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RESUMEN

Objetivo
Determinar el nivel de conocimiento y su aplicacion sobre la desinfeccion
de alto nivel que tiene el personal de enfermeria del centro quirargico del

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2016

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal, con una
poblacién de 16 trabajadores, de los cuales 06 licenciados en enfermeria
y 10

El instrumento que se empled fue una encuesta y guia de observacion
estructurada con su respectivo criterio de validacion, confiabilidad y juicio

de los expertos.

Resultados

El 68% de la muestra de estudio refiere que la desinfeccion de alto nivel
con respecto a los agentes quimicos es el Glutaraldehido-Ortophaldehido
es lo que el personal mas utiliza, el 19% es el Hipoclorito de Sodio-Alcohol

Yodado y el 13% al Isodine Solucion-Sablon.

El 69 % de la muestra en estudio refiere que la inactivacion de
desinfeccion de alto nivel, las sustancias organicas, residuos toxicos y
humedad, 25% es sangre, pus, materia fecal, el mas bajo es el indicador

y 6% sangre, agua y calor.



El 75% de la muestra de estudio refiere que las barreras protectoras de
la desinfeccion de alto nivel se demuestra que son los mandiles, lentes
protectores, guantes estériles, mascarillas que predominan en el uso para
los trabajadores, los visores, guantes limpios, mascarillas descartables

representan el 19% y 6% de los guantes, mascarillas y mandil estéril.

Conclusiones

En lo que representa el nivel de conocimiento del personal de salud que
labora en centro quirdrgico del hospital amazédnico, se determiné que el
69% (11) tiene un nivel de conocimiento alto, 25% (4) tienen el nivel de

conocimiento medio y que 6% (1) tiene un nivel de conocimiento bajo.



ABSTRACT
Objective
To determine the level of knowledge and its application on high-level
disinfection of the nursing staff of the surgical center of Yarinacocha

Hospital, Amazon, 2016

Material and Methods

A descriptive, prospective, cross-sectional study was carried out with a
population of 16 workers, of which 06 were nursing graduates and 10
The instrument used was a survey and structured observation guide with

its respective criterion of validation, reliability and judgment of the experts

Results

68% of the study sample reports that high-level disinfection with respect to
chemical agents is Glutaraldehyde-Ortophaldehyde is what the staff uses
most, 19% is Sodium Hypochlorite-lodized Alcohol and 13% at Isodine

Solucion-Sablon.

69% of the sample under study refers to inactivation of high level
disinfection, organic substances, toxic residues and humidity, 25% is
blood, pus, fecal matter, the lowest is the indicator and 6% blood, water

and hot.

75% of the study sample refers that protective barriers of high level

disinfection are shown to be aprons, protective lenses, sterile gloves,



predominant masks in use for workers, viewers, clean gloves, disposable

face masks Represent 19% and 6% of the gloves, masks and sterile apron.

Conclusions

In what represents the level of knowledge of health personnel working in
a surgical center of the Amazonian hospital, it was determined that 69%
(11) have a high level of knowledge, 25% (4) have the average level of

knowledge and that 6% (1) has a low level of knowledge.
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INTRODUCCION

En el afio de 1968 Spaulding proporcion6é una clasificacion del
material médico que ha sido ampliamente aceptado y es utilizado
actualmente por las prestigiosas organizaciones como la FDA y la CDS,
distinguiéndose tres caracteristicas: material critico, semi critico y no

critico.

En el ambiente hospitalario se viene actualmente utilizando
desinfectantes de alto nivel, lo cual es realizado con agentes quimicos que
eliminan la gran mayoria de microorganismos patogenados como
orthopaldehido, glutaraldehido, &cido paracético, peréxido de hidrogeno y
formaldehido; que para el empleo de estos productos el personal de
entero quirargico debe de tener amplio conocimiento sobre preparacion,
uso y manejo adecuado asi como también sobre los riesgos potenciales
gue podrian desencadenar complicaciones fatales, como: quemaduras,

irritaciones de mucosas e intoxicaciones.

En el hospital amazonico de yarinacocha el servicio de centro
quirargico se encuentra ubicado frente al departamento de neonatologia,
sala de parto y, gineco-obstetricia a unos 100 metros del servicio de
emergencia, para el acceso a este servicio se recorre un pasadizo en

forma de zeta.
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El personal asignado por turnos es de un enfermero (a) y un técnico
de enfermeria, en algunas temporadas existen internos de enfermeria y
pasantes que no tienen responsabilidad directa con la unidad.

La mayor parte de los dias el flujo de intervenciones quirargicas es
de cinco a siete pacientes por turnos; en ciertas ocasiones aumentan las
incidencias de intervenciones quirdrgicas por dias, en los turnos en los
cuales hay disminucion de intervenciones quirdrgicas el enfermero de
qguiréfano prioriza funciones participando; primero como enfermero
instrumentista durante la cirugia, luego de la cirugia desinfectando los
materiales e instrumental, ademas de la preparacion, esterilizacion y
almacenamiento del material de sala de operaciones. Cumpliendo asi,

una ardua labor asistencial como administrativa.

El presente trabajo de investigacion para su presentacion lo hemos

dividido en tres capitulos:

Capitulo I: Marco Tedrico
Capitulo Il: Aspectos Metodoldgicos

Capitulo Ill: Resultados
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:
Igancio Semmelweis (1874), inicio con las técnicas de desinfeccion

guimica en Viena estableciendo obligatoriamente el lavado de manos en
los estudiantes de medicina que atendian a parturientas, disminuyendo

hasta un 1% la mortalidad que se producia.

Lister (1865) introdujo el uso del fenol para desinfectar heridas,
quiréfanos y salas, disminuyendo asi la infeccion nosocomial. Tal es asi
con la tecnologia biomédica avanzada y el desarrollo de la ingenieria
genética han permitido obtener desinfectantes del alto nivel, limpiadores
enzimaticos que contienen fuertes concentraciones de proteasas,
amilasas, lipasas, carbohidrasas y enzimas proteoliticas segun el

requerimiento especifico del instrumental a limpiar.

Spaulding (1968) proporciono una clasificacion del material médico
gue ha sido ampliamente aceptado y es utilizado actualmente por las
prestigiosas organizaciones como FDA y las CDS, distinguiéndose tres
caracteristicas: material critico, semi critico y no critico. Asi mismo explica
gue la desinfeccion de alto nivel son medidas de alta eficiencia sostenida
dando a cada material el tratamiento mas adecuado, ya que estas tareas
son actividades muy ligadas a la practica de la enfermeria de centro
quirargico. El instrumental quirdrgico, del cual el enfermero en quirdfano

es el principal responsable del “proceso de desinfeccion por lo tanto debe
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conocer en cada momento el tratamiento mas adecuado para cada

material, teniendo en cuenta en todo momento su eficacia, costo y rapidez.

Segun la Food and Drug Administration, los desinfectantes de alto
nivel, son sustancias quimicas capaces de eliminar en 15 a 30 minutos los
gérmenes patdégenos, depositados sobre un material inerte. Abarcando
esta destruccion toda forma de vida vegetativa, bacterias, hongos, virus,
etc. Menos sus formas esporuladas (esporas) excepto si se llegan a
aplicar durante largos periodos de tiempo 6 horas o mas en solucion
integra. Es muy importante que la soluciébn cubra integralmente el

instrumental.

AORN. Practicas recomendadas para el cuidado del instrumental
quirargico que el material de video cirugia este perfectamente limpio, pues
la presencia de restos organicos, inactiva la solucién asi como que la
inmersiéon de material sometido a desinfeccién de alto nivel sea correcta,
es decir que no haya zonas del material que no estén en contacto con el

liquido desinfectante y que este no este caducado.

Chang, Dorfman y Lobe. En diciembre de 1985 declararon que la
luz ultravioleta produce una inactivacion de un 99.9% de las bacterias

vegetativas demostrando asi su eficiencia para la desinfeccion.

Segun el Doctor Tom W. Smith, en un estudio sobre los métodos

de desinfeccion realizado en México sostiene que los desinfectantes son
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menos efectivos en un 50% en presencia de materia organica, es decir,
no se puede desinfectar la suciedad. La materia organica se inmiscuye
con la accion de desinfectantes por el revestimiento del organismo
patdgeno y su prevencion del contacto con el desinfectante formando
barreras quimicas con el desinfectante, por lo tanto lo hace inactivo con
los organismos reaccionando quimicamente y neutralizandose. Afirma
gue se debe hacer una buena limpieza antes de la aplicacion del

desinfectante.

Segun Jhon Fraire United States (2004) en un estudio realizado
sobre empleo de los desinfectantes para los diversos organismos
patdégenos (virus, bacterias, hongos, protozoos) la accion del
desinfectante depende de su composicién quimica y de la naturaleza del
organismo tal es el caso del ortofaldehido en un 99.5% demostrandose
claramente en este estudio que el Glutaraldehido constituye el
desinfectante de alto nivel mas utilizado por ser esporicida, virucida,

tubeculicida, bactericida y fungicida.

1.2 BASES TEORICAS.

“Todo articulo que no pueda ser esterilizado, debe ser sometido a

desinfeccion de acuerdo al criterio de indicacion, segun protocolo valido”.

