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RESUMEN
Las infecciones asociadas a la atencién de salud, son un problema de salud
publica, sobre todo los quiréfanos son areas donde la presencia de
microorganismos en el ambiente es frecuente; al no cumplir con las medidas de
bioseguridad se forman factores aumentando la presencia de microorganismos
Objetivo: Evaluar el tipo de desinfeccion en dispositivos de via aérea mediante
bioluminiscencia ATP por el profesional de enfermeria en el servicio de
quirdéfano del Hospital Materno Infantil, tercer trimestre, 2022. Metodologia: Es
un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo pre experimental y longitudinal. Se
aplicé cuestionarios donde se tomé en cuenta una muestra aleatoria haciendo
un total de 16 Licenciadas en enfermeria, correspondientes al 100% de la
poblacion, que trabajan en el servicio de quiréfano, para la aplicacion de la
técnica de Bioluminiscencia adenosin trifosfato donde la muestra fue no
probabilistica, tomando el muestreo por conveniencia, se tomé en cuenta a los
quiréfanos con mas tiempo y actividad quirdrgica; 2-Ginecologia, 4-
traumatologia y 5-neurologia. Los dispositivos de manejo de via aérea
seleccionados y evaluados fueron: Laringoscopio, Canula de Guedel, Mascarilla
Laringea y Mascarilla Facial, la primera toma de muestra fue antes del
procedimiento y la segunda toma de muestra fue posterior al uso y desinfeccion
realizado por el personal de enfermeria, haciendo un total de 24 recolecciones
de muestras. Resultados: El 69% de los encuestados indican diferentes
respuestas con respecto al manejo y desinfeccion que se realiza a los
dispositivos via area, asi también el 62% considera que se debe realizar la
desinfeccion con glutaraldehido. Conclusiones. - Antes de la cirugia no
cumplen los parametros establecidos se confirma una hipotesis alterna y > 200,
posterior a la cirugia se obtuvo una hipoétesis nula p < 200, que implica que el
tipo de desinfeccion aplicado es el apropiado, se realiz6 la prueba de hipotesis
para dos medias muéstrales que se obtuvo una hipotesis alterna es por cual nos
cuestionamos si la manipulacion interfiere. Palabras claves: Bioluminiscencia,

glutaraldehido, dispositivos, manejo de via aérea
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SUMMARY

Infections associated with health care are a public health problem, especially
operating rooms are areas where the presence of microorganisms in the
environment is frequent; by not complying with biosafety measures, factors are
formed increasing the presence of microorganisms Objective: To evaluate the
type of disinfection in airway devices using ATP bioluminescence by the nursing
professional in the operating room service of the Maternal and Child Hospital, third
quarter, 2022 Methodology: It is a study with a quantitative approach, of a pre-
experimental and longitudinal type. Questionnaires were applied where a random
sample was taken into account, making a total of 16 nursing graduates,
corresponding to 100% of the population, who work in the operating room service,
for the application of the adenosine triphosphate bioluminescence technique
where the sample was non-probabilistic, taking the sampling for convenience, the
operating rooms with more time and surgical activity were taken into account; 2-
Gynecology, 4-traumatology and 5-neurology. The airway management devices
selected and evaluated were: Laryngoscope, Guedel Cannula, Laryngeal Mask
and Face Mask, the first sampling was before the procedure and the second
sampling was after the use and disinfection carried out by the hospital personnel.
nursing, making a total of 24 sample collections. Results: Before surgery they do
not meet the established parameters, an alternate hypothesis y > 200 is
confirmed, after surgery a null hypothesis p < 200 was obtained, which implies
that the type of disinfection applied is appropriate, the hypothesis test was
performed to two sample means that an alternative hypothesis was obtained is
why we question whether the manipulation interferes. Keywords:

Bioluminescence, glutaraldehyde, devices, airway management
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l. INTRODUCCION
Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales, se localizan en todo
el entorno hospitalario, especificamente en superficies inertes, que pueden ser
denominadas, fomites, donde los microorganismos pueden subsistir durante
largo tiempo y podrian tener contacto con las manos del personal de salud y ser
trasladadas a los pacientes. La forma de transmision puede ser directa al
personal de salud, a través de manos, uso de equipos meédicos, ropa, corbatas,
anillos, celulares, que se convierten en fomites para la transmision de

infecciones (1).

La desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra
eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin
gue se asegure la eliminacidén de esporas bacterianas. Lo cual se realiza cada
fin de semana, después de cada jornada laboral y cirugias contaminadas o

infectadas. (2)

Las infecciones asociadas a la atencién de salud, son un problema de salud
publica, sobre todo los quir6fanos son areas donde la presencia de
microorganismos en el ambiente es frecuente; al no cumplir con las medidas de

bioseguridad se forman factores aumentando la presencia de microorganismos.

(2)

Previamente ya se encontrd microorganismo después de la desinfeccién en la
misma institucién y ahora con mas necesidad los dispositivos que tiene contacto
con via aérea. Anestesiologia en quirofano utiliza dispositivos de manejo de via
aérea casi todos tienen contacto con tejido mucoso y el personal de enfermeria
tiene la funcion de realizar la limpieza y desinfeccién del mismo caso contrario,
estos se convierten en reservorio de microorganismos. Se realizara un estudio

con enfoque cuantitativo, de tipo pre experimental y longitudinal.



