora, principalmente el cepillado de los canales y la
preparacion de la solucion de limpieza.

Staffoli. N. y colaboradores en Argentina (2014) Reprocesamiento de
endoscopios flexibles Objetivos: Conocer el grado de adherencia y cumplimiento
en la secuencia de los procedimientos de limpieza y desinfeccion de endoscopios
flexibles en Instituciones de Salud del Nodo Rosario. Realizar una serie de
recomendaciones a los fines de que, los Centros Asistenciales de Salud puedan
generar sus protocolos de reprocesamientos de endoscopios flexibles. Materiales
y meétodos, Estudio descriptivo en base a un cuestionario realizado a cuatro
Instituciones de Salud participantes, que recoge datos de interés sobre las
secuencias realizadas en la limpieza y desinfeccion de endoscopios flexibles.
Ellos son: Espacio Fisico; Interés General; Proteccion del operador; Pre-limpieza;
Limpieza; Enjuague; Secado; Desinfeccion alto nivel; Enjuague final —Secado
final; Almacenamiento. Conclusiones: Se requiere formacion continua para elevar
el cumplimiento a todos los procesos de limpieza y desinfeccion de endoscopios
flexible, afianzando conocimientos del personal involucrado, aprovechando el

alto interés por el aprendizaje ‘%

Robles C. y colaboradores en Perd (2013) realizaron un estudio denominado
Evaluacion microbiol6gica de la desinfeccion de alto nivel de los endoscopios
flexibles en un hospital general; objetivos comprobar la eficacia del proceso de
descontaminacién de los endoscopios a nivel microbiologico y evaluar el
cumplimiento de las directrices de desinfeccién de alto nivel. Material y método
estudio descriptivo realizado en enero del 2013 en el servicio de gastroenterologia
de un hospital de tercer nivel. Se seleccionaron 30 procedimientos endoscéopicos
aleatoriamente. Se observo el cumplimiento de las directrices y se realizaron
cultivos para gérmenes comunes luego del proceso de desinfeccion. Conclusién

se determind que los procedimientos de desinfeccion de alto nivel no se realizaron

10



de manera Optima, hallando en un 6,7% cultivos positivos a Pseudomonas de
diferentes especies

Samameé L. y colaboradores en Peru (2014) realizaron un estudio “Eficacia del
proceso de limpieza y desinfeccion de los endoscopios en un hospital de nivel
III”. Objetivos Determinar la eficacia del proceso de limpieza y desinfeccion de
los endoscopios en un hospital de nivel 111, y determinar los agentes patdgenos
mas comunes encontrados antes y después del proceso. Material y métodos:
Estudio descriptivo tipo serie de casos realizado en agosto, setiembre y octubre
del 2010. Se evaluaron 50 ciclos de limpieza y desinfeccion de endoscopios.
Conclusiones el proceso de limpieza y desinfeccion de los endoscopios no es
efectivo. Los microorganismos patdgenos mas frecuentes fueron: Salmonella
entérica, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli. El desinfectante de alto
nivel (glutaraldehido al 2%) no es efectivo despues del décimo dia de haber sido

activado®@:

11



3.2 BASE TEORICA

La endoscopia es una especialidad de la medicina que se encarga de desarrollar la
capacidad de observar al interior del organismo, en este caso del aparato
digestivo, a través de sus orificios naturales, para establecer el diagnoéstico. La
aparicion del endoscopio flexible, ha proporcionado un salto cualitativo en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo %

El avance tecnoldgico y la complejidad del disefio de los instrumentos,
constituido por limenes largos, estrechos y multiples valvulas, requieren de un
apropiado procesamiento de los endoscopios y de los materiales accesorios, para
que la endoscopia garantice la ausencia de transmision de infecciones, como
dafios derivados del uso de productos quimicos para su procesamiento -

El video-endoscopio es un instrumento de sofisticada tecnologia (6ptica de
precisién, mecanica miniaturizada, electrénica avanzada y costo extremadamente
elevado) y complejo disefio, que permite visualizar el interior del 6rgano a
estudiar. El video-endoscopio tiene una cadmara integrada que utiliza CCD
(dispositivo de carga acoplada). Convierte imégenes en sefiales eléctricas para su
proyeccion en una pantalla de television, el nuevo dispositivo permite que varios
médicos y otro personal lo examinen simultineamente observando la pantalla.
Ademas, el recurso de procesamiento de imagenes puede hacer ajustes de nitidez
focal a través de un control de sefiales eléctricas con el objeto de resaltar la lesion
por medio de la estimulacion de sefiales de colores especificas para una mejor
visualizacién. El tubo de insercion o cafia, tiene una cubierta plastica
impermeable y muy resistente a la corrosion. ElI cordon umbilical o cuerda
universal, conecta el tubo de insercibn y la cabeza de mandos del
endoscopio a una fuente de luz y aire — agua, a un video
procesador electronico y a un sistema de aspiracion. La parte distal
se compone de diferentes calibres y orificios de salida, lentes y otras
aplicaciones, dependiendo de la funcionalidad de cada endoscopio. El sistema
de cables que facilita el movimiento del extremo distal del endoscopio y el
sistema de transmisién de imagen Ademas contiene: canal operativo y aspiracién
de fluidos, canal de insuflacion de aire, lentes y canal de lavado de estas y fibra

Optica para la iluminacidn. Para su puesta a punto precisa de valvulas: aire/agua,

12



aspiracion y tapédn de canal operativo, ademas de una botella de agua y un sistema
de vacio. Control o cabeza de mandos, donde se encuentran las manecillas, que
permiten la movilizacion de la parte distal del tubo de insercion. Encontramos
también las valvulas de control de aspiracion, irrigacion e insuflacion 12

Reprosesamiento:

Segln el Manual De Endoscopia Digestiva Superior define al reprocesamiento
como el conjunto de pasos necesarios para limpiar, desinfectar y/o esterilizar
adecuadamente el equipo endoscopico. El proceso comprende pre limpieza,

limpieza y desinfeccion/esterilizacion 3

Se realizan 02 tipos de reprocesamiento manual y automatico, en el presente

proyecto se desarrollara en base al reprocesamiento manual.

