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Resumen

El manejo inadecuado del instrumental de cirugia laparoscopica, especialmente en
cuanto a limpieza, desinfeccion y esterilizacion, incrementa el riesgo de fallas técnicas,
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) y eventos adversos, afectando la
seguridad del paciente y desempefio institucional. Esta investigacion tiene como proposito
determinar el nivel de conocimientos sobre el reprocesamiento del instrumental de cirugia
laparoscépica en profesionales de enfermeria de Central de esterilizacidn de un hospital de
Lima Este. Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal, utilizando un Cuestionario Estructurado, con una validez
buena (CVC: 0.87), como instrumento de recoleccion de datos dirigido a enfermeras de
Central de esterilizacion. La muestra estara compuesta por 17 licenciados de enfermeria que
trabajan en Central de esterilizacién y que cumplan los criterios de elegibilidad. Los
resultados seran presentados a través de tablas y graficas para su posterior analisis.

Palabras clave: nivel de conocimiento, cirugia laparoscopica, central de esterilizacion,

enfermera, reprocesamiento.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

La cirugia laparoscépica representa uno de los avances mas significativos en la
practica quirdrgica contemporanea, al permitir realizar procedimientos minimamente
invasivos; reduciendo asi, el trauma operatorio, tiempo de recuperacion y complicaciones
postoperatorias. Sin embargo, el instrumental que se utiliza en este tipo de cirugia presenta
una técnica altamente compleja, dado que estd compuesto por dispositivos finos y delicados,
canales estrechos y sistemas Opticos de precision que requieren un reprocesamiento
minucioso y estandarizado (Patil et al., 2024).

La esterilizacion de los equipos y herramientas de la cirugia laparoscopica requiere
una manipulacién minuciosa para garantizar su correcta funcionalidad y prolongar su vida
atil. Es asi como el profesional de enfermeria tiene un rol importante a la hora de garantizar
la manipulacion y mantenimiento adecuado del instrumental quirtrgico laparoscopico.

La incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) varia del 1% al
30% segun el tipo de procedimiento quirdrgico y factores relacionados con el paciente. De los
157,500 casos de IAAS reportados en Estados Unidos en 2018, aproximadamente 8,205
resultaron en muerte. Las muertes relacionadas con IAAS representan el 11% de las
observadas en unidades de cuidados intensivos (UCI), lo que las convierte en una de las
principales causas de reingresos hospitalarios no planificados después de la cirugia
(Fernandez de Freitas et al., 2022).

Las infecciones del sitio quirargico (I1SQ) son infecciones que ocurren en el sitio de la
incision dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia o dentro de un afio cuando hay un
implante involucrado. Estas infecciones plantean importantes desafios para la atencion

médica en todo el mundo, ya que representan un porcentaje significativo de las infecciones



nosocomiales e imponen riesgos y cargas adicionales a los pacientes, la infraestructura
sanitaria y la sociedad en general. En el caso de los pacientes quirurgicos, las IAAS
constituyen la mayoria de las infecciones nosocomiales y representan aproximadamente el 20
% de todas las infecciones nosocomiales. La carga mundial de IAAS es considerable, con
tasas mas altas en los paises de ingresos bajos y medios debido a las limitaciones de recursos
e infraestructura, y a los desafios en la implementacion de medidas de control de infecciones.

Anivel mundial, diversas investigaciones han evidenciado errores o deficiencias en el
proceso de limpieza, desinfeccion, inspeccion, ensamblaje y esterilizacion del instrumental
laparoscopica; considerandose como una fuente potencial de IAAS y de deterioro prematuro
de dispositivos. Por ejemplo, en Paraguay que 11 pacientes operados desarrollaron
infecciones por micobacterias de crecimiento rapido debido a la incorrecta desinfeccion de
instrumentos laparoscopicos (Chaparro, 2018).

La Asociacion para el Avance de la Instrumentacién Médica (AAIM) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan el uso de protocolos especificos para
garantizar la eficacia del reprocesamiento. Ademas, enfatiza la necesidad personal capacitado
y controles sistematicos de calidad en cada etapa del proceso. Sin embargo, los estudios
sefialan aun brechas significativas en el cumplimiento de estas directrices, especialmente en
entornos hospitalarios con limitaciones de infraestructura y recursos humanos (Amera Birlie
etal., 2021; Aular et al., 2023; Herrera-Sanchez & Mina-Villalta, 2023; Robertson et al.,
2021).

En América Latina, la situacién es similar. Aunque varios paises han adoptado guias
nacionales alineadas con las recomendaciones de la OMS, aun persisten diferencias en la
practica de procedimientos en las Centrales de Esterilizacion. Diversas investigaciones
sefialan que las deficiencias en el reprocesamiento del instrumental laparoscépico se asocian

con la falta de capacitacion continua del personal de enfermeria, ausencia de manuales



operativos actualizados y limitada supervision técnica y trazabilidad. Estas deficiencias se
reflejan en practicas heterogéneas que comprometen la calidad del proceso, generando riesgo
de contaminacion cruzada y afectando la seguridad del paciente (Gomez et al., 2024; Herrera-
Sanchez & Mina-Villalta, 2023). En consecuencia, la estandarizacién del proceso y educacién
permanente del personal se consolidan como estrategias esenciales para reducir estos riesgos
y fortalecer la gestion de calidad en las unidades de esterilizacion.

En Perq, la realidad no difiere a la tendencia observada en la region. Investigaciones
en distintos hospitales del pais evidencian que el personal de enfermeria de Central de
Esterilizacion presenta un nivel variable de conocimiento sobre reprocesamiento de
instrumental quirdrgico, especialmente del instrumental laparoscépico. Ademas que requiere
técnicas especificas de desmontaje, limpieza con detergentes enzimaticos, pruebas de
funcionalidad, inspeccion visual y empaquetado adecuado (Garcia Garnica, 2016; Palma &
Samillan, 2020). Estas deficiencias impactan directamente en la calidad del reprocesamiento,
lo que puede incrementar el riesgo de IAAS y pérdidas econdmicas por dafio o reposicion de
instrumental.

En este contexto, el personal de enfermeria posee un rol fundamental en la Central de
Esterilizacion como directo de garantizar que el instrumental quirdrgico esté correctamente
reprocesado y en Optimas condiciones para su uso en procedimientos invasivos. La enfermera
de esta unidad actia como eje articulador entre el equipo quirdrgico y servicios de apoyo,
asegurando la disponibilidad, funcionalidad y esterilidad del material (Espinoza et al., 2023).
Este rol no solo requiere de habilidades técnicas, sino tambien de conocimientos actualizados
en control de infecciones, manejo de equipos automatizados, normativas de seguridad,
validacion de procesos y microbiologia. Asimismo, el compromiso ético y profesional es
determinante para prevenir eventos adversos y salvaguardar la seguridad del paciente
quirargico (Aular et al., 2023).

Un adecuado conocimiento sobre el reprocesamiento del instrumental laparoscépico

es esencial para garantizar que cada etapa, desde la limpieza inicial hasta esterilizacion y



almacenamiento, se ejecute segun la normativa vigente. Un déficit en este conocimiento
puede derivar en practicas inadecuadas, tales como omisidn de pasos criticos, uso incorrecto
de detergentes o manipulacion inadecuada del instrumental delicado, con el consiguiente,
riesgo de contaminacién y dafio de equipos. Por tanto, la capacitacion continua, actualizacion
en guias internacionales y evaluacion periddica de las competencias del personal constituyen
pilares indispensables para la mejora de la calidad asistencial y seguridad del paciente
(Delgado Lozano, 2024). En este contexto, surge la necesidad de desarrollar la presente
investigacion, orientada a responder la siguiente interrogante: ;Cudl es el nivel de
conocimiento que poseen las enfermeras de la Central de Esterilizacion sobre el
reprocesamiento del instrumental de cirugia laparoscépica?

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cudles son los conocimientos sobre el reprocesamiento del instrumental de cirugia
laparoscopica en profesionales de enfermeria de central de esterilizacién de un hospital de
Lima Este?

Problemas Especificos

¢Cudles son los conocimientos sobre el proceso de limpieza del instrumental de
cirugia laparoscopica en profesionales de enfermeria de central de esterilizacion De un
hospital de Lima Este?

¢Cudles son los conocimientos sobre el proceso de inspeccidn y acondicionamiento
del instrumental de cirugia laparoscopica en profesionales de enfermeria de central de
esterilizacion de un hospital de Lima Este?

¢Cudles son los conocimientos sobre el proceso de desinfeccién del instrumental de
cirugia laparoscopica profesionales de enfermeria de central de esterilizacion de un hospital
de Lima Este?

¢Cudles son los conocimientos sobre el proceso de esterilizacion del instrumental de



cirugia laparoscopica en profesionales de enfermeria de central de esterilizacion de un
Hospital de Lima Este?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre el reprocesamiento del instrumental de
cirugia laparoscopica en profesionales de enfermeria de central de esterilizacion de un
Hospital de Lima Este.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre el proceso de limpieza del instrumental de
cirugia laparoscépica en profesionales de enfermeria de central de esterilizacion de un
Hospital de Lima Este.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el proceso de inspeccion y
acondicionamiento del instrumental de cirugia laparoscopica en profesionales de enfermeria
de central de esterilizacion de un Hospital de Lima Este.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el proceso de desinfeccion del instrumental
de cirugia laparoscépica en profesionales de enfermeria de central de esterilizacion de un
Hospital de Lima Este.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el proceso de esterilizacion del
instrumental de cirugia laparoscopica en profesionales de enfermeria de central de
esterilizacion de un Hospital de Lima Este.

Justificacion
Justificacion Tedrica

El proceso de reprocesamiento del instrumental quirdrgico, especialmente el
utilizado en cirugia laparoscopica, constituye una actividad critica dentro de los
servicios de salud, ya que de su correcta ejecucion depende la seguridad del paciente y

prevencion de IAAS (Chaparro, 2018).



La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson sustenta que el acto de cuidar implica
una responsabilidad ética y cientifica en la proteccién de la vida, lo que incluye garantizar la
utilizacién de materiales y equipos seguros durante los procedimientos quirargicos. En este
contexto, la enfermeria, como ciencia y disciplina del cuidado, desempefia un rol
fundamental al velar por la esterilidad del instrumental quirtrgico e integridad del entorno
asistencial, asegurando asi, una atencidn libre de riesgos prevenibles (Ghanbari-Afra et al.,
2022).

Asimismo, los fundamentos de Control de Infecciones sustentan la relevancia del
estudio; puesto que el reprocesamiento adecuado el instrumental laparoscopico no solo
previene infecciones, sino también optimiza los recursos institucionales al reducir costos
asociados a fallas en la esterilizacion, reposicion de materiales o prolongacion de estancias
hospitalarias. La aplicacion rigurosa de las normas internacionales e institucionales como las
establecidas por la OMS requieren de un conocimiento técnico especializado que solo puede
garantizarse a través de la capacitacion continua del personal de enfermeria; evaluar este
conocimiento, por tanto, no solo tiene implicancias académicas, sino también operativas y de
gestion sanitaria (Rodriguez, 2018).

Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion se justifica metodoldégicamente porque busca describir
y analizar el nivel de conocimientos que poseen las enfermeras de Central de
Esterilizacion respecto al reprocesamiento del instrumental de cirugia laparoscopica,
utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. Este disefio es
pertinente porque permite medir de manera objetiva la variable de estudio y obtener
informacion en un momento determinado, sin manipulacion de los fendmenos
observados.

La eleccion del método cuantitativo se sustenta en la necesidad de disponer de datos
medibles y verificables; asimismo, el uso de un instrumento estructurado, validado y
confiable posibilitara recopilar informacion homogeénea, garantizando la objetividad y

reproducibilidad de los resultados.