[I. ANTECEDENTES

2.1. Antecedentes Internacionales

o Barroso, Delgado y Roper (2020) Colombia — Bucaramanga, en su
estudio titulado “Eficiencia de los Procesos de Limpieza del Mobiliario del Area
Quirdrgica y del Instrumental Quirdrgico de la Especialidad de Ginecologia,
Utilizando un Método de Bioluminiscencia con Trifosfato de Adenosina (ATP) en
una Institucibn de Salud de Tercer Nivel de la Ciudad de Bucaramanga;
resultados fueron los procedimientos mas frecuentes son histeroscopia y la
histerectomia abdominal. Los residuos organicos de ATP en Mesa de Mayo
fueron encontrados con un 30% de desaprobacién, y por parte del instrumental
quirargico la desaprobacion fue de un 27% para la Tijera Metzembaun y en un
50% para los trocares. En conclusion, la recoleccion y andlisis de la toma de
muestras, permite identificar la eficiencia del personal encargado de los procesos
de limpieza y desinfeccion de acuerdo a los protocolos establecidos por la
institucién, garantizando asi el beneficio por parte del paciente quirdrgico. (3)

o Valdez, (2019) Lima, Perd; en su estudio titulado Eficacia de la
bioluminiscencia de ATP para evaluar las practicas de limpieza y desinfeccion en
los quiréfanos Resultados: de los 20 articulos de investigacion, 16 concluyen que
el método de Bioluminiscencia de ATP es eficaz para evaluar las practicas de
limpieza y desinfeccion de las superficies en los quir6fanos, siendo el punto de
referencia maximo de contaminacion que mas usaron 500 URL con un 30% asi
mismo el pais con mas estudios fue EE. UU con un 25% mientras que Peru
representa un 5% y el método de estudio que mas emplearon en su investigacion
fue cuantitativo cohorte con un 25%. Conclusiones: el método bioluminiscencia
de ATP es eficaz para evaluar las practicas de limpieza y desinfeccion de las

superficies en los quiréfanos; los puntos de referencia mas utilizados fueron 500



Y 100 Unidades Relativas de Luz; la gran mayoria de los estudios se realizaron

en EE. UU y en ltalia, en el Peru se encontro solo un estudio. (4)

o Solis, (2020) Acapulco - México en su estudio titulado: Evaluacién de la
calidad técnica del proceso de desinfeccion de equipo en salas quirargicas en
Hospital de segundo nivel de atencion en Zihuatanejo guerrero En los resultados
de este estudio se demostré que la mayor parte del personal de enfermeria
(41.5%) realiza con base en los protocolos establecidos en la unidad médica
estudiada de desinfeccion de superficies planas de los quirdfanos, sin embargo
existen personal que no realiza adecuadamente el proceso de desinfeccion
(39.0%). Conclusiones: Se considera tener el conocimiento y capacitacion sobre
este proceso de desinfeccion para una calidad técnica que va asegurar la
recuperacion del paciente y el menor riesgo que se presente una complicacion.
El personal de este hospital de segundo nivel resulto con un puntaje alto en los
resultados de este estudio, aunque no fue lo que se esperaba, pero para hace
sera necesario que se emplee las medidas necesarias para el mejoramiento del
proceso de desinfeccion y asi tanto tener personal capacitado como una atencién

de calidad hacia los usuarios. (5)

o Izzeddin, Medina, Gonzalez (2017), en Venezuela en su estudio titulado
“Evaluacion microbioldgica de aire y superficies en quiréfano de un Centro de
Salud Publico”. En el estudio se realiz6 la toma de muestras de aire, temperatura
y humedad relativa en dos lugares especificos: junto a la puerta del quir6fano y
frente a la salida del aire acondicionado. Se recolectaron un total de 6 muestras,
en las superficies se tomaron tres areas: lamparas, camilla y mesa de faena, con
un total de 13 muestras. Los resultados mostraron que los valores promedios
obtenidos del recuento bacteriano en aire, a través, UFX/m3 fue de 68 UFX/m 3
para el punto 1 y de 67 UFX/m 3 para el punto 2. En cuanto a la carga fungica se

determind un promedio de 27 UFC/m3 y 24 UFC/ m3 respectivamente (6)



. Pérez G. (2016), Ecuador en su estudio titulado “Evaluacién
microbioldgica del aire y las superficies de las areas de quir6fanos del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba” El estudio se realizé
en el Hospital IESS se trabaj6é en cinco quir6fanos, y los lugares de muestreo
fueron la mesa de anestesia, mesa quirlrgica, paredes, teléfono, aire. Los
materiales que se utilizaron fueron: Caja Petri, medios de cultivo, autoclave, asa
de platino, palillos estériles, hisopos estériles, puntas estériles, placas estériles,
placas porta objetos mecheros, microscopio, estufa, guantes, mascarillas,
balanza. EI método cientifico que establece una relacion observador y objeto, con
el propdosito de describir y explorar ambientales de manera objetiva para poder
cuantificar e identificar las variables ya expuestas. Las muestras microbiolégicas
ambientales y de superficie que se obtuvieron de las areas de quiréfano del
Hospital IESS de la ciudad de Riobamba. En los 4 quir6éfanos evaluaron
presentaron una carga microbiana en superficies de 0.68, 1.04, 0.23, 0.58
UFC/cm2 en cada sala respectivamente, y en la sala de recuperacion se presenté
una concentracion microbiana de 0.63 de microorganismos aerobios, en cuanto
a la evaluaciéon del aire Unicamente se reportd crecimiento bacteriano en el
quiréfano 4 con una carga microbiana de 2.54x10-3 UFC/cm/2min. y en ningan
caso se confirmé la presencia de hongos, en el caso de bacterias existe una
carga menor de lo que establece la norma. Los resultados mostraron que en el
32% eran bacilos gram negativos, y el 68% se presentaron cocos gram positivos.
Los microorganismos identificados mas frecuentes son: staphylococcus spp en
un 64% escherichia coli en un 25% hafnia alvei, en un 3% citrobacter freundii 4%

burkholderia pseudomallei en un 4% (7).