Para los endoscopios, definidos como semicriticos segin la clasificacion de
Spaulding, ya que entran en contacto con las membranas mucosas durante su uso
y tienen un grado moderado de riesgo de infeccion si son contaminados en el
momento del uso. Deberian recibir por lo menos desinfeccion de alto nivel
(DAN) que elimina a todas las bacterias vegetativas, micobacterias, hongos y

virus, excepto para un pequefio nimero de esporas bacterianas 5
Componentes basicos del reprocesamiento de endoscopios:

- Limpieza manual.-Incluye cepillado y exposiciéon de todos los componentes
externos e internos accesibles a un detergente compatible con endoscopios que
produzca poca espuma (como los detergentes enzimaticos necesitan por lo
menos 15 minutos de contacto para actuar, es preferible utilizar detergentes
enzimaticos).

- Desinfeccion manual.- ElI endoscopio y sus componentes deben sumergirse
completamente en el desinfectante de alto nivel o esterilizante, asegurandose
que todos los canales queden bien perfundidos. En caso de existir alguna duda
sobre si el endoscopio ha sido sometido a un reprocesamiento completo, es

preciso someterlo a un ciclo completo de limpieza y desinfeccion.
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Una vez que se haya reprocesado y guardado correctamente, no deberia ser
necesario hacerle otro ciclo de reprocesado. Actualmente no existe acuerdo sobre
almacenamiento, y hay exigencias que establecen la necesidad del

reprocesamiento tras periodos largos de almacenamiento (mas de 24-72 horas) 6

Reprocesamiento de Dispositivos médicos

Se conoce como Reproceso de Dispositivos Médicos (RDM) a todos los planes
para transformar un dispositivo reusable o de uso Unico en un producto listo para
un nuevo uso, incluyendo lavado, evaluacion funcional, desinfeccion o re-
esterilizacion, re-empaque, rotulado y esterilizacion final. El reproceso de
dispositivos médicos es una actividad que se efectla con bastante frecuencia
alrededor del mundo. Latinoamérica no es la excepcion. En nuestro continente, el
reproceso se realiza para disminuir los costos que conllevan los procedimientos

médicos (4

El reproceso se puede categorizar segun la funcionalidad del dispositivo
estableciendo dos grupos: uno correspondiente a la informacion que entrega el
fabricante sobre su reutilizacion y otro en el cual los dispositivos son
identificados como de un solo uso (DMSU). Es evidente que los segundos tienen
una mayor incidencia de posibles riesgos adjuntos. La categorizacion de los
dispositivos médicos reprocesados es importante a la hora de explorar el marco
legal mundial, puesto que la mayoria de las condiciones regulatorias van dirigidas
a los DMSU. Sin embargo, no hay una politica totalmente armonizada, lo que

dificulta la creacion de un estandar internacional 16)

El reprocesamiento de endoscopios constituye un desafio para el personal de
enfermeria por estar trabajando con equipos de alto costo, con estructura interna
compleja, equipos que son usados en procedimientos invasivos y por lo tanto
existe una responsabilidad frente al riesgo de transmision de enfermedades. Por
ello, es importante el compromiso del personal de enfermeria en el cumplimiento
estricto de las directrices del reprocesamiento de endoscopios establecido por la

Organizacion Mundial de Gastroenterologia -
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Directrices para el Reprocesamiento de Endoscopios

Las directrices se emiten para difundir informacion, estableciendo que la mejor
proteccion para evitar infecciones cruzadas es el reprocesamiento de endoscopios
con una cuidadosa adhesion a las “Directrices Multiples de la Sociedad de

Gastroenterologia 2

El respeto de las directrices es el factor principal que compromete la seguridad
del reprocesamiento de endoscopios. La falta de cumplimiento con las
recomendaciones puede no solo provocar la transmision de patégenos, sino
también dar lugar a errores en el diagndéstico (debido a que se introduce material
patoldgico de un paciente al siguiente paciente), mal funcionamiento de los

instrumentos, y acortamiento de su vida Gtil %

En la mayoria de las directrices para el reprocesamiento de endoscopios se
indican los pasos siguientes: Pre limpieza, Limpieza, enjuague, secado,

desinfeccion, enjuague final, secado final y almacenamiento.
Pasos de las directrices del reprocesamiento de Videos Endoscopios

e Pre-limpieza: Es el primer paso del reprocesamiento, brinda proteccion al
personal que manipulara los elementos en los siguientes pasos del proceso. Se
recomienda para ella el uso de detergente enzimatico.

- Elimine los restos macroscopicos aspirando agua a través del canal de
trabajo (minimo 250 ml).

- Asegurar que el conducto de trabajo no esté tapado.

- lrrigar los canales con aire y agua, verificando que no hayan quedado
bloqueados por el agua.

- Expela la sangre, mucus, u otros restos.

- Enjuague el canal de aire—agua y seque todo el mango de colocacion.

- Controle que no haya marcas de mordida u otras irregularidades de la
superficie.