La desinfeccién es el proceso fisico o quimico por medio del cual,
se logran eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos

inanimados, pero no asegura la eliminacion de esporas bacterianas.
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No todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento
especifico en un paciente requieren ser esterilizados. Es conveniente
identificar los diferentes tipos de instrumentos segun su uso y establecer
el manejo los diferentes grupos. Los criterios de indicacion para la
desinfeccién fueron provistos por Earl Spaulding en 1968, con el objetivo
de racionalizar las indicaciones del procesamiento de los materiales e

instrumental.

= Clasificacion

a) Articulos criticos.- Son aquellos instrumentos que entran en
contacto con cavidades o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular.
Estos articulos representan un riesgo alto de infeccion si estan
contaminados con cualquier microorganismo, por lo que deben ser
siempre esteriles. Ejemplos: instrumental quirdrgico, sondas cardiacas,

catéteres y protesis.

b) Articulos Semicriticos.- Son aquellos instrumentos que entran en
contacto con la mucosa de los tractos respiratorios, genitales y urinarios y
con piel que no se encuentra intacta. Las mucosas son por general,
resistentes a las infecciones por esporas bacterianas pero pueden
presentar infeccion cuando se contaminan con otras formas microbianas.
Por tal razén, minimamente deben tener en su manejo. Desinfeccion de
Alto Nivel (DAN), Ejemplos: equipos de asistencia respiratoria, anestesia

y equipos endoscopicos.
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c) Articulos No criticos.- Son todos los instrumentos que solo toman
contacto con la piel intacta. La piel sana actia como una barrera efectiva
para la mayoria de los microorganismos, por lo tanto el nivel de
desinfeccién es menor. En general solo requieren limpieza adecuada y
secado, en ocasiones, desinfeccion de bajo nivel. Ejemplos:
esfigmomandmetro, ropa de cama, incubadoras, colchones y muebles en

general.

»= Niveles de Desinfeccion.
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos

sobre los microorganismos y pueden ser:

a) Desinfeccién de alto nivel (DAN): es realizada con agentes
quimicos liquidos que eliminan a todos los microorganismos, ejemplo:
orthophaldehido, glutaraldehido al 2%, acido peracético, diéxido de cloro,

dioxido de cloro, peréxido de hidrogeno, formaldehido, entre otros.

b) Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): se realiza utilizando
agentes que eliminan bacterias vegetativas y, algunas esporas bacterianas.
Aqui se incluyen el grupo de fenoles, hipoclorito de sodio, cetrimida, cloruro

de bezalconio, entre otros.

c) Desinfeccion de bajo nivel (DBN): es realizado por agentes

guimicos que eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un
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periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos), ejemplo: grupo de amonio

cuatenarios.

= Técnicas Basicas de la Desinfeccion de alto Nivel.
La técnica basica sera:

e Eloperador debera usar barreras protectoras: mandil impermeable,
mascarilla, lentes protectores y guantes.

e La limpieza mecanica o manual, debe realizarse observando
cuidadosamente el articulo. Se utilizaran escobillas apropiadas
para la limpieza de los limenes, el material que ser4 sometido a
DAN debe estar limpio y seco.

e Los articulos seran completamente sumergidos en la solucién
desinfectante, durante el tiempo indicado. Los contenedores,
deben mantenerse tapados para evitar exposicion laboral.

e La solucion desinfectante serd aspirada co una jeringa por todos
los canales o lumenes del articulo.

e El enjuague se realizara utilizando abundante agua estéril,
teniendo sumo cuidado para evitar contaminacion.

e El secado se realizara utilizando gasas o campos estériles.

e Los articulos seran colocados en campo estéril para su uso

inmediato o almacenarlos en un protector o contenedor estéril.

= Materiales para el Procedimiento
Dos contenedores estériles de la forma y tamafio ideal para los articulos:

uno con tapa para la DAN y el otro con agua estéril.
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Métodos de desinfeccion

La desinfeccion fue uno de los procedimientos mas antiguos en el medo

hospitalario utilizado en un primer momento para eliminar

microorganismos del ambiente y para la higienizacion de las manos.

Existen dos métodos de desinfeccion; los métodos fisicos y los quimicos.

A)

a)

b)

Métodos Fisicos:

Pasteurizacion: utilizado por Louis Pasteur, con este proceso se
realiza DAN El agua es llevada a niveles de temperatura relativamente
bajos y durante un tiempo determinado, 779 e por treinta minutos,
destruyendo todos los microorganismos excepto las esporas

bacterianas. Actualmente en desuso.

Hervido: este método utiliza el agua a temperaturas mas altas para
logar la desinfeccion. Para una Dan, se hierve los instrumentos en un
recipiente con tapa de 5 a 20 minutos desde el tiempo en que el agua
rompe el hervor. Se cubrirdn los objetos por completo con agua
durante el hervido y no se afiadird ningun objeto mientras este
hirviendo. Se hierve con fuego suave ya que el fuego alto hace rebotar
los objetos, disminuye el nivel de agua y consume mas gas. Se
recomienda tiempos mas prolongados para lugares a gran altura
sobre el nivel del mar. Se seca al aire 0 con una toalla esterilizada
antes de volver a utilizar los materiales o almacenarlos. Este método

no se utiliza en el medio hospitalario.
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c) Desinfectadores de agua o a chorro de agua: este equipo se utiliza
para limpiar y desinfectar los objetos que se utilizan para atender al
paciente. Los Desinfectadores a chorro de agua se utilizan para
vaciar, limpiar y desinfectar objetos tales como chatas, papagayos y
orinales usando un proceso que elimina el lavado manual y en algunos
casos usa una cantidad minima de germicidas quimicos. Funciona a

temperaturas mayores de 90°C.

d) Radiacion ultravioleta: (UV) este método inactiva a los
microrganismos, en los rangos 240 — 280 nm. Su accion se ejerce por
desnaturalizacion de los acidos nucleicos, pero su efectividad se ve
influenciada por los siguientes factores: potencia de los tubos UV,
presencia de materia organica, longitud de la onda, temperatura, tipo
de microorganismos, la intensidad de UV, que se ve afectada por la
distancia y suciedad de los tubos. La radiacion UV, no desinfecta ni
esteriliza el agua. El uso como desinfectante en el ambiente del
quiréfano es hoy discutible por falta de eficiencia clinica en la
disminucién de las tasas de infeccion, pero hay que tener en cuenta
que provoca queratoconjuntivitis en pacientes y profesionales

expuestos.

B) Métodos Quimicos Liquidos:
Es el mas utilizado, existiendo multiples formas liquidas; agentes
germicidas en los desinfectantes a nivel hospitalario, son:

orthophaldehido, glutaraldehido, cloro y compuestos clorados,
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formaldehido, perdxido de hidrogeno, acido peracético, fenoles y amonio
cuaternario. Es importante mencionar que no todos estan disponibles en

nuestro medio.

a. Orthophaldehido: Este agente quimico nuevo para la desinfeccion
de alto nivel (DAN), corresponde al grupo de aldehidos inorganicos
y contiene benzenecarboxaldehyde . mecanismo de accién: su
accion es por alquilacion de los componentes celulares y actian
directamente sobre los acidos nucleicos. Espectro: los estudios han
demostrado excelente actividad microbicida y mayor actividad
frente a mico bacterias que el glutaraldehido. Es tuberculicida y
virucida. Ventajas y desventajas: la principal ventaja es que posee
una excelente estabilidad en un amplio rango de pH (3-9) y no
requiere por lo tanto de activacién, presenta una excelente
compatibilidad con cualquier material o articulo y cuenta con
indicadores quimicos. No es carcinogenetico pero se recomienda
utilizare en areas ventiladas ya que todavia es desconocido que
pueda producir irritacion de los ojos y orificios nasales. Por ahora
el costo parece ser la desventaja principal. Indicaciones de uso: el
tiempo que se requiere para la desinfeccion de alto nivel segun el
estandar americano (FOA) es 10 a 12 minutos a 20°C el estandar
en Canada 10 minutos el estandar en Europa 5 minutos. En nuestro
medio se recomienda utilizarlo 10 a 12 minutos. Concentraciones
de uso: esta indicado a una concentracion del 0.55%. la solucién

tiene una duracion de 14 dias de rehuso, y dos afos de vida util.
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b. Glutaraldehido. Es un compuesto de aldehido y se presentan
soluciones acuosas acidos y alcalinos; la soluciones acidas no son
esporicidas, utilizando un agente alcanizante como activador, este
producto se torna esporicida. Tiene pH alcalino (activacién) que
sufre drastica disminucion a partir de los 14 dias de activacion.
Existen formulaciones que permiten producir mayor vida util por 28
dias. Mecanismo de accién: su accidén es por consecuencia de la
alquilacién de componentes celulares, alterando la sintesis proteica
de los acidos ADN y ARN. Espectro: esporicida, es bactericida,
fungicida, virucida, mico bactericida y ventajas y desventajas: no es
corrosivo, para DAN (45 minutos) a temperatura ambiente tiene
actividad germicida en presencia de materia organica. Su gran
desventaja es su toxicidad, ya que una vez activadas suelen
producir vapores irritantes para las mucosas, sistema respiratorio y
piel, por ello debe utilizarse en ambientes bien ventiladas y con
proteccion personal. En la actualidad se han disefiado cabinas con
las cuales se protege al operador. Indicaciones de uso: esta
indicado para la DAN de endoscopios, cuando la esterilizacion no
es disponible. También esta indicado en el uso de articulos o
materiales de metal como espéculos, instrumentos otorrinologicos,
odontologicos, laminas de laringoscopio, laringoscopio, entre otros.
Concentraciones de uso: en nuestro medio contamos con solucion
al 2%, requiere de 45 minutos para ser DAN a una temperatura de

20°C. existen otras formulaciones de glutaraldehido con
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concentraciones que varian entre 2.4% a 3.4%. en Europa existen
concentraciones de 1.5% con tiempos mayores de inmersion. El
valor limite del umbral (VLU valor de exposicion) del glutalaldehido

es de 0.2 ppm a 0.05 ppm, en 8 horas de trabajo.

