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RESUMEN

La OMS establece que todo material destinado a uso hospitalario debe ser limpiado
previamente antes del procedimiento de la desinfeccion o esterilizacion. Por tanto,
la limpieza es un elemento crucial en la reconfiguracion del equipo de salud. Sin

una limpieza exhaustica, nunca se lograré la esterilizacion.

Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo determinar el conocimiento sobre
limpieza y desinfeccion del material quirargico en el personal técnico de enfermeria
del Hospital llo 11 -1 2023.

La investigacion es tipo no experimental, prospectivo de corte transversal, siendo
aplicado a una poblacion de 56 técnicos de enfermeria mediante un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del material

quirdrgico.

Los resultados demostraron que el personal técnico de enfermeria tiene un
conocimiento alto con un 58.93% conocimiento medio el 33.93% y conocimiento
bajo el 7,14%.

Palabras claves: Conocimiento, limpieza y desinfeccion



ABSTRACT

The WHO establishes that all material intended for hospital use must be previously
cleaned before the disinfection or sterilization procedure. Therefore, cleaning is a
crucial element in the reconfiguration of health equipment. Without thorough

cleaning, sterilization will never be achieved.

Therefore, the present work aims to determine the knowledge about cleaning and
disinfection of surgical material in the technical nursing staff of the Ilo Il -1 Hospital
2023.

The research is non-experimental, prospective, cross-sectional, being applied to a
population of 56 nursing technicians through a questionnaire to measure the level

of knowledge about cleaning and disinfection of surgical material.

The results showed that the technical nursing staff has a high knowledge with
58.93%, medium knowledge with 33.93% and low knowledge with 7.14%.

Keywords: knowledge, cleaning and disinfection



INTRODUCCION
Una de las acciones més efectivas para combatir las infecciones en los hospitales
es indiscutiblemente la limpieza, desinfeccion y la esterilizacion de los
instrumentos quirurgicos. Todos aquellos microorganismos patégenos, y en
ocasiones los que no lo son, tienen la capacidad de generar multiples infecciones,
si se introducen de manera mecénica en el cuerpo, ya sea mediante cualquier
procedimiento quirdrgico, algun tipo de exploracién invasiva o simplemente una

curacion quirdrgica.

Ademas, es crucial considerar que estas intervenciones se llevan a cabo de manera
constante en pacientes de cualquier edad, ya sean pediatricos, adultos o adultos
mayores, y en ocasiones con enfermedades cronicas. Estas infecciones hospitalarias
constituyen uno de los desafios mas significativos que podemos afrontar
actualmente en el &mbito hospitalario, con serias consecuencias tanto econémicas

como sociales.

Una de las acciones comprobadas en la batalla contra las infecciones hospitalarias
es la limpieza, desinfeccion y la esterilizacion; estos procedimientos son realizados
por el equipo de enfermeria y el personal técnico de enfermeria, quienes
desempefian un papel crucial en la prevencion de estas infecciones mediante la
realizacion de la limpieza y desinfeccién de materiales de manera constante y
exacta, proporcionando a dicho material el tratamiento mas apropiado, dado que

esas funciones estan estrechamente vinculadas con la practica de enfermeria.

Es importante recordar que los materiales quirargicos son un bien comun y de alto
costo, por lo que su uso incorrecto o un tratamiento mal realizado disminuye la vida

de estos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La atencidn en salud requiere procesos seguros y de calidad, lo que incluye todo
procedimiento desde la admision hasta el egreso del paciente, las acciones de
limpieza, desinfeccion y la esterilizacion, son de vital importancia, para la atencion
del paciente clinico y quirtrgico, por lo que es imprescindible que el personal
involucrado en dichos procesos, tenga el conocimiento adecuado, es el de
enfermeria, tanto como técnicos de enfermeria, por lo que si carecen de
conocimiento tendremos procesos inseguros o presencia de infecciones asociadas a

la atencion de salud.

Mediante un reporte de la OMS (2022) se informa que actualmente, en los paises
de elevados ingresos, siete de cada cien pacientes que son admitidos en UCI
desarrollaran al menos una infeccidn relacionada con la atencion sanitaria. No
obstante, este nimero se eleva a quince de cada cien pacientes provenientes de
paises de ingresos bajos o medios. Por lo que se concluye, uno de cada diez
pacientes fallece por una infeccion intrahospitalaria; igualmente, uno de cada cuatro
casos de septicemia, y cerca de la mitad de todos los pacientes con septicemia y

disfuncion organica se atribuyen a la atencion sanitaria (1).

En el Perd, de acuerdo con el Ministerio de Salud, las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud en el 1° semestre del 2021, se registraron 6 167 casos,

relacionados con el Periodo 2020 con 2 015 casos, se han triplicado, por ende, la



neumonia en UCI para adultos seria la mas frecuente con una tasa de 13.60, seguida
de las ITU en cuidados intensivos para nifios con una tasa de 5.23 y con una tasa de

4.76 tenemos la infeccion del torrente sanguineo en neonatologia (2) .

En el Hospital Higos Urco, Chachapoyas — Amazonas (2019), el 60% de enfermeras
poseen un conocimiento medio de las generalidades de la esterilizacion por el calor
hdmedo, el 50 % posee un entendimiento bajo de los indicadores de calidad, un
60% posee un conocimiento medio en relacion a la colocacion del set de
instrumentos y el 50% posee un entendimiento medio en cuanto a la preparacion

del material (3).

Respecto a la variable Conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del material
quirdrgico en la ciudad de Moguegua, hasta el momento no se han realizado trabajos

de investigacion.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

¢Cual es el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del material

quirurgico en el personal técnico de enfermeria del Hospital llo 11 - 1 2023?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del material

quirdrgico en el personal técnico de enfermeria del Hospital 1lo Il -1 2023.
Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimiento en la dimensidn de bioseguridad del

personal técnico de enfermeria del Hospital 1lo Il -1 2023

e Evaluar el nivel de conocimiento en la dimension de limpieza del

personal técnico de enfermeria del Hospital 1lo Il -1 2023

e |dentificar el nivel de conocimiento en la dimension de desinfeccion del

personal técnico de enfermeria del Hospital Ilo Il -1 2023



1.4. JUSTIFICACION Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es conveniente realizarlo, porque permitird determinar el nivel
de conocimiento sobre la limpieza y desinfeccion del material quirdrgico del
Hospital Ilo, para poder aplicar estrategias de intervencion y disminuir los riesgos

de infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion de salud.

Asi mismo se ha considerado relevante socialmente, dado que el conocimiento
producto de la investigacion, beneficiara a los trabajadores de salud, porque
permitird ofrecer servicios méas seguros al paciente y una atencion de calidad,

ofertando a la comunidad servicios seguros y brindando satisfaccion al paciente.

Resulta importante considerar la implicancia préctica, dado que el proceso de la
limpieza y desinfeccion del material quirargico es tedrico practico, el mismo que
permitira determinar y establecer una basal sobre la cual se establecera planes de

mejora continua y requerird de nuevas investigaciones para el avance de la mejora.

El valor teorico es considerado, porque se va a producir un nuevo conocimiento
cientifico, sobre limpieza y desinfeccion del material quirdrgico lo cual permitirg
crear una linea de inicio, ya que no existen trabajos de investigacion en relacién con

la variable de estudio.

El trabajo es parcialmente original porque a nivel regional y local no existe
produccién cientifica respecto al tema lo que servira de inicio en el desarrollo del

conocimiento cientifico.

También es significativo considerar la factibilidad de la presente investigacion, la
cual esta basada en la disponibilidad de las unidades de estudio, los recursos, el
presupuesto e interés del investigador.