- Desprenda el endoscopio de la fuente de luz/procesador de video.

- Transporte en recipiente cerrado a la sala de reprocesamiento.
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Realizar un test diario de fugas para verificar la integridad de todos los canales
antes de reprocesar. La proxima etapa comprende el desarmar las piezas del
endoscopio que se pueden desacoplar, retirando las valvulas y las entradas del
frasco de agua, y quitando las puntas desarmables del tubo de colocaciéon. Hay
que descartar los tapones de goma de las valvulas de biopsia después de cualquier
procedimiento que haya involucrado pasaje de accesorios. Los frascos de agua y

las valvulas de aspiracion de agua-aire deben ser sometidos a autoclave.

e Limpieza: Es la segundo paso del reprocesamiento, en el cual es la remocion

de materia organica y suciedad de los objetos

- Realice pruebas de fuga y pruebas de bloqueo.

- Sumerja el endoscopio en detergente o solucion jabonosa.

- Limpie toda la superficie, cepille los canales, y las valvulas con un cepillo
limpio especialmente para esos efectos y un hisopo o pafio limpio.

- Limpie todas las superficies, cepille los canales, y valvulas con un cepillo
descartable.

- Renueve la solucion de detergente para cada procedimiento nuevo.

- Limpie y enjuague el recipiente antes del proximo procedimiento.

Para todos los accesorios, siga los mismos procedimientos que para el
procesamiento del endoscopio.
Luego es preciso limpiar a mano todas las superficies internas y externas

expuestas, enjuagandolas respetando las siguientes recomendaciones:

- Utilizar un detergente de baja espuma especialmente disefiado para la
limpieza de instrumentos médicos.

- Utilizar la dilucion apropiada siguiendo las instrucciones del
fabricante.

- Enjuagar y cepillar todos los canales accesibles para retirar todos los residuos
organicos (por ejemplo, sangre, tejidos) y otros residuos con un alambre con

un cepillo en la punta disefiado para esos efectos.
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Detergentes Enzimaticos:

Para la limpieza de los endoscopios se pueden utilizar detergentes con enzimas, y
detergentes que contengan sustancias antimicrobianas. Se recomienda utilizar
detergentes que no formen espuma. La espuma puede dificultar el buen contacto
del liquido con las superficies del dispositivo e impedir un campo de vision claro
durante el proceso de limpieza, exponiendo al personal el riesgo de lesiones. El
detergente que se elija debe desprender con eficacia el material organico y no
orgénico, de modo que la accion de barrido del liquido detergente y el agua de
enjuague retiren el material no deseado. Para la limpieza se debe evitar el uso de
detergentes que contengan aldehidos, ya que desnaturalizan y coagulan las

proteinas, es preciso descartar los detergentes enzimaticos después de cada uso
(16).

e Enjuague: Es la tercera etapa de reprocesamiento consiste en el proceso para
eliminar residuos de detergente enzimatico.

- Enjuague el endoscopio y las valvulas bajo agua corriente de calidad
potable.

- Sumerja el endoscopio e irrigue todos los canales.

- Descarte el agua de enjuague después de cada uso para evitar la
concentracion del detergente y el riesgo de reducir la eficacia de la solucién
desinfectante.

- Limpie todas las superficies, cepille los canales, y valvulas con un cepillo
descartable, hisopo o pafio descartable.

- Renueve la solucién de detergente para cada procedimiento nuevo.

- Limpie y enjuague el recipiente antes del préximo procedimiento.

e Secado: Es la cuarta etapa del reprocesamiento, consiste en separar pequefias
cantidades de agua del endoscopio, con el fin de reducir el contenido del
liquido residual.

- Seca con aire comprimido o con un chorro de alcohol al 70%
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e Desinfeccion: Es la quinta etapa del reprocesamiento, consiste en el proceso

fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de

formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacién de

esporas bacterianas.

Sumerja el endoscopio y las valvulas en una solucién desinfectante de
eficacia  probada (GA, PAA, OPA, etc.)

Irrigue todos los canales con una jeringa hasta que se haya eliminado el
aire, para evitar los espacios muertos.

Las recomendaciones del fabricante para determinar el tiempo de contacto
con la solucion.

Retire la solucion de desinfeccidn haciendo pasar aire antes de enjuagar.

Es necesario que un personal capacitado realice la desinfeccién de los
endoscopios en salas especialmente disefiadas para ese fin tanto al
comienzo como al final de cada procedimiento. El reprocesamiento del
endoscopio inmediatamente después de su uso es una norma comunmente

aceptada ©

Recomendaciones para una desinfeccién eficaz de un germicida quimico- liquido:

- Utilizar un reprocesador de endoscopios automatico.

- Realizar la desinfeccidon en un area especialmente disefiada para esos efectos

con instalaciones para extraccion atmosférica.

- Sumergir todo el endoscopio con un desinfectante de alto nivel o un

esterilizador quimico a la temperatura correcta y con una duracion correcta.

- Concluir la desinfeccion enjuagando con agua (estéril o filtrada) o alcohol ©

Recomendaciones para proteger al personal durante el proceso de desinfeccion:

Es recomendable que el personal que labora en los servicios de Endoscopia

cumpla con las siguientes consideraciones:

- Guardapolvos impermeables de manga larga; cambiar entre un paciente y otro.

- Guantes suficientemente largos como para cubrir los antebrazos.

- Gafas de proteccion para impedir la irritaciébn conjuntival y proteger de

salpicaduras.
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- Maéscaras faciales descartables impregnadas en carbon para reducir la
inhalacion de vapor.

- Un respirador de vapor para el personal que labore en sala de reprocesamiento.