Por otro lado, la eleccion de un disefio descriptivo transversal se justifica porque se
busca caracterizar a la poblacion para generar evidencia que sirva como base para futuras
estrategias de mejora continua en la Central de Esterilizacion, como programas de
capacitacion especificos y estandarizacion de procedimientos conforme a normativas
internacionales e institucionales de seguridad y control de infecciones.

Justificacion Practica y Social

La presente investigacion posee una justificacién practica al aportar evidencia
directa sobre las competencias tedricas y practicas del personal de enfermeria,
encargado del reprocesamiento del instrumental laparoscépico, una funcion critica para
la seguridad del acto quirargico. Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria
permitird identificar brechas especificas que pueden ser abordadas mediante
intervenciones formativas dirigidas, guias operativas adaptadas a la realidad de la
institucion y sistemas de monitoreo que incrementen la adherencia a las buenas préacticas
de reprocesamiento y prolonguen la vida util del instrumental (Badia et al., 2020).

Desde el punto de vista operativo y de gestion hospitalaria, disponer de datos
cuantitativos sobre los conocimientos facilitara la priorizacion de recursos, disefio de
capacitaciones basadas en necesidades reales y creacion de indicadores de desempefio para la
Central de Esterilizacion; puesto que, estudios de implementacion evidencian que programas
estructurados de capacitacion y mejoras en la gestion de Central de Esterilizacion contribuyen
a la optimizacion de flujos de trabajo, disminucién de errores en el reprocesamiento y
reduccion de carga administrativa y econdmica asociada a la reposicion de instrumental o
interrupciones quirdrgicas (Hu et al., 2024; Huang et al., 2025); asi, los resultados de esta
investigacion pueden utilizarse como insumo directo para la toma de decisiones
institucionales que impacten en la eficiencia y seguridad del servicio.

La justificacion social radica en la mejora tangible de la seguridad del paciente, puesto
que, el reprocesamiento inadecuado del instrumental eleva el riesgo de IAAS y otros eventos
adversos que afectan la salud, aumentan la estancia hospitalaria y generan mayores costos

para el sistema y familia. Guias internacionales y nacionales enfatizan en la capacitacion



periddica del personal encargado, siendo una estrategia preventiva clave para reducir IAASy
proteger a la poblacion usuaria de los servicios de salud (Chaparro, 2018; OPS, 2008).
Linea de Investigacion

Enfermeria en administracion y gestion.
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Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Nazate et al. (2024), en Mexico, realizaron un estudio con la finalidad de medir el
cumplimiento de la desinfeccion terminal en el centro quirargico. Utilizaron un enfoque
mixto. Y mediante una encuesta y una lista de cotejo pudieron identificar los problemas
principales en la desinfeccion terminal del quir6fano. Los resultados evidenciaron que el 88%
del personal de salud raramente recibia retroalimentacion sobre el desempefio de la
desinfeccion terminal; un 54% consideraba que la comunicacion con el personal de limpieza
dificultaba el cumplimiento de la desinfeccion. Otro 73% cree que la urgencia por realizar
una siguiente cirugia afecta significativamente la calidad de la desinfeccién y finalmente un
63% identifica la falta de recursos como el principal motivo de incumplimiento de sus
actividades de limpieza y desinfeccion.

Aular et al. (2023), en Venezuela, evaluaron el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre métodos de esterilizacidn en una clinica especializada. Plantearon un
estudio descriptivo con disefio transversal y aplicaron un cuestionario estructurado de 40
preguntas a 16 profesionales de enfermeria. Entre los principales resultados hallaron que el
63% de profesionales presentaban deficiencias en cuanto a la aplicacién del proceso de
esterilizacion y tanto conocimiento como procedimientos alcanzaron un nivel regular. En
estudio evidencio la necesidad de implementar programas de formacion para abordar
deficiencias en aspectos tedricos como procedimentales.

Zabaleta (2023), en Bolivia, presentd un estudio para determinar el proceso de
limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico del personal de enfermeria. El estudio

emple6 un enfoque mixto, de tipo descriptivo, observacional y corte transversal, con un
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muestreo no probabilistico y una muestra conformada por 18 licenciados de enfermeria. Se
utilizaron como instrumentos un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados
mostraron que, el 61% conocia la definicion correcta de estos procesos y el 83% dominaba
los pasos de limpieza instrumental. Asimismo, el 72% cumplia las consideraciones generales
para el lavado y solo el 38% realizaba la validacion de la limpieza. En conclusion, se
evidencio que persisten brechas en la aplicacion préctica y validacién del proceso.

Laurenty (2021), en Bolivia, determind el nivel de cumplimiento del proceso de
limpieza y desinfeccion del instrumental quirtrgico en profesionales de enfermeria, a traves
de un estudio mixto, de corte transversal, trabajando con una muestra de 6 profesionales de
enfermeria, aplicando un cuestionario y ficha de observacion. Se hallé que el 48% de la
muestra afirma conocer el proceso de limpieza, pero no lo describe de manera adecuada y en
otros casos, desconoce aspectos del proceso; asimismo, en relacion con la practica, solo el
49% ejecutd correctamente el procedimiento. La autora concluyé que solo el 50% cumplen el
proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico.

Gonzélez Baez y Herrera Romero (2019), en Nicaragua, determinaron el nivel de
conocimiento y practica del personal de salud sobre la utilizacion de agentes quimicos para la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los materiales. La investigacion emple6 un disefio
descriptivo de corte transversal a 20 profesionales de salud de sala de operaciones. Se us6 una
encuesta estructurada y observacion directa. Dentro de los hallazgos mas relevantes, se
desatacé que la mayoria seguia el procedimiento de acuerdo con las guias institucionales,
ademas de conocer los materiales y pasos a seguir del proceso. Las capacitaciones también
fueron continuas durante el dltimo afio.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales
Tuesta (2025), en Chachapoyas, determind la relacién entre el conocimiento y préctica

del profesional de enfermeria sobre el manejo instrumental laparoscépico de 2 hospitales I1.
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La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y
alcance correlacional, con una muestra de 33 profesionales. Se hallé que la mayoria de los
profesionales tuvo buenos conocimientos en dimensiones de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion; y en la practica, la mayoria cumpli6 en las dimensiones de limpieza y
esterilizacion, mientras que la mayoria no cumplié en desinfeccion. Pero no se encontro
relacion entre conocimiento y practica sobre el manejo del instrumental de laparoscopia.

Yugra (2025), en Moquegua, determin6 el conocimiento sobre limpieza y
desinfeccion del material quirtrgico en el personal técnico de enfermeria de un Hospital de
llo. La investigacion fue de tipo no experimental, prospectivo, corte transversal; aplicando un
cuestionario a 56 técnicos de enfermeria. Dentro de sus hallazgos mas relevantes, se encontrd
que el personal técnico en su mayoria (59%) posee un conocimiento alto sobre limpieza 'y
desinfeccion del material quirdrgico.

Chuquizuta y Reyes (2023), en Chachapoyas, evaluaron la relacion entre el nivel de
conocimiento y préactica del profesional de enfermeria aplicado a los procesos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo transversal. La
muestra estuvo constituida por 31 profesionales de enfermeria y se recolectaron los datos a
través de un Cuestionario y Lista de Cotejo. Los resultados evidenciaron que el 80% tuvo un
conocimiento deficiente sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental y ninguno obtuvo conocimientos buenos. En cuanto a las practicas, el 93%
cumple con este proceso. Se concluyd que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental. Se subraya que las
buenas préacticas dependen de otros factores como tiempo laboral, entre otros.

Palma y Samillan (2020), en Tacna, determinaron la relacion entre el nivel de

conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion por enfermeras. A través de una
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investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional, en una muestra de 48 enfermeras se
recolectd informacion mediante un Cuestionario y lista de cotejo. Se hallé que mas de la
mitad tuvo un nivel de conocimiento muy bueno y solo el 2% obtuvo un conocimiento
deficiente. La mayoria aplico correctamente el proceso de esterilizacion; concluyendo que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de
esterilizacion por las enfermeras.

Tasayco et al. (2020), en Chincha, determinaron el nivel de conocimientos y
aplicacion de esterilizacion de profesionales de enfermeria en un hospital pablico de Lima;
mediante una investigacion de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal. Se
recolectaron los datos a través de una encuesta a 45 profesionales de enfermeria. La
investigacion hallo que el nivel de conocimiento fue moderado y la mayoria evidencio una
practica adecuada, concluyendo que existe relacion entre ambas variables estudiadas.
Marco Conceptual
Conocimiento Tedrico

Nonaka (1994) distingue dos concepciones fundamentales del conocimiento, la
primera, propia de la epistemologia occidental tradicional, lo concibe como un ente
estatico, formal y objetivo, centrado en la verdad como su atributo esencial. Desde esta
perspectiva, el conocimiento se expresa mediante proposiciones y una ldgica formal,
destacando su caracter abstracto y despersonalizado. En contraste, los autores proponen
una segunda concepcion, en la que el conocimiento se entiende como un proceso humano
dinamico de justificacién de las creencias personales en la busqueda de la verdad. Esta
vision resalta su naturaleza activa, subjetiva y contextual, al estar estrechamente
vinculada con valores, experiencias y significados individuales.

El conocimiento organizacional surge de la interaccion continua entre el conocimiento

tacito y explicito, de cuya dindmica se derivan cuatro tipos de conocimiento: armonizado,
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sistémico, conceptual y operacional. Estos se desarrollan mediante distintos patrones de
creacion y expansion del conocimiento dentro de las organizaciones. La conversion entre
conocimiento tacito y explicito ocurre a través de cuatro modos de conversion: socializacion,
externalizacion, combinacion e internalizacion, los cuales conforman su modelo de creacion
de conocimiento.

El conocimiento armonizado se genera a partir de la creacion de conocimiento tacito
compartido, que incluye modelos mentales y habilidades técnicas adquiridas a través de la
experiencia e interaccion. El conocimiento sistémico, en cambio, resulta de la combinacion
de conocimientos explicitos existentes, dando origen a sistemas, bases de datos, manuales o
documentos organizativos. Por su parte, el conocimiento conceptual se origina cuando el
conocimiento tacito se transforma en explicito, permitiendo expresar ideas y experiencias
mediante metéforas, analogias, conceptos, hipotesis 0 modelos. Finalmente, el conocimiento
operacional surge cuando el conocimiento explicito se interioriza nuevamente como tacito,
proceso que ocurre a través de la practica, reflexion y aplicacion de lo aprendido en
documentos o manuales, facilitando asi, la asimilacion y transferencia del conocimiento
dentro de la organizacion (Garcia Garnica, 2016).

Conocimiento del Personal en Dimension Limpieza

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2002), la limpieza consiste en la remocion
mecanica de materia organica e inorganica presente en el ambiente, superficies y
objetos, mediante el lavado manual o mecanico. Su propésito principal es reducir la
biocarga, es decir, el nUmero de microorganismos, a través del arrastre fisico de la
suciedad. Para ello, se emplean habitualmente agua y detergente; no obstante, se
recomienda el uso de detergentes enzimaticos, ya que su accion favorece la eliminacion
mas eficaz de los residuos bioldgicos y garantiza la efectividad del proceso de limpieza.

La limpieza generalmente comprende tres tipos de accién:



a) Accion Mecanica, es la forma de eliminar la suciedad de la superficie en la que
esta depositada, por movimiento manual (frotacion con cepillos) o mecanico
(rociar con agua a presion o aplicar un ultrasonido).

b) Accion Quimica, uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua, siendo
necesarios para inhibir y disminuir la biocarga y particulas de polvo.

c) Accién Térmica, referida al uso de calor de lavadoras mecanizadas. La

temperatura por lo general mejora la capacidad de disolver el agente quimico,
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facilitando la disolucion de la suciedad e interviene en la efectividad del producto

quimico que se utiliza.

