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RESUMEN

Objetivo: Determinar conocimiento, actitud y préctica sobre manejo de
material estéril en curacion de heridas, servicio de cirugia, Hospital Rubén

Zelaya, Yacuiba. Primer trimestre del 2019.

Disefio metodolégico: Estudio descriptivo, correlacional, cualitativo,
cuantitativo, transversal, no experimental. Se aplicé cuestionario y lista de

verificacién de actividades.

Resultados: 83 % de los profesionales en enfermeria son del sexo
femenino, la media de edad 37 afios, y el promedio de afios de experiencia

es 6 afos.

El conocimiento es regular con 59 %. 83 % tiene actitud favorable a la
posicion de frente al material y al campo estéril. 16,7 % muestra actitud
positiva en el lavado de manos antes de las curaciones. 50 % tiene actitud

positiva en el uso de gorro y mascarilla.

El cumplimiento de la practica durante las curaciones es malo con 47,4 %,
donde la utilizacion de mascarilla y gorro es 7,8 % y la realizacion del lavado
de manos 1 %. La disponibilidad de material estéril 100 %. Los ambientes
son adecuados y con desinfeccion por paciente en sélo 1 %.

Las auxiliares de enfermeria preparan el campo y paquete de material estéril
de acuerdo a normas un 77 %, las licenciadas el 51 % (p<0,05). El personal
con 2 aflos 0 menos de experiencia evita transferir objetos por encima del
campo estéril un 50 %, las que tienen mas de 2 afios de experiencia esta

proporcion es solo de un 26 %, (p<0,05).

Palabras claves: conocimiento, actitud, practica, enfermeria, material estéril,

curacion, heridas quirdrgicas.






1. INTRODUCCION

Una de las medidas elementales para prevenir las infecciones, es asegurar
que los articulos e instrumentos estén libres de contaminacién al momento
de ser usados en los procedimientos de atencion. La esterilizacion es el
proceso que proporciona el nivel 6ptimo de seguridad, de que los materiales

estén libres de microorganismos, incluidas sus formas vegetativas y esporas.

La practica de la enfermera es muy importante en la limpieza y esterilizacion
de equipos y materiales. La enfermera debe realizar un papel muy importante
en la prevencién de infecciones, mediante la limpieza y la esterilizacion de
los equipos y material, realizandolo de manera metodica y precisa, dandole a
cada instrumental o material el tratamiento indicado, por cuanto estas tareas

son actividades ligadas a la practica de la enfermera.

El profesional de enfermeria, debe tomar en cuenta el almacenamiento del
material estéril, ya que debe ser una zona limpia, sin polvo, suciedad, etc. El
area debe estar seca, debido a que la humedad es un medio propicio para el
desarrollo de microorganismos, el sitio donde se almacena el material estéril
debe ser supervisado y controlado sistematicamente, para garantizar que el
material almacenado esté libre de cualquier contaminacion. Mediante la
aplicacién y cumplimiento estricto de las normas de seguridad se garantiza la

atencion al enfermo y al personal de salud. (1)

La importancia de la presente investigacion es determinar el grado de
cumplimiento en el manejo del material estéril en las curaciones, para
garantizar la utilizacion adecuada del material en el usuario, en el servicio de

cirugia del hospital Rubén Zelaya de Yacuiba.

El documento se estructura en 5 capitulos: en el primer capitulo se incluyen
los elementos del problema como las preguntas de investigacion, los

objetivos que son las guias del estudio, y la justificacion. En el segundo



capitulo se incluye la evidencia cientifica particularmente en este tema de
curacién de heridas pos quirdrgicas En el tercer capitulo se encuentra la
propuesta metodologica en funcidbn a las variables de los objetivos y
finalmente en los dos Ultimos capitulos se presentan los resultados, el
andlisis, la discusion, las conclusiones y recomendaciones para dar

respuesta a los objetivos especificos de la investigacion.
1.1. Antecedentes

En una investigacion de la sociedad Americana de Enfermeras en Peri
Anestesia sobre conocimientos y practicas de las enfermeras sobre la
curacion de heridas, donde la muestra estuvo conformada por 393
enfermeras que trabajaron en clinicas quirtrgicas de hospitales publicos y
privados se aplicé un cuestionario en base a opiniones de expertos basadas

en la revision de la literatura pertinente.

La puntuacion media del conocimiento con respecto a la cicatrizacion de
heridas fue de 62.0 + 8.4. Se determiné que a medida que aumentaba el
nivel educativo de las enfermeras, aumentaba la puntuacion media de sus
conocimientos (p <0,05). Casi la mitad de las enfermeras no realizaron
practicas de curacion de heridas con regularidad, mientras que mas de la
mitad de las enfermeras no realizaron practicas de educaciéon de alta en el

cuidado de heridas con regularidad.

Se concluye en este estudio que la educacion debe llevarse a cabo para
mejorar el conocimiento, la actitud y las habilidades de las enfermeras en

relacion con la curacién de heridas y el cuidado.(2)

En Irlanda se realizé una evaluacion del conocimiento del cuidado de heridas
en enfermeras cardiotoracicas, en el que se utilizé6 un disefio descriptivo y
cuantitativo en forma de un cuestionario transversal autoinformado. En este
estudio se utilizod el muestreo del censo y el cuestionario se distribuyé a 503

enfermeras en 6 hospitales de la Republica de Irlanda.



Se calcularon las puntuaciones totales de conocimiento y los datos se
analizaron mediante estadisticas descriptivas e inferenciales. La tasa de
respuesta fue del 31,2% (n = 158).

Los principales déficits de conocimiento identificados fueron la cicatrizacién
de heridas, los signos y sintomas de la infeccién del sitio quirtrgico y el
cuidado especifico de las heridas cardiacas. Algunas enfermeras informaron
que utilizaron productos inadecuados para limpiar las heridas y tiempo
variable para la eliminacién inicial del apésito postoperatorio. Se concluye en
el estudio que la combinacion de bajos puntajes de conocimiento total y las
solicitudes de mayor capacitacion y educacion sugieren la necesidad de una
educacion continua sobre el cuidado de heridas. Se recomienda la auditoria
del uso de productos de limpieza de heridas, sujetadores de soporte y tablas
de evaluacion de heridas. (3)

El aflo 2017 En Inglaterra Una Encuesta para explorar la comprension de los
principios de la técnica aséptica: analisis de contenido cualitativo con analisis
descriptivo de confianza y capacitacion. La tasa de respuesta fue del 72%.
De los que respondieron, el 65% de las enfermeras describieron la técnica
aséptica en términos del procedimiento utilizado para realizarla, y el 46%
entendio los principios de la asepsia. Los conceptos relacionados de limpieza
y esterilizacion se confundian frecuentemente entre si. Ademas, el 72%
informo6 que no habia recibido capacitacion durante al menos 5 afios; EI 92%
confiaba en su capacidad para aplicar la técnica aséptica; y el 90% informé
que no habian sido reevaluados desde su entrenamiento inicial. El andlisis
cualitativo confirmo una falta de claridad sobre el significado de la técnica
aséptica. Se concluye en el estudio que la comprension de las enfermeras
sobre la técnica aséptica y los conceptos de esterilidad y limpieza es
inadecuada, un hallazgo en linea con los resultados de estudios anteriores.
Esta brecha de conocimiento potencialmente pone a los pacientes en riesgo.

La comprension de las enfermeras sobre los principios de la asepsia podria



mejorarse. Otros estudios deben establecer la generalizacion de los
hallazgos del estudio. Las posibles mejoras incluyen un énfasis renovado
durante la formacién inicial de enfermeria, una mayor oportunidad para
actualizar los conocimientos y habilidades posteriores a la calificacion y la

auditoria de la practica. (7)

En el Perl se realiz6 una investigacion de tipo transversal en el area de
cirugia hombres y mujeres del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, sobre conocimientos de enfermeria para el cuidado al paciente
colecistectomizado en el Hospital Provincial General Docente Riobamba de

abril al mes de agosto del afio 2018.

En este estudio se trabajé con una poblacion de 16 profesionales de
enfermeria para obtener los resultados, se aplic6 una encuesta la cual
estaba dirigida a los profesionales de enfermeria que se encontraron
laborando en el servicio en el periodo de recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos de la investigacion realizada fueron que el 55% del
personal acierta a las respuestas en cuanto al ambito de cuidados
hospitalarios, mientras que el porcentaje restante no acierta las respuestas,
en el ambito de cuidados en el hogar solamente el 58% del personal coincide
con las respuestas correctas respecto a la educaciéon brindada basada en el
plan de alta. (4)

En Guayaquil Ecuador en el 2014 se publicé un estudio con el objetivo de
evaluar el accionar de las profesionales en Enfermeria en las complicaciones
frecuentes post-quirirgicas de pacientes sometidos a intervenciones de
emergencias cuya vida estaba en peligro, tipificando las intervenciones, tipo
de anestesia, riesgo quirldrgico, entre otros caracteres. La investigacion se
realizé en la sala de recuperacion del Hospital San Luis de Otavalo en la cual

se presentan complicaciones post-quirdrgicas inmediatas.



El estudio fue analitico, descriptivo, retrospectivo, transversal, propositivo con
una muestra de 231 pacientes intervenido de emergencia y que ingresaron a
la sala de recuperacion en el periodo de enero a diciembre del 2013; se tomo
en consideracion variables como datos de filiacion, tipo de complicaciones,

cirugia realizada, tipo de anestesia.

El trabajo se efectu6 en base a historia clinica, observacion directa al
personal de enfermeras, las estadisticas, registros propios de la unidad de

recuperacion.

En conclusion, la investigacion demostr6 que todos los pacientes
presentaron 1 o mas complicaciones post-quirdrgicas siendo las principales
la Hipotermia con 18.9%, dolor con 12.3%, hipoxemia con 11.5%, Nausea
con 9.9%. Con relacién a la atencién de enfermeria para pacientes de post-
quirdrgico inmediata fue medianamente buena con 50% de atencion brindada

los pacientes.

Por tanto, con estos resultados se propone la elaboracion de protocolo de
Enfermeria para pacientes de post-quirtrgico inmediato lo que mejorara la
atenciéon, logrando tratamientos oportunos adecuados y disminuir las
complicaciones post-quirdrgicas en los pacientes intervenidos de
emergencia. Se concluye en este estudio que diciendo que el personal de
Enfermeria no brinda un cuidado homogéneo, por lo se recomienda la

utilizacién de un protocolo en esta sala.(5)

Una investigacion sobre conocimientos, actitudes y practicas de asepsia y
antisepsia en personal de enfermeria, en el Centro de Salud José Dolores
Fletes, Ocotal, de Nueva Segovia en Nicaragua realizado en septiembre del
afio 2011, reporta entre sus resultados que el promedio de la edad de 18 —
30 afos es de 24 afos y corresponde a 6 recursos, de 31 a 49 el promedio
de edad es de 35 y corresponde a 10 recursos y mas de 50 afios

corresponde a 3 recursos de enfermeria. Con relacion a la edad segun el



perfil en el rango edad de 18 — 30 afios el 32% son enfermeras
profesionales, de 31 a 49 el 11% son Licenciadas en enfermeria, 5% son

enfermeras profesionales y el 37% son auxiliares de enfermeria.

Mas de 50 afios corresponde al 16% y son enfermeras profesionales. Segun
la responsabilidad que tiene cada una de las enfermeras en estudios el 100%
laboran como enfermeras asistenciales. El 68% tienen mas de cinco afios de
laborar y el 32% respondieron gque tienen de uno a cinco afios de trabajar

como enfermeras.

Segun las capacitaciones recibidas el 69% refirieron no haber recibido
capacitaciones sobre asepsia y antisepsia y 31 % si recibieron
capacitaciones. El 100% del personal de enfermeria respondieron que si
conocen la existencia de las normas de Asepsia y Antisepsia y que tienen
conocimiento de los conceptos basicos que se encuentran en las mismas.
(Ver tabla No.6). Con respecto al conocimiento de los riesgos al que esta
expuesta el 58 % respondieron no tener Conocimientos el 42 % respondieron
conocerlos. Con respecto al conocimiento de las medidas de prevencion
respondieron no conocer 84 % y el 16 % si las conocen. En relacion al
conocimiento de los principios de Asepsia respondieron no conocen 95 % vy

el 5 % respondié positivamente (enfermera profesional).

Con respecto a las préacticas del lavado de manos antes y después de cada
procedimiento (14 de 19) 74 % no lo realizaron y 26 % (5 de 19) si realizaron
lavado de manos. En la practica el uso de guantes estériles correctamente
por el personal de Enfermeria las enfermeras que no usaron guantes
correctamente equivale al 63%, 37 % se observd que lo realizd
correctamente. En la realizacion de Desinfeccién concurrente las que no
realizaron la técnica fueron el 79 % y el 21% (4 de 19) si la realizo. El 100 %
(19 de 19) del personal de Enfermeria hace uso adecuado de los materiales

corto punzantes. El personal de enfermeria que no realizo técnicas correctas



para el manejo de material estéril fue 58%. (11 de 19) y el 42%(8 de 19)
realizo manejo adecuado del material estéril.(6)
1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Situacioén problémica

Las infecciones quirlrgicas, causadas por bacterias que penetran a
través de la incision, ponen en peligro la vida de millones de pacientes
cada afo, y contribuyen a la propagacion de la resistencia a los
antibiéticos. En los paises de ingresos bajos y medianos, un 11% de los

pacientes operados sufren infecciones.

Las infecciones quirdrgicas no son un problema uUnicamente para los
paises pobres. En los Estados Unidos de América contribuyen a que los
pacientes pasen 400.000 dias méas en el hospital, con un costo adicional
de US$ 900 millones al afio. Muchos estudios revelan que aplicacion de
diversas medidas preventivas reduce significativamente los dafios de las
infecciones quirdrgicas. Un estudio piloto realizado en cuatro paises
africanos mostré que la aplicacion de algunas de las nuevas

recomendaciones podria reducir las infecciones quirdrgicas en un 39%.
(8)

Las infecciones nosocomiales son el efecto adverso sobre la seguridad
del paciente mas frecuente a nivel mundial, y de todas ellas, la infeccion
de herida quirargica es la segunda en frecuencia en los paises
desarrollados. la infeccién de herida quirdrgica se puede considerar como
un indicador de calidad de la atencion recibida, pudiendo emplearse para

comparaciones entre centros, sistemas sanitarios o paises.(9)

El Hospital Rubén Zelaya de Yacuiba es un centro de segundo nivel que
recibe pacientes referidos de los municipios de villamontes y carapari por
lo que existe una alta demanda de pacientes con patologias que

requieren intervencion quirdrgica como apendicitis aguda, colelitiasis y



casos traumatologicos. Para la atencion de estos pacientes en ocasiones
no se cumplen las normas en el manejo del material estéril durante la
curacion de las heridas quirdrgicas en el post operatorio, lo que ocasiona
que el paciente prolongue sus dias de internacion afectando no solo a su
bienestar fisico sino también psicolédgico y por ende deroga mas gastos a
la institucion. todo esto se debe a mdultiples factores dentro de los que
probablemente incluye el conocimiento del personal sobre los
procedimientos técnicos y cientificos para este tipo de atencion. Por la
importancia que tiene la atencion de enfermeria en la recuperacion del
paciente postquirirgico es necesario identificar el conocimiento, actitud y
practica del personal de enfermeria para su atencion por lo que se

formula el saiguiente problema:
1.2.2. Pregunta de investigacion

¢,Cual es el conocimiento, actitud y practica del personal de enfermeria
sobre el manejo de material estéril en curacion de heridas quirargicas, en
el servicio de cirugia del hospital Dr. Rubén Zelaya de la ciudad de

Yacuiba, en el primer trimestre del afio 2019?
1.3. Justificacion del problema
Relevancia social

cuidado y la atencion de enfermeria a los pacientes en el pos quirdrgico es
muy importante para la recuperacion del paciente y fundamentalmente para
la prevencién de complicaciones. Las Infecciones de las heridas quirdrgicas
(IHQ) ocupan un lugar especialmente destacado dentro del problema de las
infecciones nosocomiales por las graves repercusiones que tienen, tanto en
términos de morbilidad y mortalidad, como de incremento de los costos
sanitarios. En el paciente quirdrgico, concretamente en el caso de los
Servicios de Cirugia, la Infecciones de las heridas quirdrgicas son las

infecciones nosocomiales mas frecuentes y en cualquier caso es la que con



mas frecuencia se relaciona con la muerte del paciente atribuible a la

infeccién nosocomial.