- Salas con ventilacion apropiada e intercambio de aire disefiados para el uso de
agentes desinfectantes A%

- Secar correctamente cada endoscopio con aire a presion forzada.

Desinfeccion manual

En la desinfeccion manual, el endoscopio y sus componentes deben sumergirse
completamente en el desinfectante de alto nivel o esterilizante, asegurandose que
todos los canales queden bien perfundidos. Por lo menos una vez al dia, hay que
esterilizar el frasco de agua y la tubuladura de conexion que se utilizan para
limpiar el lente y para irrigar durante la endoscopia. De ser posible, debe llenarse
el frasco de agua con agua estéril. Los endoscopios por lo general no se secan
entre los examenes consecutivos. El proceso de secado esta destinado a impedir la
multiplicacién de microorganismos durante el almacenamiento. Los pasos finales
de secado reducen en gran medida la posibilidad de nueva contaminacion de los
endoscopios con microorganismos acarreados por el agua ©

A continuacion se presentan los pasos recomendados:

- Después de la desinfeccion, enjuagar el endoscopio y hacer un barrido de los
canales con agua para retirar el desinfectante (6

- Descartar el agua de enjuague después de cada uso o ciclo.

- Hacer un barrido de los canales con etil - alcohol al 70-90% o alcohol
isopropilico (Se puede saltear uno de los enjuagues con alcohol destinados a
asegurar el secado si el proceso de secado se realiza correctamente. El secado
con alcohol puede ser peligroso 6
Secar con aire comprimido. Enjuagar cuidadosamente el desinfectante o
esterilizante quimico de las superficies internas y externas del endoscopio. Si
se utiliza agua de la canilla, debe realizarse un enjuague con alcohol al 70%.
Es necesario tener cuidado al utilizar alcohol, por el riesgo de explosion que

entrafia 16)
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Desinfectantes

El desinfectante ideal es eficaz contra una amplia gama de microorganismos,
incluyendo los virus de transmision sanguinea y las proteinas de priones; tiene
que ser compatible con endoscopios, accesorios y reprocesadores de endoscopios;
no puede ser irritante y debe ser inocuo para los usuarios; su eliminacion no debe

dafiar al medio ambiente (16)

Ortho-phthaldehido

Es un desinfectante alternativo méas estable que tiene una presion de vapor mas
baja que la del glutaraldehido. Es practicamente inodoro, no emite emanaciones
nocivas, y tiene mejor actividad micobactericida que el glutaraldehido al 2%. No
parece dafar el equipo, pero al igual que otros aldehidos puede manchar y

provocar reacciones cruzadas con material proteico ¢

- Contiene 0.55% de Ortho-phtalaldehido

- Posibilidad de monitorizar la concentracion minima efectiva, mediante tiras
reactivas

- Compatibles con los materiales de endoscopia

- El tiempo de exposicion es de 10 minutos, permaneciendo estable durante 14
dias.

- Poco voldtil y bajo olor. El vapor irrita ojos, nariz y garganta.

- Mancha la piel, ropa y superficies 12

Enjuague final: Es la sexta etapa del reprocesamiento consiste en el proceso
para eliminar residuos de desinfectante de alto nivel.
- Enjuague el endoscopio y las valvulas en agua potable o agua hervida,
sumergiendo el endoscopio e irrigando todos los canales.
- Enjuague el endoscopio y las valvulas bajo agua filtrada corriente,
sumergiendo el endoscopio e irrigando todos los canales.
- Descarte el agua de enjuague después de cada uso para evitar la

concentracion de desinfectante que pueda dafiar la mucosa.
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e Secado Final : Es la séptima etapa de reprocesamiento, consiste en separar

pequefias cantidades de agua del endoscopio

- Asegure el secado final correcto antes del almacenamiento.

- Seque con aire comprimido, 0 si no cuenta con aire comprimido, inyecte
aire con una jeringa limpia.

- Seque con aire comprimido o haga pasar alcohol al 70%.

- Seque con aire comprimido de calidad definida o haga pasar alcohol al
70%.

e Almacenamiento: Es la octava etapa del reprocesamiento, consiste en guardar

los Video endoscopios después del reprocesamiento para ya no ser utilizados.

- Desarme el endoscopio en un armario bien ventilado.

- Asegure que las valvulas estan secas y lubriquelas si es necesario.

- Guarde el endoscopio por separado o guarde en una caja cerrada limpia
sin las valvulas.

- Guarde el endoscopio por separado.

El agua colonizada o la humedad residual pueden ser una fuente de
microorganismos, y el secado apropiado elimina toda la humedad de las
superficies internas y externas del endoscopio. El secado de los endoscopios
especialmente antes de un almacenamiento prolongado disminuye la tasa de
colonizacion bacteriana. El secado con aire forzado aumenta la efectividad del
proceso de desinfeccion.

Recomendaciones para almacenamiento:

- Asegurese que antes de guardar el endoscopio se le haya secado correctamente.

- Cuelgue el endoscopio preferentemente en posicién vertical para facilitar el
secado.

- Retire los tapones, valvulas y otros componentes desarmables, tal como

indican las instrucciones del fabricante.
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- Desenrolle las tubuladuras de colocacion.

- Proteja los endoscopios de la contaminacion cubriéndolos con una cubierta
descartable.

- Utilice una habitacion o gabinete bien ventilado exclusivamente dedicado a
endoscopios reprocesados.

- Marque claramente cuéles endoscopios han sido reprocesados.

- Evite la contaminacion de los endoscopios desinfectados por contacto con el
medio ambiente o por almacenamiento prolongado en areas que puedan

promover la multiplicacion de patogenos.