Elobjetivo de la limpieza del instrumental y material sanitario se orienta a disminuir
la biocarga y eliminar particulas de polvo o residuos visibles, de modo que se garantice una
manipulacion segura. Asimismo, buscan asegurar condiciones 6ptimas que eviten la
incrustacion de restos organicos o inorganicos en las superficies, preservando la integridad
del material. Finalmente, la limpieza tiene como propdésito garantizar las condiciones
higiénicas necesarias para el retso seguro de los articulos no criticos que, por su naturaleza,
Unicamente requieren de este proceso antes de ser utilizados nuevamente (Rowinski & Von
Schreeb, 2021).

Cabe resalta que no existe un Unico agente capaz de eliminar todos los tipos de
suciedad presentes en el instrumental quirargico, ya que esta puede incluir materiales
solubles e insolubles en agua, asi como compuestos organicos e inorganicos. Por ello, los
productos limpiadores deben cumplir diversas funciones quimicas y fisicas que acttian de
manera complementaria durante el proceso de limpieza. Entre ellas se encuentran la
emulsificacion, que permite suspender las grasas en el agua; la saponificacion, que

transforma las grasas en sustancias solubles; y la sulfatacion, proceso mediante el cual se
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reduce la tension superficial del agua para facilitar su penetracion en los residuos adheridos
(Rowinski & Von Schreeb, 2021).

Asimismo, intervienen la dispersion, que descompone los agregados de suciedad en
particulas mas pequefas; la suspensién, que mantiene dichas particulas insolubles flotando en
el agua para evitar su redeposicion; y la peptizacion, que consiste en la ruptura de las
proteinas. Finalmente, el ablandamiento del agua contribuye a eliminar los iones de calcio y
magnesio responsables de la dureza del agua, manteniéndolos en estado insoluble mediante el
uso de agentes inorganicos o quelantes organicos, los cuales pueden ser incorporados en el
producto limpiador (de Souza et al., 2024).

Dentro de los agentes mas eficaces para el reprocesamiento del instrumental
quirdrgico se encuentran los detergentes enzimaticos, compuestos por enzimas (proteasas,
amilasas, lipasas y carbohidrasas), surfactantes y tensioactivos que actian como
catalizadores, acelerando las reacciones quimicas en bajas concentraciones y facilitando la
remocion de materia organica mediante la reduccidn de la tension superficial del agua (Kato
et al., 2015).

Estos detergentes se clasifican segn su pH en acidos (0-5), neutros (6-7.5) y alcalinos
(mayor a 7.5). Los de pH neutro son los mas recomendados para la limpieza del instrumental
quirdrgico, ya que evitan la corrosion y el deterioro de los materiales. Los de pH &cido se
emplean para eliminar incrustaciones calcareas, sarro y 6xido, mientras que los de pH
alcalino son eficaces en la eliminacién de grasas y aceites. El tiempo de exposicion del
instrumental a estos agentes varia entre 2 a 15 minutos dependiendo del tipo y cantidad de
biocarga presente (Kato et al., 2015).

Conocimiento del Personal en Dimension Desinfeccion
Segun el MINSA (2002), la desinfeccién es un proceso fisico o quimico mediante

el cual se eliminan los microorganismos en su forma vegetativa presentes en objetos
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inanimados, aunque no garantiza la destruccion de esporas bacterianas. Es relevante
considerar que no todos los instrumentos utilizados durante los procedimientos con
pacientes requieren ser esterilizados; por ello, resulta fundamental identificar el tipo de
instrumento segun su uso Yy establecer el método de procesamiento adecuado para cada
grupo.

Criterios de Desinfeccién. En 1968, Earl Spaulding propuso una clasificacion
que racionaliza las indicaciones para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
material e instrumental médico, en funcion del riesgo de infeccion asociado a su uso.
Esta clasificacion agrupa a los articulos en tres categorias: criticos, semicriticos y no
criticos (Hernandez-Navarrete et al., 2014).

e Articulos criticos, son aquellos que entran en contacto con cavidades o tejidos
estériles, incluyendo el sistema vascular. Dado que representan un alto riesgo de
infecciodn si se contaminan con microorganismos, estos articulos deben ser
siempre estériles.

e Atrticulos semicriticos, corresponden a los instrumentos que tienen contacto con
las mucosas de los tractos respiratorio, genital y urinario, o con piel no intacta;
aunque las mucosas suelen ser resistentes a las esporas bacterianas, pueden
infectarse si entran en contacto con otras formas microbianas. Por esta razon, estos
articulos requieren al menos una Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

e Atrticulos no criticos, incluyen aquellos que solo entran en contacto con piel
intacta, la cual actia como una barrera eficaz frente a la mayoria de los
microorganismos. Por ello, estos materiales requieren Gnicamente limpieza

adecuada, secado y, en algunos casos, desinfeccion de bajo nivel.

Conocimiento del Personal en Dimension de Esterilizacion
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La esterilizacion se define como el proceso validado mediante el cual se obtiene
un producto completamente libre de microorganismos viables. Este procedimiento debe
ser diseflado, validado y ejecutado de forma reproducible, asegurando su eficacia en la
eliminacion total de la carga microbiana del producto o de un desafio microbiol6gico mas
resistente (Kato et al., 2015).

La eleccion del método de esterilizacion depende de diversos factores, entre los que se
incluye la compatibilidad de los materiales, disponibilidad de procesos, ubicacion del area de
procesamiento, caracteristicas del dispositivos, requisitos regulatorios, volumen y frecuencia
de procesamiento, costos y normativas sanitarias del pais donde el producto sera distribuido y
utilizado. Una vez seleccionado el método adecuado, el proceso debe ser validado y aprobado
por la autoridad reguladora competente de Salud (de Souza et al., 2024).

En los Gltimos afios, las técnicas de esterilizacion han cobrado especial relevancia
debido alaumento en la variedad y cantidad de productos que requieren condiciones estériles.
Muchos de estos productos presentan caracteristicas especificas que demandan un anélisis de
riesgos durante su disefio, a fin de identificar el proceso de esterilizacién mas apropiado y
garantizar resultados seguros y reproducibles (de Souza et al., 2024).

Para asegurar la eficacia del proceso y minimizar los riesgos al usuario, deben
considerarse varios elementos esenciales:

e Seleccion de materias primas y componentes con baja carga microbiana inicial.

e Uso de materiales de envase compatibles con el método de esterilizacion elegido.

e Aplicacion de un tratamiento esterilizante apropiado, compatible con los

productos y sus envases.

e Validaciony control rutinario del proceso.

e Almacenamiento y transporte adecuados de los productos estériles.

e Aperturay utilizacion del material estéril bajo condiciones que eviten la
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recontaminacion.

e El cumplimiento riguroso de estos principios garantiza la maxima seguridad
microbioldgica y reduce el riesgo de infecciones asociadas al uso de dispositivos médicos o
productos sanitarios (Chaparro, 2018).

En términos generales, la esterilizacion puede realizarse mediante tres mecanismos:

e Métodos destructivos, que eliminan los microorganismos a través de procesos
drésticos como el calentamiento intenso o el uso de agentes oxidantes; aunque
eficaces, estos métodos son limitados por su potencial para dafiar materiales
tratados.

e Muerte o inactivacion microbiana, que implica la eliminacion de microorganismos
sin necesariamente destruir su estructura celular, pudiendo lograrse mediante calor
seco 0 humedo, radiaciones o agentes quimicos.

e Eliminacion fisica, que consiste en la separacion de microorganismos presentes en
liquidos o gases a través de filtracion con filtros absolutos o fibrosos, técnica
especialmente Gtil para sustancias termosensibles.

Central de Esterilizacion

La Central de Esterilizacion integra un conjunto de procesos esenciales; limpieza,
desinfeccion y esterilizacion, que permiten asegurar la descontaminacion del material e
instrumental médico. La limpieza es entendida como la eliminacion fisica y mecénica de
materia organica e inorganica presente en los objetos, constituye el paso mas critico del
reprocesamiento, pues la presencia de residuos puede proteger a los microorganismos y
disminuir la eficacia de desinfeccién o esterilizacion (Hernandez-Navarrete et al.,
2014).

La desinfeccion por su parte se orienta a la eliminacion de microorganismos mediante

la accion de agentes quimicos capaces de alterar su estructura o metabolismo. Los
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desinfectantes varian en su espectro de accién, rapidez, persistencia y nivel de toxicidad, por
lo que su eleccién debe basarse en sus propiedades, indicaciones del fabricante, tipo de
material y caracteristicas del procedimiento. Cabe mencionar que, ningin desinfectante es
universalmente eficaz, por lo que es indispensable respetar las recomendaciones técnicas y
vigilar aspectos como la caducidad y condiciones de conservacion (Hernandez-Navarrete et
al., 2014).

Finalmente, la esterilizacion constituye el nivel mas alto de seguridad microbioldgica,
ya gue asegura la eliminacion total de formas de vida microbiana, incluidas esporas
bacterianas y fungicas. El agente esterilizante ideal debe poseer actividad bactericida,
esporicida, fungicida, viricida, entre otros; actuar en menor tiempo posible; y ofrecer un
elevado poder de penetracion sin comprometer la integridad del material, incluso tras
multiples ciclos. Para garantizar su eficacia, el instrumental debe llegar a este proceso
perfectamente limpio, seco y empaquetado segun especificaciones del método elegido, de
modo que se preserve tanto su funcionalidad como su durabilidad (de Souza et al., 2024).

En toda unidad hospitalaria, uno de los objetivos fundamentales es asegurar una
atencion de calidad que garantice la seguridad del paciente; esto implica prevenir
complicaciones asociadas a la atencion, en particular aquellas derivadas de la exposicion al
ambiente hospitalario, como las IAAS. En este contexto la Central de Esterilizacion cumple
un rol estratégico, ya que su funcionamiento adecuado contribuye de manera directa al
mantenimiento de las condiciones de asepsia necesarias para evitar la transmision de

microorganismos (Chaparro, 2018).

Cirugia Laparoscopica

La laparoscopia tiene un origen etimologico proveniente del griego “laparo”

(abdomen) y “scopein” (examinar), basandose en la insercion de una canula por la pared
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abdominal, distender la cavidad abdominal con gas y visualizar los contenidos a través de una
camara con iluminacién. Dentro de su historia, su origen data en 1901 con el Dr. Georg
Kelling utilizando este tipo de cirugia en la cavidad peritoneal canina, seguido en 1910 por el
Dr. Jacobaues en su primer intento en humanos; sin embargo, se vio limitado por la pobre
visualizacion por los escasos insumos en aquella época (Limb & Rockall, 2023).

La Cirugia Laparoscépica es una técnica de abordaje quirdrgico menos invasivo y
traumatica en comparacion que la cirugia convencional, procurando una recuperacion
postoperatoria mas rapida; debido a que evita total o parcialmente la existencia de una herida
quirdrgica en la pared abdominal, ademas de una manipulacion mas cuidadosa de las
visceras, menor pérdida sanguinea y menor manipulacion intestinal, evidenciandose en
menor dolor postoperatorio, recuperacion rapida del transito intestinal, reduccion de la
estancia hospitalaria y rapida reactivacion a actividades cotidianas, ademas de un efecto
estético (Cuesta, 2000).

La Cirugia laparoscépica ha tenido una rapida expansion y aceptaciones universales,
considerandose una innovacion quirdrgica; sin embargo, esta técnica manual necesita un
aprendizaje mas detallado e intensivo en comparacion a la cirugia convencional requiere un
mayor tiempo operatorio, ademas de instrumentos mas costosos (Bruno et al., 2025).