Aporte tedrico

Por todo lo anterior, los estudios de conocimiento y de caracteristicas
epidemioldgicas han prestado especial interés a pacientes pos quirlrgicos;
dichos estudios lo son tanto de epidemiologia descriptiva como de
epidemiologia analitica, observacionales o de intervencion. Es el
conocimiento epidemiologico el que permite desarrollar estrategias de
prevencion para disminuir la frecuencia de la Infecciones de las heridas
quirargicas, hecho que se esta consiguiendo en muchos hospitales. Por tal
motivo en el presente trabajo se busca el conocimiento de los factores tanto
del grado de conocimiento del personal de enfermeria como del
cumplimiento de los registros para el monitoreo de los pacientes.

Conveniencia

Los resultados de esta investigacion aportaran conocimientos sobre los
factores de riesgos asociados al conocimiento y cumplimiento de registros de
enfermeria en el post operatorio, conocer dichos factores nos permitira tomar
medidas de prevencion, lo cual aporta dos beneficios; primero, garantizar
una pronta recuperacion del paciente, mejorar el servicio de atencion y
reducir la frecuencia de infecciones intrahospitalarias; segundo, reducir el
tiempo de hospitalizacién del paciente, que conlleva a disminuir el consumo
de medicamentos, material sanitario, pruebas adicionales de diagndstico y
costos por dia/cama; lo que comprende un significativo ahorro para el
hospital y se podria disponer de dicho dinero para mejorar aspectos

deficientes del sistema de salud.

Aporte metodolégico



En el curso de la investigacion se disefiaran instrumentos de recoleccion de
datos y de procesamiento de esta informacion los cuales se podran utilizar

en investigaciones similares.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento, actitud y practica del personal de enfermeria
sobre el manejo de material estéril en curacion de heridas quirargicas, en
el servicio de cirugia del hospital Dr. Rubén Zelaya de la ciudad de

Yacuiba, en el primer trimestre del afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas del personal de enfermeria segun
sexo, edad, formacibn académica, experiencia laboral vy
capacitacion sobre manejo de material estéril en la curacion de
heridas quirdrgicas.

» Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre
manejo de material estéril en la curacidén de heridas quirargicas.

» Identificar la actitud del personal de enfermeria sobre el manejo de
material estéril en la curacion de heridas quirargicas.

» Verificar el cumplimiento de la practica en el desarrollo de los
procedimientos del manejo de material estéril en la curacién de
heridas quirargicas por el personal de enfermeria.

» Determinar la relacion que existe entre la experiencia laboral y la
formacion académica en el manejo de material estéril en la

curacion de heridas quirdrgicas.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Limpieza

Se ha definido la limpieza como la eliminacidon del material extrafio, en

especial el material organico de los objetos (10)
Limpieza de articulos

La limpieza es el primer paso para el procesamiento de articulos, y esta
intimamente ligada a la calidad final del proceso, pues con la eliminacion de
materia organica se disminuye el namero de microorganismos sobre el
articulo. Consiste en retirar la suciedad depositada en superficies inanimadas
incluyendo la materia organica, por medio de una accidon mecanica, con el
objetivo de garantizar la eficacia del proceso de desinfeccion o esterilizacion
y preservar el articulo. Todo articulo para ser sometido a desinfeccién debe
primero estar adecuadamente limpio facilitando asi el contacto del agente
desinfectante. La falla en el procedimiento de limpieza puede comprometer

los procesos de desinfeccidn y esterilizacion.

La limpieza debe ser efectuada inmediatamente después de realizar el
procedimiento, para evitar que la suciedad se reseque sobre el articulo,
dificultando su remocién. Debe contemplar todas las superficies del material,

incluyendo canales y ranuras. (10)

Antes del proceso de limpieza los materiales deben ser desmontados en

todas sus partes posibles, para que se efectie una buena limpieza.

Para la limpieza de los articulos son utlizados los métodos: manual y

automatico.

Limpieza manual: Es un procedimiento realizado manualmente, donde la
suciedad es removida por medio de la accion fisica con ayuda de un
detergente, agua y cepillo o esponja. Debe ser realizada por un profesional

debidamente entrenado para esta funcion.
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Para la limpieza utilizar siempre detergente neutro o enziméatico para que no

dafe el material.

La limpieza manual ofrece mayor riesgo de contaminacion al profesional de
salud, sea por salpicaduras de materia organica en mucosas, O por
accidentes con material corto punzante, por tanto, el uso de equipo de
proteccion individual es importante como ser guantes, gafas de proteccion,

barbijos y batas.

Limpieza automatica: es un proceso donde se utliza tecnologia
automatizada que combina temperatura, producto quimico, accion mecéanica
y tiempo. Este tipo de limpieza reduce los riesgos de accidentes laborales y
proporciona también un mejor registro de padronizacion del proceso, por
tanto, una mejor calidad. La desventaja de este proceso es el costo elevado
y el uso limitado sobre algunos materiales o equipos como los fibroscopios

opticos.

La limpieza automatica es hecha con el uso de lavadoras ultrasénicas,
lavadoras descontaminadoras, o lavadoras termo desinfectadoras, lavadoras

de tanel y lavadoras esterilizadoras.
Lavado del material de polietileno, goma, plastico y latex

Al realizar el lavado de material de polietiieno, goma, plastico y latex
debemos seguir los siguientes pasos: En el lavado es importante contar con
cubetas, bandejas o recipientes perforados. Retirar los posibles restos
adheridos a las superficies (por ej. cintas adhesivas), con un algodén
impregnado de bencina blanca. Luego sumergir el material en detergente
enzimatico. En el caso de material tubular, hacer uso de una jeringa de 60
cc. Con punta de cono para llenar todo el lumen con la solucién. Retirar y
enjuagar con abundante agua. Si es posible, utilizar pistolas de agua a
presion o cafos especiales a presion en forma de cono con diferentes

medidas o diametros para lavar el lumen de sondas, alargadores,
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conectores, corrugados, etc. Realizar el ultimo enjuague del material con
agua. Dejar escurrir al medio ambiente y luego secar. Si es posible, utilizar
aire comprimido (menos costoso) o camaras secadoras de corrugados con
aire filtrado. (11)

2.2. Desinfecciéon

La desinfecciébn es el proceso que elimina todos los microorganismos
patégenos de objetos inanimados. Es un proceso basico para la prevencion y
control de las IASS. Se debe realizar para prevenir la transmision de las
enfermedades infecciosas a partir de instrumentos, guantes, insumos

meédicos en general, superficies, desechos y excretas. (10)
Clasificacion de la desinfeccion
Segun el alcance se puede clasificar en:

Desinfeccion de alto nivel: Destruye todos los microorganismos, con la

excepcion de alta carga de esporas bacterianas.

Desinfeccion de nivel intermedio: inactiva el organismo Mycobacterium
tuberculosis, las bacterias vegetativas, la mayoria de los virus y la mayoria

de los hongos, pero no destruye necesariamente las esporas bacterianas.

Desinfeccion de nivel bajo: destruye la mayoria de las bacterias, algunos
virus y algunos hongos pero no se puede depender de ella para eliminar
microorganismos resistentes, tales como los bacilos de la tuberculosis o las

esporas bacterianas.
Clasificacion de articulos

Segun Spaulding (1968) los articulos pueden se clasificados en tres
categorias segun el grado de riesgo de infeccion: articulos criticos, articulos

semicriticos y articulos no criticos.
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Articulos criticos: Son aquellos que acceden a cavidades normalmente
estériles del organismo. Estos articulos representan alto riesgo de infeccion
si se encuentran contaminados, por lo que deben ser siempre estériles. En
esta categoria estan incluidos los catéteres vasculares, las agujas
hipodérmicas, los instrumentos quirdrgicos, agujas hipodérmicas, los

instrumentos quirdrgicos, de implantes, catéteres urinarios, etc.

Articulos semicriticos: Son articulos que entran en contacto con
membranas mucosas integras o piel no integra. Si la esterilizacion no es
factible deben ser sometidos a desinfeccion de alto nivel. Estan incluidos en
esta categoria los endoscopios gastrointestinales, equipamiento de terapia

respiratoria.

Articulos no criticos: Son aquellos que entran en contacto con la piel
integra, 0 no entran en contacto con pacientes y presentan bajo riesgo de
transmision de infeccion, pues la piel del paciente es una barrera efectiva
contra los microorganismos. Estos articulos requieren de limpieza con agua y
jabon opcionalmente puede realizarse desinfeccion de bajo nivel. Estan
incluidos en esta categoria los esfingomandmetros, ropa de cama, patos,

chatas, termometros, colchones y muebles en general.
Modo de accion de los desinfectantes

Los desinfectantes quimicos actlan sobre las células microbianas de
diferentes maneras, de acuerdo con el grupo quimico al cual pertenecen y a
las caracteristicas fisicoquimicas de cada uno de ellos. Los principales

mecanismos de accién son los siguientes:

e Daiio de la pared celular

e Alteracion de la permeabilidad de la membrana y la pared celular
e Alteracion de las moléculas de proteinas y acidos nucleicos

¢ Inhibicién de la sintesis de acidos nucleicos

e Inhibicién enziméatica
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Caracteristicas de un desinfectante ideal Debe tener:

e Solubilidad, estabilidad, homogeneidad, no téxico para el hombre y
animales.

e Accion rapida

e No poseer olor desagradable

e Toxicidad para los microorganismos, a la temperatura ambiente y del
cuerpo

e Capacidad de penetracion

¢ No reaccionar con materia organica ni inactivarse en presencia de ella

e No corroer ni tefiir

e Propiedad desodorante y capacidad detergente

¢ Disponibilidad y buena relacion costo-riesgo-beneficio

e Amplio espectro de actividad

¢ No inducir ni desarrollar resistencia
Factores que influyen en la accién de un desinfectante

Siempre gque se vaya a utilizar un desinfectante deben tenerse en cuenta los

siguientes factores:

e Limpieza

e Presencia de materia organica

e Bacterias vegetativas corrientes

e Mycobacterium tuberculosis

e Esporas

e Virus

e Tiempo de exposicion

e Fuerzay concentracion del agente desinfectante

e Aspectos ambientales: temperatura, humedad relativa,

e Uso de recipientes
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e Enjuague de instrumentos
e Incompatibilidad
e Secado

¢ Almacenamiento (10)

2.3. Esterilizacién

Es la eliminacion completa odestruccion de todas las formas de vida
microbiana, incluyendo las esporas. (10)

Métodos de esterilizaciéon

Los métodos de esterilizacién pueden clasificarse en: fisicos y quimicos Los

métodos fisicos son por calor himedo a presion (autoclave) y calor seco
(Horno Pasteur, también llamado pupinel).

La esterilizacién en autoclave se realiza a 121°C por 30 minutos o0 a 134°C
por 13 minutos. La esterilizacién en seco se realiza a 160°C por 120 minutos
0 a 170°C por 60 minutos; este proceso de esterilizacidn se considera a
menudo menos fiable que el proceso humedo, particularmente para los

dispositivos médicos huecos.

Debido a las altas temperaturas necesarias para destruir los
microorganismos, es inapropiado para algunos materiales como liquidos,
gomas y géneros. Por otra parte dafia el instrumental porque reduce el
temple del acero. Los materiales que pueden esterilizarse por este método

son muy pocos en la actualidad, aceites, vaselinas, petrolatos y polvos.

Entre los métodos quimicos gaseosos estd el Oxido de etileno y
formaldehido. Otra tecnologia reciente es plasma a partir de precursores de
peréxido de hidrogeno y de acido peracético.

Etapas del proceso de esterilizacion
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Limpieza: Es la remocion de toda materia extrafia, en especial material
organico, de las superficies de objetos inanimados. La limpieza previa

disminuye la carga microbiana por arrastre de los microorganismos.

Inspeccién: Es la evaluacion visual de los articulos lavados, para evitar que
queden restos de suciedad que interfieren en el proceso de esterilizacién. En

lo posible para esta inspeccion se hara uso de una lupa.

Preparaciéon y empaque: Los articulos deben ser preparados vy
empaquetados en condiciones que faciliten su uso y se eviten dafos y
deterioro del material, el propdsito es conservar el estado de esterilidad de

los articulos para el uso al que esta destinado.
Los materiales de empaque incluyen los siguientes:

» Papel: que evita la contaminacién si esta intacto. Mantiene la
esterilidad por un periodo prolongado, puede servir de campo estéril y
también

» Ciertos plasticos: solamente polietileno y polipropileno son
apropiados para esterilizacion con 6xido de etileno

» Textiles desechables no tejidos

Los sistemas de empaque deben cumplir los siguientes requisitos:

e Proporcionar una barrera adecuada para las particulas

e Proporcionar un sello adecuado que garantice su integridad y un
mecanismo a prueba de manipulacion indebida

¢ Resistir las condiciones fisicas del proceso de esterilizacion

e Proporcionar una barrera adecuada para los liquidos

e Permitir el retiro apropiado del aire

e Permitir la penetracion y el retiro de la sustancia esterilizante

e Proteger el contenido del paquete contra el dafio fisico

e Resistir las rasgaduras y perforaciones
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e Estar libre de orificios
e Estar libre de ingredientes téxicos

e Tener un bajo contenido de pelusa

Almacenamiento: Sirve a conservar el material estéril en condiciones tal que

mantengan su estado de esterilizacion hasta el momento de ser usado.

Entrega de materiales: Distribuir los materiales con calidad y en cantidad

necesaria;

e Los envoltorios deben estar indemnes y cerrados

e La fecha de vencimiento debe estar clara y ser vigente

e Silafecha no es clara y tiene borrones, considere el material como no
adecuado

e Presencia de materia organica en hendiduras o ranuras del material

quirargico, considere el material como no adecuado para su uso.

Certificacion de los métodos de esterilizacién a través de: controles
fisicos, quimicos y biolégicos.

Controles de esterilizacion

Los controles del proceso de esterilizacion se pueden clasificar en tres

grupos:
Monitores fisicos, indicadores quimicos e indicadores bioldgicos.

Monitores fisicos. Son elementos incorporados al esterilizador, como
termémetros, mandémetros de presion, sensores de carga, valvulas y
sistemas de registro de parametros, entre otros. Estos no son suficientes
como indicadores de calidad de esterilizacién, ya que existen otros factores
gue afectan la esterilizacién, como son el tamafio de la carga y la presencia
de materia organica en el material. Estos elementos deben ser calibrados

periodicamente.
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Indicadores quimicos. Son sustancias quimicas que cambian de color si se
cumple un elemento clave del proceso de esterilizacion, como por ejemplo, la
temperatura. Algunos indicadores requieren mas de un parametro como
cierto tiempo de exposiciéon y humedad, para cambiar de color. Pueden ser
de papel, cinta autoadhesiva o tubos de vidrio con liquidos especiales. Son
Utiles para identificar material que ha sido sometido a esterilizacion, no
obstante, no asegura el cumplimiento O6ptimo del proceso, debido a que no
existe una estandarizacion de ellos, por lo que pueden reaccionar de manera

diversa de acuerdo a su marca. (10)

Control de los equipos (Test de Bowie Dick). Este control se utiliza para
medir el vacio de la camara. El vacio es esencial para lograr la esterilizacion
en todos los equipos que requieran difusion de vapor o gas, pues la
existencia de bolsas de aire o burbujas puede dificultar el contacto de todas
las superficies con el vapor o gas. Consiste en una hoja con indicador
qguimico que se pone al interior de un paquete de prueba y se somete entre
134 -138°C de 3.5 minutos. Si el vapor penetra rapidamente y no hay bolsas
de aire se obtendra un viraje uniforme, en caso contrario en los lugares
donde quedaron burbujas se veran diferencias de color. Este test debe
realizarse peridodicamente para evaluar el equipo y cada vez que este sea

sometido a una reparacion.