Las instalaciones de almacenamiento permiten solucionar el riesgo de
contaminacion cruzada, con lo que permiten el uso inmediato de los endoscopios
guardados (6)

Complicaciones del reprocesamiento de endoscopios

Hoy en dia, la probabilidad de que surjan infecciones asociadas a la utilizacion de
los endoscopios es sumamente escasa (1 de cada 1 800 00 procedimientos:
equivalente al 0,000056%), no obstante siempre puede ocurrir

Pero si se presentara las infecciones relacionadas a endoscopia pueden dividirse
en dos tipos: enddgenas y exdgenas.

Los procedimientos endoscopicos pueden producir infecciones endogenas (gj.:
infecciones resultantes de la propia flora del paciente como bacteriemia en
pacientes con obstruccion biliar durante colangio pancreatografia retrégrada
endoscdpica), siendo Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, y Entero-
cocos las especies mas aisladas frecuentemente.

Las infecciones enddgenas son asociadas con endoscopia pero no pueden ser
prevenidas por procedimientos de desinfeccion bien controlados. Los
microorganismos exogenos asociados mas frecuentemente con la trasmision son
Pseudomona aeruginosa y Salmonella spp. Estos microorganismos pueden ser

trasmitidos desde pacientes, equipo reprocesado contaminado o sus accesorios (4

Sin embargo existen pocos estudios sobre la incidencia de la transmisiéon de
patogenos durante la endoscopia gastrointestinal y hay pocas estimaciones de la

transmision de infecciones, la evidencia existente sugiere que la transmision de
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patégenos es un evento extremadamente raro cuando se respetan los
procedimientos de control de infecciones. Los endoscopios flexibles pueden
resultar contaminados con sangre, secreciones y microorganismos durante su uso.
Estos instrumentos presentan dificultad en su limpieza, desinfeccion y son faciles
de dafar debido a su disefio complejo y limenes estrechos 12

Si estos instrumentos no son limpiados apropiadamente, los procedimientos de
desinfeccion y secado pueden fallar e incrementar de esa manera la posibilidad de
transmision de infeccion de uno a otro paciente. Adicionalmente, la habilidad de
la bacteria de formar biofilm en los canales del endoscopio, especialmente cuando
estos se dafian, puede contribuir a una falla en el proceso de descontaminacion (16
Las medidas mas eficaces para prevenir la infeccién en el campo de la endoscopia
digestiva seran el lavado de manos, las barreras de proteccion y la elaboracion de
protocolos para el procesamiento de endoscopios y materiales accesorios.
Tampoco olvidar que todos los pacientes deben ser considerados como una fuente
posible potencial de infeccidn, y todos los endoscopios y dispositivos accesorios
deben ser descontaminados con el mismo grado de rigurosidad después de cada
procedimiento endoscopico. Por lo tanto el personal sanitario de la sala de
endoscopia debe recibir capacitacion sobre los procedimientos estandar de control
de infecciones y deben cumplir con ellos para proteger tanto a los pacientes como

al mismo personal 2
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ROL DE LA ENFERMERA EN EL REPROCESAMIENTO DE
ENDOSCOPIOS:

El papel del personal de enfermeria en una unidad de endoscopia digestiva (UED)

tiene cada vez mayor importancia, debido al desarrollo, diversificacion y complejidad

creciente de la técnicas diagnosticas y terapéuticas endoscépicas, algunas de ella de

alto riesgo, que han de ser desarrolladas y controladas por personal cualificado ©

El personal de enfermeria formado y entrenado en endoscopia digestiva, debe tener

capacidad para conocer el endoscopio, como instrumento base de la endoscopia y los

equipamientos (video procesador, fuente de luz, etc.) y conocer los accesorios (pinzas

de biopsia, aguja de escleroterapia, etc.) su adecuado manejo, comprobar su integridad

y correcto funcionamiento ‘2

Debe estar instruido para aplicar “las precauciones estdndar” para el control de las

infecciones, dirigidas tanto a la seguridad de los trabajadores como a la de los

pacientes.

En particular, no deberia de permitirse la desinfeccion de los instrumentos por parte de

personal no cualificado; el personal entrenado debe conocer:

- Los procedimientos de limpieza y desinfeccion de cada aparato, para asegurar una
adecuada limpieza y desinfeccion.

- El funcionamiento y el comportamiento que hay que seguir en caso de alarma o
mal funcionamiento.

- Las operaciones de mantenimiento de los instrumentos que deben ser llevados a
cabo periodicamente ©.

Como también contar con conocimientos y habilidades en el manejo de los materiales

y utilitaje @7

Entre sus responsabilidades se incluyen:

- Cuidados del paciente dentro de la unidad, antes durante y después de la

exploracion.
- Tareas especificas para cada técnica.
- Limpieza y desinfeccion.