Insumos de Cirugia Laparoscopica. El instrumental de Cirugia Laparoscépica,
desde telescopios quirdrgicos y cables con fibra dptica, hasta instrumentos quirdrgicos,
representa una inversion considerable para el quir6fano. Debido a la delicadeza de los
dispositivos, elevado coste de su adquisicion y su posterior mantenimiento o reparacion
en caso de dafos exige que el personal encargado, tales como cirujanos, enfermeros y
personal de reprocesamiento manipulen con sumo cuidado y de forma adecuada en todo
momento. El cuidado y manipulacion correcta del instrumental contribuira a prolongar

su vida util y a mantenerlo en condiciones Optimas, es por lo que todos los miembros
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del equipo quirdrgico y personal encargado de reprocesamiento deben conocer su uso y
recomendaciones para el cuidado y manipulacion del instrumental (Lee-Ong & Kwan,
2022).

Telescopios. El telescopio es considerado como el componente mas caro, delicado
e integral de todo el instrumental laparoscépico, con la funcién de proporcionar imagen y
luz a través de dos sistemas distintos (Lee-Ong & Kwan, 2022).

En relacién a su mantenimiento, todas las superficies del telescopio deben ser
inspeccionadas periédicamente para detectar abolladuras, arafiazos u otros defectos, ademas
de comprobar su funcionamiento previo a su uso; asimismo, se debe examinar el ocular para
la evaluacion de la nitidez de la imagen reflejada. Se debe observar la coloracion de la
imagen, si es borrosa o descolorida, si se aprecian puntos negros o zonas sombreadas se
podria deber a una limpieza inadecuada, residuos de desinfectante, lente agrietado o roto,
humedad interna u otros dafios externos (Lee-Ong & Kwan, 2022).

Cables Ligeros. Los cables de iluminacion que transmiten luz a traves del
telescopio para visualizar el campo operatorio estdn compuestos por cientos de fibras de
vidrio que transmiten luz, siendo tan pequefias y fragiles, por lo que pueden romperse si
el cable se cae, se dobla o tuerce en angulos extremos.

Vaina Aislante. La vaina aislante aisla el flujo de corriente a lo largo del
instrumento manual, desde el electrodo a la punta, donde se requiere el efecto tisular
deseado; sin embargo de dafio al aislamiento puede producirse por una combinacion de
factores como agresion fisica, degradacion mecénica, limpieza, ciclos de temperatura
derivados de esterilizaciones repetidas y calentamiento por efecto corona de alto voltaje
(Montero et al., 2010). Las fallas del aislamiento podrian provocar lesiones
electroquirtrgicas inadvertidas al proporcionar vias alternativas para la corriente y no

necesariamente, serian grandes o visibles a simple vista.
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Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumentos laparoscépicos.

El reprocesamiento del instrumental constituye uno de los mayores desafios para el
personal en la actualidad, debido a que son extremadamente dificiles de limpiar debido a su
vastago largo y complejas mandibulas, llegando a atrapar carga biol6gico-infecciosa y restos.
Asimismo, la presion positiva del Didxido de Carbono en el abdomen insuflado puede
provocar que la sangre y otros fluidos corporales asciendan por los conductos, dificultando o
imposibilitando su eliminacion (Lee-Ong & Kwan, 2022).

Otro inconveniente del instrumental es la dificultad para desmontar con facilidad para
la limpieza manual; sin embargo, para que la esterilizacion pueda ser efectiva, este debe estar
limpio y libre de toda carga bioldgica, por lo que su limpieza debe ser meticulosa desde el
momento de su uso e inmediatamente después de la intervencion quirargica (Lee-Ong &
Kwan, 2022; Rodriguez, 2018).

Para facilitar su limpieza posterior, el instrumental laparoscépico debe limpiarse
periédicamente con una esponja himeda y enjuagarse con soluciones durante la cirugia para
la prevencidn de solidificacion de la carga biolégica, ademas se debe sumergir en una
solucion enzimatica todos los componentes desmontables hasta sus partes mas pequefias
después del procedimiento para el inicio de la descontaminacion, y aquellos con puertos de
lavado se deben enjuagar antes de sumergirlos y limpiarlos (Rodriguez, 2018).

Para su limpieza, la literatura recomienda detergentes con pH neutro de 7,0 y evitar
uso de abrasivos como lana de acero que pueden dafar la superficie de los instrumentos, por
lo que se deben utilizar herramientas como cepillos de cerdas suaves para la limpieza correcta
de puertos, limenes, estrias, puntos de apoyo, cierres y hendiduras, tanto superficies externas
como internas deben ser limpiadas a fondo. Si se cuenta con dispositivos de limpieza
automaticos con sistemas de lavado de puertos y lumenes se pueden utilizar con la mayoria

del instrumental, excepto de los telescopios y cables de luz, ya que la vibracion podria dafiar
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los diminutos haces de fibra Optica (Lee-Ong & Kwan, 2022).

Tras la limpieza del material, los dispositivos se deben esterilizar o desinfectar con
agentes quimicos de alto nivel, como el Glutaraldehido, ya que es un desinfectante quimico
de alto nivel mas adecuado para la inmersion de laparoscopios y accesorios, debido a que no
dafa la goma, plastico ni adhesivo de las lentes. Para su esterilizacion, se pueden utilizar
métodos como vapor, inmersion en liquido o plasma (Lee-Ong & Kwan, 2022).

Rol de enfermeria en Central de Esterilizacion

La Central de Esterilizacion es un pilar fundamental para el control de
infecciones en instituciones de salud, y el personal de enfermeria cumple un rol en las
funciones criticas que impactan directamente en la seguridad del paciente (Gonzélez,
2005). La enfermera garantiza que los dispositivos y materiales que entran en contacto
con cavidades estériles o torrente sanguineo sean procesados segun los estandares de
desinfeccion y esterilizacion establecidos por cada institucién, contribuyendo en la
prevencion de infecciones nosocomiales y a la continuidad en la atencion clinica,
convirtiendo a la enfermeria en un agente clave para la calidad asistencial y seguridad
del paciente (Rutala & Weber, 2018).

El rol en la Central de Esterilizacién implica una combinacién de conocimientos
técnicos y competencias organizativas, por lo que se requiere que el profesional de
enfermeria esté formado de forma técnica y practica para que el reprocesamiento de
materiales sea seguro, reducir errores de proceso y aumentar la eficacia de las operaciones de

esterilizacion (Lucon et al., 2017).

Bases Teodricas

Teoria “Del principiante al experto” de Patricia Benner

Patricia Benner sostiene que el conocimiento practico constituye un componente
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fundamental para el desarrollo disciplinar, debido a que, puede preceder a ampliar la teoria
antes de su formalizacion cientifica. Segin Benner, las situaciones clinicas son
inherentemente complejas y diversas, lo que convierte a la practica asistencial en un espacio
privilegiado para la indagacién, construccion y validacion del conocimiento en enfermeria.
En este sentido, la disciplina requiere establecer una base cognitiva sélida (el saber hacer)
que permita al profesional actuar con juicio clinico y fundamentar sus decisiones. A través
de la investigacion cientifica, la observacion sistematica y experiencia acumulada, la
enfermeria puede registrar, analizar y transformar el saber practico en conocimiento
aplicable y transferible a multiples contextos clinicos (Escobar-Castellanos & Jara -Concha,
2019).

El modelo de adquisicion de habilidades clinicas propuesto por Dreyfus describe
cinco niveles de competencia que permiten comprender el desarrollo progresivo del
razonamiento y desempefio profesional. El nivel de principiante se caracteriza por poseer
conocimientos teoricos sin experiencia previa, lo que limita la capacidad para enfrentar
situaciones reales. El principiante avanzado ya ha adquirido una experiencia minima que le
permite desenvolverse de manera aceptable en escenarios clinicos, mediante la observacion
0 guia de profesionales expertos. El nivel componente se evidencia cuando el profesional,
gracias a la practica e imitacion de modelos adecuados, es capaz de planificar
deliberadamente sus acciones, priorizar situaciones y tomar decisiones basadas en el nivel de
urgencia (Pefia, 2010).

En la etapa eficiente, el enfermero demuestra una comprension mas intuitiva de las
situaciones, aun cuando su conocimiento explicito sea limitado; ademas con seguridad y
establece una relacion mas profunda con el paciente y familia. Finalmente, el nivel de experto
implica un dominio total del contexto clinico, la capacidad de identificar problemas de

manera inmediata y formular respuestas eficaces sin necesidad de recurrir a analisis extensos
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o0 basqueda de alternativas adicionales (Carrillo et al., 2013).

Asimismo, Benner identifica siete dominios centrales que estructuran el desempefio
profesional en enfermeria, los cuales orientan al desarrollo de competencias a lo largo de la
trayectoria laboral. Estos dominios comprenden la capacidad para realizar un diagnéstico del
paciente, ejecucion y seguimiento de intervenciones de cuidado, mantenimiento de la
continuidad asistencial y seguridad en la calidad del cuidado, cumplimiento de la funcion
educativa y de entrenamiento, gestion eficaz de situaciones inesperadas, rol de ayuda o
acompafiamiento terapéutico al paciente y la organizacion del trabajo basada en
competencias. El fortalecimiento de estos dominios constituye un elemento esencial para
garantizar un desempefio clinico seguro, autbnomo y éticamente (Escobar-Castellanos & Jara
-Concha, 2019).

Definicion de Términos

Conocimiento: Nivel de informacion, comprension y manejo tedrico-practico que
poseen las enfermeras sobre el reprocesamiento del instrumental de cirugia
laparoscopica

Reprocesamiento: Es el proceso sistematico destinado para restaurar un
dispositivo médico reutilizable a condiciones seguras para su uso clinico, que
comprende etapas como limpieza, inspeccion y acondicionamiento, desinfeccién y
esterilizacion.

Instrumental laparoscopico: El instrumental quirtrgico para laparoscopia
representa un conjunto de elementos que emplea el cirujano durante una intervencion
quirdrgica. Presentan como caracteristicas el ser duraderos y usualmente de acero
inoxidable de alta calidad; pero son muy delicados, complejos y fragiles requiriendo un
cuidado y un mantenimiento optimo.

Personal de enfermeria de Central de esterilizacion: Profesionales de enfermeria



que laboran en el servicio quirdrgico y que, de manera directa 0 complementaria,
participan en actividades de reprocesamiento del instrumental quirdrgico, especialmente

del instrumental utilizado en cirugia laparoscopica.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio se realizara en Hospital José Agurto Tello de Chosica, ubicado en
Jr. Arequipa N° 214 —216 Lurigancho-Chosica Nivel 2-11, el cual ofrece las siguiente carteras
de servicios lldmese por consultorios externos (Medicina interna, Pediatria, Cirugia general,
Ginecologia, Anestesiologia, Medicina fisica y Rehabilitacion, Cardiologia, Reumatologia,
Oftalmologia, Neumologia, Urologia), servicio de Emergencia, Centro Obstétrico, Central de
esterilizacion y Hospitalizacion, Cuidados Intensivos, Centro de terapia y Banco de sangre,
Farmacia y Central de Esterilizacion,
Poblacion

La poblacién estard compuesta por los licenciados de Enfermeria que laboran en el
Servicio de Central de esterilizacion, que totalizan 17 licenciados. Dado que se considerara el
100% de la poblacion, el estudio no requerird de muestra.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién.

e Profesionales de enfermeria que laboran en Central de esterilizacion con cualquier

modalidad de contrato.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren dentro de su jornada laboral en la

recoleccién de datos.

e Profesionales de enfermeria que deseen participar en el presente estudio.