Indicadores bioldgicos. EI mejor medio de control de calidad del proceso de
esterilizacion es el indicador biolégico, el que esta disefiado con esporas de
un microorganismo que posee la mayor resistencia al método de
esterilizacion utilizado. Para esterilizacion por vapor saturado a presion y
plasma de peroxido de hidrogeno se utilizan esporas de Bacillus
Stearothermophilus, para la esterilizacion por calor seco y éxido de etileno,
esporas de Bacillus subtilis variedad Niger. Ambas esporas han sido
utilizadas también como indicadores de esterilizacion por formaldehido. Es

importante sefialar que aun cuando se demuestre la muerte de
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microorganismos esto no significa que el material esté estéril, ya que debe
complementarse con el cumplimiento de las otras variables del proceso,
especialmente la limpieza del material previo a la esterilizacion, ya que un
material con restos de materia organica, aun cuando haya pasado los

controles de esterilizacion, no esta estéril.

Existen también en la actualidad indicadores biolégicos de lectura rapida,
que permiten obtener resultados en tres horas e incluso en 10 minutos, con

la misma confiabilidad que los tradicionales.

Los controles del proceso de esterilizacion deben realizarse por lo menos
una vez a la semana. Lo recomendable 2 veces x semana. Se debe
mantener un registro correspondiente de cada carga de material esterilizado

y del modo empleado.
Método de monitoreo por indicador biologico

Los tubos indicadores son colocados en el centro de la carga que va a ser
esterilizada, y se comprime por 10 minutos después de la esterilizacion para
permitir que las esporas entren en contacto con los medios de cultivo. Los
tupos son de plastico y tienen una capsula de vidrio embutida en el interior.
La compresion de la cipsula rompe el vidrio, lo cual permite que el liquido
del cultivo que se encuentra en el interior entre en contacto con las esporas
localizadas en la parte superior del tubo. Luego los tubos son incubados por
el tiempo indicado. Los resultados de la prueba pueden ser leidos por el
personal de esterilizacién. EI cambio de color lila a amarillo significa que no

se ha logrado la esterilizacién.
2.4. Complicaciones de la herida quirurgica

La infeccibn de herida quirargica es aquella que ocurre a partir de la
contaminacion bacteriana causada por un procedimiento quirdrgico. Aunque
la definicion se circunscribe solamente a la "herida" quirdrgica, se extiende

también a la afectacion de tejidos mas profundos involucrados en el
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procedimiento operatorio, y que suelen estar libres de gérmenes en

condiciones normales.

Cierto grado de eritema en el sitio quirargico es normal, y refleja el proceso
inflamatorio que lleva a cicatrizacion de la herida. En casos sospechosos,
puede observarse expansion del eritema, aumento de dolor o de
hipersensibilidad alrededor de la incisidbn, o se nota secrecién purulenta

alrededor de la herida, la probabilidad de un proceso infeccioso aumenta.

Las infecciones del sitio quirdargico (SSI) son las infecciones intrahospitalarias
mas frecuentes en pacientes quirdrgicos. Uno de los factores de riesgo
importante en la aparicion de la infeccion de herida es el recuento de

colonias bacterianas en el sitio quirargico.

El riesgo se incrementa si se encuentra 10 colonias por gramo de tejido.
Otros factores de riesgo para la infeccion de heridas son la edad avanzada,
obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo, desnutricibn, respuesta
inmunologica alterada, hospitalizacion preoperatoria, duracion de la

operacion y uso de drenajes quirlrgicos.
2.5. Criterios para definir infecciones del sitio quirdrgicos

Las infecciones del sitio quirdrgico (SSI) se subdividen en dos categorias:
incisional y de 6érgano/espacio. Las SSl incisionales son aquellas en la cuales
el proceso infeccioso se limita al sitio quirtrgico. Se dividen en infecciones
del sitio quirdrgico superficiales, que afectan a la piel y al tejido subcutaneo e
infecciones del sitio quirargico profundas, afecta planos faciales vy
superficiales. Las infecciones del sitio quirdrgico de Organo/espacio son
aguellas en las cuales el proceso infeccioso afecta cualquier parte de la
anatomia que se halla manipulado durante la intervencion quirdrgica. Existen
sistemas de puntuacion para calcular el riesgo de infecciones de heridas,
estos sistemas asignan puntuaciones a cuatro indicadores para evaluar el

riesgo de infeccion: intervencién quirargica en el abdomen, operacion que
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dura méas de dos horas, clasificacion de la herida como contaminada o sucia
y si la operacion se realiza en un paciente con mas de tres diagnésticos. Los
microorganismos que producen con mayor frecuencia SSI son
Staphylococcus aureus y estafilococos cuagulasa negativos. En una
intervencién abdominal los microorganismos entéricos (Eschericha coli,
Enterobacter ssp) son los microorganismos patégenos mas frecuentes. En
casi todas las SSI, la fuente de microorganismos patdégenos causal es la flora

endogena del paciente.

2.6. Clasificaciéon bacteriolégica de las heridas quirargicas:

2.6.1. Heridas limpias (tipo 1)

Gran parte de las heridas quirdrgicas corresponden a esta clasificacion,
sobre todo en caso de cirugia programada, cuando se lleva a cabo una
reparacion optima del enfermo en el preoperatorio y se siguen las normas
y procedimientos de asepsia y antisepsia, asi como en intervenciones
quirdrgicas en las que no se pone a la luz de conducto organico alguno,
como tracto digestivo, genital o urinario. Son heridas operatorias no
infectadas en las cuales no se encuentra inflamacion. Las heridas limpias

tienen un cierre de primera intencion.

Los indicadores de infeccién en este tipo de heridas son de 1 a 5%, y en
estos casos se debe en general a defectos de técnica quirdrgica o

transgresiones en las normas de esterilizacion, asepsia y antisepsia.
2.6.2. Heridas limpias contaminadas (tipo 2):

Son aquellas en las que se procede de acuerdo a normas estrictas de
asepsia y antisepsia en cirugia programada o de emergencia, pero en las
cuales se abre un conducto u érgano potencialmente contaminado como

el colédoco, el estbmago, pelvis renal, entre otras.
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Los indicadores establecen que del 2 al 9% de este tipo de pacientes
puede infectarse y cuando esto ocurre en general se debe a microflora

endogena.
2.6.3. Heridas contaminadas (tipo3):

Son aquellas heridas en la que existe contacto de gérmenes patdégenos
con los tejidos intervinientes (ej. Apendisectomia por apendicitis aguda
flemosa, con evolucion mayor de seis horas). Son heridas accidentales,
abiertas y recientes. Esta categoria también comprende operaciones con
una pérdida importante de material gastrointestinal e incisiones asociadas
a la inflamacion aguda no supurativa. Los indicadores muestran una tasa
de infeccion del 3 al 13% es decir dos de cada diez pacientes operados

bajo estas condiciones.
2.6.4. Heridas sépticas o sucias (tipo 4):

En estas heridas existe material séptico como pus, materia fecal, lodo en
contacto con la herida. Los indicadores establecen. Los indicadores
establecen que las infecciones en este tipo de heridas ocurren hasta en
40% de los enfermos. Son heridas que comprenden infeccion clinica o

visceras perforadas.
2.7. Manejo de la herida postoperatoria

La practica mas frecuente es mantener las heridas cubiertas durante el
posoperatorio. Se ha documentado que las heridas limpias, cerradas
quirdrgicamente, manejadas mediante una técnica de exposicion temprana
en el segundo dia del posoperatorio, no tienen incidencia aumentada de
infeccion. Para el segundo dia del posoperatorio, los bordes de la herida
aproximados con sumo cuidado estan suficientemente sellados por coagulo y
por reanudacion del crecimiento epitelial como para resistir a la
contaminacion. La exposicion temprana de la herida plantea varias ventajas:

la herida en cicatrizacion permanece limpia y seca, es posible la inspeccion o
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palpacion diaria de la herida, y él no tiene la molestia propia de la cinta y los
vendajes con el riesgo relacionado de reacciones cutdneas alérgicas. Este

meétodo también elimina el gasto de reemplazar apésitos.

El aposito Ideal debe ser econdmico, absorbente y no adherente y debe
permitir cicatrizacion humeda. Tradicionalmente las heridas se han cubierto
con gasa estéril seca aplicada con cinta y ninguno de los apdsitos
disponibles en el comercio ha resultado superior, pese a las afirmaciones de
los fabricantes. Las heridas limpias y secas incluso pueden dejarse
expuestas inmediatamente después de la operacion. (12)

2.8. Tipos de infecciones de herida quirurgica:

2.8.1. Infeccidon de heridas necrosante;

Las infecciones necrosantes de tejido blando a menudo son
complicaciones mortales. Los pacientes a menudo se presentan en
etapas tempranas, en el transcurso de 48 después del posoperatorio, con
dolor en la incision y a menudo se hacen téxicos conforme progresa la
infeccion. Las heridas presentaran drenaje seroso, dolor y edema
desproporcionado. Estas infecciones progresan con rapidez y dan como
resultado necrosis del tejido blando. El desbridamiento de tejidos
afectados y de la celulitis circundante es el factor terapéutico Unico de
mayor importancia, posteriormente se irriga la herida y se administra
antibioticos. Las infecciones a menudo se producen por Clostridium
perfringens o por estreptococos 3- hemoliticos del grupo A. Un régimen
recomendado consta de Penicilina, Clindamicinay un aminoglicido.
Después del desbridamiento la herida se cubre con gasa y se inspecciona

a diario.
2.8.2. Gangrena gaseosa

La infeccion con gangrena gaseosa después de i9ntervencion quirdrgica

del abdomen se produce por liberacion de clostridios contenidos dentro

24



del tubo digestivo del sistema biliar. Los pacientes por lo general se
presentan con dolor en el sitio de la herida quirdrgica, que suele ser
intenso, presencia de fiebre, pulso rapido y posteriormente progresa a un
choque profundo. Cuando estas heridas se examinan en etapas
tempranas se encuentra que los bordes estan edematosos, de color rojo,
y que muestran inflamacion aguda. Mas tarde se tornan de color oscuro y
necrotico. La herida es crepitante con secrecion purulenta que contiene
burbujas de gas, y un liquido acuoso, pardusco e irritante que tiene un
olor fétido peculiar. Se recomienda intervencion quirdrgica temprana con

desbridamiento de todo el tejido infectado y no viable.
Fascitis necrosante
Tipo | (polimicrobiana)

Este tipo de infeccion necrosante es una lesion lentamente progresiva
que afecta todo el espesor de la piel pero no la fascia profunda, la
formacion de pus es variable y por lo general se presenta como celulitis
inespecifica alrededor de la herida y se extiende con lentitud en el
transcurso de los dias. Los microorganismos comprometidos son una

mezcla de aerobios, bastonadas gramnegativos y enterococos.
Tipo Il (Estreptococos del grupo A)

Esta infeccion de presenta como un proceso progresivo y rapidamente
necrosante que afecta la grasa subcutanea, la fascia superficial y la parte
superior de la fascia profunda. ElI microorganismo comprometido es
Streptococcus del grupo A, que por lo general es muy sensible a la

penicilina.
2.9. Factores de riesgo

Edad. Esta variable ha sido identificada como factor de riesgo en diferentes

estudios, pudiendo reflejar un deterioro de las defensas del huésped, o una
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mayor prevalencia de condiciones co-morbidas con el avance de la edad. Es
bien conocido que con la edad avanzada disminuyen los mecanismos de
defensa tanto celular como humoral y que se produce una disminucién de la
produccion de anticuerpos. Por otra parte, hay un detrimento en la reparacion

tisular.

Tipo y severidad de la enfermedad de base. Al igual que con otras
infecciones nosocomiales, la gravedad de la enfermedad de base se asocia
con el riesgo de infeccion de herida quirdrgica en la medida que aquella se
incrementa. Inicialmente el nivel de severidad de los pacientes fue evaluado
como el numero de condiciones co-morbidas presentes, encontrandose un
aumento del riesgo de infeccion cuando existian al menos 3 enfermedades

subyacentes.

Diabetes mellitus. En si la diabetes mellitus no controlada puede
considerarse una complicacion nutricional perioperatoria, porque origina
balance negativo nutricional, interfiere con el suministro de nutricion
parenteral y enteral y se relaciona con morbilidad infecciosa aumentada.
Estudios prospectivos con asignacion al azar en pacientes quirlrgicos
cardiacos y en la poblacién de la unidad de cuidado intensivo quirdrgica han
mostrado que el control estricto de la glucosa en la sangre en el rango
normal disminuye la mortalidad y la morbilidad infecciosas.

Estado nutricional. La evaluacion y el manejo nutricionales apropiados son
de lo mas importantes. En pacientes quirdrgicos, la desnutricion aumenta el
riesgo de morbilidad, incluso infeccion de herida, sepsis, neumonia,
cicatrizacion tardia de herida y complicaciones de la anastomosis. La
evaluacion clinica preoperatoria cuidadosa permite identificar a los pacientes
que tiene riesgo nutricional aumentado. La evaluacion debe incluir un
interrogatorio y un examen fisico exhaustivos; se pone atencion al peso
habitual, perdida reciente de peso, cambios de los habitos de alimentacion y

de defecacion, cambios de la circunferencia a abdominal, pérdida de masa
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muscular y presencia de enfermedades que conllevan riesgo de desnutricion
como diabetes mellitus , enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedades

psiquiatricas como bulimia y anorexia nerviosa.

Después de una operacion abdominal se espera cierto intervalo de ingestién
nutricional deficiente. En casos no complicados esto por lo general depende
de ileo adinamico posoperatorio, y se resuelve con prontitud, en menos de 7
dias. El manejo quirdrgico tradicional comprende suministro por via
intravenosa de liquidos que contienen dextrosa. El objetivo de esta terapia no
es proporcionar suficientes calorias para dar apoyo nutricional completo, sino
simplemente aportar suficientes carbohidratos para prevenir catabolismo de

masa corporal magra.

2.10. Curaciones
2.10.1. Definicién

Curacion es un procedimiento realizado sobre la herida destinada a
prevenir y controlar las infecciones, promover la cicatrizaciéon y debe

realizarse con técnica aséptica.

La curacién se puede definir como el conjunto de técnicas que favorecen
la aparicion de cicatrizacion en una herida, hasta lograr su cierre. La
curacion puede tener como obijetivo, utilizada sola o con otra modalidad
de tratamiento, el cierre completo de la herida o la preparacion de ésta
para cirugia como terapia adyuvante. (13)

2.10.2. Tipos de curaciones

De acuerdo con el tipo de apdsitos, el abordaje diagndstico y terapéutico
gue se hace a las heridas, podemos identificar dos tipos de curaciones:
(14)

a) Curacion tradicional
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La curacion tradicional es aquella que se realiza en ambiente seco, utiliza

apositos pasivos, usa topicos antisépticos y antimicrobianos.(15)
b) Curacién avanzada de heridas

El cuidado a las personas con heridas ha evolucionado en los ultimos
afios en el mundo, en la medida que avanzan los programas de seguridad
y de calidad de atencion de las instituciones, una preocupacion cada dia

mas latente.