2.2. Antecedentes Nacionales

e Bautista C. (2018), Bolivia-La Paz en su estudio titulado “Evaluacion del
proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirargico
Servicio de Quiréfano del Hospital Municipal Modelo Corea, 2017”. El estudio fue
cuantitativo y cualitativo, descriptivo, transversal, prospectivo, se us0 una
encuesta y una observacion. Los resultados mostraron que el 44% tenia entre 25
a 35 afios, eran mujeres, el 33% tenia una experiencia de mas de 11 afos, el
11% tenia Especialidad y ninguna Maestria. EI 89% si recibio capacitacion sobre
la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental. El 44% demostré un
conocimiento no adecuado; en la observacién el 35% no realiza limpieza rigurosa
del instrumental, el 63% no prepara la jeringa con solucién jabonosa, el 39% no
inyecta la solucion jabonosa en rendijas, demostrando que no realiza
adecuadamente el procedimiento. Se concluye que existe deficiencia en el

procedimiento de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental (8).

o Pizarro S. (2013), Bolivia, La Paz, en su estudio titulado “Calidad de
limpieza del instrumental quirdrgico realizado por el personal de enfermeria
Hospital Materno Infantil — Caja Nacional de Salud, La Paz, 2012”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se consider6 11 equipos de
instrumental quirdrgico, 6 de curacion y 4 de venodiseccion, llegando a un total
de 220 muestras, se aplicd una planilla de recoleccion de datos y una guia de
observacion; la muestra fue 220 muestras. Se concluy6 que el 100% realiza el
lavado del instrumental de forma manual, el 70% realiza el traslado del
instrumental quirdrgico en las manos, el 30% hace uso del carro de transporte sin
cubierta. EI 50% usa detergente enzimatico de los cuales solo el 60% realiza una
dilucion correcta y el 40% realiza un tiempo de inmersion de 6 a 10 minutos (9).
o Fernandez M. (2014), Bolivia-EI Alto en su estudio titulado
“Implementacién del protocolo de desinfeccion terminal de quiréfanos para el
personal de enfermeria del Hospital Municipal Boliviano Holandés durante el

primer trimestre de la gestion 2012”. El estudio fue descriptivo de intervencién, el



universo consté de 20 profesionales en enfermeria, la muestra fue 20
profesionales, la técnica fue el cuestionario. Los resultados mostraron que el 40%
trabajaba los fines de semana, el 60% no tiene experiencia en la desinfeccion
terminal. El 30% realiza la desinfeccion terminal, el 80% no desinfecta el material
de limpieza al final de C/T. El 75% no utiliza la indumentaria correcta, el 25%
desinfectan los equipos médicos mayores y menores de pisos y paredes de todo

el servicio (10).

o Rojas (2021) Bolivia-La Paz, en su estudio titulado: Presencia de
contaminacion bacteriana y la exposicion del personal de enfermeria en el area
de Quiréfanos del Hospital Materno Infantil, Caja Nacional de Salud, La Paz,
Bolivia, 2021. Metodologia: Es cuantitativa, descriptiva y transversal, el universo
de estudio fueron los cinco quiréfanos: Quiréfano 1: Ginecologia; 2:
Ginecologia; 3: Pediatria; 4: Pediatria; 5: Adulto Neurologia; y el personal de
enfermeria que trabaja en ellos, siendo 30 entre profesionales y auxiliares, la
muestra fue no probabilistica con criterios de inclusion y exclusion; para la
recoleccion de los datos se utilizé una ficha de registro. Las muestras fueron
tomadas en la Mesa quirirgica y la Mesa de anestesia. Las bacterias que fueron
analizadas a partir del analisis laboratorial fueron: Staphylococcus aureus.
Pseudomonas aeruginosa. Staphylococcus epidermis. Bacillus spp. Escherichia
coli. Los resultados mostraron que el 43% del personal de enfermeria tenia mas
de 45 afos, el 87% eran mujeres, el 27% tenian Maestria, y mas de 21 afos de
experiencia, el 43% eran auxiliares. Respecto a la presencia de las bacterias,
en el quiréfano 2 y 3 no se detectd presencia de bacterias, en el quir6fano 1 se
detectd Staphylococcus epidermidis y bacillus spp. En el quir6fano 4 se
presentd Staphylococcus epidermidis, Bacillus spp y Escherichia coli. En el
qguiréfano 5, se presentd Staphylococcus epidermidis, bacillus spp (11)



ll. JUSTIFICACION

El bloque quirdrgico es uno de los servicios mas complejos, concurridos y
costosos de cualquier institucién hospitalaria, se puede decir entonces que es el

lugar en donde se realizan numerosos procedimientos (12)

Las infecciones asociadas a la atencién de salud son un problema de salud
publica, sobre todo los quir6fanos son areas donde la presencia de
microorganismos en el ambiente es frecuente; al no cumplir con las medidas de
bioseguridad se forman factores de riesgo desequilibrAndose el ambiente

aumentando la presencia de microorganismos. (13).

Los dispositivos para procedimientos invasivos, como tubos de intubacion,
catéteres, drenajes quirdrgicos y tubos de traqueotomia, todos tienen un
mecanismo de defensa naturales del paciente y constituyen una puerta de
entrada evidente para una infeccion. Mientras mayor sea el tiempo que el

paciente permanezca con el dispositivo, mayor sera el riesgo de infeccion. (14)

Es por cual que se eligié el problema con los dispositivos de manejo de via area
en quiréfano ya que actian como reservorios de microorganismos, y el paciente
que ingresa para el procedimiento quirlrgico se convierte en una puerta de

entrada del microorganismo.