Criterios de exclusién.

e Profesionales de enfermeria con roles administrativos o de gestion.

e Profesionales de enfermeria que laboran en Central de esterilizacion pero que

rotan exclusivamente en el area de Unidad de Recuperacion Post Anestésica.
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e Profesionales de enfermeria con tiempo de experiencia menor de 6 meses.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se desarrollara con enfoque cuantitativo, porque surge
de la busqueda del conocimiento cientifico, caracterizindose por conocer la realidad de
los diferentes fendmenos sociales, cuyo proposito es explicar y predecir; con disefio
descrito observacional, puesto que solo se observara la realidad sin modificacion de la
variable; y de corte transversal, debido a que solo se realizara la medicién en un tiempo
determinado (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Formulacion de Hipotesis

En el presente estudio no se plantea hipétesis, debido a que corresponde a un
disefio descriptivo-observacional. Este tipo de investigacion se orienta a caracterizar una
variable y detallar su comportamiento en una poblacion especifica, sin pretender
explicar causas, efectos ni asociaciones entre variables. Por tal motivo, la formulacion
de hipétesis no es pertinente dentro de este enfoque metodoldgico

Identificacion de Variables

Variable: Conocimientos del proceso de Reprocesamiento del instrumental de cirugia

laparoscopica.



Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Operacional|  Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Medicion
Conocimientos | Es aquella Se utilizara como Limpieza Conceptos Generales (item | Cualitativo nominal
del informacion o instrumento el 1,2) Método de Lavado
reprocesamiento | concepto tedrico que | cuestionario sobre (item 3) Etapas y técnicas
del instrumental | poseen las conocimientos del (item 4,5)
de cirugia enfermeras respecto | reprocesamiento del Inspeccion y Inspeccion visual y

laparoscopica

a procedimientos
técnicos y normas
que garantizan la
limpieza,
inspeccion,
acondicionamiento,
desinfeccion y
proceso de
esterilizacion del
instrumental
quirdrgico
reutilizable,
orientados a
asegurar la
seguridad del
paciente y calidad
del acto quirurgico.

instrumental de cirugia
laparoscopica
originalmente disefiado
por Fernandez &
Rosillo (2018),
adaptado para este
estudio), obteniendo
valores como
conocimientos altos,
medios y bajos.

Acondicionamien
to

funcional (item 6,7, 8)
Acondicionamiento (item
9,10) Registro y
trazabilidad (item 11,12)

Desinfeccion

Conceptos generales (item
13,16)

Clasificaciony niveles
(Item 14,15)

Esterilizacion

Concepto y principios
(item 17,19)

Métodos de esterilizacion
(Item 18,20,21)

33



34

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

La técnica por utilizar en la recoleccion de datos sera la encuesta.

Instrumento

Para la recoleccion de datos, se empleard como instrumento a un Cuestionario
originalmente disefiado por Fernandez & Rosillo (2018), con la finalidad de determinar el
nivel de conocimiento y practicas de los enfermeros sobre los procesos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica; no obstante, para los
fines de la presente investigacion, el instrumento sera modificado por la autora, realizando
ajustes en la redaccion, actualizacion de algunos items y adecuacién del contenido al contexto
del servicio.

Estas modificaciones tienen como propdésito optimizar la pertinencia, claridad y
relevancia de los items, garantizando que el instrumento refleje con mayor precision la
variable a estudiar.

El Cuestionario sobre conocimientos del reprocesamiento del instrumental de

cirugia laparoscépica posee una estructura que incluye Introduccién, instrucciones, datos
generales y datos especificos, el cual se divide en 4 apartados referidos a las dimensiones; las
cuales contienen 21 preguntas cerradas con unica respuesta, considerando las 4 dimensiones:
proceso de limpieza (5 preguntas), proceso de inspeccion y acondicionamiento (7 preguntas),
proceso de desinfeccion (4 preguntas) y proceso de esterilizacién (5 preguntas). EI maximo y
minimo puntaje es de 21 y 0 puntos respectivamente. El valor final de la variable se clasifica
en:

Conocimiento alto 16 — 21 puntos

Conocimiento medio 8 -15 puntos

Conocimiento bajo 0 — 7 puntos
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Validezy Confiabilidad

El instrumento elaborado por Fernandez y Rosillo (2018) ha demostrado una validez
de contenido y adecuada consistencia interna en su aplicacion original (Coeficiente de
proporcion de rango corregido de 0.9 y Alfa de Cronbach de 0.864).

Tras su adaptacion, el instrumento fue sometido a un proceso de validacion por 5
juicios de expertos (Metodologos y Especialistas) para asegurar su coherencia y aplicabilidad,
los puntajes de cada experto fueron ubicados en una matriz y se evaluaron a través del
Coeficiente de Validez de Contenido, obteniendo un resultado de 0.87, es decir el instrumento
cuenta con una validez Buena.

Proceso de Recoleccion de Datos

Previo al proceso de recoleccion de datos, se gestionara la autorizacion
correspondiente ante la jefatura del establecimiento para aplicar el cuestionario sobre
conocimientos del reprocesamiento del instrumental de cirugia laparoscépica en formato
fisico a los profesionales de enfermeria. Una vez obtenida la aprobacién institucional, se
coordinara con la enfermera jefe del servicio para programar la aplicacion de los
instrumentos durante un periodo de 2 semanas, considerando el rol laboral de cada
profesional y garantizando su participacion de manera presencial.

A cada enfermera se le proporcionara la informacion detallada sobre la investigacion,
incluyendo sus objetivos e instrumento; posteriormente, se entregara el consentimiento
informado y el instrumento de recoleccion de datos, cuyo llenado tomara aproximadamente
15 minutos.

Procesamiento y Analisis de Datos

Con los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento, se procedera
inicialmente a su organizacion en una hoja de Excel de acuerdo con la codificacion

previamente establecida. Posteriormente, la informacion sera ingresada al programa
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estadistico SPSS en su version 31.0 para su procesamiento y los resultados se
presentaran mediante tablas y graficos de barras, permitiendo analizar los hallazgos,
desarrollar la discusion correspondiente y, finalmente, formular las conclusiones y
recomendaciones del estudio.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se desarrollaréa respetando los principios éticos
establecidos para estudios con seres humanos; sin embargo, dado que el estudio se centra
en el nivel de conocimientos de enfermeras de Central de esterilizacion sobre el
reprocesamiento del instrumental de cirugia laparoscépica, no implica riesgos fisicos ni
afectacion de la integridad clinica de los participantes y en todo momento se garantizara
el resguardo de su dignidad, autonomia y confidencialidad.

Previamente a la recoleccion de datos, se solicitara la autorizacion institucional a
la jefatura de la institucion y del Servicio de Central de esterilizacion; asimismo, cada
participante recibira informacion clara y suficiente sobre objetivos, finalidad y
procedimientos de la investigacion y, solo aquellos profesionales que otorguen su
consentimiento informado participaran voluntariamente, pudiendo retirarse en cualquier
momento sin repercusion alguna.

Para proteger la privacidad de las participantes, la informacién recolectada se
utilizara exclusivamente con fines académicos y cientificos, siguiendo los principios de
confidencialidad y anonimato.

Limitaciones del Proyecto

La presente investigacion podria enfrentar limitaciones inherentes a su disefio y
contexto, debido que, al tratarse de una investigacion descriptiva realizada en un hospital

de Lima Este, los resultados no podrian ser generalizables a otros centros quirdrgicos



con caracteristicas organizacionales, recursos o protocolos distintos.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

38

NO

Actividades

2025

2026

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Enero

Febrero

Marzo

Eleccion del tema de

investigacion

Desarrollo del
planteamiento del
problema

Elaboracion de los
antecedentes de la
investigacion

Realizacion de los
materiales y métodos
del proyecto

Desarrollo de la
validacion del
contenido

Avance de la validacion

del instrumento

Realizacion de la

recoleccion de datos

Avance de la
confiabilidad de los
datos recopilados

Estructuracion del

proyecto final

10

Dictaminacién del

proyecto

11

\erificacion del

proyecto

12

Cierre del proceso
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Presupuesto
Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total

Materiales utilizados
Lapiceros 10 unidades 1.00 10.00
Papel 1 millar 22.00 22.00
Cuaderno de apuntes 1 unidad 10.00 10.00
USB 1 unidad 35.00 35.00
Subtotal 68.00 77.00
Servicios de terceros
Internet 6 meses 100.00 600.00
Impresiones anilladas 2 unidades 18.00 36.00
Subtotal 118.00 636.00
Servicio de Consultoria
Asesor externo 2 meses 500.00 1,000.00
Subtotal 500.00 1,000.00
Viaticos y Asignaciones
Transporte 2 meses 50.00 100.00
Pasajes 12 veces 10.00 120.00
Subtotal 60.00 220.00
Total 746.00 1933.00




40

Referencias Bibliograficas

Amera Birlie, T., Amare, A. T., Tassew, S. F., Emiru, T. D., Feleke, D. G., & Chanie, E.S. (2021).
Nurses’ cleaning practice of non-critical medical equipment in the era of COVID 19: A
cross-sectional study in Debre-Tabor comprehensive specialized hospital. Heliyon, 7(7),
e07626. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e07626

Aular, A., Barreto, V., & Cisneros, L. (2023). Conocimientos del personal de enfermeria sobre el
proceso de esterilizacion. Revista UNO, 3(5), 26-36.
https://doi.org/10.62349/revistauno.v.3i5.19

Badia, J. M., Rubio Pérez, I., Manuel, A., Membrilla, E., Ruiz-Tovar, J., Mufioz-Casares, C., Arias-
Diaz, J., Jimeno, J., Guirao, X., & Balibrea, J. M. (2020). Medidas de prevencion de la
infeccion de localizacion quirurgica en cirugia general.

Documento de posicionamiento de la Seccion de Infeccion Quirdrgica de la Asociacion Espafiola
de Cirujanos. Cirugia Espafola, 98(4). https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2019.11.010

Bruno, V. H., Della, M. G., & Achurra, M. A. (2025). Principios de cirugia laparoscopica. Revista
Médico Cientifica UNACHI, 2(1). https://doi.org/10.59722/rmcu.v2i1.804

Carrillo, A. J., Garcia, L., Céardenas, C. M., Diaz, I. R., & Yabrudy, N. (2013). La filosofia de
Patricia Benner y la practica clinica. Enfermeria Global, 12(4), 346—

361. https://doi.org/10.6018/eglobal.12.4.151581

Chaparro, A. (2018). Infeccidn de puertos laparoscépicos por Micobacterias Atipicas.
Anales de La Facultad de Ciencias Médicas (Asuncién), 51(3), 33-40.

https://doi.org/10.18004/anales/2018.051(03)33-040


https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e07626
https://doi.org/10.62349/revistauno.v.3i5.19
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2019.11.010
https://doi.org/10.59722/rmcu.v2i1.804
https://doi.org/10.6018/eglobal.12.4.151581
https://doi.org/10.18004/anales/2018.051(03)33-040

41

Chuquizuta, S., & Reyes, R. del C. (2023). Conocimiento y préactica del profesional de

enfermeria aplicado a la limpieza, desinfeccidn y esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscopica. Hospital Regional de Chachapoyas, 2022. [Universidad Privada Antenor
Orrego]. https://hdl.handle.net/20.500.12759/9997

Cuesta, M. A. (2000). Cirugia laparoscopica. Cirugia Espafiola, 68(4), 420-423.
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-cirugia- laparoscopica-12567

de Souza, R. Q., Gomez, A. E. M., Gonzalez Bronzatti, J. A., Flores, P. L., Jiménez, D. J. V.,
Villalén, A. L., & Laranjeira, P. R. (2024). Directrices basicas latinoamericanas para la
limpieza y preparacion de dispositivos médicos para la esterilizacion.

American Journal of Infection Control, 52(7), TS13-TS16.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2024.10.021

Delgado Lozano, O. (2024). Level of knowledge and practice of the sterilization

processes of medical devices of the nursing staff in the sterilization center of the Hospital de
Emergencias Villa El Salvador 2024 [Universidad Privada Norbert Wiener].
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11238

Escobar-Castellanos, B., & Jara -Concha, P. (2019). Filosofia de Patricia Benner, aplicacién en la
formacion de enfermeria: propuestas de estrategias de aprendizaje. Educacion, 28(54),
182-202. https://doi.org/10.18800/educacion.201901.009

Espinoza, B., Katerine, L., Bustamante, V., Sebastian, R., Reinoso, R., & Rosali, J. (2023). El rol
de enfermeria en el area quirdrgica: una revision sistematica.