La curacion avanzada se basa en el principio del ambiente humedo,
utilizando apdésitos de alta tecnologia que favorecen la cicatrizacion al
estimular el microambiente de la herida. Son curaciones realizadas con
una periodicidad de 4 a 6 dias, segun el tipo de herida, sin dolor y costo -

efectivos; favorecen el cierre rapido y éptimo de todo tipo de heridas.
2.10.3. Control ambiental

Por lo general, la etiologia de las infecciones multifactorial. La importancia
de los factores ambientales en el origen de las infecciones quirdrgicas
postoperatorias es dificil de valorar en estudios prospectivos, ya que los
factores de riesgo del paciente asociados a la infeccion son

predominantes en el desarrollo de la misma. (16)
2.10.4. Control del personal

La actividad del personal de curacion, incluyendo el habla y los
movimientos, es responsable del incremento del nUmero bacteriano en el

medio ambiente.(17)

Estos microorganismos estan normalmente vehiculizados por particulas
de polvo, por escamas desprendidas desde areas descubiertas de la piel
del personal, o por las secreciones respiratorias generadas en una
conversacion, sedimentandose rapidamente, pero pueden contaminar los

sitios localizados a cortas distancias de la fuente de microorganismos.
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Dada la relacién entre el nimero de personas y el nUmero bacteriano en
el medio ambiente, un método para reducir la contaminacion aérea seria
el control del nimero de personas permitidas en el quir6fano y su
actividad, asi como el cierre de las puertas del quiréfano para controlar
las salidas y las entradas, o limitacibn de los movimientos Yy

conversaciones innecesarias en el sitio.(18)

2.10.5. Control de los sistemas de ventilacion

Los sitios destinados para limpieza de heridas estan estandarizados
estan virtualmente libres de particulas mayores de 0,5 mm (incluidas
bacterias) cuando no hay personas en la estancia. La actividad del
personal del quiréfano es la principal fuente de bacterias aéreas que se
originan principalmente en la piel de las personas presentes en la
habitacién.(19)

El nimero de bacterias dependera del nUmero de personas presentes, de
su nivel de actividad y de su implicacion con las practicas del control de la

infeccion.
2.10.6. Limpiezay esterilizacién durante la curacion de heridas

La limpieza del area de curacién de heridas puede ser resumida en dos
puntos fundamentales: la limpieza de los suelos con una solucion
desinfectante adecuada después de cada caso y limpieza de todas las
superficies del equipo con un desinfectante especifico (ej: 70% de alcohol
y una sustancia activa). La limpieza de las paredes deberia realizarse si
ha ocurrido una contaminacién directa, asi como de rutina una vez a la

semana.

La esterilizacién por vapor del instrumental manual limpio cuando se

realiza a una temperatura y presion correcta, es la técnica mas barata y
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que menos tiempo consume. La esterilizaciébn con oxido de etileno debe
ser realizada sélo en el instrumental limpio sensible a la esterilizacién con
vapor, aunque la penetracion del gas en los dispositivos tunelizados es
limitado y la eficacia del proceso de esterilizacion debe ser controlado

pudiendo ademas ser peligroso para el personal que maneja el material.

Los procesos de limpieza o esterilizacion inadecuados ocasionalmente
han sido responsables de las infecciones postoperatorias, y la prevencion

dependera de un adecuado control de calidad.

Hay varios aspectos del ambiente que deben ser controlados, como son
los sistemas de ventilacion, los rayos ultravioletas, la descontaminacion y
esterilizacion de los instrumentos, los envoltorios de los materiales
estériles, la caducidad de estos materiales, la monitorizacion de las
autoclaves, la utilizacion de esterillas en la entrada de los quir6fanos, el
uso de medidas especiales en los casos de cirugia sucia y las practicas

de limpieza general.
2.11. Conocimiento actitud y practica

Para abordar los conceptos de conocimiento actitud y practica en salud es
necesario ubicarse en un enfoque de la Educacion para la Salud, de acuerdo
a estos modelos, los habitos saludables y los estilos de vida no son
consecuencia de conductas independientes, sino que se encuentran dentro
de un contexto o entramado social determinado, por lo que las estrategias
educativas y los objetivos de cambio en la Educacién para la Salud (EpS)
deberan dirigirse al conjunto de comportamientos y a los contextos donde se
desarrollan. Es dificil que se produzca una modificacion de la conducta si, al
mismo tiempo, no se promueven los cambios adecuados en el resto de los

factores.

Siguiendo a Menéndez, de lo sefalado se desprende lo siguiente:
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* «Educacion» e «informacion» no son términos equivalentes. Transmitir
informacion no es lo mismo que educar. Educar no es informar ni persuadir.
La educacion es un proceso intencional, por el cual las personas adquieren
mayor conciencia de su realidad y del entorno que las rodea al ampliar los
conocimientos, los valores y las habilidades que les posibiliten el desarrollo
de capacidades para adecuar sus comportamientos a dicha realidad. Su
finalidad no es que se lleven a cabo comportamientos definidos y prescritos
por el «experto», sino facilitar que las personas desarrollen capacidades que
les permitan tomar decisiones conscientes y autébnomas. En definitiva, la EpS
supone comunicaciéon de informacién y desarrollo de habilidades personales
que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de
diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econémicos

y ambientales que favorezcan la salud.

» Como indica Bauleo, en todo proceso de aprendizaje es preciso considerar
tres elementos: la informacidon que se pone en juego y se intercambia; la
emocion que provoca dicha informacion en las personas, es decir, los
sentimientos que suscita (reconocimiento, aceptacion, rechazo, indiferencia,
conflicto, etc.), y la produccién del nuevo conocimiento o de los cambios en
el comportamiento resultantes del proceso. El aprendizaje es un proceso en
el que influyen, inevitablemente, la historia personal, las experiencias vitales,
los valores y las relaciones interpersonales, y la huella que dejan las figuras
significativas en la vida de las personas, ya sean educadores o educandos. *
La EpS supone un intento de modificacion de conductas, ya que implica
promover un comportamiento alternativo. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que, en su proceso de socializacion, todos los sujetos y grupos
humanos previamente han adquirido una educacion en relacién tanto con la
salud y la enfermedad como con los factores que la protegen y que pueden

suponer un riesgo. Esta educacion se traduce en comportamientos
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incorporados y muy arraigados en la vida cotidiana, pues resultan utiles y
practicos para funcionar en el dia a dia.

* Todo acto de modificacion del comportamiento tiene un componente
técnico, derivado del conocimiento y de la evidencia existente que, como
profesional, debo considerar; no obstante, también tiene un componente
valorativo, derivado de las propias experiencias, asunciones, prenociones o
valoraciones que tengo como sujeto. Supone, ademas, promover un
comportamiento alternativo, pero ¢quién legitima que lo que pretendo
imponer es algo mejor que lo que venia desarrollando el sujeto? Las
personas, por definicion, se muestran resistentes a cualquier cambio, porque

han estructurado comportamientos funcionales respecto a la vida.

 La EpS implica el encuentro y, a menudo, el choque entre agentes
(profesionales de la salud), que plantean una propuesta de modificacion de
comportamientos, y una poblacion, que no espera ser transformada y que, de
entrada, tiene ya ciertas resistencias, no conscientes sino pasivas,
estructuradas al cabo de afos, que, de alguna forma, van a confrontar
presupuestos técnicos y culturales. Desde una perspectiva integral, holistica
y multifactorial del proceso salud/enfermedad, la EpS como campo disciplinar
se ha ido construyendo y enriqueciendo a partir de los aportes de campos de
conocimiento diversos y relacionados, como las ciencias de la educacion, las
psicosociales y las de la salud, a fin de poder comprender y explicar los
factores que influyen, condicionan y modifican los comportamientos de las
personas, los grupos y las comunidades respecto de la salud en diferentes
medios sociales y culturales, asi como sus relaciones interpersonales y la

interaccion con el medio.
2.11.1. Conocimiento

El conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y por ello no

puede ser definido estrictamente. Se podria describir como un ponerse en

32



contacto con el ser, con el mundo y con el yo; también se dice que es un
proceso en el que estan vinculados estrechamente las operaciones y
procedimientos mentales, subjetivos, con las operaciones y formas de

actividad objetivas préacticas, aplicadas a los objetos.

El conocer se caracteriza como una presencia del objeto frente al objeto:
el sujeto se posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo hace suyo,
reproduciéndolo de tal manera que responda lo mas fielmente posible a la
realidad misma del objeto. Por medio de esta reproduccion, se tiene la
imagen, no fisica como seria una fotografia, sino psiquica, cognoscible,

intencional.

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y de
los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un conocimiento
sensorial (si el objeto se capta por medio de los sentidos), éste se
encuentra tanto en los hombres como en los animales, y un conocimiento
racional, intelectivo o intelectual, si se capta por la razén directamente.
Podriamos citar unos ejemplos: un libro, un sonido, un olor se captan por
medio de los sentidos; la belleza, la justicia, el deber se captan por medio

de razon.

La actividad cognoscitiva es adquisitiva, cuando obtenemos un
conocimiento; conservativa, cuando retemos 0 memorizamos un
conocimiento; elaborativa, cuando, con base en conocimiento adquiridos
y memorizados, elaboramos otros por medio de la imaginacién, la

fantasia o el razonamiento.
2.11.2. Préactica

El ejercicio y aplicacion de los principios y deberes que atafien a una

profesién o que corresponden a una vocacion.
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También puede decirse que practica es el ejercicio de una capacidad,
habilidad, conocimiento, en este caso, del personal de enfermeria en el

cuidado al paciente con catéter central (20).
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3.2.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Por el alcance o nivel de investigacién es descriptivo porque se va a
caracterizar las variables de conocimiento, actitud y practica sobre el
manejo de material estéril en la curacion de heridas quirdrgicas.
También en el estudio se realizo la relacion entre la variable formacion
académica y experiencia laboral por lo que es de alcance
correlacional.

La tesis por el enfoque de investigacion es cuantitativa, porque se
incluyen variables que se pueden cuantificar, enumerar, contar, etc.
como la edad, el sexo. Y cualitativa porque se incluye la variable
actitud que no es medida numéricamente.

Segun el tiempo de recoleccidn de datos es prospectivo ya que la
informacion se recolecté en un periodo posterior a la elaboracion del
proyecto de investigacion.

Segun el tiempo de recoleccion de datos el estudio es transversal
porque las variables fueron medidas en un solo momento.

En cuanto al rol de la investigadora es una investigacion no
experimental la misma que puede definirse como la investigacion que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. es decir, se trata
de un estudio donde no hacemos variar en forma intencional algunas
variables para ver su efecto en otras.

Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion

La investigacion se desarrolld en el servicio de cirugia del hospital Dr. Rubén

Zelaya de Yacuiba en el primer trimestre del afio 2019.

3.3.

Identificacidon de variables

Variables Independientes

>

Edad
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Sexo
Formacién académica

Experiencia en afos

Y V V V

Capacitacion sobre manejo de material estéril en curacion de heridas

quirargicas.
Variables Dependientes

» Conocimiento sobre manejo de material estéril en curacién de
heridas quirdrgicas.

o Concepto de esterilizacion

o Concepto de infeccion cruzada

o Soluciones

o Para higiene de las manos en forma habitual en el hospital (no
en quiréfanos)

o Tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con
preparados de base alcohdlica

o El uso de guantes no evita el lavado de manos con agua y
jabén

o La herida quirargica de una cirugia abdominal por peritonitis, se
considera infectada

o Frecuencia para verificar la fecha de vencimiento del material
de esterilizacion

o Cuando se extrae material estéril de un recipiente y no es
utilizado, se descarta.

» Actitud

o La posicion de frente al material y al campo estéril sin darse la
vuelta durante todo el proceso de curacién, es importante.

o El Lavado de manos es un procedimiento que lleva tiempo y no

es imprescindible en todos los pacientes
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o El uso de mascarilla y gorro solo es necesario en pacientes

complicados o para la curacion de heridas infectadas.

» Practica

o Cuenta con material e instrumental estéril para la curacion

o La cantidad de material estéril para la curacion es suficiente

o Los apositos se encuentran adecuadamente empaquetados

o Los apositos se encuentran en frascos debidamente protegidos

o Se encuentran con fechas de utilizacion

o Se encuentran preparados en cantidad suficiente

o El ambiente de curacion es utilizado solo para curaciones

o Por cada paciente se realiza la desinfeccion del ambiente de
curacion

o Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a normas

o Prepara el material estéril después del lavado de las manos

o Utiliza guantes estériles

o Utiliza mascarilla 'y gorro

o Prepara el campo y abre paquete de material estéril de acuerdo
a normas

o No se aleja del campo estéril ni le da la espalda durante la
curacion

o Evita transferir objetos por encima del campo estéril

o Si sobra material estéril después lo desecha

o Los guantes apdésitos y gasas utilizados son eliminados en el
tacho rojo

o El envoltorio de gasas, guantes y apoésitos se eliminan en el
tacho negro

o Elinstrumental utilizado se coloca en un solo lugar para llevarse

a desinfeccion
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3.4.

Operacionalizacion de Variables

3.4.1. Operacionalizacion de variables del objetivo 1

Describir al personal de enfermeria segun edad, sexo, formacion

académica, experiencia laboral y capacitacién sobre manejo de material

estéril en la curacion de heridas quirargicas.

Instrumento
. . . . Valores .
Variable Dimension Indicador . recoleccion
finales
de datos
Caracteristicas Sexo NUmero y * Femenino Cuestionario
del persopal de proporcion de |+ Masculino
enfermeria enfermeras segun
sexo
Edad NUumero y » Hasta 30 Cuestionario
proporcion de «31_35
enfermeras segun
edad *«36-40
«41-45
« >45
Formacion NUmeroy * Licenciatura |Cuestionario
académica proporcion de ] « Auxiliar
enfermeras segun
Formacion
académica
Experiencia Numero y * Hasta 2 Cuestionario
laboral proporcion de , afios
enfermeras segun
Experiencia * > 2 afos
Capacitacion |NUmeroy » Con Cuestionario

sobre manejo
de material
estéril en

proporcién de
enfermeras segun
capacitacion sobre

capacitacion
* Sin
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curacioén de
heridas
quirdrgicas.

el manejo de
material estéril en
la curacion de
heridas
quirdrgicas.

capacitacion

3.4.2. Operacionalizacion de variables del objetivo 2

Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre manejo de

material estéril en la curacion de heridas quirdrgicas

Instrumento
: . - : Valores .
Variable Dimension Indicador : recoleccion
finales
de datos
Conocimientos Concepto de |NUmero y proporcién |+ Conoce |Cuestionario
del personal de |esterilizacion |de enfermeras segin |, o
enfermeria. conocimiento de
Concepto de conoce
esterilizacion
Concepto de |Numero y proporcion |+ Conoce |Cuestionario
infeccién de enfermeras segin |, No
cruzada conocimiento de
concepto de infeccién conoce
cruzada
Soluciones NUmero y proporcion |+ Conoce |Cuestionario
- de enfermeras segin |,
para higiene conocimiento de No
de las manos | 5.y, ciones conoce
en forma
habitual en el |para higiene de las
hospital (no en |manos en forma
quiréfanos) habitual en el hospital
Tiempo Numero y proporcion |« Conoce |Cuestionario
minimo de enfermeras segin |, v,
necesario para |conocimiento de
que la friccién |tiempo minimo conoce
de manos con |necesario para que la
preparados de |friccibn de manos con
base preparados de base
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alcohdlica

alcohodlica

El uso de NUmero y proporcion |+ Conoce |Cuestionario
guantes no de enfermeras segin |, No
evita el lavado |conocimiento de que el
de manos con |uso de guantes no conoce
aguay jabon |evita el lavado de
manos con aguay
jabon
La herida Numero y proporcién | Conoce |Cuestionario
quirurgica de |de enfermeras segun |, No
una cirugia conocimiento de La
abdominal por |herida quirtrgica de conoce
peritonitis, se |una cirugia abdominal
considera por peritonitis, se
infectada considera infectada
Frecuencia NUmero y proporcion |+ Conoce |Cuestionario
para verificar |de enfermeras segin |, v
la fecha de conocimiento
vencimiento  |Frecuencia para conoce
del material de |verificar la fecha de
esterilizacion |vencimiento del
material de
esterilizacion
Cuando se Numero y proporcién |+ Conoce |Cuestionario
extrae material |de enfermeras segin |,
estéril de un  |conocimiento de que
cuando se extrae conoce

recipiente y no
es utilizado, se
descarta

material estéril de un
recipiente y no es
utilizado, se descarta
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3.4.3. Operacionalizacion de variables del objetivo 3

Identificar la actitud del personal de enfermeria sobre manejo de material

estéril en la curacion de heridas quirdrgicas.