Abordar el tema nos ayudara a cumplir las funciones de enfermeria y reflexionar
la importancia de la limpieza y desinfeccion que se practica en los dispositivos de
manejo de via aérea, con la deteccion de la carga bacteriana por bioluminiscencia
ATP, que nos da datos veridicos y utilidad, para realizar el cambio cotidiano o de

rutina que se realiza en quiréfano



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que anualmente las atenciones y
tratamiento que reciben millones de pacientes a nivel mundial se complican
debido a infecciones asociadas a la asistencia médica. Ademas, consideran que,
a nivel mundial, en el proceso de brindar el cuidado sanitario, mas de 1,4 millones

de pacientes adquieren infecciones Hospitalarias. (15)

Las IAAS estdn estrechamente vinculadas a la utilizacion de dispositivos
meédicos, como los catéteres venosos centrales y/o periféricos, a las sondas
vesicales o0 los ventiladores mecanicos y también con los procedimientos
quirurgicos. Todas estas, se relacionan con la prolongacién de la estancia
hospitalaria y unas tasas elevadas de mortalidad atribuible. (29)

En el 2021 Rojas, realizo una investigacion en el Hospital Materno Infantil de la
Caja Nacional de Salud La Paz, en el area quirargica el cual encontr6 3 tipos de
bacterias Staphylococcus epidermidis, bacillus spp y Escherichia coli en tres
quiréfanos, especificamente en la mesa mayo, mesa quirdrgica y maquina de
anestesio, las cuales presentan contaminacion bacteriana y por ende el personal

de enfermeria esta expuesto a las bacterias encontradas. (11)

En ese sentido anestesiologia en quiréfano utiliza dispositivos de manejo de via
aérea casi todos tienen contacto con tejido mucoso y el personal de enfermeria
tiene la funcion de realizar la limpieza y desinfeccion del mismo caso contrario,
estos se convierten en reservorio de microorganismos. Es por cual razon se
decide realizar el presente trabajo en el Hospital de Especialidades Materno

Infantil perteneciente a un tercer nivel, en el trascurso del mes de agosto de 2022.



4.1. Formulacién del problema

¢Cual sera la desinfeccion en dispositivos de via aérea mediante
bioluminiscencia- adenosin trifosfato, por el profesional de enfermeria en el

servicio de Quiréfano del Hospital Materno Infantil, tercer trimestre, 20227



V. MARCO TEORICO
5.1. Marco conceptual

5.1.1. Desinfeccion

Se denomina desinfeccion a un proceso quimico que mata o erradica los
microorganismos sin discriminacion (Tales como agentes patdgenos) al igual
como las bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento de
microorganismos patdégenos en fase vegetativa que se encuentren en objetos
inertes. Los desinfectantes reducen los organismos nocivos a un nivel que no
dafian la salud ni la calidad de los bienes perecederos. Algunos, como los

compuestos fenolicos, pueden actuar también como antisépticos. (1)

Los desinfectantes se aplican sobre objetos inanimados, como instrumentos y
superficies, para tratar y prevenir las infecciones. Entre los desinfectantes
qguimicos del agua mas habituales se encuentran el cloro, las cloraminas, el
ozono. La desinfeccion del agua también puede ser fisica cuando se emplea la
ebullicion, la filtracion y la irradiacion ultravioleta. Se deben distinguir los
desinfectantes de los sanitizantes que son sustancias que reducen el numero de

microorganismos a un nivel seguro. (1)

5.1.2. Tipos de desinfeccion

En funcién de la actividad y el resultado en la eliminacibn de organismos

patdgenos se categorizan distintos niveles de desinfeccion:
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Nivel Elimina Modo de uso Tiempo

De acuerdo al

Microorganismos, hongos, Actla por inmersion de | producto,
Alto . . .
virus. los objetos. aproximadamente 20
a 45 minutos.
. . . . . Minimo de 20
.| Bacterias vegetativas, Frotamiento inmersion :
Medio : . o minutos de
bacterianas, hongos y virus. y pulverizacion "y
exposicion
Bajo Bacterias vegetativas y virus y Erotamiento. 30 segundos a 2

algunos hongos. minutos

Fuente: Piédrola G. Medicina Preventiva y salud publica. 10a ed. Espafia. Masson. 2002:
pag416

5.1.3. Tipos de desinfectantes

Existen diferentes mezclas de desinfectantes totalmente registradas donde
podemos encontrar aparte de todas las materias activas mencionadas
anteriormente alguna otra. Es importante que antes de usar un desinfectante, nos
aseguremos que este cumple con la normativa vigente y que precisa del registro

(HA) que es el necesario para poderlos aplicar en las Industrias alimentarias. (29)

También hay que valorar aparte del coste econdmico del producto y la
efectividad, los peligros que estos entrafian y seguir los consejos del fabricante.
Hay productos de bajo coste econdmico y alta efectividad, pero que sin embargo
son productos téxicos, carcinogénicos, mutagénicos, etc. y en caso de accidente
o peligro disponer siempre de las fichas de seguridad de todos los productos que
usemos estan monitorizados por agencias e instituciones nacionales como

internacionales. (29)
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5.1.4. Desinfectantes habituales

Alcoholes . -Existen dos tipos de alcohol etilico y el isopropilico, son solubles
en agua. Son rapidamente bactericidas para toda forma vegetativa de bacterias,
también son tuberculicidas, fungicidas y virucidas.Su actividad depende de la

concentracion. (30)

Cloro y compuestos clorados .- Son relativamente de facil acceso econémico,
su efecto es rapido sobre una gran variedad de microorganismos,se inactivan con

la presencia de residuos organicos (29)

Glutaraldehido.- La actividad antimicrobiana también depende de condiciones
como la dilucion, la concentracion y la temperatura (es mayor al aumentar la

temperatura). Es un compuesto no corrosivo, dura hasta 14 dias. (30)

Orto-ftalaldehido (OPA) .- Desinfeccion que se obtienen a los 12 minutos, larga
vida atil (2 semanas), propiedades no toxicas, aprobado por APIC y por FDA.

Acido peracético .- Se descompone en Acido acético y agua oxigenada, no
deja residuos toxicos, permanece efectivo aun en materia organica y es

esporicida a bajas temperaturas.(30)

Compuestos fendlicos.- Son el estandar para los desinfectantes. Estan en los
primeros llamados "desinfectantes hospitalarios" gracias a su amplio espectro
microbicida. De acuerdo con su actividad, se comportan como bacterio estaticos
y bactericidas segun el pH y la concentracion.

Compuestos de amonio cuaternario: cloruro de benzalconio Soluciones
germicidas para limpieza: son los productos de eleccién para limpieza de pisos.