- Peticion, almacenamiento y organizacion del material.
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La valoracion de la competencia deberia hacerse regularmente, para evidenciar los
puntos criticos y comprobar la idoneidad de los procedimientos ®

En ello incluimos al personal técnicos enfermeria que también tiene roles (por
ejemplo, en el procesamiento de los equipos) 8

Asimismo el presente estudio tiene como respaldo a la tedrica Florence Nightingale,
quien proporciono cuidados de enfermeria a los heridos en la guerra de Crimea y logré
reducir la mortalidad de los mismos. Segun Nightingale, el entorno del herido podia
favorecer las infecciones, y por ello era esencial que el entorno del paciente fuera el
adecuado. Las enfermeras tenian la responsabilidad de vigilar de forma continuada al
paciente y su entorno como la luz, la higiene y la alimentacion adecuada. Nightingale
con la publicacion de sus observaciones, contribuyo de forma significativa a la
prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria %

Su teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua
potable eliminacién de aguas residuales, higiene y luz) se consideran tan
indispensables en la actualidad como hace 150 afios. La higiene como concepto es
otro elemento esencial de la teoria del entorno de Nightingale. En este concepto se
refirio al paciente, a la enfermera y al entorno fisico. Observé que un entorno sucio
(suelos, alfombras, paredes y ropas de camas) era una fuente de infecciones por la
materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado, la presencia
de material organico creaba un ambiente de suciedad; por tanto, se requeria una
manipulacion y una eliminacién adecuadas de las excreciones corporales y de las
aguas residuales para evitar la contaminacion del entorno. En la actualidad los
principios de Nightingale aln estan vigentes. Los aspectos de su teoria sobre el
entorno contintian formando parte del actual cuidado de enfermeria 9

Enfermeria debe conocer muy bien estos protocolos y proponer estrategias para
poder auditar y monitorear a fin de verificar que todo el personal del servicio a
su cargo este aplicando las normas de asepsia y antisepsia apropiadamente seguln
las recomendaciones establecidas. Cada profesional de la salud debe reconocer
la importancia de los protocolos y su aplicacion, segun se requiera al igual debe ser
replicador de las normas para quienes las desconocen a fin de brindar en todo momento un

ambiente seguro para cada persona que labora o llega a las instituciones de salud
(20).
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Es responsabilidad de los profesionales de salud, motivar a las personas implicadas en
los procesos de intervencion para el mantenimiento o recuperacion de la salud, en los
que se necesite aplicar normas de asepsia; asistiendo a cursos de educacién continua
para recibir actualizacion relacionadas con normas, seguimiento de procesos,
busqueda de material bibliografico actualizado y todo lo que contribuya a mantenerse

a la vanguardia en los procesos relacionados ?%

Capacitacion del personal

- Entrene a todo el personal de salud que trabaje en la unidad de endoscopia,
instruyéndolos sobre las medidas estandar de control de infecciones.

- El personal asignado a reprocesar los endoscopios debe contar con instrucciones
de reprocesado especificas para cada dispositivo que tenga que limpiar o al que
tenga que someter a una desinfeccion de alto nivel o procedimientos de
esterilizacion.

- Verifique la competencia del personal que reprocesa endoscopios de manera
regular.

- Brinde informacion a todo el personal que maneja productos quimicos sobre los
peligros bioldgicos y quimicos asociados a los procedimientos que implican el
uso de desinfectantes.

- Debe haber equipos de proteccion (por ejemplo, guantes, guardapolvos, gafas de
proteccion, méscaras faciales, dispositivos de proteccion respiratoria) siempre
disponibles para proteger al personal de la exposicion a productos quimicos,
sangre u otro material potencialmente infectante.

- Disefie las instalaciones en las que se utilicen y desinfecten endoscopios de modo
tal que aseguren un ambiente seguro para los trabajadores de la salud y para los
pacientes.

Utilice equipos de intercambio de aire (por ejemplo, sistema de ventilacion,
campanas de eliminacion) para minimizar la exposicion a vapores potencialmente

toxicos provenientes de sustancias como el glutaraldehido ®

26



4.1.

4.2

CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio

Este estudio es de enfoque cuantitativo dado que se abordaran los objetivos
mediante el andlisis estadistico, disefio observacional, porque el investigador no
manipularé variables solo las observara, descriptivo, se describiran los hechos
tal como se presenta, y de corte transversal, porque se mediran las variables en
un solo momento. El estudio trata de determinar el reprocesamiento de
endoscopios por las enfermeras del servicio de gastroenterologia del Hospital
Cayetano Heredia, con el objeto de evaluar si cumple el proceso tal como esta
establecido.

Area de estudio
El servicio de Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia se encuentra
ubicado en Av. Honorio Delgado s/n del distrito de San Martin de Porres, cuenta
ocho enfermeras.
En relacion a infraestructura: Tiene 08 salas (01 sala para citas, 04 salas de
endoscopia, 01 sala de limpieza y desinfeccion, 01 sala de recuperacion y 01

sala de reuniones).

Poblacion

La poblacién estara conformada por un total de 08 personas que corresponden al
personal de enfermeria, quienes son los encargados del reprocesamiento de los
endoscopios en la sala de limpieza y desinfeccion del servicio de
Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia, cada una en cuatro

procedimientos.

27



Criterios de inclusién

- Personal de enfermeria capacitado y entrenado en reprocesamiento de
endoscopios que laboren como minimo 3 meses en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia.

- Personal de enfermeria que acepte participar del estudio.

Criterios de exclusién

- Personal de enfermeria que labora menos de 3 meses en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia.

- Personal de enfermeria que no acepten participar del estudio.
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4.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Reprocesamiento

Es un proceso sistematico que
la enfermera del servicio de
gastroenterologia realiza en
forma ordenada y en ciclo
completo a traves de Ila
limpieza manual y
desinfeccion de equipos y

accesorios endoscopicos.

Pre limpieza

Es el primer paso del
reprocesamiento, brinda
proteccion al  personal que

manipulard los elementos en los
siguientes pasos del proceso. Se
recomienda para ella el uso de

detergente enzimatico.

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

Expela toda la sangre, mucus y otros
restos.

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

Verifica si hay irregularidades en la
superficie

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

Transporta el aparato en un recipiente
cerrado.