Instrumento
Variable Dimension Indicador Valores finales | recoleccién
de datos
Actitud del La posicion de |Actitud sobre La |+ Totalmente en |Cuestionario
personal de frente al posicion de desacuerdo
enfermeria. material y al frente al « No estoy de
campo estéril | material y al acuerdo
sin darse la campo estéril |+ Nj de acuerdo, ni
vuelta durante |sin darse la

todo el

vuelta durante

en desacuerdo

* Estoy de
proceso de todo el proceso
o, . Acuerdo
curacion, es de curacion
) * Totalmente de
importante.
acuerdo
El Lavado de |Actitud sobre El |+ Totalmente en |Cuestionario
manos es un |Lavado de desacuerdo
procedimiento |manos es * No estoy de
gue lleva imprescindible acuerdo
tiempo y no es |en todos los « Ni de acuerdo. ni
imprescindible |pacientes en desacuerdo
en todos los « Estoy de
pacientes Acuerdo
* Totalmente de
acuerdo
El uso de Actitud sobre El |+ Totalmente en |Cuestionario
mascarilla 'y uso de desacuerdo
gorro solo es |mascarilla'y « No estoy de
necesario en |gorro para la acuerdo
pacientes curacion de « Ni de acuerdo. ni
complicados o |heridas en desacuerdo
para la infectadas + Estoy de
curacién de
) Acuerdo
heridas
. * Totalmente de
infectadas.
acuerdo
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3.4.4. Operacionalizacion de variables del objetivo 4

Verificar

el cumplimiento

de

la practica en el

desarrollo de

los

procedimientos del manejo de material estéril en la curacion de heridas

quirargicas por el personal de enfermeria.

Instrumento
Variable Dimension Indicador V_alores recoleccion
finales
de datos
Cumplimiento |Cuenta con NUmero y proporcién de |+ Cumple |Lista de
de la practica |material e procedimientos sobre . No verificacion
instrumental disponibilidad de
En el estéril para la material e instrumental cumple
:J(I)essarrollo de curacion estéril para la curacion
procedimiento |La cantidad de | NUmero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
S. material estéril procedimientos sobre «No verificacion
para la curacién |disponibilidad de
es suficiente cantidad de material cumple
estéril suficiente para la
curacion
Los apésitos se | Numero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
encuentran procedimientos donde los |, \;, verificacion
adecuadamente |apdsitos se encuentran
empaquetados  |adecuadamente cumple
empaguetados
Los antisépticos | Numero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
se encuentran en | procedimientos donde los |, 4 verificacion
frascos apositos se encuentran
debidamente en frascos debidamente | cumple
protegidos protegidos
Los antisépticos | NUumero y proporcién de |+ Cumple |Lista de
se encuentran procedimientos donde los |, ;. verificacion
con fechas de antisépticos se
utilizacion encuentran con fechas cumple
de utilizacién
Los antisépticos | NUumero y proporcién de |+ Cumple |Lista de
se encuentran procedimientos donde los |, \;, verificacion
preparados en antisépticos se
cantidad encuentran preparados cumple

en cantidad suficiente
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suficiente

instrumental estéril para
la curacion

El ambiente de Numero y proporcién de |« Cumple |Lista de
curacion es procedimientos donde El |\, verificacion
utilizado solo ambiente de curacion es
para curaciones | utilizado solo para cumple
curaciones
Por cada NUmero y proporcién de |+ Cumple |Lista de
paciente se procedimientos donde « No verificaciéon
realiza la por cada paciente se
desinfeccion del |realiza la desinfeccion cumple
ambiente de del ambiente de curacion
curacion
Manejo del Realiza lavado o | NUmero y proporcién de |+ Cumple |Lista de
material estéril | higiene de manos | procedimientos donde «No verificaciéon
en las de acuerdo a realiza lavado o higiene
curaciones normas de manos de acuerdo a cumple
normas
Prepara el NUmero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
material esteril procedimientos donde . No verificacion
después del prepara el material estéril
lavado de las después del lavado de cumple
manos las manos
Utiliza guantes Numero y proporcién de |« Cumple |Lista de
estériles procedimientos donde . No verificacion
utiliza guantes estériles
cumple
Utiliza mascarilla | Namero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
y gorro procedimientos donde «No verificacion
utiliza mascarilla y gorro
cumple
Prepara el campo | NUmero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
y abre paquete procedimientos donde «No verificaciéon
de material estéril | prepara el campo y abre
de acuerdo a paquete de material cumple
normas estéril de acuerdo a
normas
No se aleja del NUmero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
campo estéril ni | procedimientos donde no |, No verificaciéon

le da la espalda

se aleja del campo estéril
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durante la ni le da la espalda cumple
curacion durante la curacion
Evita transferir NuUmero y proporcién de |« Cumple |Lista de
objetos por procedimientos donde « No verificaciéon
encima del evita transferir objetos
campo estéril por encima del campo cumple

esteéril
Si sobra material | NUmero y proporcién de |+ Cumple |Lista de
estéril después lo | procedimientos donde si |, No verificacion
desecha sobra material estéril

después lo desecha cumple
Los guantes NuUmero y proporcion de |+ Cumple |Lista de
apositos y gasas | procedimientos donde los|, No verificaciéon
utilizados son guantes apdsitos y gasas
eliminados en el | utilizados son eliminados | cumple
tacho rojo en el tacho rojo
El envoltorio de | NUmero y proporcion de |« Cumple |Lista de
gasas, guantes y |procedimientos donde el |, No verificaciéon
apositos se envoltorio de gasas,
eliminan en el guantes y apésitos se cumple
tacho negro eliminan en el tacho

negro
El instrumental Numero y proporcion de |« Cumple |Lista de
utilizado se procedimientos donde el |, 4 verificacion
coloca en un solo |instrumental utilizado se
lugar para coloca en un solo lugar cumple
llevarse a para llevarse a

desinfeccién

desinfeccién
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3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Universo

Para medir el conocimiento y la actitud el universo fue constituido por las

enfermeras de la unidad de cirugia, que son en total 12 profesionales.

Para medir la variable practica el universo son las actividades vy

procedimientos que realiza el personal de enfermeria durante las curaciones.
3.5.2. Muestra

Se tomé el total de unidades de andlisis con las que se realizé el estudio
tanto para el nivel de conocimiento como para medir la aplicacién de

procedimientos.

Las dos circunstancias en las que se requiere establecer una muestra son
que la poblacién sea grande y que los datos sean poco accesibles, (21) en
este caso para medir el conocimiento es una poblacion de estudio pequefia
en la que se aplicé un cuestionario en una sola oportunidad a 12 enfermeras
que representan al servicio de cirugia y no a todo el personal del Hospital
Dr. Rubén Zelaya, por lo que se menciond anteriormente, y por cada
profesional se observé 8 o mas procedimientos hasta completar mas de 100

observaciones.

3.6. Métodos y técnicas de investigacion
3.6.1. Métodos empiricos

3.6.1.1. Recoleccién de datos, fuentes, técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizé las siguientes fuentes de

informacioén, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Fuente de o

. ., Técnica Instrumento
informacion

Primaria Encuesta Cuestionario (Anexo)

Observacion Lista de verificacién (Anexo)
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El cuestionario fue estructurado con preguntas cerradas que tuvo por objetivo
recoger los datos para las variables de conocimiento y actitud. Donde se le
entrego el cuestionario individualmente para que ellos respondan libremente

sin interferencia.

En tanto que la lista de verificacion es un instrumento que incluye items
dirigidos a la observacion en este caso no participante, de actividades
principales en los procesos de curacion de heridas por el personal de
enfermeria. Este instrumento se aplicd en los diferentes turnos y en varios
dias en coordinacién con la direccion del hospital, para medir la variable

practica.

Tanto el cuestionario como la lista de verificacion, cada uno fueron validados

por 5 profesionales.
3.6.1.2. Métodos de procesamiento de datos

Los datos fueron tabulados en Excel los cuales fueron importados al
paquete estadistico SPSS (version 22)

Se utiliz6 la estadistica descriptiva, donde se realiz la revision para la
obtencién de medidas de tendencia central que conllevan informacion
respecto a valores en torno a los que tienden a agruparse las variables
estudiadas y medidas de dispersion que hacen referencia a la variedad o

dispersién que muestran los datos.

Igualmente, en el andlisis se emplearon valores de probabilidad
matematica, expresados como porcentaje que resulta de la multiplicacion
de las fracciones por cien. De esta forma se midid la probabilidad de
ocurrencia de los hechos investigados mediante un niamero entre cero y

uno multiplicado por 100. (Un hecho que no puede ocurrir tiene una
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probabilidad de cero, y un evento cuya ocurrencia es segura tiene
probabilidad de cien)

También se utilizé estimaciones puntuales que consisten en un solo valor
numérico utilizado para estimar el parametro correspondiente de la
poblacion como la tasa de prevalencia y estimaciones por intervalos que
con un grado especifico de confianza, se considera que incluyen al

paradmetro por estimar.
Para la proporcion se utilizé la siguiente férmula:

Numero total de enfermeras con manejo

Proporcion de enfermeras con adecuado de material estéril para curacién

manejo adecuado de material _ de heridas quirdrgicas X 100
estéril para curacion de heridas
quirurgicas NUmero total de enfermeras evaluadas

Una vez que se reviso las principales medidas de frecuencia y distribucién de
los fendbmenos, el siguiente paso fue la comparacion de dichas medidas
mediante el estadistico Chi2 y el “p” valor. Esta comparacion es la estrategia
basica del andlisis y el paso fundamental para transformar los datos en
informacion relevante. El p valor obtenido generalmente correspondié a la
distribucion ji cuadrada que es la técnica estadistica utilizada con mayor
frecuencia para la comparacion y el andlisis de conteo de datos de
frecuencias entre grupos, La situacion mas comun en los servicios de salud

es la comparacion de dos proporciones (24).

K
vz - Z (0; — E)*
: E;

Donde
Oi = Es la frecuencia de los eventos observados en los datos muestrales

Ei = Es la frecuencia de los eventos esperados si no hubiera diferencia entre

las proporciones que se comparan
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K = Es el nimero de categorias o clase

Las medidas de asociacion estadistica se basan en las llamadas
pruebas de significancia y el propdsito de estas pruebas es determinar
si la presencia de un factor de riesgo evaluado estd efectivamente
relacionada con la frecuencia de la enfermedad. En dichas
condiciones se espera que la prevalencia de exposicion a dicho factor
sea razonablemente mas alta entre los que han enfermado o sufrido

un dafio a la salud que en aquellos aparentemente sanos.

Esta asociacion se la mide generalmente con el valor de chi cuadrado
cuyo valor calculado se compara con un valor tabulado (esperado)
tomado de la distribucion de probabilidades tedricas. Este valor teérico
corresponde al que se esperaria encontrar si los resultados
observados ocurrieran puramente por azar. A este valor tedérico se le
llama valor critico: si el valor observado es mayor que el valor critico
se concluye que la diferencia observada no es debida al azar y se dice
gue es estadisticamente significativa. El valor critico indica el nivel de
significancia de la prueba, que expresa la probabilidad de que la
diferencia observada haya ocurrido por azar (dado que, en realidad,
no existan diferencias). Usualmente esta probabilidad se fija en 5% y
se denota como p<0,05. El complemento de esta probabilidad se llama
nivel de confianza, en general, 95%. Para un nivel de confianza de
95%, el valor critico del Chi Cuadrado (de acuerdo a una tabla de
distribucion tedrica) es 3.84, que corresponde al llamado chi cuadrado
con un grado de libertad, especifico para tablas 2x2 (25).

Escala para el andlisis del grado de conocimiento y aplicacion de

procedimientos
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Tomando en cuenta los items analizados y con el fin de contar con un
parametro que nos permita medir el grado de conocimiento y préctica

en general se utilizo la siguiente escala.

Grado de conocimiento Puntaje por rangos*
Bueno De 81 a 100 %
Regular De 51 a 80 %
Malo De 0a 50 %

3.6.2. Métodos teodricos
3.6.2.1. Andlisis

Consiste en la separacion de las partes de un todo a través del analisis
de los datos recolectados en sus distintas variables a fin de estudiarlas
por separado y tener una descripcion de los hechos en funcién a los
objetivos especificos, posteriormente se examiné las probables relaciones

entre ellas.

En el proceso de investigacion el analisis en su concepcion filosofica que
acabamos de presentar se aplicO desde la recoleccion de datos en
instrumentos de recoleccion que son el producto final de la
Operacionalizacion de variables en diferentes dimensiones por las
variables de cada objetivo, estas dimensiones son las partes de un todo
segun Paul Lazarsfield.

3.6.2.2. Sintesis

Una vez que se contd con el andlisis de las variables y sus relaciones se
agrupo racionalmente varios elementos en una nueva totalidad. La
sintesis fue dada en el planteamiento de la hipoétesis. El investigador
efectud suposiciones o conjeturas sobre la relacion de tales o cuales

fendmenos, pero la conexion entre ambos fendbmenos no es evidente por
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si misma. Luego se sintetizd para establecer una explicacién tentativa

que fue puesto a prueba. Se presentan en conclusiones finales.

3.7. Aspectos éticos de lainvestigacion

El riesgo es el potencial de un resultado adverso (dafo) por el nivel de
estudio y por el tipo de diseiio NO experimental no existen riesgos para los
sujetos de estudio. La tesis es de nivel descriptivo correlacional, en la que no
se manipularon intencionalmente variables de las unidades de investigacion,
no existieron riesgos fisicos y/o psicoldgicos, tampoco potencial invasion de
la privacidad, riesgo de muerte y/o alteracion de la calidad de vida ni dafios a

terceros.

Como regla general, la informacién fue anénima, se almacend y se transmitio

en forma segura.

No se incluyd la participacion directa de los pacientes, por tanto, no se

requirié la firma de un consentimiento informado.

Uno de los requisitos mas polémicos de un proyecto de investigacion en
salud es que contribuya al bienestar de la sociedad. Los resultados de la
investigacion contribuyen al conocimiento de las variables del problema y por
lo tanto se contd con mayores posibilidades de un abordaje mas efectivo

desde el sistema de salud.
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4. RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION
4.1. Resultados y analisis
4.1.1. Personal de enfermeria segun edad, sexo, nivel académico,

Tabla 1: Personal de enfermeria segun sexo servicio de cirugia Hospital
Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 10 83,3
Masculino 2 16,7
Total 12 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 1: Personal de enfermeria segin sexo servicio de cirugia Hospital

Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019 (N=12)

Masculino
17%

Femenino
83%

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: La mayoria del personal de enfermeria que trabaja en el
servicio de cirugia del hospital Rubén Zelaya es del sexo femenino con el
83 %, lo cual se encuentra en relacion a la demanda de poblacion

mayoritariamente femenina para esta profesion.
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Tabla 2: Personal de enfermeria segun edad servicio de cirugia Hospital
Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019

Edad por rangos  Frecuencia Porcentaje aP(?L:(r:r?lTIg?)
Hasta 30 2 16,7 16,7
De 31 a 35 3 25,0 41,7
De 36 a 40 4 33,3 75,0
De 41 a 45 2 16,7 91,7
Mayor a 45 1 8,3 100,0
Total 12 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 2: Personal de enfermeria segun edad servicio de cirugia Hospital
Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019 (N=12)

40,0 33’3

30,0 25,0
20,0 16,7 16,7

10,0 83

0,0

Hasta30 De31a35 De36a40 De4la45 Mayorai4s

Fuente: Elaboracién Propia

ANALISIS: La media de edad fue de 37 afos, el 75 % de las
profesionales en enfermeria son menores de 40 afios de edad. Se puede
observar que la mayor proporcién se concentra en el rango de 36 a 40
afios con un 33,3 %. Se observa que en los extremos existen

proporciones similares lo que se debe a que ingresa nuevo personal de
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enfermeria y a la vez existen proporciones similares de profesionales que

se jubilan.

Tabla 3: Personal de enfermeria segun experiencia laboral servicio de
cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019

Experiencia laboral Frecuencia Porcentaje
Hasta 2 afios 5 41,7
Mayor a 2 afos 7 58,3
Total 12 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3: Personal de enfermeria segun experiencia laboral servicio de

cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019 (N=12)

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

58,3

41,7

Hasta 2 aiios Mayor a 2 afios

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: El promedio de afios de experiencia es de 6 afios, con un
valor minimo de 1 afio y un maximo de 12 afos. El 41,7 % tiene 2 o
menos afios de experiencia, en tanto que la mayoria del recurso humano

en enfermeria tiene mas de 2 afos de experiencia con el 58,3 %.