10



1.5. VARIABLES

Conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del material quirdrgico en el personal

técnico de Enfermeria del Hospital llo 11 -1 2023.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

ESCALA

CONOCIMIENTO
SOBRE LIMPIEZA
Y

Norma de

bioseguridad

Son aquellas
definiciones, conjunto
de medidas y
protocolos que se
imponen  para su
aplicacion en diversos
procesos con el
proposito de ayudar a
prevenir de riesgos o

infecciones.

DESINFECCION
DEL MATERIAL
QUIRURGICO

Limpieza

Es el procedimiento
que se utiliza para
limpiar la suciedad y
particulas del material

quirdrgico

Desinfeccion

Es el método que se
utiliza para erradicar
microorganismos
patégenos de una
superficie, salvo las

esporas

Conocimiento alto
Dellal5
Puntos

Conocimiento
medio
De8al0
Puntos

Conocimiento bajo
DeQav7
Puntos

RAZON

11




VARIABLE INDICADORES UNID MEDIDA ESCALA

Edad a) <35 Intervalo
b) 35-44 afios

c) >45afios

CARACTERIZACION | Sexo a) Femenino Nominal
DE LA POBLACION
b) Masculino

Servicio a) Cirugia Nominal
b) Medicina

c) Pediatria

d) Emergencia
e) Neonatologia
f) SOP

g) C.Externa

h) Obstetricia

Afios de Servicio a) 0-5afios Razon
b) 6 - 10 afios

c) 11-24 afos

d) 25amas
Capacitacién sobre manejo a) Si Nominal
del instrumental

b) No

12




CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Bautista E., en 2020, en Bolivia, se llevd a cabo la investigacion con el objetivo
de determinar el proceso de limpieza y desinfeccion del equipo quirirgico
efectuado por el equipo de enfermeria en la unidad quirdrgica del Instituto
Nacional del Térax, se concluyé que un 13% tienen estudios con especialidad,
un 73 % cuenta con menos de 5 afios de experiencia laboral, el 20 % no ha
recibido capacitacion, el 60 % conoce los concepto correcto de desinfeccion,
el 67 % realiza el traslado del instrumental manualmente, 73 % usa detergente
enzimatico para lavar el instrumental, detergente doméstico usa el 13 %, un 14
% usa hipoclorito de sodio, no sabe el proceso de limpieza adecuado un 67 %

y un 100% seca el instrumental de manera manual (14).

Huanca N., en el 2021, en Bolivia se realiz6 un estudio sobre el conocimiento
y uso del proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental, en profesionales
instrumentistas, en el Servicio de Quir6fano del Hospital Municipal Corea, en
donde se concluy6 que un 71% no sabe los procedimientos de la limpieza y
desinfeccion, por otro lado el 29 % si conoce, por lo que indica que la mayoria
carece de conocimiento sobre los procedimientos sobre limpieza y desinfeccion
(15).

Gasca S. y Ruiz A., en el 2020 en Colombia, se realiz6 la investigacion
Conocimiento y préacticas en procesos de esterilizacion para auxiliares de

enfermeria, de esterilizacion de las sedes de Cali y Jamundi, donde se concluy6

13



que el personal posee un 90 y 97 % de conocimientos sobre esterilizacion, en
relacion a los productos de desinfeccion y lavado muestran tener
conocimientos incorrectos; respecto al secado y lubricado de instrumentos es
de un 95%, en relacion a la inspeccion, es un 55%, obteniendo asi un resultado
bajo, y por ultimo el porcentaje de aceptacion sobre el empaque fue elevado
con un 90% (16).

Munevar P., Pernia J y Zuluaga C., en el 2020 Colombia, se realizd la
investigacion conocimientos sobre los procesos de CE en los alumnos de 8vo
semestre de Instrumentacion Qx de la USC 2020 Colombia, se concluyé que
un 48% posee conocimientos, tiene conocimiento medio el 42% vy tiene un
conocimiento bajo el 10% acerca del proceso. Por lo que se deduce que hay un
alto porcentaje de alumnos que poseen conocimientos sobre conceptos y otros
asuntos relacionados; este resultado puede variar dependiendo del estudiante,
mediante que la practica incrementa sus conocimientos en el Centro Quirargico
7).

Mufante N, en el 2020 Peru, realizo la investigacion con el propdésito de
determinar el conocimiento sobre los procedimientos de limpieza, desinfeccién
y esterilizacion de los instrumentos de Cx laparoscopica en el personal de
enfermeria del HNAL, Lima, donde se concluyd que el conocimiento de los
profesionales de enfermeria es bueno sobre los procesos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion en el manejo de instrumental laparoscopico (11).

Quilluya L.; Quispe G. en el 2019, se realizé la instigacion con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y su aplicacién por los
internos de Enfermeria de la UCSM, Arequipa, se concluy6 que el porcentaje
mayor (45%) tiene un buen nivel de conocimiento sobre bioseguridad:
principios y normas que incluyen barreras protectoras y manejo de desechos
solidos. Aproximadamente una cuarta parte alcanzo el nivel de equidad un 26%

y falta de conocimientos el 29% (12).

Palma y Samillan, en el 2019 Tacna, realiz6 el estudio sobre nivel de

conocimiento y aplicacion del procedimiento de esterilizacion por enfermeria

14



(o) de CE del Hospital 111 D.A.C. EsSalud, obteniendo como resultado un
87,5% posee una especialidad, un 66,7% es profesional nombrado; un 52 %
varia de 46 -59 afios y un 50% lleva méas de cinco afios trabajando; ademas,
cuentan con un conocimiento excelente en el procedimiento de esterilizacion
un 58,3% vy tiene conocimiento insuficiente el 2.1%; por otro lado el 79,2%
indican que utilizan correctamente el proceso de esterilizacion y el 20.8% lo

hacen de forma equivocada (20).

Huaman y Ruiz, en el 2019 Peru, se realiz6 el estudio sobre nivel de
conocimiento y aplicacion de esterilizacion en el personal de enfermeria en el
HNAL Lima; donde se concluyd que el 56% tiene conocimiento moderado
respecto al conocimiento y préctica de esterilizacion. En cuanto a los procesos
de esterilizacion de acuerdo a los protocolos y pasos a seguir, el 56.7 % posee
un conocimiento moderado y un 66.7 % carece de un entendimiento claro

acerca de las clases y capacidad de la autoclave. (21).
2.2. BASE TEORICA
2.2.1. LIMPIEZA

La limpieza implica eliminar fisicamente toda la suciedad mediante el arrastre,
incluida la materia organica dado que puede albergar microorganismos

infecciosos.
La limpieza incluye 3 clases de acciones:
e Accidn mecanica: tales como frotar, cepillar o lavar con agua a presion.

e Accion quimica: la utilizacion de detergentes enzimaticos y agua son
primordiales para reducir la carga bioldgica y las particulas de polvo. Cabe
sefialar que el agua tibia optimiza la solubilidad de los detergentes y

enzimas.

e Accién Térmica: se refiere al calor que se produce al utilizar una lavadora

mecanica (16).

15



2.2.2. DESCONTAMINACION

Utiliza medios quimicos o fisicos para eliminar, quitar o inactivar

microorganismos en superficies u objetos para que no puedan propagar

infecciones. Las superficies u objetos se pueden manipular, utilizar o eliminar

de forma segura (17).

2.2.3. DESINFECCION

Proceso de eliminacion de bacterias que destruyen la proliferacion y

microorganismos, cambiando la estructura o su metabolismo, separadamente

del estado fisioldgico del uso de reactivos fisicos o quimicos.

Las actividades de desinfeccion son 3:

Desinfeccion de bajo nivel. Los métodos quimicos intentan eliminar la
mayoria de las formas de bacterias vegetativas, ciertos virus lipidicos o de
tamafo mediano y la mayoria de los hongos, excepto esporas bacterianas o

Mycobacterium tuberculosis.