Killkana Salud y Bienestar, 7(1), 87-102. https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v7i1.889

Fernandez de Freitas, G. A., Salas Rodriguez, J. L., Landaeta, M. E., Fernandez de Freitas, G. A,

Salas Rodriguez, J. L., & Landaeta, M. E. (2022). Infecciones del


https://hdl.handle.net/20.500.12759/9997
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-cirugia-
http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-cirugia-
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2024.10.021
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11238
https://doi.org/10.18800/educacion.201901.009
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v7i1.889

42

sitio quirurgico en un hospital de ensefianza. Estudio observacional. Revista

Venezolana de Cirugia, 75(2), 96-101. https://doi.org/10.48104/rvc.2022.75.2.10 Fernandez, R.
D.R., & Rosillo, A. B. O. (2018). Conocimiento y préctica del proceso de

limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica; Hospital 11l
José Cayetano Heredia Piura, 2016 [Tesis de Especialidad, Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo]. http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/1631

Garcia Garnica, A. (2016). Creacion, conversion, facilitacion y espacios del conocimiento: las
aportaciones de Ikujiro Nonaka a la teoria organizacional.

Entreciencias: Dialogos En La Sociedad Del Conocimiento, ISSN-e 2007-8064, Vol. 4, N°. 9 (Abril
- Julio), 2016, Pags. 73-88, 4(9), 73-88.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8380228&info=resumen&idioma

=ENG

Ghanbari-Afra, L., Adib-Hajbaghery, M., & Dianati, M. (2022). Human Caring: A Concept
Analysis. Journal of Caring Sciences, 11(4), 246. https://doi.org/10.34172/jcs.2022.21

Gomez, A. E. M., Gonzalez Bronzatti, J. A., Flores, P. L., de Souza, R. Q., Jiménez, D. J. V.,
Villalén, A. L., & Laranjeira, P. R. (2024). La importancia de priorizar el procesamiento
esteril en las instituciones sanitarias de América Latina. American

Journal of Infection Control, 52(7), TS21-TS24. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2024.10.019

Gonzalez Béez, D. de los A., & Herrera Romero, F. de M. (2019). Conocimiento y practicas del
personal de salud sobre la utilizacion de agentes quimicos en

limpieza, desinfeccion y esterilizacion de materiales, Sala de Operacion, Hospital


https://doi.org/10.48104/rvc.2022.75.2.10
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/1631
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8380228&info=resumen&idioma
https://doi.org/10.34172/jcs.2022.21
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2024.10.019

43

Escuela Ernesto Sequeira Blanco, Il semestre 2018 - | Semestre 2019. [Tesis]. Bluefields Indian &
Caribbean University.

Gonzélez, R. V. (2005). Cuidado desde la Central de Esterilizacion al cliente interno y externo.
Avances En Enfermeria, ISSN 0121-4500, ISSN-e 2346-0261, Vol. 23, N°. 2, 2005, Pags.
36-44, 23(2), 36-44.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9125917&info=resumen&idioma

=SPA

Hernandez-Navarrete, M.-J., Celorrio-Pascual, J.-M., Lapresta Moros, C., & Solano Bernad, V.-
M. (2014). Fundamentos de antisepsia, desinfeccion y esterilizacion. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, 32(10). https://doi.org/10.1016/j.eimc.2014.04.003

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Mc Graw Hill Education.

Herrera-Sanchez, P. J., & Mina-Villalta, G. Y. (2023). Riesgos de la mala higiene de los equipos
quirargicos. Journal of Economic and Social Science Research, ISSN-e 2953-6790, Vol. 3,
Ne°. 1, 2023 (Ejemplar Dedicado a: Multidisciplinary

Investigative Science), Pags. 64-75, 3(1), 64-75.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9279641&info=resumen&idioma

=ENG

Hu, T., Huang, J., Jiang, S., Hu, R., Huang, Y., Pan, W., & Yi, L. (2024). Improvement and
implementation of central sterile supply department training program based on action
research. BMC Nursing, 23(1). https://doi.org/10.1186/s12912-024-01809-z

Huang, J., Yi, L., Wu, K., Chen, Y., Hu, R., Pan, W., Hu, T., & Jiang, S. (2025).

Situations and demands of central sterile supply department training on nursing


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9125917&info=resumen&idioma
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2014.04.003
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9279641&info=resumen&idioma
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01809-z

44

interruptions. BMC Health Services Research, 25(1). https://doi.org/10.1186/s12913-024-12190-7

Kato, Y., Toga, Y., Oda, Y., Kawamukai, E., & Hirata, Y. (2015). Study of enzymatic detergents
with both cleaning efficacy and disinfecting action for medical devices. Antimicrobial
Resistance and Infection Control, 4(S1). https://doi.org/10.1186/2047-2994-4-s1-p37

Laurenty, A. (2021). Nivel de cumplimiento del proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico en profesionales de enfermeria, Servicio de Quirdfano, Clinica del
Sur ler trimestre, 2020 [Universidad Mayor de San Andreés].
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/27054

Lee-Ong, A., & Kwan, S. K. P. (2022). Care and Handling of Laparoscopic Instrumentations. In
Mastering Endo-Laparoscopic and Thoracoscopic Surgery: ELSA Manual.
https://doi.org/10.1007/978-981-19-3755-2_3

Limb, C., & Rockall, T. (2023). Principles of laparoscopic surgery. In Surgery (United Kingdom)
(Vol. 41, Number 2). https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2022.11.006

Lucon, S. M. R, Braccialli, L. A. D., Pirolo, S. M., & Munhoz, C. C. (2017). Training of nurses to
work in the central sterile supply department nurse. Rev. SOBECC, 22(2).

Ministerio de Salud. (2002). Manual de desinfeccion y esterilizacion hospitalaria.

Ministerio de Salud.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/417913/2327617345288423703201 91106-
32001-14529p7.pdf?v=1573077814

Montero, P. N., Robinson, T. N., Weaver, J. S., & Stiegmann, G. V. (2010). Insulation failure in
laparoscopic instruments. Surgical Endoscopy, 24(2). https://doi.org/10.1007/s00464-009-

0601-5


https://doi.org/10.1186/s12913-024-12190-7
https://doi.org/10.1186/2047-2994-4-s1-p37
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/27054
https://doi.org/10.1007/978-981-19-3755-2_3
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2022.11.006
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/417913/2327617345288423703201
http://www.gob.pe/uploads/document/file/417913/2327617345288423703201
https://doi.org/10.1007/s00464-009-
https://doi.org/10.1007/s00464-009-

45

Nazate, Z. R., Pozo, C. E., Chamorro, J. V., & Lopez, D. E. (2024). Método neutrosoéfico para
medir el cumplimiento de la desinfeccion terminal en el centro quirargico del hospital
Delfina Torres de Concha. Neutrosophic Computing and Machine Learning, (33), 211-
221. https://doi.org/10.5281/ZENODO.13826166

Nonaka, I. (1994). A Dynamic Theory of Organizational Knowledge Creation. Organization
Science 5(1):14-37. Https://D0i.Org/10.1287/0rsc.5.1.14.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2008). Manual de esterilizacion para centros de salud.
Organizacion Panamericana de la Salud.
https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2011/amr-manual-esterilizacion.pdf

Palma, Y. S., & Samillan, C. G. (2020). Nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de
esterilizacion por enfermera(o) de Central de Esterilizacion del Hospital 111

Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2019 [Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann].
https://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/20.500.12510/2920

Patil, M. Jr., Gharde, P., Reddy, K., & Nayak, K. (2024). Comparative Analysis of Laparoscopic
Versus Open Procedures in Specific General Surgical Interventions. Cureus, 16(2).
https://doi.org/10.7759/cureus.54433

Pefia, A. (2010). The Dreyfus model of clinical problem-solving skills acquisition: a critical
perspective. Medical Education Online, 15. https://doi.org/10.3402/meo.v15i0.4846

Robertson, D., Gnanaraj, J., Wauben, L., Huijs, J., Samuel, V. M., Dankelman, J., & Horeman-
Franse, T. (2021). Assessment of laparoscopic instrument reprocessing in rural India: a
mixed methods study. Antimicrobial Resistance & Infection Control 2021 10:1, 10(1),

109-. https://doi.org/10.1186/s13756-021-00976-x


https://doi.org/10.5281/ZENODO.13826166
https://doi.org/10.1287/Orsc.5.1.14
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2011/amr-manual-esterilizacion.pdf
https://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/20.500.12510/2920
https://doi.org/10.7759/cureus.54433
https://doi.org/10.3402/meo.v15i0.4846
https://doi.org/10.1186/s13756-021-00976-x

46

Rodriguez, M. S. (2018). Cuidado y mantenimiento del instrumental quirdrgico laparoscépico.
Enfermeria Investiga: Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion, 3(1 Sup), 62-64.
https://doi.org/10.29033/ei.v3sup1.2018.11

Rowinski, A., & Von Schreeb, J. (2021). Decontamination of surgical instruments for safe wound
care surgeries in disasters: What are the options? a scoping review. In Prehospital and
Disaster Medicine (Vol. 36, Number 5). https://doi.org/10.1017/S1049023X2100090X

Rutala, W. A., & Weber, D. J. (2018). Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities. In
Practical Healthcare Epidemiology: Fourth Edition.
https://doi.org/10.1017/9781107153165.009

Tasayco, A. A., Huaman, M., & Ruiz, L. (2020). Nivel de conocimiento y aplicacion de la
esterilizacion de los profesionales de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Lima, 2019 [Universidad Autonoma de Ica]. In Universidad

Autonoma de Ica. https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/710

Tuesta, S. J. (2025). Conocimiento y practica de enfermeria sobre manejo del

instrumental laparoscopico [Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas].
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/4521

Yugra, K. L. (2025). Conocimiento sobre limpieza y desinfeccion del material quirdrgico en el
personal técnico de enfermeria del Hospital 1o 11 -1 2023 [Universidad José Carlos
Mariategui]. In Universidad José Carlos Mariategui.
https://repositorio.ujcm.edu.pe/handle/20.500.12819/3504

Zabaleta, H. (2023). Proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental quirargico por el

profesional de enfermeria, Unidad quiréfano Hospital Materno Infantil, La Paz


https://doi.org/10.29033/ei.v3sup1.2018.11
https://doi.org/10.1017/S1049023X2100090X
https://doi.org/10.1017/9781107153165.009
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/710
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/4521
https://repositorio.ujcm.edu.pe/handle/20.500.12819/3504

tercer trimestre 2022 [Universidad Mayor de San Andreés].

https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/32682

47


https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/32682

48

Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre conocimientos del reprocesamiento del instrumental de
cirugia laparoscopica

INTRODUCCION:

Buenos dias, el presente cuestionario tiene el propoésito de determinar el nivel de
conocimientos respecto a los procesos para el Reprocesamiento del Instrumental de Cirugia
Laparoscopica, por lo que solicito tenga a bien firmar el consentimiento informado, para
luego proceder a responder al siguiente cuestionario.

Deseo manifestar asimismo que, este cuestionario, es de caracter individual, las
respuestas son confidenciales y se mantendran en custodia de la investigadora, por tanto, su
llenado es de caréacter anonimo.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) dentro del
paréntesis solo una respuesta la que usted estime verdadera.

Agradezco de antemano su colaboracion.

Cadigo:

DATOS GENERALES:

Edad:
Tiempo de Servicio en Central de esterilizacion:

I. PROCESO DE LIMPIEZA

1. ¢(Aqué se denomina proceso de limpieza del instrumental quirdrgico y

de cirugia laparoscépica ?
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a) () Proceso mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible y
la materia organica e inorganica adherida a una superficie u objeto.
b) () Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.