Son compatibles con tensoactivos, compuestos presentes en muchos
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limpiadores, lo cual los convierte en una familia ideal para productos duales que
se encargan tanto de limpiar como de desinfectar.(30)

5.1.5. Definicién de limpieza

Es la eliminacién del material extrafio (tierras, detritus organico, etc.) de la
superficie inerte o viva, mediante un efecto de barrido que elimina también a los
agentes bioldgicos superficiales. Los elementos basicos del proceso son el agua,
el jabon o detergente y el secado posterior. También son determinantes la
temperatura algo elevada, la calidad del limpiador quimico, que incluye
desincrustantes, el pH del medio y la técnica del lavado. (16)

Es necesario limpiar concienzudamente con agua y detergente para eliminar todo
material organico de los instrumentos usados con este paso se elimina a la
mayoria de los microorganismos. Ni la esterilizacion ni la desinfeccion de alto

nivel son eficaces sin una limpieza previa. (16)

5.1.5.1 Principios generales de limpieza

> La suciedad actua protegiendo a los microorganismos del contacto con
agentes letales (desinfectantes, esterilizantes) y reaccionan e inactivan los
agentes de limpieza. (17)

> La limpieza fisica elimina grandes cantidades de microorganismos
asociados con la suciedad.

> Las practicas de limpieza seguras son importantes para reducir la carga
microbiana de las superficies de los equipos y dispositivos médicos. Siempre ha

de tenerse en cuenta las recomendaciones del fabricante cuando se limpian los

equipos.
> El manejo de los objetos contaminados debe ser manteniendo a un minimo
> Un requisito necesario para la limpieza es que cada objeto sea desarmado

completamente antes de iniciar la misma. (17)
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No debemos olvidar que el material quirdrgico es un bien comun, con un costo
muy elevado, y el mal uso del mismo o un tratamiento inadecuado acorta la vida

de los mismos. (17)

5.1.6. Clasificacion del riesgo de producir IAAS de los dispositivos y

articulos médicos

Se clasificara todo dispositivo médico de acuerdo al riesgo de IAAS que conlleva
Su uso y se establecera, de acuerdo a esta evaluacion, el nivel de eliminacion de
microorganismos que requiere: esterilizacion, desinfeccion de alto nivel, de nivel
intermedio, de bajo nivel o sélo limpieza. Cada institucion contara con un
documento oficial en donde se identificaran los dispositivos médicos utilizados en
ésta, el criterio de clasificacion de riesgo de infeccion utilizado y el nivel de

eliminacién de microorganismos requerido. (20)

» La seleccion del proceso de esterilizacion o DAN para cada dispositivo o
articulo considerara:

» La informacion entregada por los fabricantes sobre compatibilidad con
distintos métodos.

» El analisis local del uso clinico y riesgo de estos dispositivos.

» La compatibilidad del proceso con procesos a los cuales ha sido sometido

anteriormente el dispositivo o articulo si corresponde. (21)

5.1.7. Clasificacion de Spaulding

«La clasificacion de Spaulding, originalmente propuesta en 1957, es un sistema
ampliamente utilizado para hacer coincidir la desinfeccion y la esterilizacién de
las superficies, en particular las de los dispositivos médicos / quirdrgicos

reutilizables, con los procesos disponibles. Presenta una clasificacion, desde la
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simple desinfeccion hasta la esterilizacion, que debe considerarse en el
reprocesamiento de dispositivos, en funcion de los riesgos asociados con su uso,
que van desde ‘criticos’ (Qque presentan un alto riesgo) hasta ‘semicriticos’ para
‘no critico’ (que presenta un bajo riesgo) la comprensién de la microbiologia y los
microorganismos ha cambiado. Este articulo analiza algunos ejemplos de
estudios de desinfeccion con virus, bacterias, protozoos y priones que desafian
las definiciones actuales y las expectativas de desinfeccion de alto, intermedio y
bajo nivel.» (22)

CUADRO DE CLASIFICACION DE SPAULDING

CLASIFICACION DESCRIPCION EJEMPLOS NIVEL DE,
ELIMINACION
CRITICOS Material que Instrumental quirargico, Esterilizacién
ingresa o entra en catéteres vasculares,
contacto con implantes, agujas, piezas de
cavidades o] mano odontoldgica, contra
tejidos angulos, turbinas, accesorios
normalmente endoscépicos que genere o
estériles o con el pueda generar soluciéon de
sistema vascular. continuidad de la barrera
mucosa, espéculos nasales
SEMICRITICOS Material que entra | Bolsa de ventilacion manual, Esterilizacién
en contacto con endoscopios, canulas o, al menos,
mucosas o piel no | endotraqueales, DAN.
intacta. laringoscopios, rectoscopio.
NO CRITICOS Material que entra | Articulos de oxigenoterapia Limpieza y DNI
en contacto con no invasiva, termémetros, o baja.
piel indemne. esfigmomandmetros, cama

del paciente, chatas

Fuente: Friedman C.Newson W(2007) Conceptos basicos de control de

International Federation of infection Control

infecciones (2aed)
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El enfoque racional para clasificar los articulos o dispositivos meédicos
destinados a la atencidén de los pacientes de acuerdo a su riesgo de generar
infeccion y asi seleccionar el nivel de eliminacion de microrganismo requerido
para éstos. Este sistema de clasificacion se ha mantenido, refinado y utilizado
con éxito por distintos profesionales en la planificacion y seleccion de procesos

de desinfeccion y esterilizacion.(22)

5.1.8. Anatomia de la via aérea

Para poder realizar un manejo adecuado de la via aérea, debemos conocer
algunas nociones béasicas de la anatomia de ella. Es posible identificar las
principales estructuras que la conforman. El camino que recorre el aire desde el
medio ambiente para llegar a los pulmones habitualmente es: cavidad nasal
(ocasionalmente cavidad oral), nasofaringe, orofaringe, laringe, (pasando a

través de las cuerdas vocales) y traquea. (23)