Desinfeccion intermedia. Un proceso quimico que intenta inactivar cada
una de las bacterias vegetativas, la mayor parte de los hongos y virus
grandes, el virus de hvB y M. tuberculosis, pero asegura la devastacion de
las esporas bacterianas.

Desinfeccion de alto nivel. Procedimiento quimico que tiene como objetivo
inactivar cada uno de los microorganismos, a excepcion de ciertas esporas
bacterianas. En exposicion prolongada (10hrs), tienen la posibilidad de
tener un impacto bactericida y, por tanto, seran esterilizados. Esto se logra
sumergiendo los materiales previamente limpiados y secos en el
desinfectante liquido en una dilucion adecuada para su uso y por un tiempo

limitado. Se utiliza principalmente para materiales semicriticos (18).
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2.2.4. CENTRAL DE ESTERILIZACION
1. ESTERILIZACION

Destruye cualquier forma de vida microbiana de objetos inanimados,
incluidos hongos y bacterias resistentes al calor, mediante los medios

fisicos o quimicos (16).
2. CENTRAL DE ESTERILIZACION

La esterilizacion es el proceso de produccion del material estéril
mediante procedimientos fisicos y / o quimicos. Este procedimiento es
efectivo para cualquier tipo de microorganismos y cuenta con una

amplia gama de sistemas de control (fisico, quimico y biol6gico) (16).
3. PROCESO DE ESTERILIZACION
a. Areade limpieza y descontaminacion de los materiales

Disminuye la presencia de microorganismos y la entrada de materia
organica en el instrumento y equipo para su posterior procesamiento. Esta
zona se encuentra separada por otras zonas de CE (preparacion,
procesamiento, almacenamiento) y se puede llegar de forma sencilla a
partir del pasillo externo. La separacion fisica es necesaria ya que evita
flujos de aire y particulas de polvo se transporten del area sucia a una
limpia, por lo que se desarrolla en dicha zona se genera aerosoles (tipo de

trabajo que se realiza: cepillado, ultrasonido) (19).
b. Limpieza del instrumental

El instrumento debe limpiarse después de haber sido utilizado, ya sea que
usen o no todos los instrumentos quirtrgicos y no dejar que los fluidos se
sequen. Para disminuir el riesgo de exposicidn, los trabajadores deben de
tomar medidas de proteccion cuando sea necesario. La limpieza y enjuague
son etapas sustanciales durante el proceso de cualquier material que pueda
ser reutilizable; por lo tanto, sin estos procedimientos previos, seria

imposible desinfectar o esterilizar el material correctamente (17).
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Limpieza manual

El método més utilizado en la mayor parte de las unidades de los centros
de salud; por lo tanto, se necesita limpiar instrumentos médicos fragiles o
complicados: equipos de microcirugia, lentes Opticos, motores, equipos
eléctricos y ciertas herramientas o equipos, estos equipos no pueden aceptar
otros métodos de limpieza, pero deben obtener instrucciones del fabricante.
Se recomienda utilizar una solucion detergente acuosa con una temperatura
inferior a 40°C para evadir la coagulacién de la sangre y favorecer la

supresion de sustancias proteicas (17).

Se denominan agua dura, al agua que contiene minerales disueltos (Ca, Cl,
Mg y P). Cuando el agua se hierve los minerales se acumulan en el
contenedor de lavado y/o esterilizacién, conformando una capa llamada cal
0 rizado. El agua que no tiene minerales se llama agua blanda;
especialmente el agua destilada no provocara acumulaciones de calcio y se

aconseja su uso como material de limpieza (17).

Utilice un cepillo suave (no metalico) o un pafio suave y el agua a una
temperatura entre 40-50 °C para limpiar mecanicamente cada una de las
areas del dispositivo médico. El cepillado deberia desarrollarse por debajo
del nivel del agua. Por lo que, si se lleva a cabo mas alla del nivel del agua,
se generara un aerosol con microorganismos dafiinos para el depurador
@an).

Limpieza por ultrasonido

Los ultrasonidos, que son ondas sonoras de alta frecuencia, se convierten
en vibraciones mecéanicas, lo cual elimina rapidamente la suciedad. La
limpieza a través de las "burbujas de ultrasonido™ resulta méas efectiva que
la limpieza manual, porque las burbujas de aire tienen la posibilidad de
filtrarse en zonas que el cepillo no puede alcanzar. Para instrumental
quirurgico endoscopico (excepto lentes y otros materiales Opticos),
instrumental quirdrgico general, microcirugia y oftalmologia, es el

procedimiento de eleccion. A menos que hayan sido descontaminados

18



antes, este método no debe emplearse para eliminar equipos que podrian
estar infectados por virus. El dispositivo de ultrasonido esta equipado con
una cubeta, dentro de la cubeta hay un mddulo de ultrasonido que incluye
un transductor y un generador de ultrasonido (1000 W). Cuando limpian
instrumentos de microcirugia u oftdlmicos muy sofisticados, es necesario
utilizar equipos mas débiles (para evitar vibraciones ultrasonicas que

aflojen las articulaciones) o limpieza manual (18).
c. Enjuague

Después de la limpieza, el instrumento a desinfectar debe enjuagarse
vigorosamente para eliminar cualquier resto de detergente. Cada
instrumento debe secarse cuidadosamente con aire para secar los agujeros

y las ranuras para evitar la dilucion del antiséptico (17).

d. Secado

Este paso es fundamental después de realizarse la limpieza y el enjuagado.
e Secar correctamente evita el deterioro del instrumental.

e Un secado no finalizado conducird a una esterilizacion incorrecta e

ineficiente.

El instrumento se esteriliza en autoclave, el exceso de agua va a producir
una baja concentracion de esterilizante en el area o incluso en toda la
autoclave. Aunque el control (indicador fisico) da el resultado correcto,

aun se produciran bacterias y medidas de esterilizacion sospechosas (20).

Por lo tanto, el secado interno y externo del instrumental sera de manera

meticulosa:

e Método manual: Mediante pafios de papel o tejido absorbente, se
pueden tratar las superficies exteriores.
e Método mecanico: componentes internos que reciben calor seco,

ultrasonidos o aire a presion.
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e. PROCESO DE LIMPIEZA EN LOS MATERIALES
1) RECEPCION

Se realiza en zonas sucias 0 zonas rojas. Por medio de una ventana se
reciben los instrumentos los cuales seran verificados en cantidad, estado y
origen, y deben apuntarse en el formulario de registro correspondiente. Al
transferir materiales entre los diferentes servicios o areas, se deben
considerar las normativas de bioseguridad necesarias, teniendo en cuenta
que, al usar un vehiculo de transporte, el compartimento inferior solo se

puede utilizar para transportar material sucio o contaminado (21).
2) CLASIFICACION

Luego de recibir los materiales, clasificarlos segun el tipo del material, lo
cual puede ser: Metal, polietileno, goma, vidrio y pléastico (21).

3) PRELAVADO O DESCONTAMINACION DEL MATERIAL

Luego de haber clasificado, se realiza la descontaminacién. Esto se
denomina proceso fisico para reducir la contaminacion. La carga
microbiana de los objetos inanimados se puede operar de forma segura.
Cabe mencionar que la descontaminacion es una de las actividades
primordiales para la limpieza de elementos, y que cualquier otra labor debe
realizarse antes. Este metodo se lleva a cabo remojando el equipo en un
contenedor con limpiador enzimatico (segun el tiempo sugerido por el
fabricante); luego pasar el material por agua. Por lo tanto, es posible
eliminar y reducir la carga biologica arrastrando sin ninguna
manipulacion, de modo que el operador realiza la limpieza manual de

manera segura (20).