Cloro y compuestos clorados. Los desinfectantes basados en
cloro generalmente estan disponibles en forma liquida (hipoclorito
de sodio — lejia) o solida (hipoclorito de calcio, dicloroisocianurato
de sodio). Mecanismo de accion: su accion produce inhibicion de
las reacciones enzimaticas, desnaturalizacién de las proteinas e
inactivacion de los acidos nucleicos. Espectro: virucida, fungicida,
bactericida, micobactericida. Ventajas y desventajas: su accion es
rapida y de bajo costo. Ademas de facil manejo con propiedades
desodorizantes, actividad microbicida atribuible al acido
hipocloroso no disociado. La disociacion de este acido y por
consiguiente la menor actividad depende del pH, su eficiencia
disminuye por el aumento del pH. Su uso esta limitado por su
actividad corrosiva, se inactiva en presencia de materia organica.
Produce irritacion de las mucosas. Se polimeriza por los rayos del
sol y necesita estar protegida en envases opacos. Las soluciones
de cloro no deben conservarse destapados por mas de 12 horas
debido a la evaporacion de producto activo, haciendo que las
concentraciones de cloro disponible disminuyan entre 40 a 50%.
Concentraciones de uso: la concentracion minima para eliminar las

mico bacterias es de 1000 ppm (0.1%) durante 10 minutos, no
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sumergir mas de 30 minutos por actividad corrosiva, con la
recomendacion de enjuague abundante para evitar la irritacion
guimica debido a los residuos. Es importante mencionar que
existen muchos factores que afectan la estabilidad del cloro como
presencia y concentracion de iones pesados, pH de la solucion,
temperatura de la solucion, presencia de Biofilmes, presencia de

materia organica y radiacion ultravioleta.

Formaldehido. Es una solucion acuosa con olor penetrante, el
formaldehido se polimeriza, formando un depdsito blanco dentro de
los recipientes cuando se encuentran en altas concentraciones y
sobre los articulos, tras inmersibn prolongada, aun a
concentraciones mas bajas como la formalina entre 37% al 40%.
mecanismo de accion: produce inactivacion de microorganismos
por alquilacion del grupo amino y sulfhidrico de proteinas y del
anillo nitrogenado de bases puricas lo que hace lateral la sintesis
de los &cidos nucleicos. Espectro: bactericida, tuberculicida,
fungicida, virucida y esporicida. Desventaja: presenta olor
desagradable, ademas es irritante de mucosas. Potencialmente
carcinogénico. Al utilizarse se deberan tomar las precauciones de
exposicién ocupacional. Indicaciones: su uso esta limitado a filtros
de hemodialisis y conservacion de piezas de anatomia patologica.
Debido a su efecto toxico e irritante, la formalina en cualquier
presentacion estan excluidos de la lista de desinfectantes en

estados unidos desde el afio 1996.
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e. Peroxido de hidrogeno. El peroxido de hidrogeno es un agente
oxidante utilizado para de DAN. No se encuentra disponible en
nuestro medio. Mecanismo de accidn: su accion antimicrobiana se
ejerce por la produccion de radicales libres hidroxilos, que dafian
las membranas lipidicas, el DNA y otros componentes celulares.
Espectro: bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida vy
esporicida. En concentraciones del 6% al 7%. Ventajas y
desventajas: no dafia lentes ni articulos de plastico. Es oxidante
para articulos metalicos. Presenta toxicidad ocular, aunque
también pueden producir colitis pseudo membranosa por mal
enjuague de este compuesto en la DAN. Indicaciones de uso: esta
indicado en el uso de DAN para endoscopios por su compatibilidad
con este material. Concentraciones de uso: su presentacion varia
entre 3 a 7.5%. para realizar la desinfeccién de alto nivel la
indicacién es de 6 a 7.5% en 30 minutos. La solucion puede

reutilizarse 21 dias.

f. Acido peracético. También denominado acido peroxyacetico, es
un agente oxidante que actia similarmente al peroxido de
hidrogeno. No se encuentra disponible en nuestro medio.
Mecanismo de accion: actua por desnaturalizacion de las proteinas
alterando la permeabilidad de la pared celular. Espectro:
bactericida, fungicida, virusida y esporicida. Ventajas Yy
desventajas: la mayor ventaja de este elemento es que no produce

residuos toxicos, no necesita activacion. Puede corroer cobre,
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bronce y fierro galvanizado. Esta corrosion puede ser controlada
con aditivos de pH. Tiene toxicidad ocular y produce irritacion de
mucosas. Indicaciones de uso: existen formulaciones asociadas
con el peroxido de hidrégeno que son indicadas para el
reprocesamiento de capilares de hemodializadores.
Concentraciones de uso: concentraciones bajas como 0.1 a 0.2 %,
en un tiempo entre 10 a 15 minutos, tienen rapida accion contra
microorganismos incluyendo las esporas. La solucion tiene una

duracioén de 14 dias.

Fenolitos. Los derivados fendlicos comunmente encontrados
como principio activo de las formulaciones son: ortho fenil fenol, y
ortho benzil para clorofenol. Los compuestos fendlicos son
producidos a través de sustitucion de uno o dos atomos de
hidrogeno aromatico de fenol con un grupo funcional (alquil, fenil,
benzil, alébgeno). Mecanismo de accion: en altas concentraciones,
rompe la pared celular, penetrando la celula y precipitando
proteinas citoplasmaticas. En bajas concentraciones, causa
muerte de microorganismos por la innactivacion de enzimas de la
pared celular. Espectro: bactericida, fungicida, virusida vy
tuberculicida. Tiene poca ccion en los virus pequefios como
echovirus, polio virus, coxsackievirus. Se inactivan ante la
presencia de materia organica. Desventajas: los fendlicos pueden
ser absorbidos por los materiales porosos como plasticos, dejando

residuos que producen irritacion de las mucosas. Indicaciones de
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uso: los derivados feolicos estan indicados principalmente en la
desinfeccién de articulos no criticos y superficie. No son indicados
para uso de articulos semicriticos debido a la ausencia de datos
sobre su eficacia germicida. Su uso estad contraindicado en la
limpieza de incubadoras y otras superficies en las areas de
neonatos por generar hiperbilirrubimemia. En la actualidad por su
baja eficacia y riesgos descritos practicamente no tiene
indicaciones de uso en el medio hospitalario. Concentraciones de
uso: las concentraciones varian segun la presentacion del

producto.

Amonio Cuaternario. Los compuestos mas usados en la unidades
hospitalarias son cloruro de alquil — dimetil — benzil — amonio,
cloruro de alquil — didecil — dimetil amonio, cloruro de dialquil —
dimetil — amonio. Mecanismos de accion: su accion se debe a la
inactivacion de enzimas productoras de energia, desnaturalizacion
de las proteinas celulares y ruptura de la membrana celular.
Espectro: fungicida, bactericida, virucida, solo contra lipofilicos. No
es esporicida, ni tuberculicida, no presentan accion sobre virus
hidrofilicos. Ventajas y desventajas: buen agente para la limpieza,
por su baja toxicidad. Los restos de gasa y algodon pueden afectar
su accion. Indicaciones de uso: por su baja toxicidad pueden ser
utiizados para la desinfeccion de superficies y mobiliario.

Concentraciones uso: las concentraciones de uso varian de
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acuerdo con la combinacion de compuestos cuaternarios de

amonio en cada formulacion comercial.

= factores que afectan la efectividad del proceso de desinfeccion

a. Cantidad y ubicacion de los microorganismos.- cuanto mayor
es la biocarga, mayor es el tiempo que un desinfectante precisa
para actuar. Para ello es fundamental realizar un escrupulosa
limpieza, de las superficies de los instrumentos y mas aun cuando
ellos tienen componentes multiples y deben ser desarmados y

limpiados.

b. Resistencia de los microorganismos al agente quimico.- se
refiere principalmente al espectro de accién que tiene el método o

agente utilizado.

c. Concentracion de los agentes.- se relaciona con la potencia de
accion de cada uno de los agentes para que produzcan la accion
esperada. Las concentraciones varian con respecto a los agentes
desinfectantes y en algunos casos pueden relacionarse con un

efecto del etéreo (corrosion) sobre el material.

d. Factores fisicos y quimicos.- como la temperatura, algunos
desinfectantes tienen especificado a que temperatura ambiente
deben ser utilizados para su efectividad. El pH favorece la actividad

de los desinfectantes.
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e. Materia orgénica.- la presencia de materia organica como suero,
sangre, pus, materia fecal u otras sustancias organicas pueden
inactivar la accion de algunos desinfectantes, los cual compromete

su efectividad.

f. Duracion de la exposicién.- cada método de desinfeccidén y cada
agente tiene un tiempo especifico necesario para lograr el nivel

deseado.

g. Presencia de materiales extracelulares o biofilmes.- muchos
microorganismos producen masas gruesas de células y materiales
extracelulares o biofilmes que crean una barrera. Los
desinfectantes deben saturar o penetrar esta barrera antes que

puedan matar a los microorganismos dentro de estas.