Realiza pruebas de fuga y pruebas de
bloqueo
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VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Reprocesamiento

Limpieza

Enjuague

Es la

reprocesamiento, en el cual es la

segundo  paso  del

remocion de materia organica y

suciedad de los objetos

Es la tercera etapa de
reprocesamiento consiste en el
proceso para eliminar residuos de

detergente enzimatico.

Limpia todas las superficies,
cepilla los canales y las valvulas.
Utiliza material descartable.
Renueva la solucion de detergente
para cada nuevo procedimiento.
Limpia y enjuaga el recipiente
antes del nuevo procedimiento.
Sigue los mismos procedimientos
para todos los accesorios para
procesamiento del endoscopio.
Enjuaga el endoscopio y valvulas
con agua potable.

Sumerja el endoscopio e irriga
todos los canales

Descarta el agua de enjuague
después de cada uso.

Limpia y enjuaga el recipiente

antes del proximo procedimiento.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES

DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Reprocesamiento Secado Es la cuarta etapa del | - Seca con aire comprimido o con un
reprocesamiento,  consiste  en chorro de alcohol al 70%.

separar pequefias cantidades de
agua del endoscopio, con el fin de
reducir el contenido del liquido

residual.

Desinfeccion Es la quinta etapa del | - Sumerge el endoscopio y las
reprocesamiento, consiste en el valvulas  en  una  solucion
proceso fisico o quimico por desinfectante de eficacia probada.
medio del cual se logra eliminar | - Irriga todos los canales con una
los microorganismos de formas jeringa.
vegetativas en objetos | - Cumple con el tiempo de contacto
inanimados, sin que se asegure la minimo requerido con la solucion
eliminacién de esporas

bacterianas.
Enjuague Final
Es la sexta etapa  del
reprocesamiento consiste en el
proceso para eliminar residuos de
desinfectante de alto nivel.

- Retire la solucion desinfectante con
chorro de aire antes de enjuagar

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

31




VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Reprocesamiento

Secado Final

Almacenamiento

Es la septima etapa de

reprocesamiento,  consiste  en
separar pequefias cantidades de

agua del endoscopio

Es la octava etapa del
reprocesamiento,  consiste  en
guardar los Video endoscopios
después del reprocesamiento para

ya no ser utilizados.

Sumerge el endoscopio e irrigue
todos los canales.

Descarta el agua de enjuague
después de cada uso.

Seca con aire comprimido o con un

chorro de alcohol al 70%.

Desarma el endoscopio en un
armario bien ventilado.

Asegura que las vélvulas estan
secas Yy lubriquelas si es necesario.

Guarda el endoscopio
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4.4 Procedimientos o Técnicas de Recoleccidon de datos

El presente estudio descriptivo se realizard durante el mes de Abril 2017 en el
Servicio de Gastroenterologia para lo cual se enviara una solicitud dirigida al
Director del HCH sobre el estudio que se va a realizar con el proposito de recibir

autorizacion para el desarrollo el mismo.

Posteriormente se explicara al personal de enfermeria en que consiste la presente
investigacion y el objetivo de estudio; a quienes voluntariamente decidieron
participar en el estudio y cumplieron con los criterios de inclusion. Dicha guia
de observacion es aplicada al personal de enfermeria que realiza su jornada
laboral en sala de limpieza y desinfeccion. Dado que no se tenia la certeza de
que en un solo dia se lograra aplicar el instrumento a la poblacién existente, se
realizard tres visitas por semana al servicio mencionado, durante los turnos
diurnos, en el cual se aplicara la guia de observacion al iniciar el turno mafiana
al finalizar el turno mafana, al iniciar el turno tarde asimismo al finalizar el
turno tarde; hasta completar el total de entrevistas propuestas inicialmente. A

cada enfermera se le aplicara la guia de observacion en cuatro momentos.

El cumplimiento de las directrices se evaluard con una lista que incluird cada
etapa del reprocesamiento con sus respectivos pasos, siendo clasificados
dicotdmicamente por las investigadoras. Se considerara que una etapa se efectud

adecuadamente, si se cumple el 100% de los pasos que la conforman.

Es importante también mencionar que se contard con el consentimiento
informado de cada participante, asi como la revision del proyecto por el Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entidad a

la cual pertenecen las investigadoras.
Tal como se menciond la técnica de observacion cuyo instrumento es una Guia

de observacion que contemplard las directrices que considera la Organizacion

Mundial de Gastroenterologia (WGO) y la Organizacion Mundial de Endoscopia
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(WEQ), WGO/WEO Global Guideline Endoscope desinfection Jean-Frangois
Rey y Col.2011. EEUU (2!

La guia de observacion se aplicara al personal de enfermeria y el instrumento

constara de 08 Etapas:

La etapa de la pre-limpieza que consta de 07 pasos, que abordan los items 01 al
07 que corresponden a la etapa 01; la etapa de la limpieza que consta de 05
pasos, que abordan los items 08 al 12 que corresponden a la etapa 02; la etapa
del enjuague que consta de 04 pasos, que abordan los items 13 al 16 que
corresponden a la etapa 03; la etapa del secado que consta de 01 paso, que
aborda el item 17 que corresponden a la etapa 04; la etapa de la desinfeccion que
consta de 04 pasos, que abordan los items 18 al 21 que corresponden a la etapa
05; la etapa del enjuague final que consta de 03 pasos, que abordan los items 22
al 24 que corresponden a la etapa 06; la etapa del secado final que consta de 01
paso, que abordan el items 25 que corresponden a la etapa 07; y la etapa del
almacenamiento que consta de 03 pasos, que abordan los items 26 al 28 que
corresponden a la etapa 08.