De hecho, los materiales utilizados en operaciones 0 procedimientos casi
siempre no se llevan de inmediato a central de esterilizacion. Si no se

realiza un prelavado adecuado, esto hard que la carga bioldgica (sangre,
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sustancias organicas u otras sustancias) se seque y dificulte el lavado. Por
lo tanto, se recomienda que, si es posible, descontamine o prelave en la
misma zona donde se usa el material, y después lo envie a C.E. en un

recipiente adecuado (20)..
4) LAVADO DEL MATERIAL

Una vez clasificados los materiales y el prelavado (descontaminaciéon) se
llevara al propio lavado en consideracion de las caracteristicas y sus usos
(16).

v" Lavado del material metalico
Cuando realice el lavado manual:

— Se debe eliminar la cinta o residuos de cinta.

— El material debe colocarse en la piscina junto con el detergente
Enzimaticamente, determinar el tiempo y segun Indicaciones del
producto en si.

— Debe enjuagarse con abundante agua para eliminar todos Residuos
en soluciones detergentes.

— Debe realizarse un enjuague final.

— Si es asi, debes seguir el cepillado correspondiente necesario.

— El material debe secarse con un pafio limpio.

El lavado mecénico, debe seguir las instrucciones de limpieza del
instrumental y tener cuidado de no sobrecargar la camara con el

instrumental para que cierre la puerta (17).
v' Lavado de instrumental quirurgico

— Previa limpieza, el instrumento recibido debe revisarse

cuidadosamente de acuerdo con las instrucciones.

— Es obligatorio abrir las pinzas y desarmarlas en caso fuera

necesario.
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Es necesario ubicar el instrumento de forma organizada. Comience
en la posicion mas pesada en la parte inferior del recipiente o metal
perforado.

Si es limpieza manual:

Coloque el instrumento en una bandeja perforada y sumerja en un
fregadero con detergente enzimatico para la descontaminacion.
Luego, coloque la bandeja bajo agua para quitar carga biologica
maxima.

Continue escobillando, enfatizando especialmente espacio interno
y cremallera de las pinzas.

Enjuague con bastante agua para eliminar cualquier restante de la
solucion del detergente.

Efectuar el ultimo enjuague.

Con un pafio limpio es recomendable secar el material (16).

v' Lavado del material de polietileno, goma, plastico y latex.

Seguir los siguientes pasos:

Retirar cualquier residuo adherido, utilizando un algodon
impregnado de bencina blanca.

Después sumerja el instrumento en el limpiador enzimatico. Para
materiales tubulares, utilice una jeringa de 60 cc. llene todo el
lumen con la punta conica o la jeringa.

Extraer y enjuagar con abundante agua. Si puede usar pistolas de
presion o tubos de presion especiales con diferentes tamafios o
diametros para limpiar las cavidades internas de sondas, tubos de
extension, conectores, etc.

Finalmente enjuague el instrumento con agua.

Luego deje escurrir al medio ambiente y proceda con el secado. Si
fuera posible, use un fluido de aire comprimido o una cAmara de

secado corrugada con aire filtrado (16).

v' Lavado de material de vidrio de frascos y jeringas.
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Seré de la siguiente manera:

— Sumérjalo en la solucién de detergente enzimatico.

— Cuando realice el lavado manual, debe considerar para limpiar la
parte de adentro del frasco, utilizar una escobilla segtn el tipo que se
utilizara con el frasco o hisopo segun el tamafio necesitar.

— Enjuague repetidamente con agua.

— Secar con un pafo, nunca usar un pafo interior para evitar intrusiones
corporales como pelusa u otras cosas extrafias (17).

5) SECADO DEL MATERIAL

El secado de instrumentos, equipos y otros elementos utilizados en los
hospitales es componente crucial del proceso de limpieza. Por este
motivo, es necesario tener en cuenta la humedad del articulo, lo cual
puede interferir con los métodos de desinfeccion o esterilizacion. Este
secado puede realizarse de manera manual o automatica y debera

realizarse con pafio o aire a presion (18)..
f. PREPARACION
<% PREPARACION DE MATERIAL QUIRURGICO

Los instrumentos utilizados para la esterilizacion, el almacenamiento y
el uso deben estar debidamente empaquetados. Este tipo de envases
constituye una barrera antibacteriana que impide la contaminacion. El
material de envasado debe facilitar que el esterilizante ingrese y escape
del envase, proporcionando al mismo tiempo una barrera bacteriana
verdaderamente eficaz. La tela utilizada para cubrir el material quirdrgico
debe estar libre de pelusas. Para envolver el instrumental quirtrgico, se
debe hacer con un pafio fino en forma de sobre, y luego llevarse a cabo

en un sobre de tela de doble capa (17).
Indicacion de uso:

— Envoltura de tela de algodon o fibra de poliéster de algodon (140

hilos/pulgada), envoltura doble. Es la barrera bacteriana mas
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ineficaz. Puede usarse para vapor, 6xido de etileno. Antes de su uso,
debe limpiarse, quitarse las pelusas e inspeccionarse antes de su uso.

— Las envolturas de tela del tipo "jeans™ (160 hilos/pulgada) deben
usar envolturas dobles. Puede usarse para vapor, 0xido de etileno.
Antes de su uso, debe limpiarse, quitarse las pelusas e

inspeccionarse.

— Envoltorios de tela de algodon (140 hebras por pulgada), con
envoltura. Es la barrera contra las bacterias mas deficiente. Es apto
para uso de vapor y oxido de etileno. Antes de su uso, debe

limpiarse, quitarse las pelusas e inspeccionarse (17).
< PREPARACION DEL PAQUETE QUIRURGICO

Se pueden utilizar diferentes tipos de papel para envolver gasas,

apositos, etc., como:

» Papel crepe quirargico: hecho de pulpa celulosa, con una
porosidad de 0,1 micras, una densidad de 60 - 65 g / m2, un pH
neutro. Se emplea para fabricar envases de gran volumen para
sustituirlas telas. Posee caracteristicas de flexibilidad y resistencia,
por lo cual es apropiado para este propdsito. Es docil, repulsivo a
los liquidos, no suelta pelo, no irrita la piel, tiene resistencia y carece
de memoria (17).

» Papel mixto: mezcla de papel médico y polimero transparente;
envase mas utilizado en CE. Consiste en una hoja transparente que
te permiten visualizar el objeto y una hoja opaca. Tiene resistencia
a la tensidn, explosién y rasgado, se puede sellar con calor, facil de
abrir y cuenta con un indicador quimico integrado. La forma de
manga de este material es adecuada para instrumentos de diferentes

tamarios y sobres (17).
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g. Control de procesos de esterilizacion

Todo proceso de esterilizacion debera controlarse periédicamente para
demostrar su eficacia. Dichos controles se dividen en 3 categorias:
fisicas, quimicas o bioldgicas. Por lo cual las tres formas de control se
usan (20).

« Control fisico

Incluye un registro periodico que registra si se alcanzd la presion,
temperatura y el momento correcto, estos componentes incluyen:
termometros, manometros, sensores de carga, etc. Si observan
anomalias en los elementos la carga no se puede considerar estéril, por
tanto, no es un método eficaz para verificar la esterilizacion. Se debe
realizar todos los dias, en cada ciclo, al inicio, durante y al final del
ciclo (20).

¢+ Control quimico

Por lo general se lleva a cabo con productos comerciales, si durante el
proceso de esterilizacion se encuentran uno o mas factores clave
(temperatura, humedad, presion, concentracion de esterilizante), el
producto quimico cambiara de color. Al igual que los equipos
anteriores, si bien pueden garantizar el funcionamiento del equipo, no
pueden garantizar que el equipo esté realizando una desinfeccion eficaz
porque reaccionardn cuando se alcancen estos pardmetros. Son
diferentes segun el método de esterilizacion utilizado (calor seco,
himedo, gas) (20).