1.2.1DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

1. Nivel de conocimiento: grado de aptitud, que tiene una persona
sobre la experiencia de un determinado asunto o materia, en el cual
remarca todos sus principios y conocimiento a través de la conducta.

2. Desinfeccion de alto nivel: proceso que se realiza con agentes
quimicos liquidos que eliminan a todos los microorganismos,
ejemplo: orthophthaldehido, glutaraldehido al 2%, acido peracético,

diéxido de cloro, peroxido de hidrogeno, formaldehido, entre otros.
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Personal de enfermeria: es el conjunto de profesionales no
meédicos designados a la atencion del paciente, familia y comunidad
con el objetivo de velar por el bienestar y mantenimiento de los
mismos. Asi mismo para prevenir, curar, recuperar y rehabilitar
mediante los cuidados preventivos y asistencialistas.

Enfermero de quiréfano: el profesional de enfermeria cumple una
variedad de actividades el cual puede realizar todas o algunas de las
actividades dependiendo de las necesidades del quiréfano y de sus
propias habilidades. En donde el profesional debe de requerir ciertas
cualidades como: vitalidad, respeto, buena salud, buen humor,
estabilidad emocional, etc. Ademas de profesional de quir6éfano debe
de tomar conciencia quirurgica ya que esto se basa en las actitudes,
como el deseo de dar al paciente el mejor cuidado posible del
paciente, el equipo mantendra una ética quirargica.

Centro quirurgico. Es el area o servicio designado para realizar las
intervenciones quirdrgicas donde participan un conjunto de
profesionales anestesidlogos, cirujanos, instrumentistas. Circulantes
y personal especializado que contribuyen en la atencion directa del

paciente quirurgico.
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1.3 OBJETIVOS:
a) OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento y su aplicacion sobre la desinfeccion
de alto nivel que tiene el personal de enfermeria del Centro Quirurgico del

Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar el nivel de conocimiento y su aplicacibn sobre la
desinfeccién de alto nivel que tiene el personal de enfermeria del
Centro Quirurgico.

e Evaluar la aplicacion sobre la DAN del personal de enfermeria que
laboran en centro quirdrgico.

e Determinar las técnicas del progreso de desinfeccién de alto nivel
gue aplica el personal de enfermeria que labora en centro quirdrgico.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de alto
nivel, segun edad y tiempo de servicio del personal de enfermeria
que labora en centro quirdrgico del hospital amazoénico de
Yarinacocha.

e Determinar la aplicacion sobre la desinfeccién de alto nivel, segun
edad y tiempo de servicio del personal de enfermeria que labora en

centro quirdrgico del hospital amazoénico de Yarinacocha.
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1.4 HIPOTESIS:

e Hipotesis General:

Ho: El personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital

Amazénico de Yarinacocha tiene un nivel de conocimiento bajo y

no aplican adecuadamente la desinfeccion de alto nivel.

Hi: El personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital

Amazonico de Yarinacocha tiene un nivel de conocimiento alto y

si aplican adecuadamente la desinfeccion de alto nivel.

1.5 VARIABLES:
e VARIABLE DEPENDIENTE

Aplicacion sobre la desinfeccidon de alto nivel que tiene el personal

de enfermeria del Centro Quirdrgico.
e VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre la desinfeccidn de alto nivel.
e VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemograficas

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VTAIESAISII_EE VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Aplicacion
sobre la o L
desinfeccion Cuantitativa Proporcion Intervalo
. 2 de alto nivel.
Aplicacion sobre la
: ., Evaluar la
desinfeccion de S
alto nivel que tiene aplicacion
sobre la DAN o .
el personal de Cuantitativa Proporcion Intervalo
. del personal
enfermeria del
Centro Quirurgico de .
' enfermeria.
Técnicas del
progreso de | Cuantitativa Proporcion Intervalo
desinfeccion
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de alto nivel
gue aplica el
personal de
enfermeria.

Aplicacion
sobre la
desinfeccién
de alto nivel,
segun edad y
tiempo de
servicio del
personal de
enfermeria.

Cuantitativa

Proporcion

Intervalo

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de
conocimiento
sobre la

desinfecciéon de

alto nivel.

Identificar el
nivel de
conocimiento.

Cuantitativa

Proporcion

Intervalo

Nivel de
conocimiento
sobre la
desinfeccion
de alto nivel,
segun edad y
tiempo de
servicio del
personal de
enfermeria.

Cuantitativa

Proporcion

Intervalo

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

Cuantitativa

En anos

Razoén

Género

Cualitativa

Masculino
Femenino

Nominal

Tiempo de
servicio

Cuantitativa

En meses y/o
anos

Razoén

1.7 Propuestadeindicadores

Nivel de conocimiento:

Aplicacion:

Alto:
Medio:
Bajo:

Si aplica

No aplica

15 a 11 puntos
10 a 6 puntos

05 a 0 puntos
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CAPITULO I

ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 AMBITO DE ESTUDIO:
Este trabajo tiene como ambito de estudio la region de Ucayali.

La regidn de Ucayali fue creado el 18 de junio de 1980 con decreto ley N°
23099 con la provincia de Coronel Portillo, Atalaya, Padre Abad y Purus,
y esta ubicado en la parte central u oriental del territorio peruano con una
extension 102, 410,55 Km? (7.99% del territorio peruano) en el que viven
1.7% de la poblacion del pais con una altitud de 154 metros sobre el nivel

del mar.

Tiene como fuente hidrografica que lleva su hombre con un gran
potencial de recursos madereros y gran variedad de recursos animales,
su temperatura varia entre 30 a 35°C. En toda su extension tiene una
densidad poblacional de 13.94 hab. X km? conformado en su mayor parte

por poblacion mestizo y en su menor poblacién por riberefios nativos.

e Antecedentes Histéricos del Hospital
El presente estudio de investigacion se realizo en el servicio de centro
quirargico del Hospital Amazonico de Yarinacocha. El hospital amazdnico
fue creado el 28 de mayo de 1958 por el Dr. THEODORO BINDER de
origen Aleméan, con la finalidad de brindar atencién de salud a las
comunidades nativas asentadas en la jurisdiccion de la ciudad de
Pucallpa. El 30 de mayo de 1980 pasa al MINSA aprobado por resolucion

ministerial N° 0076 — 80 — SA/DS.
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En la actualidad el Hospital se encuentra a 5 200 Km de la ciudad
de Pucallpa, alcanzando fama, debido a la gran afluencia de pacientes,
en su mayoria nativos y a la calidad de los profesionales que atendian en

ese entonces.

Cuenta con un area de terreno de 20 000 metros cuadrados en su
mayoria conformado con areas verdes asi mismo cuenta con cuatro
servicios basicos (pediatria, medicina, cirugia, ginecologia) y servicios
especiales (emergencia, centro quirdrgico, unidad de vigilancia intensiva,
UVI de neonatologia, oftalmologia, dermatologia, gastroenterologia,

patologia y cardiologia).

Acoge cerca de 400 a 500 pacientes diarios por consultorios
externos y alberga a mas de 100 pacientes hospitalarios todos ellos
provenientes del mismo distrito de Yarinacocha asi como también de la
ciudad de Pucallpa y pobladores de toda la basta de la rivera del rio

Ucayali.

En el servicio de centro quirdrgico se iniciaron las intervenciones
quirargicas en el afo de 1960, con intervenciones traumatologicas,
ginecologicas, cirugia general, oftalmoldgicas este ultimo se realizaba por

campanas.
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Cada intervencion quirdrgica contaba con dos cirujanos, un
ayudante, un anestesiélogo, un instrumentista y un circulante todos ellos

extranjeros.

En la actualidad el departamento de centro quirdrgico se encuentra
ubicado frente a los servicios neonatologia, sala de parto y ginecologia.
Cuenta con tres quiréfanos principales una central de esterilizacion un
ambiente adecuado para el almacenamiento del material estéril, una
unidad de recuperacion con cuatro camas disponibles para pacientes pos
anestésicos tiene como recursos humanos dos médicos especialistas en
anestesiologia, una enfermera anestesista, cuatro enfermeros

instrumentos y doce personal técnico.

Las intervenciones quirirgicas que mayormente se realizan son la
de cirugia con un promedio de cinco a siete intervenciones diarias siendo
las mas comunes las operaciones de vesicula, préstata, hernias y
apéndice; seguido de las intervenciones ginecoldgicas con un promedio
de cuatro a cinco por dia siendo las mas comunes las cesareas,

histerectomias abdominales y los embarazos ectépicos.

2.2 POBLACION

La unidad de analisis fue el personal de enfermeria del Centro

Quirurgico del Hospital Amazénico de Yarinacocha.
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2.3 MUESTRA

La unidad de muestreo fue igual a la unidad de analisis. En cuyo

marco se conto con las listas de trabajadores del personal de enfermeria.

Para llevar a cabo la presente investigacion se consider6 como
poblacion muestral 16 trabajadores del servicio de centro quirdrgico, de
los cuales 06 son Licenciados en enfermeria y 10 son Técnicos en

enfermeria.

2.4. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a la manipulacion de las variables es Descriptivo ya que se
describira el comportamiento de las variables y prospectivo porque se

realizo el estudio segun vayan ocurriendo los hechos o fenébmenos.

2.5 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo,

Prospectivo, transversal.

Donde:
M : Es la muestra de estudio.
@) : Observacion de datos relevantes de dicha poblacién muestral.