5.1.8.1. Consideraciones manejo de la via aérea:

1. El plexo de Kiesselbach: es un area muy vascularizada que se encuentra
en la region anteromedial del septum nasal. Recibe irrigacion de las arterias
etmoidales anteriores y posteriores, arteria esfenopalatina, arteria palatina y
labial superior. Es el lugar mas frecuente de origen de las epistaxis, por lo que
debe tenerse en cuenta ante la necesidad de colocar canulas nasales o

intubacién nasotraqueal. (23)

2. Los condilos de la mandibula articulan con la articulacion
témporomandibular dando cuenta de los primeros 30° de apertura bucal. Mas alla
de ellos, los condilos se subluxan hacia anterior, bajo el arco zigomatico logrando
una mayor apertura. La maniobra de protrusion mandibular utilizada para

desplazar la lengua hacia anterior y despejar la via aérea requiere de la
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subluxacion de los condilos mandibulares. Importante durante la ventilacion con
mascarilla facial e intubacion. Si esto no se logra, se tendran problemas para la

ventilacion e intubacion del paciente. (23)

3. A nivel de la faringe, la permeabilidad de ésta es mantenida por el tono
muscular de los musculos faringeos. Si se utilizan agentes sedantes o hipnoticos,
éstos disminuirdn el tono muscular favoreciendo la obstruccion de la via aérea.
(23)

4. A nivel de la laringe existe el pliegue medio glosoepiglotico que une la base
de la lengua con la epiglotis. La presion realizada sobre este pliegue cuando se
utiliza una hoja de laringoscopio curva levanta la epiglotis y expone la glotis dando
una vision adecuada para la intubacién traqueal (23)

5. Los cartilagos aritenoides, responsables del movimiento de las cuerdas
vocales, pueden ser dafiados con la insercion de un tubo endotraqueal muy
grande, ya sea directamente o por isquemia, produciendo una lesién laringea

permanente. (23)

6. La membrana cricotiroidea mide aproximadamente 2cm de ancho y un cm
de alto. Esta ubicada entre el cartilago tiroides y cricoides y es un hito anatémico
muy importante, ya que las técnicas avanzadas de manejo de via aérea lo utilizan
como punto de entrada para la insercion de dispositivos quirdrgicos o
percutdneos de ventilacion. Es importante destacar que se recomienda puncionar
en la mitad inferior de la membrana para evitar la lesién de la arteria cricotiroidea,
rama de la laringea superior y que esta presente en aproximadamente un 60%

de los pacientes en la mitad superior de la membrana cricotiroidea. (23)

El manejo de la via aérea en personas que requieren asistencia ventilatoria, ya

sea por causas accidentales, traumaticas, patoldgicas o en pacientes sometidos
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a anestesia general o sedacion, puede ir desde la instalacion de una simple
mascarilla facial, mascarilla laringea, intubacion endotraqueal, hasta la

cricotirotomia o traqueostomia. (23)

5.1.8.2. Intubacion Endotraqueal

Esta técnica es considerada el gold standard para asegurar una via aérea
permeable. Una de las primeras series publicadas sobre intubacion orotraqueal
fue realizada por el pediatra francés Eugene Bouchut y consistié en siete casos
de nifios con difteria que fueron sometidos a este procedimientos para atravesar
la membrana que obstaculizaba mortalmente su respiracion. Desde entonces
hasta ahora, los avances han permitido que la intubacion orotraqueal sea uno de
los procedimientos de uso habitual mas utilizados. Antes de la realizacion del
procedimiento es necesario tener claros algunos conceptos. La laringoscopia
busca una vision directa de la laringe y para poder lograr esto se requiere alinear
la via aérea superior. Para esto se describen tres ejes que deben alinearse: el
eje oral, el faringeo y el laringeo. Para alinear el eje faringeo con el laringeo, es
necesario colocar a nivel del occipucio una almohada o cojin de 10 centimetros
de espesor que logre levantar la cabeza y llevarla a la posicion de olfateo. Para
alinear el eje oral con los otros dos ya alineados se debe realizar una
hiperextension de cuello en forma delicada pero firme. De esta manera la
exposicion de la glotis para la intubacion sera la mejor y nos permitira realizar la
intubacioén (24).

Luego se debe introducir el laringoscopio por la comisura bucal por el lado
derecho y avanzarlo hasta el surco glosoepiglotico, desplazar la lengua hacia la
izquierda y traccionar el laringoscopio hacia ventral, logrando de este modo la
elevacion de la epiglotis y la exposicion de las cuerdas vocales Sin dejar de

traccionar se inserta el tubo mirando en todo momento su extremo distal hasta
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verlo atravesar las cuerdas con el bisel paralelo a ellas. El laringoscopio se debe
manipular con la mano izquierda e introducir el tubo con la mano derecha. Esta
técnica requiere de préactica frecuente para lograr un manejo adecuado de los
instrumentos utilizados. El tubo endotraqueal provee la mejor proteccion contra

la aspiracion de sustancias extrafias cuando se introduce un tubo con cuff. (24)

5.1.9. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos de manejo de

via aérea

a) Laringoscopio

Se clasifica como instrumental semi critico el que contacta con las membranas
mucosas o la piel no intacta, incluyendo en esta categoria a los laringoscopios.
Nos dicen que los articulos semi criticos requieren desinfeccion de alto nivel
usando desinfectantes quimicos porque estos dispositivos médicos deben estar

libres de todos los microorganismos. (31)

o Preparacién para la limpieza. - una vez utlizada la espatula se
recomienda enjugarla inmediatamente con agua corriente, 0 sumergirla en una
solucién ligeramente alcalina, a fin de evitar que se reseque los posibles
residuos(sangre), una correcta esterilizacion de vapor, solo sera posible si se
realiza previamente una limpieza minuciosa, no debe ser desanublando. En los
laringoscopios separar la espéatula del mando a pilas o del mango recargable.
(31)

o Limpieza manual. - el Instituo Robeth Kosh recomienda la preparacion en
una maquina, no se recomienda una limpieza manual. (31)}