— Controles quimicos externos: Va en la parte externa del paquete que
se va a esterilizar y se utilizan para verificar si el material ha pasado por

el proceso de esterilizacion.

— Controles quimicos internos: Se introducen dentro del paquete.

Durante el ciclo de calor seco, los indicadores se transforman de color
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tras alcanzar una determinada temperatura, mientras en el ciclo de calor

hamedo se utilizan indicadores de temperatura y vapor.
% Control biologico

El control bioldgico es el tnico método generalmente aceptado que se
emplea para verificar la autenticidad de la esterilizacion. Consiste en
una preparacion estandarizada de esporas microbianas de alta
resistencia, por lo cual pueden procesarse en un esterilizador para
verificar si fueron destruidas y por tanto han sido sometidas a un

proceso de esterilizacion (20).

h. EMPAQUETAMIENTO DE LOS MATERIALES

Los elementos almacenados después de la esterilizacién deben estar
empaquetados, como instrumentos, campos, accesorios 0 equipos. El
objetivo del envoltorio es contener estos articulos y evitar que se
contaminen con suciedad, polvo y microorganismos; dicho envase debe
mantener la esterilidad de su contenido hasta que logren abrirlo ya que
estan altamente esterilizados y almacenados para su uso posterior en un
campo estéril, como laringoscopios y mascaras de anestesiologia. Tras
el procedimiento de desinfeccion, estos materiales deben almacenarse

en simples bolsas de plastico para evitar la re contaminacion (16).

Los materiales de embalaje seleccionados y utilizados deben conservar
la esterilidad del contenido del paquete luego de la esterilizacion. El
montaje y preparacion del paquete debe realizarse en un proceso de
esterilizacion eficaz. Los materiales deberan estar empaquetados de tal
modo que el paquete al momento de abrirlo se pueda extraer el
contenido sin contaminarse y brindando la méaxima comodidad al

usuario (16).

. ROTULACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO

La etiqueta debera ser clara, factible de entender y familiar para los

usuarios.
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— Manual: Se deberd rotular manualmente sobre etiquetas
autoadhesivas, teniendo cuidado de no perforar, y la tinta de

escritura no manche el equipo.

— Mecénico: Se realiza con maquinas o plantillas para el rotulado

mecanico.

El material de uso médico debera tener los siguientes datos: nombre del
producto, Servicio, Fecha empaquetado o esterilizacion, codigo del
responsable, N° de lote y otra informacion que se considere necesaria
(fecha de caducidad) (18)

Las etiquetas apropiadas en el empaque pueden determinar la fecha de
carga, almacenamiento y vencimiento, y pueden rastrear el empaque de
esterilizacion cuando hay un problema técnico con el equipo 0 un
suceso infeccioso a causa de la averia del procedimiento de
esterilizacion (18).

Es posible emplear cinta adhesiva, cddigo de barras o dispositivo de
etiquetado manual. Ademas, puede implementar un sistema de

documentacion para el almacenamiento y reparto de materiales (18).

j. Colocacion de carga en la autoclave

Colocar la carga correctamente y el proceso de esterilizacion sea eficaz,

se debera considerar lo siguiente:
e Lacamara tiene que estar limpia

e Ladistribucion de la carga debe permitir que el esterilizante circule

libremente en la camara.

e El paquete tiene que estar distanciado del paquete adyacente por lo
gue no puede chocar con las paredes, el suelo y el techo de la

autoclave.
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e La carga de la autoclave (preferiblemente de instrumentos
similares) no puede exceder el 80 % de la capacidad total de la

camara (16).
k. METODOS DE ESTERILIZACION
< METODOS QUIMICOS
Dichos procesos conducen a la pérdida de viabilidad microbiana.
> Oxido de etileno

Se utiliza en autoclaves de gas 0 en ampollas, y debido a que se considera
activo, no es muy comun. En autoclave se utiliza de dos a tres horas a una
temperatura de 63°C., en ampollas el tiempo sera de 12 hrs. Se utiliza con
materiales sensibles al calor como broncoscopios, varios tipos de cables
de catéter, mangueras y electrodos para instrumentos oftalmicos. Los
materiales que han sido esterilizados con Oxido de etileno necesitan
airearse previo a su utilizacion, ya que este gas producira efectos toxicos,

a excepcion del metal o el vidrio, porque este ultimo no absorbe el gas (16)
» Glutaraldehido

Son desinfectantes liquidos para materiales sensibles al calor, este método
tiene la ventaja de ser un desinfectante en frio rapido y eficaz. Es capaz de

esterilizar materiales como plastico, caucho, vidrio, metal, entre otros (16).
Preparacion

Reside en la elaboracion de una solucion alcalina del 2% vy esterilizarla
después de remojarla durante 14hrs. Su desventaja es que es altamente
toxico, tiene multiples etapas de tratamiento (remojo, enjuague, secado) y
resulta complicado de comprobar y regular el procedimiento de

tratamiento (21).
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La temperatura debe ser utilizada a 25°C y el instrumento sumergido en
agua durante 10 horas. El producto es toxico y requiere una limpieza

posterior del instrumento con agua hervida o agua esterilizada (21).
» Formaldehido

Hay diversos tipos de esterilizadores con formaldehido. Las tabletas para
formaldehido de uso mas antiguo se evaporan debido al calor.
Recientemente aparecieron otros equipos que utilizan 60 cc de solucién de
formaldehido al 36%, ademas de dispositivos que emplean cerca de 1.300
cc de solucion de formaldehido al 2%. El ciclo de esterilizacion es de
acuerdo a la temperatura a la que se esteriliza, toma alrededor de 2 - 4 hrs.
Las tabletas de formaldehido se pueden colocar en el fondo de una caja
envuelta de gasa o algoddn y luego exponerlas al calor para una
esterilizacion répida (21).

Su utilizacion

Se puede utilizar para esterilizar latex, caucho, plastico y otros materiales.
Las tabletas de formalina se pueden esterilizar dentro de las 36 horas a

temperatura ambiente (21).
Ciclos de esterilizacion

Esterilizar con formaldehido en autoclave a una temperatura de 50°C a 5

horas y una temperatura de 60 ° C a 6 horas (21).
» Esterilizacién por gas-plasma de Hydrogen Peroxide

Se conoce como plasma gaseoso a una nube de particulas con carga
positiva y negativa, asi como particulas atbmicas neutras y otras especies

moleculares (21).
Ciclo esterilizate

Esterilizacion completa en 55 minutos; sin embargo, tiene muchas

desventajas: no puede esterilizar materiales con celulosa o fluidos (el
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instrumento debe estar completamente seco antes de insertarlo en la
camara). El ciclo tiene una duracion de 75 min, lo que puede hacer que el
equipo y los instrumentos giren mas, disminuir la desinfeccidn a gran escala,
no es necesario airear, no tiene residuos toxicos y muestra compatibilidad

con la mayoria de los materiales (21).
Los materiales a esterilizar son:

Lentes de microscopios, pinzas de electrocauterio, endoscopios rigidos y
flexibles, cables de marcapasos, pinzas de electrocauterio, cables de fibra
Optica, equipos con fibra Optica, instrumental metélico, paletas de
desfibrilador, mangueras de latex y silicona, Mangos de presion, mangos y

cables de electros (21).
METODOS FISICOS
» Calor seco

Unos compuestos farmacoldgicos, instrumentos y otros materiales que son
resistentes al calor por lo tanto no se esterilizan en una autoclave ya que la

humedad podria dafarlos (22).
La T° en que funciona es:

— 160° C por 2 horas

— 180°C por 1 hora
» Calor Himedo

La esterilizacion se realiza mediante vapor a presion. Chamberland es el
modelo més empleado que se utiliza para esterilizar diversos materiales

resistentes al calor, como instrumentos quirdrgicos.
Temperatura del auto clave:
— 121° C durante 15 a 20 minutos

— 132°C durante 5 a 10 minutos (22).
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. MANIPULACION

A partir del momento en que el material sale del esterilizador, se procesa
el producto, que debe ser siempre el requisito minimo. Antes de manipular
paquetes que contienen productos estériles, considerar los siguientes

puntos:

* Antes de sacarlos del esterilizador, que enfrien para evitar la
condensacion.