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Como instrumento de recoleccion de datos se empleo lo siguiente;
la encuesta haciendo uso del instrumento: un cuestionario por los

investigadores sobre la desinfeccion de alto nivel del personal de



36

enfermeria que labora en centro quirdrgico y la observacion a través de la
guia de observacion.

e Unidades de anélisis

Personal de enfermeria que labora en centro quirdrgico,

(Licenciados en enfermeria y Técnicos en enfermeria).

2.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizd
la gestion respectiva con los directivos del establecimiento de salud,
indicado, a fin de que se me autorice la aplicacion del estudio.

Para la recoleccibn de datos, se capacitaron a un equipo de
encuestadores independientes con estudios profesionales.

La muestra participante del estudio fue previamente informada por escrito
en el consentimiento informado y el compromiso de confidencialidad,
sobre el manejo de la informacion. Una vez leido este documento, lo

firmaron asi como el investigador.

2.8. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Los datos fueron analizados e interpretados considerando el marco
tedrico existente y la estadistica descriptiva con el numero y el porcentaje
obtenido de los resultados.

Los datos fueron organizados y procesados mediante el programa
estadistico SAS version 8.7 y presentados en tablas y graficas

estadisticas.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

3.1 Andlisis Descriptivo

Haciendo un analisis estadistico descriptivo se ha identificado que el

conocimiento sobre la desinfeccién de alto nivel que tiene el personal de

enfermeria del centro quirdrgico, el 50 % dice que es la ausencia de

microorganismos

Cuadro N° 01. Muestra en estudio segun respuestas sobre el conocimiento de

desinfeccién, Hospital Amazonico de Yarinacocha Pucallpa 2016

TIPO DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA “DESINFECCION FRECUENCIA
ES”
CANTIDAD %
AUSENCIA DE MICROORGANISMOS
8 50
ELIMINACION DE MICROORGANISMOS EN SUPERFICIE
INANIMADAS 7 44
ELIMINACION DE MICROORGANISMOS EN SUPERFICIES 1 6
ANIMADAS
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali-Pert
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Grafico N° 01. Conocimiento en desinfeccion.

CONOCIMIENTO EN DESINFECCION

6%

50%
44%

B AUSENCIA DE MICROORGANISMOS
® ELIMINACION DE MICROORGANISMOS EN SUPERFICIES INANIMADAS
= ELIMINACION DE MICROORGANISMOS EN SUPERFICIES ANIMADAS

En relacion al tipo de respuestas de los encuestados sobre el conocimiento de
la desinfeccidn, ellos manifestaron en un 50 % (8) que es “ausencia de
microorganismos” y un 44% (7) que es la eliminacion de microorganismos en
superficies inanimadas, dandole menos importancia a la eliminacion de
microorganismos en superficies animadas en un 6 % (1) Nuestro interés es
conocer si el personal que trabaja en esta area conoce lo que se hace ya que su

actividad es de alto riesgo.
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Cuadro N° 02. Muestra en estudio segun conocimiento de sobre los criterios de
desinfecciéon de alto nivel, Hospital Amazoénico de Yarinacocha

Pucallpa 2016

TIPO DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA “LOS CRITERIOS FRECUENCIA
DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL SON?”

CANTIDAD %

CRITICO, SEMICRITICO Y NO CRITICO 11 69
CRITICO, REGULARCRITICO Y NO CRITICO 4 26
CRITICO ALGOCRITICO Y POCO CRITICO 1 6

TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 02. Conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel.

CONOCIMIENTO EN LOS CRITERIOS DE
DESINFECCION DE ALTO NIVEL

6%

69%

m CRITICO, SEMICRITICO Y NO CRITICO
B CRITICO, REGULARCRITICO Y NO CRITICO

CRITICO ALGOCRITICO Y POCO CRITICO

En relacion al tipo de respuestas de los encuestados sobre el conocimiento de
la desinfeccion de alto nivel, ellos manifestaron en un 69% (11) que es “critico,

semi critico y no critico”, 25% (4) que es critico, regular critico y no critico”,
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finalmente un 6% (1) “es critico, algo critico y poco critico”, nuestro interés es
saber si el personal que trabaja en esta area conoce la desinfeccion de alto nivel

ya que su actividad es de alto riesgo.

Se procedio a evaluar la aplicacion sobre la DAN del personal de enfermeria que

laboran en centro quirdrgico, aplicando la estadistica descriptiva.

Cuadro N° 03. Muestra en estudio segun conocimiento de sobre la desinfeccion

alta, Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

TIPO DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA “DESINFECCION DE FRECUENCIA
ALTO NIVEL ES?”

CANTIDAD %

EMPLEO DE AGENTES QUIMICOS QUE ELIMINAN LOS 8 50
MICROORGANISMOS
EMPLEO DE AGENTES QUIMICOS QUE ELIMINAN BACTERIAS, HONGOS 5 31
Y VIRUS
EMPLEO DE AGENTES QUIMICOS QUE ELIMINAN BACTERIAS 3 19
VEGETATIVAS Y ALGUNAS ESPORAS
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.
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Grafico N° 03. Conocimiento sobre la desinfeccion alto nivel.

CONOCIMIENTO PARA SABER COMO ES LA
DESINFECCION DE ALTO NIVEL

19%

50%

® EMPLEO DE AGENTES QUIMICOS QUE ELIMINAN LOS MICROORGANISMOS
B EMPLEO DE AGENTES QUIMICOS QUE ELIMINAN BACTERIAS, HONGOS Y VIRUS

EMPLEO DE AGENTES QUIMICOS QUE ELIMINAN BACTERIAS VEGETATIVAS Y ALGUNAS ESPORAS

En relacion al tipo de respuestas de los encuestados sobre el conocimiento de
la desinfeccién de alto nivel, encontramos que un 50% (8) manifiestan que es el
“‘empleo de agentes quimicos que eliminan los microorganismos y un 31% (5)
que es el “empleo de agentes quimicos que se eliminan bacterias, hongos y
virus”, frente al nivel mas bajo que representa el 19 % (3) que es el “empleo de

agentes quimicos que se eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas”.
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Cuadro N° 04. Muestra En estudio segun conocimiento de sobre los niveles de

desinfeccién, Hospital Amazoénico de Yarinacocha — Pucallpa

2016
TIPO DE RESPUESTAS DONDE SE MENCIONAN LOS NIVELES DE FRECUENCIA
DESINFECCION
CANTIDAD %
ALTO, MEDIO, BAJO 15 94
INTERMEDIO REGULAR Y ALTO 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 04. Conocimiento sobre los niveles de desinfeccion.

CONOCIMIENTO REFERENTE A LOS NIVELES
DE DESINFECCION

94%

H ALTO, MEDIO, BAJO B INTERMEDIO REGULAR Y ALTO

En relacién al tipo de respuestas para conocer los niveles de desinfeccion,
encontramos que el 94% (15) manifiestan que la desinfeccion debe ser alta

media y baja ante un 6% (1) que desinfeccién debe ser intermedio, regular y alto.
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Cuadro N° 05. Muestra En estudio segun conocimiento de sobre los agentes
guimicos que realizan la desinfeccion de alto nivel, Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

AGENTES QUIMICOS CON QUE SE REALIZAN LA DESINFECCION FRECUENCIA
DE ALTO NIVEL

CANTIDAD %

GLUTARALDEHIDO-ORTOPHALDEHIDO 11 68
HIPOCLORITO DE SODIO-ALCOHOL YODADO 3 19
ISODINE SOLUCION-SABLON 2 13

TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Gréafico N° 05. Conocimiento sobre agentes quimicos que realizan la

desinfecciéon de alto nivel.

AGENTES QUIMICOS QUE REALIZAN LA
DESINFE(1:3(O;ION DE ALTO NIVEL

19%

68%

B GLUTARALDEHIDO-ORTOPHALDEHIDO
= HIPOCLORITO DE SODIO-ALCOHOL YODADO
ISODINE SOLUCION-SABLON

Con respecto a los agentes quimicos que realizan la desinfeccion de alto nivel

se demuestra que Glutaraldehido-Ortophaldehido es lo que el personal mas
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utiliza en un 68% (11), en comparaciéon con el Hipoclorito de Sodio-Alcohol
Yodado que aplican es un 19 % (3) restandole menos importancia al Isodine

Solucion-Sablon que se aplica en 13 % (2)

Cuadro N° 06. Muestra en estudio segun conocimiento de sobre técnicas
basicas de desinfeccibn de alto nivel de los encuestados,

Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

" . FRECUENCIA
TECNICA BASICA DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL ES

CANTIDAD %

BARRERAS PROTECTORAS, LIMPIEZA, LAVADO, SECADO, SUMERSION
EN EL DESINFECTANTE, ENJUAGUE Y SECADO 11 68
LIMPIEZA ASPIRACION, ENJUAGUE, SECADO Y ALMACENAMIENTO 3 19
LIMPIEZA SUMERSION EN EL DESINFECTANTE Y SECADO 2 13
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazdénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.
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Grafico N° 06. Conocimiento sobre técnicas de desinfeccion de alto nivel.
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En este andlisis se muestra el grado de conocimiento de las técnicas basicas de
desinfeccidén de alto nivel, donde son las barreras protectoras como limpieza,
lavado, secado, sumersion en el desinfectante, enjuague y secado, que tienen
preferencia por los trabajadores en 68% (11) pero en menor proporcién estan
los otros tipos de respuestas como: limpieza aspiracion, enjuague, secado y
almacenamiento con 19% (3) y la limpieza, sumersién en el desinfectante y

secado con 13% (2).
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Cuadro N° 07. Conocimiento sobre métodos de desinfeccion de alto nivel,

Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS DE DESINFECCION DE FRECUENCIA
ALTO NIVEL
CANTIDAD %
FiSICOS Y QUIMICOS 8 50
FISICOS Y QUIMICOS Y POR RADIACION 4 25
LIQUIDOS, PASTEURIZACION Y FiSICOS 4 25
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 07. Conocimiento de los métodos de desinfeccion de alto nivel.
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Con respecto al conocimiento sobre los métodos de desinfeccion de alto nivel se
tiene que los trabajadores que utilizan los métodos fisicos y quimicos
respondiendo en un 50% (8) y los métodos fisicos, quimicos y por radiacion

comparten el 25% (4) con los métodos liquidos, pasteurizacion y fisicos.
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Cuadro N° 08. Muestra en estudio segun factores que afectan la efectividad del
proceso de desinfeccion de alto nivel, Hospital Amazonico de

Yarinacocha — Pucallpa 2016

CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS DE DESINFECCION DE FRECUENCIA
ALTO NIVEL
CANTIDAD %
CANTIDAD DE MICROORGANISMOS, RESISTENCIA DE MICROORGANISMOS, 5 38
PRESENCIA DE MATERIA ORGANICA
TEMPERATURA, BAJO COSTO DEL PRODUCTO PRESENCIA DE MATERIA
ORGANICA 5 31
CONCENTRACION DE LOS AGENTES, DURACION DE LOS AGENTES Y
TOXICIDAD DEL PRODUCTO 5 31
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazdénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 08. Factores que afectan la efectividad del proceso de desinfeccidn

de alto nivel.
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En este andlisis demostramos los factores que afectan la efectividad de
desinfeccién de alto nivel, donde la cantidad de microorganismos, resistencia de
microorganismos, presencia de materia organica es el 38% (6) en comparacion,
muestran los dos antecesores como son la temperatura bajo presencia de
materia organica 31% (5) y concentracion de los agentes, duracion de los

agentes y toxicidad del producto 31% (5).

Cuadro N° 09. Muestra en estudio segun inactivacion de la accion de
desinfeccién de alto nivel, Hospital Amazonico de Yarinacocha —

Pucallpa 2016

LA INACTIVACION DE LA ACCION DE LA DESINFECCION DE FRECUENCIA
ALTO NIVEL SE DEBE A:

CANTIDAD %
SUSTANCIAS ORGANICAS, RESIDUOS TOXICOS, HUMEDAD 11 69
SANGRE PUS, MATERIA FECAL 4 25
SANGRE, AGUA, CALOR 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazdénico de
Yarinacocha, Ucayali-Pera.



49

Grafico N° 09. Inactivacion de la accion de desinfeccion de alto nivel.
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En la figura N° 09 se puede observar el porcentaje alcanzado para la inactivacion
de desinfeccion de alto nivel, donde prevalece en 69% (11) las sustancias
organicas, residuos toxicos y humedad en comparacion al 25% (4) de respuesta
gue es sangre, pus, materia fecal, el mas bajo es el indicador con 6% (1) sangre,

agua y calor.
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Cuadro N° 10. Muestra en estudio segun el tiempo correcto de sumersion
del articulo en la solucién de desinfeccion de alto nivel, Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

TIEMPO CORRECTO DE SUMERSION DEL ARTICULO EN LA FRECUENCIA
SOLUCION DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL

CANTIDAD %

45 MINUTOS 10 63
60 MINUTOS 5 31
15 MINUTOS 1 6

TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 10. Tiempo correcto de sumersion del articulo en la solucién de

desinfeccién de alto nivel.
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Analizamos el tiempo correcto de sumersion del articulo en la solucion de
desinfeccién de alto nivel donde se indica que lo correcto es aplicar en 45
minutos donde los trabajadores respondieron en un 63% (10) siendo en 60
minutos el tiempo correcto para algunos trabajadores que correspondieron en

31% (5) y el mas bajo segun las respuestas siendo en 15 minutos para el 6% (1)

Cuadro N° 11. Muestra en estudio segun las barreras protectoras de la
desinfeccién de alto nivel, Hospital Amazonico de Yarinacocha —

Pucallpa 2016

BARRERAS PROTECTORAS DE LA DESINFECCION DE ALTO FRECUENCIA
NIVEL
CANTIDAD %
MANDIL, LENTES PROTECTOR, GUANTES ESTERILES, MASCARILLAS 12 75
VISORES, GUANTES LIMPIOS, MASCARILLAS DESCARTABLES 3 19
GUANTE, MASCARILLAS, MANDIL ESTERIL 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazdénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.
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Gréafico N° 11. Barreras protectoras de la desinfeccion de alto nivel.
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En las barreras protectoras de la desinfeccion de alto nivel se demuestra que
son los mandiles, lentes protectores, guantes estériles, mascarillas que
predominan en el uso para los trabajadores siendo el 75% (12) tal como lo
demuestra la figura N° 11, y los visores, guantes limpios, mascarillas
descartables representan el 19% (3) en comparacion al 6% (1) de los guantes,

mascarillas y mandil estéril.
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Cuadro N° 12. Muestra en estudio segun los articulos y materiales que

estan indicados en la desinfeccion de alto nivel, Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

ARTICULOS Y MATERIALES QUE ESTAN INDICADOS EN LA FRECUENCIA
DESINFECCION DE ALTO NIVEL
CANTIDAD %
ENDOSCOPIO, TUBOS ENDOTRAQUEALES, EQUIPOS DE ANESTESIA 12 75
ROPA QUIRURGICA, FOMITES Y GUANTES 3 19
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, SONDAS CARDIACAS, CATETERES 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de

Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Gréafico N° 12. Articulos y materiales que estan indicados en la desinfeccion de

alto nivel.
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Analizando los articulos y materiales que estan indicados en la desinfeccion de
alto nivel, tenemos que son los endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de
anestesia que mas prevalecen en el uso por los trabajadores representando el
75% (12) y la ropa quirdrgica, fomites y guantes se usa en 19% (3) por los
trabajadores de enfermeria, pero el instrumental quirdrgico, sondas cardiacas y

catéteres menos se usa representando el 6% (1).

Cuadro N° 13. Muestra en estudio segun los articulos y materiales que no
estan indicados en la desinfeccion de alto nivel, Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

ARTICULOS Y MATERIALES QUE NO ESTAN INDICADOS EN LA FRECUENCIA
DESINFECCION DE ALTO NIVEL

CANTIDAD %

ENDOSCOPIO, TUBOS ENDOTRAQUEALES, EQUIPOS DE ANESTESIA 12 75
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, SONDAS CARDIACAS, CATETERES 3 19
ROPA QUIRURGICA, FOMITES Y GUANTES 1 6

TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.
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Gréafico N° 13. Articulos que no estan indicados en la desinfeccion de alto nivel.
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Como el analisis anterior los articulos y materiales que no estan indicados en la
desinfeccién de alto nivel, tenemos igualmente a los endoscopios, tubos
endotraqueales, equipo de anestesia que mas prevalecen en el uso por los
trabajadores representando el 75% (12) y ahora es el instrumental quirargico,
sondas cardiacas y catéteres que pasan al segundo lugar con 19% (3) dejando

a ropa quirurgica, fomites y guantes se usa en 6% (1).
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Cuadro N° 14. Muestra en estudio segun si con la desinfeccion de alto nivel

se logro destruir completamente los microorganismos, Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

CON LA DESINFECCION DE ALTO NIVEL SE LOGRO DESTRUIR FRECUENCIA
COMPLETAMENTE LOS MICROORGANISMOS
CANTIDAD %
NO 9 56
Sl 7 44
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de

Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 14. Si con la desinfeccion de alto nivel se logré destruir

completamente los microorganismos.
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En cuanto al anadlisis de que con la desinfeccion de alto nivel se logré destruir

completamente los microorganismos, los encuestados respondieron en un “no”

en 56% (9) y en un “si” el 44% (7).
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Cuadro N° 15. Muestra en estudio segun los riesgos que representan en el
empleo de la desinfeccion de alto nivel, Hospital Amazonico de

Yarinacocha — Pucallpa 2016

RIESGOS QUE SE PRESENTAN EN EL EMPLEO DE LA FRECUENCIA
DESINFECCION DE ALTO NIVEL
CANTIDAD %
TOXICIDAD DEL PRODUCTO, IRRITACION DE LAS MUCOSAS, QUEMADURAS 15 92
ALERGIAS, MAREOS, CEFALEAS 1 8
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 15. Riesgos que representan en el empleo de la desinfeccién de alto

nivel.
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En lo que respecta a los riesgos que se presentan en el empleo de la
desinfecciéon de alto nivel, demostramos que es la toxicidad del producto,
irritacion de las mucosas, quemaduras que afecta al trabajador en 92% (15) y las

alergias, mareos, cefaleas en 8% (1).
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Cuadro N° 16. Muestra en estudio segun nivel de conocimiento sobre
desinfeccién de alto nivel del personal de enfermeria — Centro

quirurgico, Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016

FRECUENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO

CANTIDAD %
ALTO 11 69
MEDIO 4 25
BAJO 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicado al personal de enfermeria del hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali-Peru.