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

2. Enel proceso de limpieza de un instrumental quirtrgico y de cirugia laparoscopica
se inicia:

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

b) () Enel punto de uso, humedeciendo el instrumental en agua estéril y
permeabilizar con jeringa si tiene lumen.

¢) () En el area contaminada con agua corriente a chorro.

3. Eltipo de lavado utilizado para el instrumental de cirugia laparoscépica es :
a) () Lavado manual y mecénico.

b) () Lavado mecanico , en una lavadora ultrasonica para remover la materia organica

¢) () Lavado manual con detergente enzimatico y enjuague.

4. Los pasos del lavado del instrumental de cirugia laparoscopica en la central de
esterilizacién son:

a) () Lavado con agua blanda, descontaminacion o pre lavado, secado con aire
comprimido .

b) () Limpieza y Descontaminacion o pre lavado, lavado directo con agua blanda,

secado con tela .
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c¢) () Desmontaje, lavado, cepillado, enjuague, secado con aire comprimido.

5. En que consiste el lavado manual del instrumental de cirugia laparoscépica :

a) () Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiracion de los
canales con una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico y agua blanda.

b) () Limpieza sélo con una gasa humeda.

¢) () Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una jeringa estéril

del 20cc sélo con agua corriente.

Il. PROCESO DE INSPECCION Y ACONDICIONAMIENTO

6. ¢Cual es el principal riesgo al utilizar un instrumento electroquirdrgico
laparoscopico con una fisura visible en su aislamiento?

a)()) Disminucién de la vida dtil del instrumental.

b)() Riesgo de quemadura al paciente o al personal por fuga de corriente.

c¢)() Pérdida de la esterilidad del instrumento.

7. ¢Cudl debe ser el proceder la enfermera de la Central de Esterilizacion al detectar

manchas de corrosion (rojizas/marrones) en cualquier instrumento de acero quirargico ?

a)() Limpiarlo con solucion salina concentrada y aplicar una capa gruesa de

lubricante.
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b)() Retirarlo del reprocesamiento y enviarlo a mantenimiento para restauracion o
descarte.

¢)() Uso de anticorrosivo

8. Para verificar la funcionalidad de las pinzas de agarre laparoscopicas, ¢qué aspecto
es crucial inspeccionar en la articulacion (bisagra)?

a)() Que abra y cierre suavemente sin rigidez ni obstruccion por residuos.

b)() La inspeccion de la integridad de la camiseta externa de la pinza laparoscopica,
electrodo y cremallera.

c)() Que su peso sea el reglamentario segin el manual.

9. (Cudl es el propdsito del lubricante hidrosoluble aplicado al instrumental en la fase
de acondicionamiento?

a)() Prevenir la oxidacion y sellar el empaque para garantizar la esterilidad.

b)() Aumentar la conductividad eléctrica del instrumento.

c)() Proteger las articulaciones, reducir la friccion y prevenir la corrosion.

10. ¢Qué tipo de lubricante esta absolutamente contraindicado para el instrumental
que seré esterilizado por vapor?

a)() Aceites hidrosolubles.

b)() Siliconas, vaselina o lubricantes a base de aceite no hidrosoluble.

c)() Aceites lubricantes permeable al vapor del agua

11. Siun paquete de instrumental estéril sale del esterilizador, pero su indicador

quimico externo ( Tipo 1) no ha cambiado de color, ;qué accién se debe tomar?
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a)( ) Asumir que el paquete no es estéril, enviarlo nuevamente al rea roja, reempaque
y esterilizacion.

b)() Utilizar el instrumental siempre y cuando el indicador interno haya reaccionado.

c¢)() Cambiar el indicador externo por uno nuevo que esté reactivo y colocar nota

aclaratoria .

12. ;Cuaél es el propésito esencial del registro y trazabilidad (rastreabilidad) en el
reprocesamiento de dispositivos?

a)() Controlar la cantidad de material consumido por turno.

b)() Determinar el costo operativo y productividad por cada ciclo de esterilizacion.

¢)() Vincular el instrumental reprocesado con el paciente, el lote y el ciclo de

esterilizacion.

1. PROCESO DE DESINFECCION

13. ¢Cual es la definicion del término Desinfeccion ?:

a) () Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en
un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas.

b) () Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la
eliminacion de esporas bacterianas.

c) () Hace referencia a que la probabilidad tedrica de que exista un microorganismo

viable presente en un objeto o producto es igual o menora 1 x 106 .
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14. Segun categorizacién propuesta por Spaulding los materiales laparoscopicos son
de condicion:

a) () Critico

b) () Semicriticos

¢) () No criticos

15. La desinfeccion de alto nivel es un método de desinfeccion de instrumental
semicriticos considerado :

a) () Fisico

b) () Quimico.

¢) () Mecanico.

16. ;Cual es la definicion de Biofilm?:

a) () Microorganismos muertos y viables que se impregnan en el instrumental
quirdrgico y no dafian al paciente.

b) () Microorganismos vivos y viables. como bacterias que existen en forma de
colonias o comunidades que se impregnan en el instrumental quirdrgico y pueden dafiar al
paciente.

¢) () Microorganismos que se impregnan en el instrumental quirirgico y no originan

dafo al paciente.

IV.PROCESO DE ESTERILIZACION:

17. Defina el proceso de esterilizacion:
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a) () EselProceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables
presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas

b) () Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoria de los microorganismos
potencialmente patdgenos de un articulo o superficie contaminada.

¢) () Método, mediante el cual se consigue eliminar los microorganismos haciendo

uso del vapor de agua a presion.

18. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material laparoscopico
son:

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

b) () La esterilizacion es de acuerdo al fabricante.

¢) () Gas plasma, 6xido de etileno, Pupinel, vapor himedo a altas temperaturas.

19. La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentraciones especifica de
humedad por las siguientes razones:

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

b) () Demasiada humedad hacen que los articulos queden himedos después de

retirarlos de la cdmara lo cual provoca la contaminacion del instrumental.

c)()ayb

20. La esterilizacion por 6xido de etileno es un proceso de esterilizacion que requiere
de:
a) () Bajas temperaturas (30°C — 60°C)

b) () Bajas temperaturas (0° - 20°)
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¢) () Ninguna es correcta.

21. Durante el proceso de esterilizacion por medio del gas-plasma se expone perdéxido
de hidrogeno al vacio. El tiempo de exposicion varia entre:

a) () 30 y 60 minutos.

b) () 1 hora a 2 horas.

¢) () 15y 30 minutos.



Apéndice B: Validez de los instrumentos

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

(Hernandez-Nieto, 2011) 5 JUECES
ltem| J1 j2 i3 ja i5 | X xij (Mx) CVCi Pei CVCic

1 4 5 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
2 4 5 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
3 4 5 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
4 4 5 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
5 4 5 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
6 4 5 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
7 5 5 5 4 5 24 4,.8000 0.9600 0.0370 0.9230
8 5 5 5 4 5 24 4.3000 0.9600 0.0370 0.9230
9 5 5 5 4 5 24 4,.8000 0.9600 0.0370 0.9230
10 5 5 5 4 5 24 4.3000 0.9600 0.0370 0.9230
11 5 4 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
12 5 5 5 5 5 25 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
13 5 5 5 4 5 24 4,.8000 0.9600 0.0370 0.9230
14 5 5 5 4 5 24 4.3000 0.9600 0.0370 0.9230
15 5 4 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
16 5 5 5 4 5 24 4.3000 0.9600 0.0370 0.9230
17 5 5 5 4 5 24 4,.8000 0.9600 0.0370 0.9230
18 5 4 5 4 5 23 4.6000 0.9200 0.0370 0.8830
19 5 5 5 4 5 24 4,.8000 0.9600 0.0370 0.9230
20 5 5 5 4 5 24 4.3000 0.9600 0.0370 0.9230
21 5 5 5 4 5 24 4,.8000 0.9600 0.0370 0.9230
= 19.063

n de items 21 CVCt 0.9078

CVCtc |  0.8708

INTERPRETACION DEL CALCULO

DEL CVC

Valor del CVC Interpretacion de la validez y
concordancia

De 0 a 0,60 Inaceptable
Mayor a 0,60 y menor o Deficiente
igual a 0,70
Mayor a 0,70 y menor o Aceptable
igual a 0,80
Mayor a 0,80 y menor o Buena
igual a 0,90
Mayor a 0,90 Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)
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Titube del provecta: ¢ onocmentos del reprocesamiento del imstrumental de crrugla laparoscopea en
enfermenns Je contral do estenlizacnn de un hosprital de [ ma 1 st

Apellidos v nombres del estudiante: Pas Mogollon Hor Tanet

INDICACTONT S
A cvadoe onda ftem o pregunta de manera cuantitativa (puntuacion) v cualitativa (en observaciones )
temendo on considerncitn los entenios de clandad y relevancia
Ho Cologue su cahificacion numenca segun comesponda. en cada celda de la cundricula, considernndo la
siguente oseala
1= Muy malo 2= Malo 3= Regular 4= Bueno S~ Muy bueno

-

C o Eocasocalifica 1o 2 puntos, desenba la razon (e8) y su sugerencin, en la columna de obseryaciones

CRITERIO DE EVALUACION
*  Claridad: || ltem se comprende faciimente, es decir, su sintdctica s semantica son adecuadas, debido
a Lo adecuacion de su estructura y contenido para la poblacion objetive
*  Relevancia | ltem o esencial porgue aporta informacion importante sobre un aspecto necesano de la
dimension que se pretende medir,
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Titulo del proyecto: Conocimicntos del reprocesamicento del instrumental de cirugia laparoscopica en
enfermeras de centeal de esterilizacion de un hospital de Limua - Pate

Apellidos y nombres del estudinnte: "oz Mogollon, Flor Janct
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dimension que se pretende medir.
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lsom | 3 B . ,_‘._4,,.1-—4 - =
19. La esterilizacion
por vapor efectiva

requiere de una v I
concentraciones [

especifica de humedad
por las siguientes
iRl W L B8 S o -

| razones
20. La esterilizacion

' por éxido de etileno es

un proceso de

| esterilizacion que
requiere de:

21. Durante el proceso
de esterilizacion por
medio del gas-plasma
se expone peroxido de
hidrogeno al vacio. El
tiempo de exposicion
varia entre L

&Al

4

R = i __ 4.
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el i a0~ Cotlred Efecliyaceen. HNOAF
Firma: B ]
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A UPelU

MOAD PTERUANA UNION
FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO

Titulo del provecto: Consamientos del reprocesaniento del instrumental de cirugia lapanscopica en
enfermeras de contral de estenhizacnn Jde un hospital de Hima | ste

Apcllidos vy nombres del estudiante: Paz Mogollon. FHor Janet

INDICACTONES:
A ovalue cada item o pregunta de mancera cuantitativa (puntuaciin) v cualitativa (en observaciones),
teniendo en consideracton los eniterios de clandad y relevancin
R Cologue su calificacion numénca segun corresponda, en cada celda de la cuadriculn, considerando la
siguiente escala . — o
1=Muy malo 2=Malo 3= Regular 4= Bueno S= Muy bueno

¢ Encasocalifica 1 0 2 puntos, descnba la razon (es) y su sugerencia. en la columna de observaciones

CRITERIO DE EVALUACION
*  Claridad: El liem se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas, debido

a la adecuacion de su estructura y contenido para la poblacion objetivo.
* Relevancia: I'] item cs esencial porque aporta informacion importante sobre un aspecto necesario de lo
dimension que se pretende medir.