. Limpieza mecanica. -
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1. Enjuagar lo instrumentos bien a fondo con agua inmediatamente antes de
la preparacion mecéanica, para que los residuos del agente de
limpieza/desinfeccion no entren en contacto con la maquina

2. Introducir los instrumentos en un porta instrumentos adecuado.

3. Introducir los instrumentos en la maquina de limpieza/ desinfecion de
manera tal que el chorro pulverizado toque directamente el instrumental

4. Poner el detergente en la maquina segun las instrucciones

5. Inicio del programa Vario, incluyendo la desinfecion térmica, efectuar
considerando el valor AO, y las disposiciones nacionales(ISO)

6. Después de la ejecucion del programa retirar los instrumentos de la
maquina de limpieza quebrado y desinfeccién y secar (preferiblemente con aire
comprimido por recomendacion del instituto RKI). En el caso del porta
instrumento prestar especial atencion al secado de las areas de dificil acceso.

7. Control visual para revisar el perfecto estado y la limpieza con un

dispositivo de aumento adecuado. (31)

o Embalaje. - individual emplear una bolsa estandar de polipropileno, la
bolsa debe ser lo suficientemente grande para guardar el instrumento sin que el
cierre quede tirante. (31)

. Esterilizacién. - Una esterilizacion adecuada de la espéatula debe cumplir
con los siguientes parametros de esterilizacion pre vacio fraccionado (triple),
temperatu de esterilizacion: min.132°C, max. 137°C, duracion min 3min. (ciclo
entero), tiempo de secado 10min. (31)

o Almacenamiento. - Almacenar los instrumentos protegidos contra polvo,

humedad y re contaminacién. (31)
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b) Mascarilla Laringea

La mascarilla laringea fue inventada en 1981 e introducida para uso clinico en
pacientes adultos en 1988 como una alternativa segura y efectiva a la mascara
facial e intubacion endotragueal para mantener la via aérea durante anestesia
general con respiracion espontanea o controlada. A pesar que la ML fue disefiada
de acuerdo a la forma de la faringe y laringe del adulto, posteriormente se
desarrollaron modelos pediatricos disminuyendo a escala las dimensiones de la
ML adulta y se aplicaron con éxito en lactantes y nifios para el manejo de la via
aérea durante anestesia general, con respiracidon espontanea o controlada a

presion positiva3-8. (26)

Limpieza. - El método que se recomienda para el dispositivo ML es la

esterilizacion en autoclave de vapor.

1. Limpiese a fondo el manguito y el tubo de via aérea de ML usando agua
tibia y agentes limpiadores enzimaticos hasta que toda la materia extrafia visible
haya desaparecido.

2. No deben usarse germicidas, desinfectantes o agentes quimicos como
glutaraldehido, limpiadores con base de fenol o limpiadores que contengan yodo
para limpiar o esterilizar la Mascarilla Laringea.

3. Si la valvula interna se ve expuesta a una solucién limpiadora, debe
lavarse y limpiarse muy bien bajo agua tibia corriente, enjutarsele luego el exceso
de humedad y dejar secar.

4. Lavese muy bien el manguito y el tubo de via aérea de ML en agua tibia
corriente para eliminar los residuos.

5. Inspeccidnese cuidadosamente el dispositivo para asegurarse de que toda

la materia extrafia visible haya desaparecido.
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6. Inmediatamente antes de la esterilizacion en autoclave, desinflese
completamente el manguito de ML. Asegurese de que tanto la jeringa usada para

desinflar el manguito como la vélvula de ML estén secas.

C) Céanula de guedel

Este Dispositivo medico es un tubo orofaringeo curvo y semirrigido, que se usa
para mantener despejada la via aérea, impidiendo que la lengua y la musculatura
faringea la obstruyan. También se denomina canula de Mayo o tubo de Mayo.
(26)

Limpieza: 1. Lavar la canula con agua mas detergente enzimético. Para su
limpieza, emplearemos el detergente, asi como cepillos, estropajos u otros
objetos necesarios para despegar los residuos.Preparacion de la dilucion del

detergente:

Diluir 50 ml de detergente enzimético en 6 litros de agua a una temperatura
aproximada de 30-40°. Sumergir el material durante 10-15 minutos.

2. Aclarar con abundante agua y secar.

3. Desechar la solucion después de cada uso.

Una vez que la canula esta limpia, y en el caso de no enviar la esterilizacion, se

procedera a realizar una desinfeccién de alto nivel. (33)

Desinfeccion: Sumergir en un desinfectante de alto nivel. Preparar la solucion
diluyendo el desinfectante a razén de 20 ml por litro de agua, y de acuerdo con
el siguiente orden:

1. Echar agua en el recipiente. Afadir el producto para evitar la formacién de
espuma. Sumergir el material y dejar actuar durante 20 minutos.