« Manos limpias y secas.

 Si harealizado otras actividades antes, lavese bien las manos.

» Quitese los guantes que uso para otras actividades y lavese las manos
(22).

m. TRANSPORTE

Nunca transporte materiales directamente al estante con la mano, al
transportarlo, utilice un carro que sea facil de limpiar, tenga una superficie
lisa y esté preferiblemente hecho de pléstico resistente al calor. Dichos
carros con el Manual de desinfeccion del centro de saneamiento muestran
menos diferencias de temperatura del material que los carros de acero
inoxidable y tienen menos probabilidades de condensarse. Dependiendo
de la ruta de uso del carro, se pueden utilizar los siguientes métodos:

— Carros abiertos

— Carro protegido (con funda protectora)

— Carros cerrados, se lleva directamente desde la CE a su destino (16).
n. ALMACENADO

Si bien el almacenamiento de articulos estériles se realiza en distintas

areas, las condiciones deben mantenerse iguales.

= El &rea de almacenamiento deberia estar aislada de otros materiales,
primordialmente ropa sucia y basura.

= Se restringira la entrada al area.
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= El embalaje se colocard en un estante o armario. Si es un paquete
pequefio, pongalo en un cajon o canasta. Se recomienda no utilizar
madera.

= Deben tener una elevacion minima de 30 centimetros del suelo, 45
centimetros del techo y 5 centimetros de la pared.

= El material se mantendra alejado de la humedad o el calor.

= Al realizar el cambio de aire, deberia realizar 10 cambios de aire por
hora.

= Esté prohibido utilizar tuberias de vapor, agua potable o sistema de
drenaje en esta zona.

= Habra suficientes niveles de iluminacion.

= Segun la fecha de caducidad indicada en el paquete, coloque el
material en una posicion que sea fécil de girar.

= Los materiales se agrupardn uniformemente, se distinguiran
claramente y se colocaran verticalmente si es posible.

= No toque otros materiales para obtener los materiales que necesita.

= Cada recipiente debe inspeccionarse después de su colocacion y
antes de su distribucion para asegurarse de que cumple con los
requisitos para productos estériles.

= Los estantes y gabinetes de almacenamiento de articulos estériles
deben estar siempre en el mejor estado y limpio (22).

2.2.5. CONOCIMIENTO

El conocimiento surge de la percepcion sensorial, después llega a la
comprension y finalmente llega a conclusiones racionales. Como todos
sabemos, el conocimiento es la conexidn entre el sujeto y el objeto, por lo cual
su proceso involucra 4 elementos (sujeto, objeto, operacion y proceso

cognitivo) (19).

El razonamiento es dependiente de la naturaleza del objeto, asi como de la
forma y los medios usados para copiarlo. Por lo tanto, tenemos un sentido de

conocimiento (si el objeto se captura a través de los sentidos) que se puede
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encontrar en humanos y animales, y si hay conocimiento de la razén, intelectivo

o inteligencia, se puede capturar directamente a través de la razén (23).
a. CLASE DE CONOCIMIENTO

— Conocimiento cotidiano o vulgar: para satisfacer las necesidades reales
de un individuo o grupo en la vida diaria; mediante el contacto con objetos
y otros individuos. Se caracteriza por obtener conocimientos metddicos y

asistematicos (24).

— Conocimiento cientifico: Es organizado, critico, problematico, racional,
claro y objetivo. Asi proporcionan respuestas a desafios a los que se
enfrenta la sociedad (24).

— Conocimiento filosofico: razonamiento reflexivo sobre los temas y leyes

mas comunes, y explica la realidad desde una perspectiva universal (24).
— Conocimiento teoldgico: Conocimiento relativo a Dios (24).
b. COMO SE PRODUCE EL PROCESO DE APRENDIZAJE

El aprendizaje es la consecuencia de los procesos cognitivos personales;
por medio de los procesos se asimila la informacion (conceptos, hechos,
métodos, valores) generando asi nuevas representaciones mentales
significativas y funcionales, que tienen la posibilidad de ser usadas en

diferentes situaciones (23).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
e CONOCIMIENTO

Ofrece diferentes conceptos que fomentan el raciocinio humano creativo, y
orientan la educacion para la indagacion, lo cual posibilita detectar los

conocimientos en el personal sanitario.

e NORMA DE BIOSEGURIDAD
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Adoptar una secuencia de acciones preventivas que salvaguardan la salud
y la estabilidad del personal sanitario y de los pacientes.

e PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

Conjunto de acciones preventivas que el personal sanitario deberia tener

presente para evadir infecciones nosocomiales.
e MECANISMOS DE TRANSMISION DE INFECCIONES.
Cuando se entra en contacto directo o indirecto con una persona infectada.

o LIMPIEZA

Proceso de separacion de la suciedad depositada sobre una superficie
inerte por medios mecénicos y / o fisicos, que constituye el soporte fisico
y nutricional de los microorganismos.

e DESINFECCION

Proceso de eliminacidn relativa de microorganismos patégenos de objetos
inanimados, que a menudo se asocia con el proceso de esterilizacion, dado

que hay diversos niveles de desinfeccion.

MATERIAL QUIRURGICO

Grupo de elementos empleados en cirugia. Este es un producto social caro,
delicado y exquisito. Por tanto, su cuidado debe ser minucioso y
estandarizado, deben atravesar un proceso en cadena de descontaminacion,

limpieza y esterilizacion.
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CAPITULO 11l
METODO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo no experimental; segln tiempo de ocurrencia de
los hechos es prospectivo, segin periodo y secuencia de estudio es transversal
(25).

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de disefio descriptivo, ya que busca ilustrar en escenarios

naturales a la variable a investigar.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio se ha considerado al personal técnico de
enfermeria que trabaja en el Hospital Ilo. Cuenta con 56 Técnicos

asistenciales.
Por el tamafio de la poblacion no se ha considerado tamafio muestrario.
3.4. TECNICA DE INSTRUMENTO DE RECOLECCON DE DATOS
TECNICA

Se aplicé la técnica de la encuesta.
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INSTRUMENTOS

El cuestionario se empled como instrumento para la variable de estudio, el

cual tiene la siguiente descripcion:
FICHA DEL AUTOR:

AUTOR : Obando Romero Kharla Yrene.

TITULO : Conocimiento del manejo del instrumental quirdrgico
ante de su entrega a la C.E. en el personal técnico de
enfermeria de los servicios de Hospitalizacién en

Clinica privada.

ANO : 2020
LUGAR : Clinica Privada
VALIDEZ : El instrumento muestra una confiabilidad del 78.64 %

siendo adecuada.

CONFIABILIDAD: Un coeficiente de confiabilidad segin la prueba de
Kuder Richardson KR-20 de 0.891% siendo altamente
confiable.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 2 partes en la cual se va a poder ver el conocimiento

sobre limpieza y desinfeccion de material quirdrgico y datos generales

Primera parte sobre datos generales: edad, sexo, servicio, tiempo de servicio

en el Hospital o I1-1 y si recibi6 capacitacion.

La segunda parte mide el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de
material quirdrgico, que estd compuesto por 15 items, los cuales presentan 3

dimensiones: normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion.

Valor final
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CONOCIMIENTO ALTO 11-15 puntos.