Esta distribucion permite inferir que en el servicio ingresa nuevo personal
de enfermeria y existe a la vez personal de mayor experiencia lo cual es
positivo ya que favorece el aprendizaje institucional de la experiencia del

personal mas antiguo
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Tabla 4: Personal de enfermeria segun capacitacion en manejo de material
estéril, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre

2019
Capacitacion Frecuencia Porcentaje
Con capacitacion 10 83,3
Sin capacitacion 2 16,7
Total 12 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4: Personal de enfermeria segun sexo servicio de cirugia Hospital

Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019 (N=12)

Sin
capacitacion Con
83% capacitacion

17%

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: La proporcion de personal de enfermeria que no participé de
actividades de capacitacion programada por el hospital u otra institucion
competente en manejo de material estéril, es alta ya que de las 12

enfermeras 10 no se habrian capacitado lo que representa un 83 %.

Esta actividad refleja la organizacion desfavorable del hospital tanto para
una atencién de calidad como para disminuir los riesgos laborales en el
personal de enfermeria y los riesgos de infecciones nosocomiales en los
pacientes.
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4.1.2. Conocimientos del personal de enfermeria sobre manejo de

material estéril en la curacion de heridas quirurgicas.

Tabla 5: Personal de enfermeria segun conocimiento en

manejo de

material estéril, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer

trimestre 2019

Componentes N° %
El uso de guantes no evita el lavado de manos con agua y 11 92
jabon
Definicion sobre esterilizacion 10 83
Material estéril no utilizado se debe desechar o esterilizar 10 83
de nuevo
Frecuencia para verificar fecha de vencimiento de material 8 67
de esterilizacion
Concepto de infeccidn cruzada 7 58
Eficacia de solucién en base alcohdlica para higiene de 4 33
manos habitual
La herida quirdrgica por peritonitis, se considera infectada 4 33
Tiempo minimo para friccion de manos con preparados de 3 25
base alcohdlica

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 5: Personal de enfermeria segun conocimiento en  manejo de

material estéril, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba.

Primer trimestre 2019 (N=12)

El uso de guantes no evita el lavado de...

| 92

Material estéril no utilizado se debe...

| 83

Definicion sobre esterilizacion

| 83

Frecuencia para verificar fecha de...

Concepto de infeccidn cruzada | 58

La herida quirurgica por peritonitis, se... 33
Eficacia de solucion en base acoholica para... 33
Tiempo minimo para friccién de manos con... 25

0 20 40 .60
Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia
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100
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ANALISIS: El promedio del nivel de conocimiento es regular con el 59 %.
Los items que se encuentra en un nivel bueno de conocimiento son
respecto a que el uso de guantes no evita el lavado de manos con agua y
jabdén con el 92 %, y la definicion sobre esterilizacion, y que el material
estéril no utilizado se debe desechar o esterilizar de nuevo ambos con el
83 %. Luego se encuentran en un nivel regular el conocimiento de la
frecuencia para verificar fecha de vencimiento de material de
esterilizacion, un aspecto importante sobre la calidad de este servicio con
el 67 %, y el concepto de infeccion cruzada que conocen solo el 58 % de
las encuestadas. Finalmente, en un nivel malo de conocimiento estan los
items relacionados al uso de soluciones con base alcohdlica para la
higiene de manos con proporciones muy bajas al igual que el
conocimiento que toda herida quirdrgica por peritonitis, se considera
infectada.

Para medir el grado de conocimiento general o total primeramente se
suman los items que conocen los 12 recursos humanos evaluados que
son 57 y se divide entre el total de preguntas realizadas a todos los

profesionales que son en total 96 (8 items por 12 enfermeras)

N° total de items que conocen
X 100

Grado de conocimiento total

N° total de items evaluados

Grado de cumplimiento total 57 X 100=59,4%

Por lo tanto, en base a la escala propuesta el grado de conocimiento es

regular.
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4.1.3. Actitud sobre el manejo de material estéril en la curacion de

heridas quirdrgicas.

Tabla 6: Actitud de enfermeria para la posicion frente al material y al campo
estéril durante una curacion, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya

Yacuiba. Primer trimestre 2019

La posicion de frente al material y al campo
estéril sin darse la vuelta durante todo el N° %
proceso de curacion, es importante.

Totalmente en desacuerdo 1 8,3
No estoy de acuerdo 1 8,3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0
Estoy de acuerdo 2 16,7
Totalmente de acuerdo 8 66,7
Total 12 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 6: Actitud de enfermeria para la posicion frente al material y al
campo estéril durante una curacion, servicio de cirugia Hospital Rubén
Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019 (N=12)

80
()]
o 60
§ 40
o 16,7
S 20 8,3 8,3 00
0 | | | | ’

66,7

Totalmente en No estoyde Nide acuerdo Estoy de
desacuerdo acuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion Propia

Totalmente de
acuerdo

ANALISIS: La actitud del personal de enfermeria respecto a la posicion

de frente al material y al campo estéril sin darse la vuelta durante todo el

proceso de curacion muestra que la mayor proporcion esta de acuerdo

con el 16,7 % o totalmente de acuerdo con el 66,7 %. Sin embargo dos

encuestadas respondieron que no estan de acuerdo con esta posicion lo

gue representa en conjunto un 16,6 %.
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Tabla 7: Actitud de enfermeria para lavado de manos antes de curaciones,
servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019

El Lavado de manos es un procedimiento que lleva | N° %
tiempo y no es imprescindible en todos los pacientes
Totalmente en desacuerdo 6 |[50,0
No estoy de acuerdo 3 |250
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 8,3
2
0

Estoy de acuerdo 16,7

Totalmente de acuerdo 0,0

Total 12 |100,0
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 7: Actitud de enfermeria para lavado de manos antes de
curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer
trimestre 2019 (N=12)

60 50,0
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)
T 40
§ 30 25,0 16.7
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|—| 0,0
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Totalmente en No estoyde Nide acuerdo Estoy de Totalmente de
desacuerdo acuerdo ni en acuerdo acuerdo

desacuerdo

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: Sobre lavado de manos antes de curaciones solo un 16,7 %
del personal de enfermeria manifiesta estar de acuerdo en realizarlo, un
8,3 % no estd de acuerdo ni en desacuerdo y la mayoria muestra una
actitud negativa al respecto ya que el 25 % no esta de acuerdo y el 50 %
esta totalmente en desacuerdo en realizar esta actividad. Como se vio
anteriormente en cuanto a conocimiento los items que menos se conocen
son la eficacia de solucion en base alcohdlica para higiene de manos
habitual y el tiempo minimo para friccion de manos con preparados de
base alcohdlica, probablemente este factor incida en la actitud negativa

sobre la higiene manos.
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Tabla 8: Actitud de enfermeria sobre uso de mascarilla y gorro en las
curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer
trimestre 2019

El uso de mascarillay gorro solo es necesario
en pacientes complicados o para la curacion N° %

de heridas infectadas.

Totalmente en desacuerdo 5 41,7
No estoy de acuerdo 1 8,3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0
Estoy de acuerdo 3 25,0
Totalmente de acuerdo 3 25,0
Total 12 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 8: Actitud de enfermeria sobre uso de mascarilla y gorro en las
curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Yacuiba. Primer trimestre
2019 (N=12)
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desacuerdo

Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: Se puede observar que la mitad de los profesionales de
enfermeria con el 50 % muestra una actitud positiva sobre el uso de
mascarilla y gorro dentro del servicio de cirugia, sin embargo, el otro 50 %

tiene una actitud negativa sobre el uso de estos métodos de proteccion.
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4.1.4. Cumplimiento de los procedimientos en el manejo de material

estéril en la curacion de heridas quirurgicas.

Tabla 9: Disponibilidad de insumos equipo e infraestructura en las
curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer

trimestre 2019

Componentes N° %
Cuenta con material e instrumental estéril parala | 102 | 100,0
curacion
La cantidad de material estéril para la curacién es | 102 | 100,0
suficiente
Existen antisépticos en cantidad suficiente 102 | 100,0
Los antisépticos Se encuentran en frascos 91 89,2
protegidos
El ambiente de curacion es utilizado solo para 1 1,0
curaciones
La desinfeccion del ambiente de curacion es por |1 1,0
paciente
Los apdésitos se encuentran adecuadamente 0 0,0
empaquetados

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 9: Disponibilidad de insumos equipo e infraestructura en las

curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer

trimestre 2019 (N=102)

Antisepticos en cantidad suficiente 100

La cantidad de material estéril es suficiente 100

Cuenta con material e instrumental estéril 100

Antisepticos en frascos protegidos 89
Desinfeccion del ambiente por paciente 1
Ambiente de curacion solo para curaciones 1
Antisepticos con fechas de utilizacion | 0
Apositos adecuadamente empaquetados | 0
0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia
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ANALISIS: El promedio de cumplimiento es de 48,9 %. La disponibilidad
de material e instrumental estéril en cantidad y calidad de preparacion es
buena con el 100 % de cumplimiento igualmente la proteccion de los
mismos es buena con un 89 %. La infraestructura en ambientes
adecuados y con desinfeccion por paciente es muy mala con el 1 % de
cumplimiento en ambos casos y peor aun el empaquetado de los apésitos
y las fechas de utilizacion de los antisépticos que no se cumplen en

ningun caso.

61



Tabla 10: Cumplimiento de procedimientos de enfermeria durante las
curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer
trimestre 2019

Componentes N° %
Utiliza guantes estériles 102 100,0
Si sobra material estéril después, lo desecha o 93 91,2
manda a esterilizacion
No se aleja del campo estéril ni le da la espalda 83 81,4
durante la curacion
Prepara el campo y abre paquete de material 67 65,7
estéril de acuerdo a normas
Evita transferir objetos por encima del campo 32 31,4
esteril
Utiliza mascarilla y gorro 8 7,8
Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo 1 1,0
a normas

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 10: Cumplimiento de procedimientos de enfermeria durante las
curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer
trimestre 2019 (N=102)
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Fuente: Elaboracién Propia
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ANALISIS: ElI promedio de cumplimiento de procedimientos de

enfermeria durante las curaciones es malo con un 47,4 %

La utilizacidon de guantes estériles si sobra material estéril después, lo
desecha o manda a esterilizacion y no alejarse del campo estéril ni darle
la espalda durante la curacion tienen un buen grado de cumplimiento con
100 %, 91 % y 81 % respectivamente.

En tanto que es regular el cumplimiento de la preparacién del campo y
apertura del paquete de material estéril de acuerdo a normas con el 65,7
%.

Los items que se encuentran en un nivel malo de cumplimiento y que
bajan el promedio este componente son el evitar transferir objetos por
encima del campo estéril con solo 31,4 %, la utilizacion de mascarilla y
gorro con un 7,8 % y la realizacion del lavado o higiene de manos de
acuerdo a normas y la preparacién del material estéril después del lavado
de las manos ambos con apenas el 1 % de cumplimiento, estos ultimos
items tienen igualmente un bajo nivel de conocimiento y la actitud

también es mala para su realizacibn como se vio anteriormente.
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Tabla 11: Cumplimiento de procedimientos de enfermeria después de las
curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer
trimestre 2019

Componentes N° %
El instrumental utilizado se coloca en un solo 102 100,0
lugar para llevarse a desinfeccion
Los guantes apdsitos y gasas utilizados son 100 98,0
eliminados en el tacho rojo
El envoltorio de gasas, guantes y apositos se 27 26,5
eliminan en el tacho negro

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 11: Cumplimiento de procedimientos de enfermeria después de
las curaciones, servicio de cirugia Hospital Rubén Zelaya Yacuiba. Primer
trimestre 2019 (N=102)
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Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: La sistematizacion del instrumental en un solo lugar después
de su utilizacion se cumple en un 100 %, asimismo la eliminacién de
deshechos infecciosos en bolsa o tacho color rojo se cumple en el 98 %
de las observaciones, no asi en los deshechos generales o comunes en

tacho o bolsa negra que se cumple solo en el 26 %, esto puede disminuir
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la eficacia del deshecho de residuos infecciosos ya que si los deshechos
comunes se eliminan en el tacho rojo ocupan un espacio en un lugar que

no corresponde.

Para calcular el grado de cumplimiento de procedimientos se suman los
items que se cumplen de 102 procedimientos evaluados que son 1015y
se divide entre el total de items evaluados que son en total 1938 (19

actividades en 102 procedimientos observados)

N° total de actividades que realizan

100

Grado de cumplimiento total __
N° total de actividades observadas

1015
1938

Se concluye por lo tanto en base a la escala propuesta que el grado de

Grado de cumplimiento total X 100=52,4%

cumplimiento de actividades es regular.
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4.1.5. Relacion entre el la experiencia laboral y la formacion

académica con la practica en manejo de material estéril.

Tabla 12: Preparacion de campo y paquete de material estéril segun
experiencia y categoria profesional, servicio de cirugia Hospital Rubén
Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019

% de cumplimiento en preparacion
Factores de campo y paquete de material Chi2 p

estéril de acuerdo a normas

Experiencia  Hasta 2 afios 54 %
1,848 0,174

Mayor a 2 afios 69 %

Categoria Auxiliar de enfermeria 77 %
_ _ _ 7,590 0,006

profesional  Licenciada en enfermeria 51 %

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: En cuanto a la preparacién de campo y paquete de material
estéril segun experiencia y categoria profesional se observa que el
personal con 2 afios 0 menos de experiencia cumple el procedimiento en
el 54 % de las observaciones realizadas, en tanto que en las enfermeras
que tienen mas de 2 afios de experiencia esta proporcién alcanza un 69
%, sin embargo, estas diferencias no han sido estadisticamente

significativas (p>0,05).

Respecto a la categoria profesional se observa que las auxiliares de
enfermeria preparan el campo y paquete de material estéril de acuerdo a
normas en el 77 % de las observaciones mientras que las licenciadas solo

lo hacen en el 51 % siendo estas diferencias significativas (p<0,05)
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Tabla 13: Evitar transferir objetos por encima del campo estéril segun
experiencia laboral y la formacion académica, servicio de cirugia Hospital
Rubén Zelaya Yacuiba. Primer trimestre 2019

% de curaciones donde se
Factores evita transferir objetos por Chi2 p
encima del campo estéril
Experiencia Hasta 2 afios 50% 5,058 0,025
Mayor a 2 afios 26 %
Categoria Auxiliar de enfermeria 18% 11,476 0,001

profesional Licenciada en enfermeria 49 %

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS: El porcentaje de curaciones donde se evita transferir objetos
por encima del campo estéril segun experiencia y categoria profesional
muestra que el personal con 2 afios 0 menos de experiencia cumple el
procedimiento en el 50 % de las observaciones, en tanto que en las
enfermeras que tienen mas de 2 afos de experiencia esta proporcion es
solo de un 26 %, y estas diferencias han sido estadisticamente
significativas (p<0,05). Mientras que respecto a la categoria profesional
se observa que las auxiliares de enfermeria evitan transferir objetos por
encima del campo estéril en el 18 % de las observaciones mientras que
las licenciadas lo hacen en el 49 % siendo estas diferencias también

significativas (p<0,05)
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4.2. Discusién

Sobre la caracterizacion del personal de enfermeria en variables
demograficas laborales y académicas el 83 % son del sexo femenino, la
media de edad fue de 38 afos, el 75 % de las profesionales en enfermeria
son menores de 40 afios de edad. El promedio de afios de experiencia es de
6 afios, mas de la mitad de las profesionales tiene 2 afios de experiencia o
mas. La proporcién de personal de enfermeria que participé de actividades
de capacitacion programada por el hospital u otra institucion competente en
manejo de material estéril, es alta ya que de las 12 enfermeras 10 se habrian
capacitado lo que representa un 83 %. Una investigacion en Nicaragua
reporta entre sus resultados que el 68% de los recursos humanos en
enfermeria tienen mas de cinco afos de experiencia y el 69% no se
capacitaron en asepsia y antisepsia.(6) la proporcion de personal capacitado

en la tesis es mayor que en este estudio.