Claridad Relevancia
1| 2] 3] 4

2
—
1]
-
—
2

1. (A qué se denomina
proceso de limpieza
del instrumental /
quirdrgico y
de cirugia ‘ |
laparoscopica ? i i | ' ‘
\

2 En el proceso de
limpieza de un / v/
instrumental ‘ \

'n

quirtrgico y de cirugia
laparoscopica se inicia: | ) ]

3. El tipo de lavado

utilizado para ¢l /
instrumental de cirugia
laparoscopica es T -

4. Los pasos del ,

lavado del \
instrumental de cirugia / (
laparoscopica en la

central de \
esterilizacion son:

5.. En que consiste ¢l ‘
lavado manual del / /1|
instrumental de cirugia
laparoscopica L1 )
6. ;Cual es el principal / /
riesgo al utilizar un
instrumento l l
electroguirurgico | [J—




L

} I:.lpuru.\’copicn con una
| isura visible en su
Luislamiento?

7. ¢, Como debe
proceder la enfermera ‘
de la Central de
Isterilizacion al
dentificar manchas de |
corrosion
(rojizas/marrones) en
¢l cualquier
instrumento de acero
quirurgico ? =
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]
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», |
|
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"e’w wilb fd’d
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8. Para verificar la
funcionalidad de las
pinzas de agarre
laparoscopicas, /qu¢
aspecto es crucial
Jinspeccionar en la
articulacion (bisagra)?
9. (Cual es el
proposito del
lubricante hidrosoluble
aplicado al |
'instrumental en la fase J
de acondicionamiento? |

$

|

l‘

|
ll LJ |
1

|’l,’
|

- ==

1
/]
|
|

7541( Ny, 51 &ia u}f(

'lu n,um’ﬂum g/’l
L,'a,«,e,aon eelei /amf
L»a (ad ol penakla
elovig e LL

C‘/a wulau ,a,[&ﬁ’

CHmOlE22 (pei ) Ot m:

10. ;Qué tipo de
lubricante estd
absolutamente
' contraindicado para ¢l
instrumental que serd
esterilizado por vapor?
11. Si un paquete de
|instrumental estéril
'sale del esterilizador,
pero su indicador
“quimico externo ( Tipo
1) no ha cambiado de
color, (qué accion se
debe tomar?

|
|
r
|

Coustolparr Lo crue
\cirzum Ura ﬁ/a
2 7
}Z:f“e 97, 70::&
\" /"W
(qwld @' wiympacay
7 077‘:‘421'«12

12. (Cudl es el
propésito esencial del
registro y trazabilidad
(rastreabilidad) en el
reprocesamiento de
dispositivos?

13. . Defina el término
“Desinfeccion
14. Segin
categorizacion
| propuesta por
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Spaulding los = e o
materiales W
laparoscopicos son de / /
condicion: v

R

15. La desinfeccion de
alto nivel es un método
de desinfeccion de Vv v/
instrumental
semicriticos
_considerado !
16. ;Cual es la v
definicion de Biofilm? | - [ (N (N [ i ——
17. Defina el proceso o I
de esterilizacion A I D N I = S o, L, e —
18. Los métodos | Couadven aj_&: = |
2:)‘::::;? f:“‘ '3 S| loeorvn elme.,
| ] ) y 22V O, mn
, esterilizacion de 4“%@? ,(‘I(/u
‘ material laparoscopico | |‘l‘é ol brepan 7 .
son Lt i - -04—"[p‘—’_"
119. La esterilizacion '
r vapor cfectiva
“r):quiesde una / /
| concentraciones | ‘
especifica de humedad
por las siguientes \ \
razones 1 | ‘ \

|20. La esterilizacion

| por oxido de etileno es / ‘ L/'.
un proceso de

l esterilizacion que
‘requiere de:

'21. Durante el proceso /
de esterilizacion por / (

‘medio del gas-plasma
se expone peroxido de

hidrogeno al vacio. El
tiempo de exposicion

| varia entre ‘
R SRR R R —

S

SUGERENCIAS:

Nombres y apellidos del juez-experto: P SN ELL / bd,b/’ay o
DNI u otro: 4/0/ Y775/ . . 'VZ&Y]/

Cargor Euumilea dyiTercal ~ (ukhed de Exouleyeion -HngAr

Fecha: /61125

Firma:
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO

Titulo del proyecto: Conocimientos del reprocesamiento del instrumental de cirugia laparoscopica en
enfermeras de central de esterilizacion de un hospital de Lima - Este

Apellidos y nombres del estudiante: Paz Mogollon, Flor Janet

INDICACIONES:

A

B

C.

evalue cada item o pregunta de manera cuantitativa (puntuacion) y cualitativa (en observaciones),
teniendo en consideracion los criterios de claridad v relevancia.
Coloque su calificaciéon numérica segin corresponda, en cada celda de la cuadricula, considerando la

siguiente escala:

[ I=Muy malo 2=Malo 3 =Regular 4=Bueno 5= Muy bueno |

En caso califica | 0 2 puntos, describa la razon (es) y su sugerencia, en la columna de observaciones.

CRITERIO DE EVALUACION

Claridad: E| ltem se comprende facilmente, es decir, su sintictica y seméantica son adecuadas: debido

a lu adecuacion de su estructura y contenido para la poblacion objetivo.
Relevancia: El ltem es esencial porque aporta informacion importante sobre un aspecto necesario de la

dimension que se pretende medir.

o F Claridad Relevancia {
ftem
| 2] 3] 4 s| o] 2] 3] 4] s

1. (A qué se denomina } |
proceso de limpieza |
del instrumental ‘

quirirgico y 4
de cirugia
laparoscépica ? ] | -

2 En el proceso de

limpieza de un A
| instrumental v
'quirtirgico y de cirugia

laparoscopica se inicia:

3. El tipo de lavado
utilizado para el
instrumental de cirugia

Papamscépica es | - |l

4. Los pasos del

| lavado del
instrumental de cirugia : /
laparoscdpica en la
‘central de
esterilizacion son:

5.. En que consiste el
lavado manual del
instrumental de cirugia
laparoscopica .
6. ;Cual es el principal /
| riesgo al utilizar un
instrumento
‘ electroquirtrgico ,
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laparascopico con una | [
fisura visible en su ‘
arslamienta? l

7 ¢ Como debe . A [ . ' . . . | . i
proveder la enfermera

de la Central de

Estenlizacion al |
identificar manchas de

cOrrosion |
(roj1zas marrones) en
el cualquier

mstrumento de acero ‘

quinirgico? L | L -
S Para verificar la ‘ '

funcionalidad de las
pinzas de agarre
laparoscopicas, (qué | | '
aspecto es crucial
inspeccionar en la ‘ ‘
‘articulacion (bisagra)? | : . |
9. Cualesel
proposito del i
lubricante hidrosoluble . \ .
aplicado al
instrumental en la fase
de acondicionamiento?

lubricante esta
absolutamente ‘
contraindicado para ¢l ‘
instrumental que sera |
esterilizado por vapor? ] i \ -

10. ;Que tipo de \ ‘

11. Si un paquete de
instrumental estéril
sale del estenlizador.,
pero su indicador [
quimico externo ( Tipo
1) no ha cambiado de i ‘
color, ;qué accion se

i

|

debe tomar? | *_
12. [ Cualesel

proposito esencial del ‘ v
registro y trazabilidad ‘ ”

(rastreabilidad) en el \
reprocesamiento de ’ ‘
dispositivos?

e T

13. . Defina ¢l término ‘
Desinfeccion ‘ | i
I4. Segun v

categorzacion

propuestapor | | | [ | | | | R

I (S
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p.mlding los
ateriales
.pamscbpicos son de
sndicion:

5. l.a desinfeccion de
Ito nivel es un método
le desinfeccion de
nstrumental
semicriticos
considerado

1
Vv '
|
|

B -

16. ;Cual es la
definicion de Biofilm? |
17. Defina el proceso

18. Los métodos
utilizados para
conseguir la
esterilizacion de
material laparoscpico
e
19. La esterilizacion
por vapor efectiva
requiere de una
concentraciones
especifica de humedad
por las siguientes
razones l

7 IE ’
de esterilizacion __1» N _______’____'____,_J

"20. La esterilizacion
por oxido de etileno es
un proceso de
esterilizacion que
requiere de: |

21. Durante el proceso *
de esterilizacion por
medio del gas-plasma
se expone peroxido de
hidrogeno al vacio. El
tiempo de exposicion
varia entre

|
aaslARNREEE |

kG s Gk B o Y. 13. Kad. Cuaked Mmﬁéé‘m/m """ ,

Nombres y apellidos del juez-experto:
DNluotro: (062

Mo ok uvesa Hoose Vot

Cago: Cafsombiite Joge dell Guieo Quial de Grlealtypecn

Fecha: /S-11-2¢

Firma:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Se le invita a participar en esta investigacion en salud, por lo que debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: Conocimientos del reprocesamiento del instrumental de
cirugia laparoscopica en enfermeras de central de esterilizacion de un hospital de
Lima — Este

Nombre de la investigadora: Lic. Flor Janet Paz Mogollon

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre el
reprocesamiento del instrumental de cirugia laparoscopica en enfermeras de central de
esterilizacion de un Hospital de Lima Este.

Riesgos y Beneficios: No podria existir algun riesgo respecto a su
participacion en la investigacion, puesto que solo se le pedira llenar un cuestionario y
responder con lo que crea conveniente. Asimismo, su participacion no producira
beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Costo por participar: Usted no realizara ningln gasto durante la
investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted nos brinde sera protegida y solo
la investigadora conocerd la informacion, ademas, usted no serd identificada cuando
los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, si
usted lo cree conveniente, sin que conlleve a una sancion.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de la investigacion, puede comunicarse directamente con la investigadora.

Participacion: Su participacion en la investigacion es voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, luego de haber leido
y conocido los objetivos y procedimientos de la investigacion con la investigadora
responsable.

FIRMA



Apéndice D: Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Variables | Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo Gereral Conocimientos del | No aplica. Enfoque: Cuantitativo
¢Cudles son los conocimientos sobre el Determinar el nivel de conocimientos sobre el proceso de Disefio: Descriptivo

reprocesamiento del instrumental de
cirugia laparoscopica en enfermeras de
central de esterilizacion en un Hospital de
Lima Este?

reprocesamiento del instrumental de cirugia
laparoscépica en enfermeras de central de
esterilizacion de un Hospital de Lima Este.

Problemas especificos

Objetivos Especificos

¢Cudles son los conocimientos sobre el
proceso de limpieza del instrumental de
cirugia laparoscopica en enfermeras de
central de esterilizacion de un Hospital de
Lima Este?

¢Cudles son los conocimientos sobre el
proceso de inspecciény
acondicionamiento del instrumental de
cirugia laparoscopica en enfermeras de
central de esterilizacion de un Hospital de
Lima Este?

¢Cudles son los conocimientos sobre el
proceso de desinfeccion del instrumental
de cirugia laparoscopica en enfermeras de
central de esterilizacion de un Hospital de
Lima Este?

¢Cudles son los conocimientos sobre el
proceso de esterilizacion del instrumental
de cirugia laparoscdpica en enfermeras de
central de esterilizacion de un Hospital de
Lima Este?

Identificar el nivel de conocimientos sobre el
proceso de limpieza del instrumental de

cirugia laparoscdpica en enfermeras de central
de esterilizacion de un Hospital de Lima Este.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el
proceso de inspeccién y acondicionamiento

del instrumental de cirugia laparoscopica en
enfermeras de central de esterilizacion de un
Hospital de Lima Este.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el
proceso de desinfeccion del instrumental de

cirugia laparoscopica en enfermeras de central
de esterilizacion de un Hospital de Lima Este.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el
proceso de esterilizacion del instrumental de

cirugia laparoscopica en enfermeras de central
de esterilizacion de un Hospital de Lima Este.

reprocesamiento
del instrumental
de cirugia
laparoscépica

observacional

Tipo: No experimental
Corte: Transversal
Poblacién: 17 licenciados en
enfermeria

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
sobre conocimientos del
reprocesamiento del
instrumental de cirugia
laparoscépica