CONOCIMIENTO MEDIO 8 — 10 puntos

CONOCIMIENTO BAJO 0 —7 puntos.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se llevo a cabo la coordinacion para enviar la carta de presentacion de la
UJCM hacia el Hospital Ilo, con el fin de obtener la autorizacién de

recopilacion de datos.

2. Se realizaron las coordinaciones necesarias con jefatura de enfermeria, para

la ejecucion del instrumento.

3. Se llevé a cabo la coordinacion de las fechas para la aplicacion del

instrumento.

4. Se capto a la poblacién de estudio que desee participar en los diferentes
servicios que cuenta el Hospital Ilo y se hizo firmar el consentimiento
informado. Asi mismo se dio a conocer el objetivo del estudio de

investigacion.
5. Se llevo a cabo la recopilacion de datos aplicando el instrumento.
6. Se llevo a cabo el anélisis pertinente
7. Se presento6 el informe final del estudio de investigacion.
3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Esta investigacion cuenta con una sola variable y es de tipo descriptivo en la
cual se pretendi6 analizar el Conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de
material quirtrgico en el personal tecnico de enfermeria del Hospital Ilo 11-1,
para ello, se empleo el software estadistico SPSS versidn 23, aplicando la
estadistica descriptiva mediante la frecuencia relativa y la frecuencia

absoluta.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES
TABLA1

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN LA EDAD EN EL PERSONAL
TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I1-1

onocimiento - imi - .
Conocimiento Alto Conommento Conocimiento Bajo Total
medio
Edad N % N % N % N %

< 35 afios 10 17,86% 6 10,71% 4 7,14% 20 35,71%

35-44 afos 22 39,29% 9 16,07% 0 0,00% 31 55,36%

> 45 afios 1 1,79% 4 7,14% 0 0,00% 5 8,93%
Total 33 58,93% 19 33,93% 4 7,14% 56 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del
material quirargico segun la edad del personal técnico de enfermeria del Hospital
llo 11-1, en el conocimiento alto el grupo etario <35 afios tenemos el 17,86% , en
35-44 afios un 39,29% y >45 afios el 1,79%; en el conocimiento medio tenemos el
grupo etario < 35 afios el 10,71%, 35-44 afios el 16,07% y >45 afios 7,14% , en el
nivel de conocimiento bajo en el grupo etario <35 afios tenemos el 7,14%, 35-44
afios el 0.00% y >45 afios 0.00% .
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN LA EDAD EN EL PERSONAL
TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I1-1
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Fuente: Tabla 1
TABLA?2

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN EL SEXO EN EL PERSONAL
TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 11-1

ocimiento

Conocimiento Alto  Conocimiento Medio ~ Conocimiento Bajo Total
Sexo N % N % N % N %
Femenino 33 58.93% 16 28.57% 4 7.14% 53 94.6%
Masculino 0 0.00% 3 5.36% 0 0.00% 3 5.4%
Total 33 58.93% 19 33.93% 4 7.14% 56 100.0%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del
material quirargico segun el sexo del personal técnico de enfermeria del Hospital
llo 11-1, en el conocimiento alto el sexo femenino tiene un 58,93% y el sexo
masculino el 0,00%; en el conocimiento medio el sexo femenino con un 28,57% y
el sexo masculino un 5.36%; y en el nivel de conocimiento bajo el sexo femenino

tiene un 7,14% y el sexo masculino el 0,00%.
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN EL SEXO EN EL PERSONAL
TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I1-1
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Fuente: Tabla 2

TABLA3

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN EL SERVICIO DEL PERSONAL
TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I1-1

nocimiento Conocimiento Alto Conocimiento Medio Conocimiento Bajo Total

Servicio N % N % N % N %
Cirugia 6 10.71% 3 5.36% 0 0.00% 9 16.07%
Medicina 3 5.36% 2 3.57% 1 1.79% 6 10.71%
Pediatria 3 5.36% 3 5.36% 0 0.00% 6 10.71%
Emergencia 7 12.50% 7 12.50% 1 1.79% 15 26.79%
C. Externa 6 10.71% 1 1.79% 1 1.79% 8 14.29%
Obstetricia 7 12.50% 3 5.36% 1 1.79% 11 19.64%
SOP 1 1.79% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.79%
Total 33 58.93% 19 33.93% 4 7.14% 56 100.00%

Fuente: Base de datos

40



En la presente tabla se observa el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del
material quirdrgico segun el servicio del personal técnico de enfermeria del
Hospital Ilo 11-1, en el conocimiento alto el servicio de emergencia tiene el 12,50%
al igual que el servicio de obstetricia, el servicio de cirugia y c. externa un 10,71%,
el servicio de medicina y pediatria con un 5,36% y el servicio de SOP el 1,79%; en
el conocimiento medio el servicio de emergencia conto con un 12.50%, el servicio
de cirugia, pediatria y obstetricia el 5,36% , el servicio de medicina el 3,57%, c.
externa el 1,79% , SOP el 0.00% vV en el nivel de conocimiento bajo los servicios
de medicina, emergencia, c. externay obstetricia el 1,79% vy los servicios de cirugia,
pediatria y SOP el 0,00%.

GRAFICO 3

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN EL SERVICIO EN EL PERSONAL
TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 11-1
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN EL TIEMPO DE SERVICIO EN EL
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 1I-1

onocimiento  Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Alto medio Bajo Total
Tiempo N % N % N % N %
Servicio
1- 5 afios 25 44.64% 12 21.43% 2 3.57% 39 69.64%
6-10 afios 8 14.29% 4 7.14% 1 1.79% 13 23.21%
11 - 24 afios 0 0.00% 1 1.79% 0 0.00% 1 1.79%
> 25 afios 0 0.00% 2 3.57% 1 1.79% 3 5.36%
Total 33 58.93% 19 33.93% 4 7.14% 56  100.00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa el conocimiento sobre limpieza y desinfeccién del

material quirargico segin tiempo de servicio del personal técnico de enfermeria del

Hospital 1lo 11-1, en el conocimiento alto de 1-5 afios tenemos el 44,64%, de 6-10

afios el 14,29% y de 11-24 afios y >25 afios el 0,00%; en el conocimiento medio de
1-5 afios tenemos el 21,43%, de 6-10 afios el 7,14%, >25 afios el 3,57% y de 11-24

afios 11 1,79% y en el nivel de conocimiento bajo de 1-5 afios el 3,57%, de 6-10

afos 1,79% al igual que >25 afios y de 11-24 afios 0.00%.
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GRAFICO 4

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN EL TIEMPO DE SERVICIO EN EL
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 1I-1
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Fuente: Tabla 4
TABLAS

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN RECIBIO CAPACITACION
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I11-1

Conocimiento Alto Conocm_uento Conocn_nlento Total
medio Bajo
N % N % N % N %
Si 33 58.93% 16 28.57% 4 7.14% 53 94.64%
No 0 0.00% 3 5.36% 0 0.00% 3 5.36%
Total 33 58.93% 19 33.93% 4 7.14% 56 100.00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del
material quirargico segun recibio capacitacion el personal técnico de enfermeria del
Hospital Ilo 11-1, en el conocimiento alto si recibié capacitacion el 58.93% y no
recibi6 capacitacion el 0,00%; en el conocimiento medio si recibié capacitacion el
28,57% Yy no recibio capacitacion el 5,36% y en el nivel de conocimiento bajo el

7,14% si recibid capacitacion y no recibid capacitacion el 0.00%.
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GRAFICO 5

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN RECIBIO CAPACITACION
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO I11-1
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Fuente: Tabla 5
TABLAG6

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO DEL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 11-1

CONOCIMIENTO N %
Conocimiento Alto 33 58.93
Conocimiento medio 19 33.93
Conocimiento Bajo 4 7.14
Total 56 100.00