Se considera que cumple 28 puntos; no cumple < 28 puntos.
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4.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa estadistico EPIINFO version 7.0 para su analisis.

Para determinar el reprocesamiento de endoscopios por las enfermeras de
Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia, en la sala de limpieza y
desinfeccion del servicio se obtendran tablas de distribucion de frecuencias
segun la escala de clasificacion de la variable (cumple, no cumple).

Para determinar el cumplimiento del proceso de pre- limpieza, limpieza, secado,
desinfeccion, enjuague final, secado final, desinfeccién y almacenamiento de
endoscopios segun las directrices del reprocesamiento, se obtendran tablas de
distribucion de frecuencias segun los indicadores de dichas dimensiones. Los

resultados serén presentados en tablas, cuadros y gréfico.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
5.1 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

Es importante también mencionar que se contara con el consentimiento
informado de cada participante, asi como la revision del proyecto por el
Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
entidad a la cual pertenecen las investigadoras.

5.2 CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos generales en los que se fundamenta el presente estudio son
el principio de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia y de justicia que

se describen a continuacion:

e EIl principio de autonomia establece que el personal de enfermeria que
participa en el proyecto de investigacion del cumplimiento del
reprocesamiento de video endoscopios labora en el servicio de
gastroenterologia, sera libre de decidir si participa o no del estudio y a su
vez tendré que aceptar o no voluntariamente participar de la investigacion y
firmar un consentimiento informado (Anexo N°1) donde se le ofrece al
participante la informacién suficiente para tomar una decisién razonada
acerca de los posibles beneficios y costos de su participacion sin ningdn tipo
de abuso.

e En el principio de no maleficencia, se protegerd la integridad de los
participantes y se explicard a los participantes que no se produciran
consecuencias negativas ni ningun dafo fisico producto de la aplicacién de
la guia de observacion.

e EIl principio de beneficencia contempla que el personal de enfermeria que
participara en el estudio se beneficiara con la obtencion de una guia con

respaldo internacional que orientara el adecuado reprocesamiento de
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endoscopios. También este principio beneficiara a los pacientes puestos que
minimizara el riego de infecciones cruzadas y mejorara la calidad de
atencion.

e En el principio de justicia la informacion sera confidencial y se respetara sin
distincion la raza, credo o religion de los participantes y solo serd manejado

por las investigadoras.
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5.3 CRONOGRAMA:

Actividades JULIO 2016 AGOSTO 2016 SETIEMBRE 2016 ENERO 2017 ABRIL 2017

1.- Planteamiento del Problema 1/2(3|4|1|2 3|41 2 314 (1|2 |3| 4 1 2

2.- Formulacién del Problema X

3.- Justificacion de estudio X

4.- Viabilidad y Factibilidad de estudio

5.- Obijetivo de estudio-Propdsito X | X

6.- Marco Teobrico (Antecedentes y Base teorica) X

7.- Material y Métodos : Disefio de Estudio X

8.- Poblacién X

9.- Definicion operacional de variables X

10.- Procedimientos y técnicas de recoleccion de
datos X

11.- Plan de tabulacion de datos y anlisis de datos X | X

12.- Consideraciones éticas y administrativas X | X

13.- Elaboracion del informe X

14.-Sustentacion X
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5.4 PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES

Papel Bond A4 S/. 50.00
Lapiceros Tinta azul S/. 7.00
Varios S/.25.00
Sub Total S/. 82.00

SERVICIOS

Tinta (02) S/.90.00
Fotocopias S/. 30.00
Gastos varios S/. 50.00
Internet (30) S/.50.00
Sub Total S/.220.00

TOTAL: S/. 3302.00
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ANEXO 02
GUIA DE OBSERVACION

.- INTRODUCCION

La presente guia de observacion tiene como objetivo determinar el reprocesamiento
de los endoscopios por las enfermeras del servicio de gastroenterologia de un
hospital de Lima, para lo cual pedimos su colaboracion.

I1.- Datos Generales:

Edad ()
Tiempo de servicio ()
Especialidad: Concluido ( ) Estudiante( ) Enproceso( )

Sexo ()

I11.- Instrucciones:
Marque con un aspa (X) la actividad observada en la enfermera del servicio de
gastroenterologia:

]|
PASO

NO

ITEM CUMPLE CUMPLE

1 Despeja todo resto macroscopico aspirando detergente a

través del canal de trabajo (250ml/min).

2 Expela toda la sangre, mucus y otros restos.

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

4 Verifica si hay irregularidades en la superficie

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

6 Transporta el aparato en un recipiente cerrado.

7 Realiza pruebas de fuga y pruebas de blogueo

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

9 Utiliza material descartable.

10 Renueva la solucion de detergente para cada nuevo

procedimiento.

11 Limpia y enjuaga el recipiente antes del nuevo

procedimiento.




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

13 Enjuaga el endoscopio y valvulas con agua potable.

14 Sumerja el endoscopio e irriga todos los canales

15 Descarta el agua de enjuague después de cada uso.

16 Limpia y enjuaga el recipiente antes del proximo
procedimiento.

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

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

19 Irriga todos los canales con una jeringa

20 Cumple con el tiempo de contacto minimo requerido con la
solucion

21 Retira la solucion desinfectante con chorro de aire antes de
enjuagar

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

23 Sumerge el endoscopio e irrigue todos los canales

24 Descarta el agua de enjuague después de cada uso.

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

26 Desarma el endoscopio en un armario bien ventilado.

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

28 Guarda el endoscopio:

TOTAL