Grafico N° 16. Riesgos que representan en el empleo de la desinfeccién de alto

nivel.
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En lo que respecta el nivel de conocimiento del personal de salud que labora en
centro quirdrgico del hospital amazonico, se determiné que el 69% (11) tiene un
nivel de conocimiento alto, 25% (4) tienen el nivel de conocimiento medio y que

6% (1) tiene un nivel de conocimiento bajo.
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3.2 DISCUSION

Sobre DAN del Personal de Enfermeria, se evalud la aplicacion y
encontré que prefieren el empleo de agentes quimicos que eliminan los
microorganismos bacterias, hongos y virus.

En los niveles de desinfeccién, encontramos que el 94% la
desinfeccidon debe ser alta, media y baja ante un 6% la desinfeccion debe
ser intermedio, regular y alto.

No obstante para la utilizacion de estos productos quimicos, en el
ambito nosocomial, se debe hacer uso de barreras protectoras como
normas de bioseguridad para evitar dafios, perjuicios que atentan con la
salud de los trabajadores del personal de salud. Demostrandose asi que
un 75% de trabajadores de salud, que laboran en centro quirdrgico del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha, utilizan mandiles y lentes protectores

y un 19% emplea solo mascarillas descartables y guantes limpios.

Segun FOOD AND DRUG ADMINISTRATION; refiere que para el
empleo de los desinfectantes de alto nivel es indispensable el uso de
barreras protectoras como mandiles y visores para la proteccion de los
agentes toxicos que eliminan estos productos; como son los
desinfectantes de alto nivel que son capaces de eliminar gérmenes
patdgenos en 15 a 30 minutos; abarcando esta destruccion toda forma de

vida vegetativa: bacterias, hongos y virus menos las formas esporuladas.



60

Del mismo modo podemos determinar el grado de conocimiento de las
técnicas basicas de desinfeccion de alto nivel, como son las barreras
protectoras, limpieza, lavado, secado, sumersion en el desinfectante,
enjuague y secado, que tienen preferencia por los trabajadores en 68%
(11) asi mismo tienen preferencia por la limpieza, aspiracion, enjuague y
almacenamiento un 19% (3) y en menor proporcion prefieren la limpieza,

sumersion en el desinfectante y secado con 13% (2).

Para ORESTES HUMBERTO GALEANO (2003) Todos los
trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente los métodos de
barrera apropiados cuando deban intervenir en maniobras que los pongan
en contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes.
Ademas los delantales impermeables deben utilizarse en las situaciones
en las que puede darse un contacto con la sangre u otros liquidos, asi
como también durante el proceso de la desinfeccion de alto nivel en el
empleo de agentes quimicos téxicos, que puedan afectar las propias

vestimentas y la piel del personal de salud.

Asi mismo, en relacion al tipo de respuestas de los encuestados sobre el
conocimiento de la desinfeccién de alto nivel, ellos manifestaron en un
69% (11) que es “critico, semicriticos y no critico”, 25% (4) que es “critico,
regular critico y no critico” finalmente en 6% (1) es “critico, algo critico y
poco critico”, Nuestro interés es saber si el personal que trabaja en esta
area conoce la desinfeccion de alto nivel ya que su actividad es de alto

riesgo.
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Se procedi6 a evaluar la aplicacion sobre la DAN del personal de
enfermeria que labora en centro quirdrgico, aplicando la estadistica

descriptiva

Ante eso SPAULDING (1968) proporciono una clasificacion del
material médico que ha sido ampliamente aceptado y es actualmente
utilizado por las prestigiosas organizaciones como la FDA y la CDS,
distinguiéndose tres caracteristicas: material critico, semi critico y no
critico. Siendo los articulos criticos aquellos que entran en contacto con
cavidades o tejidos estériles, los semicriticos que entran en contacto con
la mucosa de los tractos respiratorios, genitales y urinarios y con piel que
no se encuentra intacta. Y los no criticos son todos los instrumentos que

solo toman contacto con la piel intacta.

Con respecto al tiempo correcto de inmersién del articulo en la
solucién de desinfeccién de alto nivel donde se indica que lo correcto es
aplicar en 45 minutos donde los trabajadores respondieron en un 63% (10)
siendo en 60 minutos el tiempo correcto para algunos trabajadores que
respondieron en 31% (5) y el mas bajo segun las respuestas siendo 15

minutos para 6% (1).

Respecto a esto AORN explica que para el cuidado de instrumental
Quirdrgico que el material este perfectamente limpio, pues la presencia de
restos organicos inactiva la solucion desinfectante, asi como el tiempo de

inmersion del material sometido a desinfeccion de alto nivel sea correcta,
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es decir que no haya zonas del material que no estén en contacto con el

liquido desinfectante y que este no este caducado.

En lo que respecta a los riesgos que se presentan en el empleo de la
desinfecciéon de alto nivel, demostrandonos que es la toxicidad del
producto, que produce irritacion de las mucosas, quemaduras lo que

afecta al trabajador en 92% (15) y alergias, mareos, cefaleas en 8% (1).

Ante esto AGNELL DIAZ (2004) refiere que el manejo de liquidos
organicos asi como productos quimicos son potencialmente infecciosos
y corrosivos que pueden representar un riesgo para la salud. Estos riesgos
pueden ser infecciones agudas y cronicas, reacciones alérgicas y toxicas
causadas por agentes bilégicos y sus derivados, o productos de

desinfectantes de alto nivel.

Con respecto a los agentes quimicos que realizan la desinfeccion de alto
nivel se demuestra que el Glutaraldehido — Ortophaldehido es los que el
personal mas utiliza en un 68% (11), en comparacion con el Hipoclorito de
Sodio-Alcohol Yodado que aplican es un 19% (3) restandole menos

importancia al Isodine Solucion-Sablon que se aplica en 13% (2).

GRAVENMADE (1985) ha introducido el GLUTARALDEHIDO
como desinfectante de alto nivel para reemplazar al formocresol ya que
con este se obtienen resultados negativos en tejidos locales y una

disminucion sistematica.
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Con relacion sobre el conocimiento de la desinfeccion de alto nivel,
encontramos que un 50% (8) manifiestan que es el “empleo de agentes
guimicos que eliminan los microorganismos y un 31% (5) que es el
‘empleo de agentes quimicos que se alimentan de bacterias, hongos y
virus”, frente al nivel mas bajo que representa el 19% (3) que es el “empleo
de agentes quimicos que se eliminan bacterias vegetativas y algunas
esporas.

En lo que respecta el nivel de conocimiento del personal de salud que
labora en centro quirdrgico del hospital amazédnico, se determiné que el
69% (11) tiene un nivel de conocimiento alto, 25% (4) tienen el nivel de

conocimiento medio y que 6% (1) tiene un nivel de conocimiento bajo.

Finalmente CALDERON BARQUIN (1999) explica que las normas
de desinfeccion de alto nivel debe ser manejado por personal capacitado
y que debe estar debidamente preparado; para que de esta manera, dicho
manejo sea adecuado y se evite de los riesgos que podrian ocurrir, para
ello el personal sera capaz de seleccionar y desinfectar en el tiempo,

momento y lugar adecuado.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados permite concluir que:

El 50% de la muestra en estudio refiere que desinfeccion es la
ausencia de microorganismos y el 50% es eliminacion de

microorganismos en superficies animadas e inanimadas.

El 69% de la muestra en estudio refiere que los criterios de
desinfeccion de alto nivel son “critico, semicriticos y no critico”, el 25%
es “critico, regular critico y no critico”, y 6% es “critico, algo critico y

poco critico”.

El 50% de la muestra en estudio refiere que el conocimiento sobre los
niveles de desinfeccion es el “empleo de agentes quimicos que
eliminan los microorganismos, 31% es el “empleo de agentes quimicos
que eliminan bacterias, hongos y virus”, y el 19% es el “empleo de
agentes quimicos que se eliminan bacterias vegetativas y algunas

esporas”.

El 94% de la muestra en estudio refiere que el conocimiento de los
niveles de desinfeccion, debe ser alta media y baja y el 6% debe ser

intermedio, regular y alto.

El 68% de la muestra en estudio refiere que la desinfeccion de los

niveles de desinfeccion de alto nivel con respeto a los agentes
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guimicos es el Glutaraldehido — Ortophaldehido es lo que el personal
mas utiliza, el 19% es Hipoclorito de Sodio — Alcohol Yodado y 13% al

Isodine Solucion — Sablén.

El 68% de la muestra en estudio refiere que el grado de conocimiento
de las técnicas basicas de desinfeccion de alto nivel, son las barreras
protectoras como limpieza, lavado, secado, sumersion en el
desinfectante, enjuague y secado, 19% en limpieza, aspiracion,
enjuague y almacenamiento y 13% en limpieza, sumersion en el

desinfectante y secado.

El 50% de la muestra en estudio refiere que los métodos de
desinfeccién de alto nivel los trabajadores utilizan los métodos fisicos
y quimicos, 25% en métodos fisicos, quimicos y por radiacion

comparten y 25% con los métodos, liquidos, pasteurizacion y fisicos.

El 38% de la muestra en estudio refiere que los factores que afectan
la efectividad del proceso de desinfeccion de alto nivel, a la cantidad
de microorganismos, resistencia de microorganismos, presencia de
materia organica es el factor efectico a la desinfeccion de alto nivel,
31% son la temperatura, bajo costo del producto presencia de materia
organica y 31% en concentracion de los agentes, duracion de los

agentes y toxicidad del producto.
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9. El 69% de la muestra en estudio refiere que la inactivacion de
desinfeccién de alto nivel, las sustancias organicas, residuos toxicos y
humedad, 25% es sangre, pus, materia fecal, el mas bajo es el

indicador y 6% sangre, agua y calor.