En cuanto al conocimiento el promedio es regular y los items con mayor
deficiencia estan relacionados al uso de soluciones con base alcohdlica para
la higiene de manos con proporciones muy bajas al igual que el conocimiento
que toda herida quirdrgica por peritonitis, se considera infectada. En una
investigacién de la sociedad Americana sobre conocimientos y practicas de
las enfermeras sobre la curacion de heridas, la puntuacion media del
conocimiento fue de 62.0 % (similar a los resultados de la tesis). Se
determind que a medida que aumentaba el nivel educativo de las
enfermeras, aumentaba la puntuacion media de sus conocimientos lo cual
fue estadisticamente significativo (2) En tanto que en nuestro estudio no se
encontré este tipo de relacion, asimismo en Irlanda se realizé una evaluacion
del conocimiento del cuidado de heridas en enfermeras cardiotorécicas,
donde la tasa de respuesta fue del 31,2%, donde los principales déficits de
conocimiento identificados fueron los signos y sintomas de la infeccion del

sitio quirdrgico y el cuidado especifico de las heridas. (3) existe una similitud
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respecto a los signos y sintomas de la infeccién de sitio quirirgico tomando
en cuenta que en la tesis un item deficiente en conocimiento fue el
desconocimiento de que toda herida por peritonitis se considera una herida

infectada.

La actitud del personal de enfermeria respecto a la posicion de frente al
material y al campo estéril sin darse la vuelta durante todo el proceso de
curacion muestra que la mayor proporcion esta de acuerdo o totalmente de
acuerdo con mas del 80 %, en tanto que la mayoria muestra una actitud
negativa para el lavado de manos ya que mas del 75 % no esta de acuerdo
en realizar esta actividad, esta actitud esta en relacion con el conocimiento
ya que los items que menos se conocen como se menciond son la eficacia
de solucion en base alcohdlica para higiene de manos habitual y el tiempo

minimo para friccion de manos con preparados de base alcohdlica.

Los resultados en cuento a la practica mostraron que existe una buena
disponibilidad de material e instrumental estéril en cantidad y calidad de
preparacién, sin embargo, la infraestructura en ambientes adecuados y con
desinfeccién por paciente es muy mala. El promedio de cumplimiento de
procedimientos de enfermeria durante las curaciones es malo con un 47,4 %,
las actividades con mayor deficiencia en su cumplimiento son la transferencia
de objetos por encima del campo estéril, la utilizacién de mascarilla y gorro
con un y la realizacion del lavado o higiene de manos de acuerdo a normas
gue se encuentra en relacién tanto con el conocimiento como la actitud. Los
deshechos generales o comunes en tacho o bolsa negra se cumplen en

proporciones muy bajas.

Las auxiliares de enfermeria y el personal con mayor experiencia en afios
tienen un mejor cumplimiento de las normas por ejemplo para evitar transferir
objetos por encima del campo estéril con diferencias significativas, en
relacion a licenciadas en enfermeria y personal con menos afios de

experiencia.
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En Guayaquil Ecuador se publicé un estudio con el objetivo de evaluar el
accionar de las profesionales en Enfermeria en las complicaciones
frecuentes post-quirdrgicas de pacientes sometidos a intervenciones de
emergencias donde la atencidon de enfermeria para pacientes de post-
quirurgico inmediata fue medianamente buena con 50% de atencion brindada

los pacientes.(5)

Una investigacion sobre conocimientos, actitudes y practicas de asepsia y
antisepsia en personal de enfermeria, en Nicaragua reporta entre sus
resultados que el 84 % no conocen las medidas de prevencion y el 95 % no
conocen los principios de asepsia. Con respecto a las practicas del lavado de
manos antes y después de cada procedimiento 74 % no realizd este
procedimiento. El 63 % de las enfermeras no usaron guantes correctamente,
el 79 % no realizaron desinfeccién concurrente, el 100 % del personal de
Enfermeria hace uso adecuado de los materiales cortopunzantes. El
personal de enfermeria que no realizo técnicas correctas para el manejo de
material estéril fue el 58% .(6) estos resultados son similares a los

encontrados en la tesis.
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4.3.

Conclusiones

La mayoria del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de
cirugia del Hospital Rubén Zelaya es del sexo femenino con un 83%,
en cuanto a la edad la mayor proporcién se encuentra en el rango de
36 a 40 afios con un 33 %. el 41.7 % tiene 2 o menos afos de
experiencia, mayoria del personal tiene mas de 2 afios de experiencia
con un 58.3 %.

De 12 enfermeras el 83 % no recibié capacitacion.

El conocimiento es regular con un 59.4 %, los items que menos se
conocen son aquellos relacionados con la higiene de manos con
solucion alcoholica un 25 % y sobre herida quirdrgica por peritonitis
considerada infectada 33 %.

La mayoria muestra una actitud favorable sobre la posicién del
personal frente al material y al campo estéril sin darse la vuelta
durante todo el proceso con el 66,7 %. Mientras que para el lavado de
manos antes de las curaciones es negativa, al igual que para el uso
de gorro y mascarilla.

El promedio de cumplimiento de procedimientos de enfermeria
durante las curaciones es malo con un 47.4 % y los items con mas
bajo cumplimiento son la utilizacion de mascarilla y gorro y la higiene
de manos.

La disponibilidad de insumos para curaciones es buena, sin embargo,
no se dispone de infraestructura adecuada y suficiente y no se
controla la calidad del empaquetado ni las fechas de utilizacién de los
antisepticos.

Los desechos soélidos no clasificados en infecciosos y comunes puede
disminuir la eficacia de la clasificacion de residuos de acuerdo a
normas nacionales, ya que si los comunes se eliminan en el tacho rojo
ocupan un espacio en un lugar que no corresponde e incrementan el

riesgo de contaminacion durante su manipulacion.
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Las auxiliares de enfermeria cumplen las normas en la preparacion del
campo y paquete de material estéril con mayor frecuencia que las
licenciadas en enfermeria (p<0,05).

El personal con menos afios de experiencia evita transferir objetos por
encima del campo estéril con mayor frecuencia que el personal de
mas experiencia (p<0,05) y las licenciadas cumplen con mayor

frecuencia esta norma que las auxiliares de enfermeria (p<0,05)
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4.4.

Recomendaciones

Se recomienda al comité de infecciones intrahospitalaria del Hospital
Rubén Zelaya actualizar al personal de Enfermeria sobre las normas
universales de higiene de manos y conceptos de herida infectada.
Sugerir a la Administracion del Hospital elaborar un diagnéstico sobre
la funcionalidad y capacidad de la infraestructura para actividades de
curacién de heridas segun normas de bioseguridad para brindar una
atencion de calidad a los pacientes.

Recomendar a la encargada del servicio de cirugia realizar un mejor
control sobre preparacion y conservacion de los antisépticos utilizados
en la curacion de heridas.

Impulsar la utilizacion de barreras de proteccion por el personal que
realiza la curacién, como ser mascarilla, gorro y particularmente la
higiene de manos.

Difundir los resultados de la investigacién en el ambito institucional
para buscar estrategias que aborde los aspectos con mayores
deficiencias tanto en la practica como en el conocimiento.

Proponer a Jefatura de Enfermeria pueda elaborar un plan de
capacitaciéon y formacion continua tanto para el personal de menos
experiencia como para el personal con mas experiencia.

Sugerir a Jefatura de Enfermeria implementar un sistema de
supervision para el cumplimiento de normas sobre manejo de material
estéril en la curacion de heridas quirargicas.

Proponer la elaboracion de un protocolo de enfermeria para pacientes
postquirdrgicos en cuanto al cuidado y manejo de material estéril en la

curacion de heridas.
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ANEXO 1:

Cartas de solicitud y
aprobacion para

recoleccidon de datos
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Yacuiba, 20 de enero 2019

Sefora:

Lic. Lourdes Sanchez

JEFE DE EMFERMERA DEL HOSPITAL DR. RUBEN ZELAYA
PRESENTE:

REF: SOLICITUD DE PERMISO

De mi mayor consideracion.

Como es de su conocimiento mi persona esta realizando la Maestria en
Enfermeria Médico Quirargico, como ultimo requisito para la obtencién del
titulo es la presentacion de la tesis, para lo cual su autorizacion para aplicar
un cuestionario y una lista de verificaciéon a todo el personal de enfermeria

del servicio de cirugia, en los diferentes turnos.

El tema de investigacion es NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DE
MATERIAL ESTERIL EN CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS, EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DR. RUBEN ZELAYA DE LA
CIUDAD DE YACUIBA. FEBRERO Y MARZO 2019

No dudando de su aceptacion, reciba cordiales saludos.

Atentamente;

Lic. Elizabeth Ortega
MAESTRANTE
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ANEXO 2

Cuestionario



Cuestionario
Conocimiento, y actitud sobre manejo de material estéril en curacion de
heridas quirurgicas por enfermeria

Distinguida (0): Se esta realizando un estudio sobre Conocimiento, actitud y
practica sobre manejo de material estéril en curacion de heridas quirurgicas
por enfermeria, agradeceré a su persona se sirva a responder el presente
cuestionario con honestidad y objetividad para que los resultados sean
favorables para la institucion.

INSTRUCTIVO.- Lea atentamente cada pregunta y responda cada una de
ellas, las preguntas de seleccion mdltiple tienen una sola respuesta. Llene
los espacios en blanco en las preguntas abiertas.

1. Sexo
a. Femenino
b. Masculino

N

Edad: (Anotar la edad en afios cumplidos)

w

¢, Cuanto tiempo lleva trabajando en el hospital?
Anotar el tiempo en afios

4. ¢Ha recibido formacion reglada sobre manejo de material estéril en
curaciones pos quiruargico?
a. Si
b. No

5. En su concepto cual de las siguientes definiciones corresponde a
esterilizacion

a. Eliminacion completa o destruccion de todas las formas de vida
microbiana, incluyendo las esporas

b. Eliminacion del material extrafio, en especial el material
organico de los objetos

c. Eliminacion de todos los microorganismos patdgenos de
objetos inanimados (excepto esporas)

6. Cual considera que es el concepto de infeccion cruzada
a. Infecciones de un 6rgano que pasan a través del torrente
sanguineo a otros érganos como a la piel y a heridas
quirdrgicas.
b. Microorganismos que son diseminados generalmente de un
paciente a objetos (fomites) y de estos a otros pacientes.
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10.

c. Infecciones que se encuentran latentes y que se manifiestan
cuando el paciente esta inmunodeprimido.

De las siguientes soluciones ¢,Cual es mejor para higiene de las
manos en forma habitual en el hospital (no en quir6fanos)?

1. Solucién jabonosa (jabén liquido).

2. Solucion antiséptica (p.ej. clorhexidina)

3. Solucién alcohdlica (alcohol al 70%).

¢, Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos
con preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las
manos? (sefale una sola respuesta)

a. 10 segundos

b. 20 segundos

c. 30 segundos

d. 1 minuto

El uso de guantes es un método de barrera que ayuda también a
evitar el lavado de manos con agua y jabon.

a. Falso

b. Verdadero

La herida quirargica de una cirugia abdominal por peritonitis, se
considera:

a. Herida limpia

b. Herida contaminada

c. Herida limpia contaminada

d. Herida infectada

11.Cada cuanto tiempo es necesario verificar la fecha de vencimiento del

material de esterilizacion
a. Cada 2 dias
b. Cada 8 dias
c. Cada 30 dias

12.Cuando se extrae material estéril de un recipiente y no es utilizado, se

recomienda:
a. Devolver a dicho recipiente y guardar de acuerdo a normas

b. No devolverlo a dicho recipiente y desecharlo o esterilizarlo de

nuevo

c. Re empacarlo evitando su contaminacion de acuerdo a normas
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13.La posicion de frente al material y al campo estéril sin darse la vuelta
durante todo el proceso de curacion, es importante.

a. Totalmente en desacuerdo
b.

c. Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d.

e. Totalmente de acuerdo

No estoy de acuerdo

Estoy de Acuerdo

14.El Lavado de manos es un procedimiento que lleva tiempo y no es
imprescindible en todos los pacientes

® QO

a. Totalmente en desacuerdo
b.
. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

No estoy de acuerdo

Estoy de Acuerdo
Totalmente de acuerdo

15.El uso de mascarilla y gorro solo es necesario en pacientes
complicados o para la curacion de heridas infectadas.

®oooTp

Totalmente en desacuerdo

No estoy de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Estoy de Acuerdo

Totalmente de acuerdo

GRACIAS POR SU COLABORACION

81



ANEXO 3

Instrucciones y codigos
para tabulacion de datos

del Cuestionario
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N° ITEMS INSTRUCCIONES / CODIGOS
1|Sexo 1. Femenino
2. Masculino
2 |Edad Anotar la edad en afios cumplidos
3| ¢, Cuanto tiempo lleva trabajando en Anotar el tiempo de trabajo en
quiréfano? meses y afios
4| ¢ Ha recibido capacitacion reglada 1. Si
sobre manejo de material estéril en 2. No
curaciones pos quirdrgico?
5| En su concepto cual de las siguientes |1. Conoce
definiciones corresponde a 2. No conoce
esterilizacion
6 | Cual considera que es el concepto de |1. Conoce
infeccion cruzada 2. No conoce
7 | De las siguientes soluciones ¢ Cuél es |1. Conoce
mejor para higiene de las manos en 2. No conoce
forma habitual en el hospital (no en
quiréfanos)?
8| ¢ Cual es el tiempo minimo necesario | 1. Conoce
para que la friccion de manos con 2. No conoce
preparados de base alcohdlica elimine
los gérmenes de las manos?
9| El uso de guantes es un método de 1. Conoce
barrera que ayuda también a evitar el |2. No conoce
lavado de manos con agua y jabon.
10| La herida quirargica de una cirugia 1. Conoce
abdominal por peritonitis, se considera |2. No conoce
11 | Cada cuanto tiempo es necesario 1. Conoce
verificar la fecha de vencimiento del 2. No conoce
material de esterilizacion
12 | Cuando se extrae material estéril de un | 1. Conoce
recipiente y no es utilizado, se 2. No conoce

recomienda;
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NO

ITEMS

INSTRUCCIONES / CODIGOS

13

La posicion de frente al material y al
campo estéril sin darse la vuelta
durante todo el proceso de curacion, es
importante.

1. Totalmente en desacuerdo
2. No estoy de acuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

4. Estoy de Acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

14

El Lavado de manos es un
procedimiento que lleva tiempo y no es
imprescindible en todos los pacientes

1. Totalmente en desacuerdo
2. No estoy de acuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

4. Estoy de Acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

15

El uso de mascarilla y gorro solo es
necesario en pacientes complicados o
para la curacion de heridas infectadas.

1. Totalmente en desacuerdo
2. No estoy de acuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

4. Estoy de Acuerdo

5. Totalmente de acuerdo
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ANEXO 4

Base de datos del

cuestionario
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ANEXO 5

Lista de verificacion
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Lista de verificacion

Formacién académica: a) Licenciatura, b) Auxiliar.
Tiempo en el servicio (en aifos).................