Fuente: Base de datos

En la tabla N°6 se observa que el personal técnico de enfermeria del Hospital Ilo
I1-1 poseen un conocimiento alto con un 58.93%, seguido el 33.93% del personal
técnico de enfermeria posee un conocimiento medio y un 7.14% conocimiento bajo.
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GRAFICO 6

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO DEL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO 11-1
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Fuente: Tabla 6
TABLA 7

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN DIMENSION NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL ILO I11-1

NORMAS DE BIOSEGURIDAD N %
Conocimiento Alto 31 55.36
Conocimiento medio 18 32.14
Conocimiento Bajo 7 12.50
Total 56 100.00

Fuente: Base de datos
En la Tabla N°7 se observa que respecto al conocimiento sobre limpieza y
desinfeccion del material quirargico sobre la dimensién normas de bioseguridad en
el personal técnico de enfermeria del Hospital Ilo 1I-1 presenta que el 55.36% con
el mayor porcentaje de tener conocimiento alto, seguido de un 32.14% del personal
técnico de enfermeria con conocimiento medio y con el 12.50% presenta un

conocimiento bajo.
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GRAFICO 7

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN DIMENSION NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL ILO I11-1
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Fuente: Tabla 7
TABLAS8

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN DIMENSION DESINFECCION EN
EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO II-1

DESINFECCION N %
Conocimiento Alto 31 55.36
Conocimiento medio 18 32.14
Conocimiento Bajo 7 12.50
Total 56 100.00

Fuente: Base de datos

En la Tabla N°8 se observa que respecto al conocimiento sobre limpieza y
desinfeccion del material quirargico sobre la dimension desinfeccion en el personal
técnico de enfermeria del Hospital 1lo 11-1 presenta que el 55.36% con el mayor
porcentaje tiene un conocimiento alto, seguido del 32.14% del personal técnico de
enfermeria con conocimiento medio y con el 12.50% presenta un conocimiento

bajo.
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GRAFICO 8

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN DIMENSION DESINFECCION EN
EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO II-1
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Fuente: Tabla 8
TABLA9

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN DIMENSION LIMPIEZA EN EL
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO II-1

LIMPIEZA N %
Conocimiento Alto 39 69.64
Conocimiento medio 12 21.43
Conocimiento Bajo 5 8.93
Total 56 100.00

Fuente: Base de datos
En la Tabla N°9 se observa que respecto al conocimiento sobre limpieza y
desinfeccion del material quirdrgico sobre la dimension limpieza en el personal
técnico de enfermeria del Hospital llo 1I-1 presenta que el 69.64% con el mayor
porcentaje tiene un conocimiento alto, seguido del 21.43% del personal técnico de

enfermeria con conocimiento medio y con el 8.93% presenta un conocimiento bajo.
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GRAFICO 9

CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
MATERIAL QUIRURGICO SEGUN DIMENSION LIMPIEZA EN EL
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ILO II-1
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Fuente: Tabla 9
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS.

Respecto al nivel de conocimiento en la tabla N°6 se observa que el personal técnico
de enfermeria del Hospital Ilo 11-1 poseen un conocimiento alto con un 58.93%,
seguido el 33.93% del personal técnico de enfermeria posee un conocimiento medio
y un 7.14% conocimiento bajo. Similares resultados encontramos en los autores
Munevar P., Pernia J y Zuluaga C., en el afio 2020, se descubrié que el 48% posee
un alto conocimiento, 42% tiene un conocimiento medio y un 10% muestra tener

conocimiento bajo.

En la Tabla N°7 se observa que respecto al conocimiento sobre limpieza y
desinfeccion del material quirargico sobre la dimensién normas de bioseguridad en
el personal técnico de enfermeria del Hospital Ilo I1-1 presenta que el 55.36% con
el mayor porcentaje de tener conocimiento alto, seguido de un 32.14% del personal
técnico de enfermeria con conocimiento medio y con el 12.50% presenta un
conocimiento bajo. Encontramos similares resultados en los autores Quilluya L.;
Quispe G. en el afio 2019 donde se encontrd que tienen un buen nivel de
conocimiento sobre bioseguridad: principios y normas que incluyen barreras
protectoras y manejo de desechos sélidos. Aproximadamente una cuarta parte

alcanzé el nivel de equidad un 26% y falta de conocimientos el 29%.

En la Tabla N°8 podemos observar que respecto al conocimiento sobre limpieza y
desinfeccion del material quirdrgico sobre la dimension desinfeccion en el personal
técnico de enfermeria del Hospital Ilo I1-1 presenta que el 55.36% con el mayor
porcentaje tiene un conocimiento alto, seguido del 32.14% del personal técnico de
enfermeria con conocimiento medio y con el 12.50% presenta un conocimiento
bajo. Similares resultados encontramos en los autores Gasca S. y Ruiz A., en el
2020, donde se obtuvo como resultado que el personal posee conocimiento sobre
esterilizacion un 90 y 97%, en relacion a los insumos de desinfeccion y lavado
muestran tener conocimientos incorrectos, en relacion al secado y lubricado del
instrumento es de un 95%, en cuanto a la inspeccion tiene un resultado bajo con un

55%, por ultimo, respecto al empaque el porcentaje es de 90%.

En la Tabla N°9 observamos con respecto al conocimiento sobre limpieza y

desinfeccion del material quirargico sobre la dimension limpieza en el personal
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técnico de enfermeria del Hospital llo 1I-1 presenta que el 69.64% con el mayor
porcentaje tiene un conocimiento alto, seguido del 21.43% del personal técnico de
enfermeria con conocimiento medio y con el 8.93% presenta un conocimiento bajo.
Similares resultados encontramos en el autor Huanca N., en el 2021 los resultados
muestran que el 71% desconoce los procedimientos de limpieza y desinfeccion y el
29% los conoce, lo que sefiala que la mayoria desconoce los procedimientos sobre
limpieza y desinfeccion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del material quirargico en
el personal técnico de enfermeria del Hospital 1lo 11-1 2023 predomina el nivel de
conocimiento alto con el 58.93%, siguiendo el 33.93% con un conocimiento bajo
del personal técnico de enfermeria y un 7.14% conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento en la dimensién de bioseguridad del personal técnico de
enfermeria del Hospital llo 1l -1 2023 es de conocimiento alto con el 55.36%,
seguido de un 32.14% del personal técnico de enfermeria con conocimiento medio

y con el 12.50% presenta un conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento en la dimension de desinfeccion del personal técnico de
enfermeria del Hospital Ilo I1 -1 2023 es de conocimiento alto con 55.36%, seguido
del 32.14% del personal técnico de enfermeria con conocimiento medio y con el

12.50% presenta un conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento en la dimension de limpieza del personal técnico de
enfermeria del Hospital Ilo 11 -1 2023 es de conocimiento alto con un 69.64%,
seguido del 21.43% del personal técnico de enfermeria con conocimiento medio y

con el 8.93% presenta un conocimiento bajo.
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5.2. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Red llo dar a conocer los resultados para que se establezca
un plan de capacitacion regional con la finalidad de fortalecer las competencias
en el area de limpieza desinfeccion y esterilizacion del material quirdrgico en

todos los niveles para el personal técnico de enfermeria.

A las autoridades del Hospital Ilo socializar los niveles de conocimientos
encontrados en la presente investigacion, para fomentar practicas del manejo

adecuado de la limpieza desinfeccion y esterilizacion de material quirdrgico.

A la jefatura del servicio de Enfermeria, fomentar la realizacion de
investigaciones en relacion a las variables de estudio, ya que no se encontrd
muchas investigaciones similares, teniendo en cuenta que sin una buena limpieza
y desinfeccion del material quirdrgico pueden contraer infecciones

intrahospitalarias severas.
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