10.El 63% de la muestra en estudio refiere que el tiempo correcto de
sumersion del articulo en la solucion de desinfeccion de alto nivel
donde se indica que lo correcto es aplicar en 45 minutos, 31% es en

60 minutos el tiempo correcto y el 6% en 15 minutos.

11.El 75% de la muestra en estudio refiere que las barreras protectoras
de la desinfeccion de alto demuestra que son los mandiles, lentes
protectores, guantes estériles, mascarillas que predominan en el uso
para los trabajadores, los visores, guantes limpios, mascarillas
descartables representan el 19% y 6% de los guantes, mascarillas y

mandil estéril.

12.El 75% de la muestra en estudio refiere que los articulos y materiales
gue estan indicados en la desinfeccion de alto nivel, son los
endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia que mas
prevalecen en el uso por los trabajadores, el 19% en la ropa quirargica,
fomites y guantes y el 6% en el instrumental quirdrgico, sondas

cardiacas y catéteres.
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13.El 75% de la muestra en estudio refiere que los articulos y materiales
gue no estan indicados en la desinfeccion de alto nivel, son los
endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia que mas
prevalecen en el uso por los trabajadores, 16% es el instrumental
quirargico, sondas cardiacas y catéteres y el 6% en ropa quirurgica,

fomites y guantes.

14.El 56% de la muestra en estudio refiere que la desinfeccién de alto
nivel que no se logré destruir completamente los microrganismos, y

44% que si no se logré destruir completamente los microorganismos.

15.El 92% de la muestra en estudio refiere que los riesgos que se
presentan en el empleo de la desinfeccidn de alto nivel, es la toxicidad
del producto, irritacion de las mucosas, quemaduras que afecta al

trabajador y el 8% en alergias, mareos, cefaleas.

16.En lo que respecta el nivel de conocimiento del personal de salud que
labora en centro quirdrgico del hospital amazonico, se determind que
11 (69%) tiene nivel de conocimiento alto, 4 (25%) tiene el nivel de

conocimiento medio y que 1 (4%) tiene un nivel de conocimiento bajo.
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RECOMENDACIONES.

En respuesta al planteamiento del problemay a los resultados obtenidos,

hacemos las siguientes recomendaciones:

1. Enlaaplicacion del DAN del Personal de Enfermeria, tomar en cuenta

el empleo de agentes quimicos para eliminar agentes patogenos.

2. Establecer como niveles de desinfeccidn la metodologia alta, media 'y
baja, debe aplicar basicamente en todo proceso de desinfeccién el
Glutaraldehido — Ortophaldehido y al Hipoclorito de Sodio con alcohol

Yodado.

3. Se recomienda que en todo proceso de desinfeccién de alto nivel se
debe tener en cuenta las barreras protectoras como la limpieza,
lavado, secado, sumersién en el desinfectante, enjuague y secado,
también se deben utilizar los métodos fisicos y quimicos, aplicando 45

minutos en el proceso de esterilizacion.

4. Utilizar como barreras protectoras en la desinfeccion de alto nivel los

mandiles, lentes protectores, guantes estériles y mascarillas.

5. Se debe realizar un correcto uso de la mascarilla, utilizacion de la lente
protectora y doble guantes durante el procedimiento de desinfeccion

de alto nivel.
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Se debe realizar un adecuado secado del instrumental antes de ser

sumergido en la solucion de la desinfeccion de alto nivel.

Se recomienda a todo el personal que labora en el hospital amazonico
de Yarinacocha recibir capacitacion permanente sobre la desinfeccion

de alto nivel para mejorar la calidad de atencion del paciente.

A las autoridades del hospital amazdnico promover los recursos
necesarios y adecuados para brindar las capacitaciones
correspondientes al personal y asi mejorar la calidad de atencion al

usuario.

A la Universidad Nacional de Ucayali fomentar capacitaciéon a los
docentes y estudiantes sobre desinfeccion de alto nivel con el firme
propésito de elevar el conocimiento sobre el buen uso y empleo de los

desinfectantes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 01
ENCUESTA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y su aplicacion sobre
la desinfeccion de alto nivel que tiene el personal de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y su aplicaciéon sobre la
desinfeccién de alto nivel que tiene el personal de enfermeria del Centro
Quirudrgico del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa 2016.

INSTRUCCIONES: Sr., Sra., Srta. Enfermera (0) y/o Técnica (0) en enfermeria
de centro quirargico le saludamos cordialmente y a la vez le pedimos su
colaboracién para resolver el presente cuestionario que es anénimo y el objetivo
es de recolectar datos para la investigacion.

Gracias

GRUPO OCUPACIONAL

Licenciado en enfermeria
Técnico en enfermeria

l. Datos generales
Edad
Sexo
Tiempo de servicio

. Nivel de conocimiento
1. Desinfeccion es:
a. Ausencia de microorganismos

b. Eliminacion de microorganismos en superficies inanimadas
c. Eliminacion de microorganismos en superficies animadas
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Los criterios de desinfeccion de alto nivel son:

a. Critico, semicriticos y no critico
b. Critico, regular critico y no critico
c. Critico, algo critico y poco critico

Desinfeccion de alto nivel:

a. Empleo de agentes quimicos que eliminan bacterias, hongos y
virus

b. Empleo de agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas y algunas esporas.

c. Empleo de agentes quimicos que eliminan los microorganismos

Mencione usted los niveles de desinfeccion

a. Alto, medio y bajo
b. Intermedio, regular y alto
c. Alto, regular y medio

Mencione usted los agentes quimicos con que se realizan la
desinfeccion de alto nivel:

a. Glutaraldehido — Ortophaldehido
b. Hipoclorito de sodio — Alcohol Yodado
c. Isodine solucion — Sablon

La técnica basica de desinfecciéon de alto nivel es:

a. Limpieza, sumersion en el desinfectante y secado

b. Limpieza, aspiracion, enjuague, secado y almacenamiento

c. Barreras protectoras, limpieza, lavado, secado, sumersion en
el desinfectante, enjuague y el secado.

Los métodos de desinfeccion de alto nivel son:

a. Liquidos, pasteurizacion y fisicos
b. Fisicos y quimicos
c. Fisicos quimicos y por radiacion

Mencione los factores que afectan la efectividad del proceso de
desinfeccién de alto nivel.

a. Temperatura, bajo costo del producto presencia de materia
organica.

b. Cantidad de microorganismos, resistencia de microorganismo,
presencia de materia organica.

c. Concentracién de los agentes, duracién de los agentes y
toxicidad del producto.
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9. Lainactivacion de la accién de la desinfecciéon de alto nivel se debe
a:

a. Sustancias organicas, residuos toxicos, humedad.
b. Sangre, agua, calor
c. Sangre, pus, materia fecal, etc.

10.Mencione usted el tiempo correcto de sumersién del articulo en la
solucion de desinfeccion de alto nivel.

a. 60 minutos
b. 45 minutos
c. 15 minutos

11.Mencione usted las barreras protectoras de la desinfeccion de alto
nivel.

a. Mandil, lentes protector, guantes estériles, mascarillas
b. Guantes, mascarillas y mandil estéril.
c. Visores, guantes limpios, mascarillas descartables.

12.Mencione usted los articulos y materiales que estan indicados en
la desinfeccion de alto nivel.

a. Instrumental quirdrgico, sonda cardiacas, catéteres, etc.
b. Endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia.
c. Ropa quirurgica, fomites, guantes.

13.Mencione los articulos que no estan indicados en la desinfeccion
de alto nivel.

a. Instrumental quirdrgico, sondas cardiacas, catéteres, etc.
b. Ropa quirdrgica, fémites, guantes.
c. Endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia.

14.Con la desinfeccién de alto nivel se logré destruir completamente
los microorganismos.

Si() No ()

15.Mencione los riesgos que se presentan en el empleo de la
desinfeccién de alto nivel.

a. Toxicidad del producto, irritacion de las mucosas, quemaduras
b. Alergias, mareos, cefaleas
c. Escalofrios, resfriados, diaforesis.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
HUANUCO - PERU

ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 02
GUIA DE OBSERVACION

Actividades: desinfeccion de alto nivel

Sl

NO

Prepara el material completo correctamente para la desinfeccién de alto
nivel

Utiliza correctamente el mandil impermeable durante desinfeccion de alto
nivel

Utiliza correctamente la mascarilla durante el procedimiento de
desinfeccién de alto nivel

Utiliza correctamente los lentes protectores durante el procedimiento de
desinfeccién de alto nivel

Utiliza correctamente doble guantes durante el procedimiento de
desinfeccién de alto nivel

Utiliza correctamente escobillas apropiadas para la limpieza de los
[limenes en la desinfeccion de alto nivel

Realiza un adecuado secado del instrumental antes de ser sumergido en
la solucién de la desinfeccion de alto nivel

Cumple estrictamente con el tiempo indicado en la superficie de los
articulos en la desinfeccién de alto nivel

Mantiene tapado los contenedores de la desinfeccion de alto nivel para
evitar exposicion laboral

Realiza correctamente el aspirado con jeringa por todos los canales o
[imenes del articulo

Realiza el enjuague del instrumental quirargico con agua estéril sin
contaminar el mismo

Realiza el secado con campos y gasas estériles del instrumental
quirdrgico

Coloca articulos en campos estériles para su uso inmediato

Los articulos desinfectados son almacenados correctamente en
protectores o contenedores estériles.