A. ORGANIZACION DEL AMBIENTE Y MATERIALES DE CURACION

Si

No

Materiales y equipos

1. Cuenta con material e instrumental estéril para la curacién

2. La cantidad de material estéril para la curacion es suficiente

3. Los apositos se encuentran adecuadamente empaguetados

Antisépticos

4. Se encuentran en frascos debidamente protegidos

5. Se encuentran con fechas de utilizacion

6. Se encuentran preparados en cantidad suficiente

Ambiente de curacién

7. El ambiente de curacion es utilizado solo para curaciones

8. Por cada paciente se realiza la desinfeccién del ambiente de curacion

B. MANEJO DEL MATERIAL ESTERIL EN LAS CURACIONES

9. Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a hormas*

10. Prepara el material estéril después del lavado de las manos

11. Utiliza guantes estériles

12. Utiliza mascarilla y gorro

13. Prepara el campo y abre paquete de material estéril de acuerdo a normas **

14. No se aleja del campo estéril ni le da la espalda durante la curacién

15. Evita transferir objetos por encima del campo estéril

16. Si sobra material estéril después lo desecha

Manejo de residuos sélidos de la curacion

17. Los guantes apésitos y gasas utilizados son eliminados en el tacho rojo

18. El envoltorio de gasas, guantes y apésitos se eliminan en el tacho negro

19. El instrumental utilizado se coloca en un solo lugar para llevarse a

desinfeccién

* Lavado de manos: a) Retira reloj, anillos y joyas antes del lavado de manos, b) Extrae la
cantidad necesaria de antiséptico (2 - 3 ml.), ¢) Frota enérgicamente de acuerdo a técnica,
d) Enjuaga las manos con abundante agua, €) Se seca con toalla descartable, f) Cierra el
grifo con toalla y desecha en el basurero, g) El procedimiento dura de 40-60 segundos
** Abrir paguete de material estéril: a) Toma la punta de referencia de la cubierta superior
y la retira hacia atras, b) toma la segunda punta de referencia de la cubierta lateral y la tira
hacia fuera, c) retira la segunda cubierta lateral sin pasar la mano sobre el paquete y d)
retira la Ultima cubierta tirandola hacia ella/él, quedando descubierto el material estéril.
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ANEXO 6

Instrucciones y codigos
para tabulacion de
datos de la lista de

verificacion

ITEMS

INSTRUCCIONES /
CODIGOS
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INSTRUCCIONES /

N° ITEMS CODIGOS
1 | Formacion académica 1. Licenciatura
2. Auxiliar
2 | Tiempo en el servicio Anotar el tiempo de
trabajo en el servicio
en meses y afos
3 | Cuenta con material e instrumental estéril para la curacion 1. Cumple
2. No cumple
4 |La cantidad de material estéril para la curacion es suficiente |1. Cumple
2. No cumple
5| Los apdsitos se encuentran adecuadamente empaquetados | 1. Cumple
2. No cumple
6 | Se encuentran en frascos debidamente protegidos 1. Cumple
2. No cumple
7 | Se encuentran con fechas de utilizacion 1. Cumple
2. No cumple
8| Se encuentran preparados en cantidad suficiente 1. Cumple
2. No cumple
9| El ambiente de curacion es utilizado solo para curaciones 1. Cumple
2. No cumple
10 | Por cada paciente se realiza la desinfeccion del ambiente de | 1. Cumple
curacion 2. No cumple
11 | Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a normas* 1. Cumple
2. No cumple
12 | Prepara el material estéril después del lavado de las manos |1. Cumple
2. No cumple
13 | Utiliza guantes estériles 1. Cumple
2. No cumple
14 | Utiliza mascarilla y gorro 1. Cumple
2. No cumple
15 | Prepara el campo y abre paquete de material estéril de 1. Cumple
acuerdo a normas ** 2. No cumple
16 |No se aleja del campo estéril ni le da la espalda durante la | 1. Cumple
curacion 2. No cumple
17 | Evita transferir objetos por encima del campo estéril 1. Cumple
2. No cumple
18 | Si sobra material estéril después, lo desecha o manda a 1. Cumple
esterilizacion 2. No cumple
19 | Los guantes apositos y gasas utilizados son eliminados en el | 1. Cumple
tacho rojo 2. No cumple
20| El envoltorio de gasas, guantes y apaositos se eliminan en el |1. Cumple
tacho negro 2. No cumple
21| El instrumental utilizado se coloca en un solo lugar para 1. Cumple
llevarse a desinfeccion 2. No cumple
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ANEXO 8

Caracteristicas de los

desinfectantes de mayor uso
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Caracteristicas de los desinfectantes de mayor uso (9)

Nombre del Concen- | Mecanismo de Irritabilidad Efecto Toxi- Nivel de Usos
tracion Accion ) cidad desin-
Agente Residual feccién
Ortoftaldehido 0.55% Alquilacién de Sl Sl Sl Altoy Instrumentos
ADN,ARN esterilizante | Termolabiles
Glutaraldehido 2% Alquilacién de Sl Sl Sl Altoy Instrumentos
esterilizante .
ADN,ARN Termolabiles
Cloroy 0.05-0.5% | Inactivacién Sl Sl Sl Bajo Pisos, superficies
compuestos enzimatica, intermedio
Clorados desnaturalizacio
n de proteinas
Formaldehido 3-8% inactivacion de Sl Sl Sl Altoy Hemodialisis
acido nucleico esterilizante
Alquilacién de
ADN, ARN
Perdxido de 3-25% Produccion de Sl NO Sl Intermedio Lentes de
o radicales libres
Hidrégeno de hidroxilo Contacto
Acido 0.001- Oxidacién Sl Sl Sl Alto Dialisis
Peracético 0.2%
Fendlicos 0.4-5% Inactivacion Sl Sl Sl Bajo Superficies y
Enzimatica intermedio Articulos no
criticos
Amonio 0.4-1.6% Inactivacion Sl NO Sl Bajo Pisos, muebles
) enzimatica,
Cuaternario desnaturalizacio
n de proteinas
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ANEXO 9

Datos desagregados
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Conocimiento

Definicién sobre esterilizacion

Frecuencia | Porcentaje
Conoce 10 83,3
No conoce 2 16,7
Total 12 100,0
Concepto de infeccion cruzada

Frecuencia | Porcentaje
Conoce 7 58,3
No conoce 5 41,7
Total 12 100,0
Solucion en base acoholica para higiene de manos habitual

Frecuencia | Porcentaje
Conoce 4 33,3
No conoce 8 66,7
Total 12 100,0
Tiempo minimo para friccion de manos con preparados de base
alcohdlica Frecuencia | Porcentaje
Conoce 3 25,0
No conoce 9 75,0
Total 12 100,0
El uso de guantesno evita el lavado de manos con aguay jabon

Frecuencia | Porcentaje
Conoce 11 91,7
No conoce 1 8,3
Total 12 100,0
La herida quirargica de una cirugia abdominal por peritonitis, se
considera infectada Frecuencia | Porcentaje
Conoce 4 33,3
No conoce 8 66,7
Total 12 100,0
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Frecuencia para verificar la fecha de vencimiento del material de
esterilizacion

Frecuencia | Porcentaje
Conoce 8 66,7
No conoce 4 33,3
Total 12 100,0
Material estéril no utilizado se debe desechar o esterilizar de
nuevo Frecuencia | Porcentaje
Conoce 10 83,3
No conoce 2 16,7
Total 12 100,0
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Practica

Cuenta con material e instrumental estéril para la curacion Erecuencia Porcentaje

Cumple 102 100,0
No cumple 0 0,0
Total 102 100,0
La cantidad de material estéril para la curacion es suficiente Frecuencia Porcentaje

Cumple 102 100,0
No cumple 0 0,0
Total 102 100,0
Los apdsitos se encuentran adecuadamente empaquetados Frecuencia Porcentaje

Cumple 0 0,0
No cumple 102 100,0
Total 102 100,0
Los antisépticos Se encuentran en frascos debidamente protegidos Frecuencia Porcentaje

Cumple 91 89,2
No cumple 11 10,8
Total 102 100,0
Los antisépticos Se encuentran con fechas de utilizacion Frecuencia Porcentaje

Cumple 0 0,0
No cumple 102 100,0
Total 102 100,0
Los antisépticos Se encuentran preparados en cantidad suficiente Erecuencia Porcentaje

Cumple 102 100,0
No cumple 0 0,0
Total 102 100,0
El ambiente de curacion es utilizado solo para curaciones Frecuencia Porcentaje

Cumple 1 1,0
No cumple 101 99,0
Total 102 100,0
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Por cada paciente se realiza la desinfeccion del ambiente de

curacioén Frecuencia Porcentaje
Cumple 1 1,0
No cumple 101 99,0
Total 102 100,0
Realiza lavado o higiene de manos de acuerdo a normas* Erecuencia Porcentaje
Cumple 1 1,0
No cumple 101 99,0
Total 102 100,0
Prepara el material estéril después del lavado de las manos Frecuencia Porcentaje
Cumple 1 1,0
No cumple 101 99,0
Total 102 100,0
Ut|||Za guanteS estériles Frecuencia Porcentaje
Cumple 102 100,0
No cumple 0 0,0
Total 102 100,0
Utiliza mascarillay gorro Frecuencia Porcentaje
Cumple 8 7.8
No cumple 94 92,2
Total 102 100,0
Prepara el campo y abre paquete de material estéril de acuerdo a
normas ** Frecuencia Porcentaje
Cumple 67 65,7
No cumple 35 34,3
Total 102 100,0
No se aleja del campo estéril ni le da la espalda durante la curacion

Frecuencia Porcentaje
Cumple 83 81,4
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No cumple 19 18,6
Total 102 100,0
Evita transferir objetos por encima del campo estéril

Frecuencia Porcentaje
Cumple 32 31,4
No cumple 70 68,6
Total 102 100,0
Si sobra material estéril después, lo desecha o manda a
esterilizacion Frecuencia Porcentaje
Cumple 93 91,2
No cumple 9 8,8
Total 102 100,0
Los guantes apdésitos y gasas utilizados son eliminados en el tacho
rojo Frecuencia Porcentaje
Cumple 100 98,0
No cumple 2 2,0
Total 102 100,0
El envoltorio de gasas, guantes y ap0sitos se eliminan en el tacho
negro Frecuencia Porcentaje
Cumple 27 26,5
No cumple 75 73,5
Total 102 100,0
El instrumental utilizado se coloca en un solo lugar para llevarse a
desinfeccion Frecuencia Porcentaje
Cumple 102 100,0
No cumple 0 0,0
Total 102 100,0




ANEXO 10

Criterios a evaluar para

validacion del instrumento
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: Cuestionario

1.- Pertinencia de las preguntas con los objetivos:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaci : (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaci : (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: _ < Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: g Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccion de las preguntas:
Adecuada: Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:

| Aplicable [x] Aplicable corrigiendo las observaciones | | No aplicable | |
Ida o por: ;
\O& ‘ ’ MM _ et LE2126C. I Fechazs 0214

/’%& | Teléfono: e-mail:
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: Lista de verificacion

1.- Pertinencia de las preguntas con los objetivos:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observacionies: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modﬁwrse)

2.- Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modlﬁmrse)

4.- Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccion de las preguntas:
Adecuada: Z Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:
[ Aplicable - [ Aplicable corrigiendo las observaciones | [No aplicable | |

(TCW Vahf?d:/zo.i«vf " Cl/ﬁ%?’)féf/_ Fecha: 250219
3
P

d ,Kpgﬁ‘p Teléfono: e-mail:
baea?
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo del instrumento: Cuestionario
1.- Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Suficiente: _x Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: __X Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: _X_ Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: _X_ Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccion de las preguntas:
Adecuada: _X Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:
[ Aplicable [X| Aplicable corrigiendo las observaciones | [ No aplicable | |

Validado por:
7 CIIP?GBH)a Fecha: 25 027

Teléfono: 12175 7| e-mail:
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo del instrumento: Lista de verificacion
1.- Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Suficiente: _>X_ Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: > Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: 78 Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: _P<_ Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indigue por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccién de las preguntas:
Adecuada: _ < Inadecuada:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:
[ Aplicable [x] Aplicable corrigiendo las observaciones | [Noaplicable | |

Validado por: £2/00 2r-ot-»n
: g3 gater Fecha:
fiec
iy Tefada € 33441
%zm%f?‘?%k Teléfono: 5 e-mail:

¥,
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: Cuestionario

1.- Pertinencia’‘de las preguntas con los objetivos:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia’de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccio6n de las preguntas:
Adecuada: Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El Instrum/nto es:
[ Aplicable |\ | Aplicable corrigiendo las observaciones | | No aplicable | |

Validado por: )
“m;wftctorﬁugﬂg“j"” CAlF.16455 .95, | Fecha:2{-021
ESP cn:‘\')‘?\\;lx_ CEW

Teléfono: 1| §43927 | e-mail:
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: Lista de verificacion

1.- Perﬂnencjy& las preguntas con los objetivos:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinencia/de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinenciade las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertlnom\:ly(é las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccion de las preguntas:
Adecuada: Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El Instruménto es:
[ Aplicable |\/| Aplicable corrigiendo las observaciones | [ No aplicable | |

Validado por: ]
CultI6 Y. Z.... |Fechapy oz

Teléfono: 25717771 | e-mail:
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: Cuestionario

1.- Pertinenci‘a/de las preguntas con los objetivos:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertlnem‘:l) de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertlnen?do las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinen‘c/iarde las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccl?/ryde las preguntas:
Adecuada: Inadecuada:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:

| Aplicable [V Aplicable corrigiendo las observaciones | [ No aplicable | |
Validado por: = =
Cllu/hqlc’% Fecha:L (/9 I
e |
Dr. L iezo V. o
TA GENBIEAL Teléfono: 3¢\ (L1, |e-mailfe.._/

J~ (.OL\V,J‘u«’. (n

‘Y LAPAROSCOPICA
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo del instrumento: Lista de verificacién
1.- Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinem}a de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinemyde las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccion de las preguntas:
Adecuada: Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:
| Aplicable [ 1 Aplicable corrigiendo las observaciones | [No aplicable | |

Validado por:

o5

CLSOANL Tyt | Fecha: 1(/cv/

Teléfono: T 11622 | e-mail: e - /. s el |.c,
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo del instrumento: Cuestionario
1.- Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccién de las preguntas:
Adecuada: Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:
| Aplicable |/] Aplicable corrigiendo las observaciones | | No aplicable | |

Validado por: . || -
I)m.Huu\—z:' a&;\;;o{:\ Gl I Cln232536 0 Fecha:27)/02//§

Teléfono::)gZSSQBC e-mail:

V0 | alo‘)@}r}wa
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CRITERIOS A EVALUAR PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo del instrumento: Lista de verificacion
1.- Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

2.- Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

3.- Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

4.- Pertinencia de las preguntas con los indicadores:
Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

5.- Redaccion de las preguntas:
Adecuada: Inadecuada:
Observaciones: (Indique por favor el o los items a eliminarse o modificarse)

6.- El instrumento es:
| Aplicable |/ Aplicable corrigiendo las observaciones | [ No aplicable [ ]

Validad S
Q. }ko‘;l‘zpal C:’;?g‘:‘;‘ 60‘\“@:\ CI‘SO:)ZASB)Q Fecha:Qi)/J)// Y

Iéfono: e-mail:
325520 vuls bl

0
|8

4/-(‘7)14
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ANEXO 11

Resultados de la validacion del
Instrumento
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RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
LISTA DE VERIFICACION

1.- Pertinencia de | 2.- Pertinencia de | 3.- Pertinencia de | 4.- Pertinencia de | 5.- Redacciéon | 6.- El instrumento
las preguntas con | las preguntas con | las preguntas con | las preguntas con | de las | es:
los objetivos la(s) Variable(s) las dimensiones los indicadores preguntas
R R R R U)
GC) ] ) % (] ) GC) (] ) GC) [¢] ) © GC) @
[0} E C = [ Ec| e © Ec| e © Ec | E oo o 38 <
= T O = T © = G © = G © e < Q| © ¢ Q
c c = Q c c = Q c c = Q c c = Q I =} o o o O L
Q G 2 S Q g2 | 8 Q g2 | 8 Q gL | 8 S 3 S| o2 o
Q S o 5 2 5> 5 9 S5 o5 Q S5 o5 ] S Ol o o0 ®
Y— Y— Y— Y— P = o w0m
EXpertO S [TI)] 7] =] [CO)] 0 S [CI0)] 7] S [CI0)] 7] Lol © o S 5 ol ©
0] = o k= N S o | £ ] = o | £ ] = o | £ < k= <| << ool Z
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X

Analisis y decision

e Los itemes que tienen 100% de coincidencia favorable entre los jueces (congruentes, claros en su redaccién y no tendenciosos)
guedan incluidos en el instrumento.
Los itemes que tengan 100% de coincidencia desfavorable entre los jueces quedan excluidos del instrumento.

e Los itemes que tengan una coincidencia parcial entre los jueces deben ser revisados, reformulados o sustituidos, si es necesario, y
nuevamente validados.
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