2. Aclarar con abundante agua.

3. Secar minuciosamente.

4. |dentificar la canula.
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5. Guardar adecuadamente. (33)

d) Mascarillas

Este Dispositivo medico es un tubo orofaringeo curvo y semirrigido, que se usa
para mantener despejada la via aérea, impidiendo que la lengua y la musculatura
faringea la obstruyan. También se denomina canula de Mayo o tubo de Mayo.
(26)

Prelavado y lavado

e El personal que realice el lavado y desinfeccion debe usar el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) que incluye: antiparras, barbijo, guantes y delantal
hidrorrepelente.

eSumergir la mascarilla de oxigeno por completo en un recipiente con solucion de
detergente enzimatico (5ml por litro), un tiempo 5 -10min minutos.

eFriccionar la superficie externa con pafios suaves o utilizar cepillo suave si fuera
necesario desprender particulas adheridas a superficies de dificil acceso.

eEnjuagar con un cepillo y con abundante agua corriente. (33)

Desinfecciéon

eSolo se realiza luego del lavado de la mascarilla de oxigeno

eSumergir totalmente la mascarilla de oxigeno lavada y seca en la solucién
desinfectante.

eDejar en inmersién por un tiempo no menor a 7 a 10 minutos minutos. Retirarla
del desinfectante y enjuagarla con abundante agua.

eSecar cuidadosamente con compresa o aposito.

eGuardar las ramas del laringoscopio en una bolsa tipo mixto.

eAlmacenarlas en lugar seguro, evitando rupturas del envase.
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eEn caso de almacenarlas en recipientes plasticos, limpiar la superficie interna una
vez por semana o cada vez que se observe sucio. Usar amonios cuaternarios de

cuarta generacion(33)

5.1.10. Técnica bioluminiscencia de ATP

La bioluminiscencia es una nueva tecnologia que se basa en la medicion de ATP
una molécula energética presente en células y residuos organicos. En el area de
la salud, estos rayos pueden ser emitidos por bacterias, hongos, levaduras,
biofilm, residuos proteicos y residuos organicos, por ejemplo: sangre o fluidos
corporales, microorganismos patdgenos, células de la piel, etc. Por ende, el ATP
es un notable indicador de contaminacion organica en las superficies,
proporcionando asi informacion sobre la eficiencia o deficiencias de los procesos
de limpieza y desinfeccién, asi como de los desinfectantes y detergentes usados

para estos procedimientos (27).

La Bioluminiscencia de ATP se fundamenta en una reaccion quimica, para que
esta funcione es necesario la presencia de la proteina Luciferina, la enzima
catalizadora luciferasa, oxigeno molecular y ATP. La reaccion se da cuando el
oxigeno oxida la luciferina, esta es catalizada por la enzima luciferasa, y el ATP
suministra la energia para que se convierta en una nueva sustancia, en este
ultimo proceso se libera el exceso de energia en forma de luz. Por tanto, “la
concentracion de ATP en células y residuos organicos presente en las superficies
es equivalente a la intensidad de la luz expresada como unidades relativas de luz
(URL)”, es decir al incrementar el numero de células o residuos organicos que

contienen ATP incrementara la cantidad de luz emitida (28).

Esta nueva tecnologia ha tenido grandes avances en la actualidad sobre todo en
paises extranjeros y ha sido cada vez mas aceptado como método para la
monitorizacion de la limpieza y desinfeccion en unidades criticas de las

instituciones de salud como UCI y en especial centro quirdrgico donde consideran
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como punto de referencia maximo de contaminacion de 250 o 500 URL, es facil
de usar y no requieren de un personal especialista o de un laboratorio, son
objetivos, brinda resultados claros, precisos y rapidos superando en tiempos a
los métodos microbioldgicos tradicionales (27).

o Materiales: Para la técnica de bioluminiscencia: El material a usar para el
monitoreo del proceso de limpieza y desinfeccién de las superficies de los
equipos y materiales sera: luminometro, hisopos de bioluminiscencia, guantes de

procedimiento y mascarilla (28).

o Luminémetro: Es una herramienta que esta disefiado para la
monitorizacion de los procesos de limpieza y desinfeccion en las superficies; es
portatil, compacto y facil de usar. No necesita de una preparacién previa puesto
gue todo el material viene en uno solo y se compone de enzimas Luciferin-
Luciferasa liofilizada que permite su lectura en URL y tiene forma de pildora
dentro de un compartimiento sellado, ademas incluye un flexible software de
tendencias estadisticas. Sirve para evaluar pruebas de ATP y capturar datos para
su andlisis posterior (28).

o Hisopo de bioluminiscencia: Es un hisopo de algodon que viene
prehumedecido con la funcion de ayudar a recolectar los residuos organicos,
células, fluidos corporales, sangre o resto de suciedad etc., que se encuentren
en las superficies de los equipos y materiales seleccionados para analizarlas una
vez que se presiona el hisopo hasta el fondo del tubo que contiene un diluyente
para romper las células bacterianas y liberar el ATP de las mismas y facilitar asi
su lectura en URL (27).

o Técnica de la bioluminiscencia. Para iniciar la técnica el personal
encargado del monitoreo de la limpieza y desinfeccion debera colocarse los EPP
(elementos de proteccion personal), realizar lavado de manos, abrir la bolsa de

aluminio y retirar solo un hisopo, sacarlo del tubo por el mango azul y realizar
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frotis sobre la superficie seleccionada, el frotis se hara en un area de 10 cm x 10
cm, en una direccion en zic zac y repetir en la direccion opuesta, el hisopo debera
ir girando haciendo presién para generar un mejor contacto con la superficie y asi

asegurar que la toma de muestra sea la mas adecuada.

Una vez tomada la muestra, apretar firmemente el hisopo dentro del tubo hacia
abajo, luego agitar de lado a lado durante cinco segundos de manera rapida, para
dar inicio a la lectura en el Luminometro, donde se debera abrir la tapa de la
camara luego cerrarla e iniciar su medicion de luz, el resultado aparecera en la
pantalla en URL en un tiempo de 10 segundos, y finalmente registrar los
resultados (28).

26



5.2. Marco institucional.

A fines de 1940 se promulgo la Ley de la Seguridad Social Obligatoria, a través
de ésta se cred la Caja Nacional de Salud, esta institucion nace a raiz de la
prevision Social. El funcionamiento de la institucion se posterga por la crisis

econdmica politica y social de esa época.

El 18 de diciembre de 1993 se publico el remate publico del terreno ubicado en
la calle Republica Dominicana Lucas Jaime entre las calles Diaz Romero y
Villalobos, pertenecientes al fondo de empleados de AADA. La idea inicial fue la
de construir en el terreno un Hospital Materno Infantil, que aglutine los Servicios
Hospitalarios de Ginecologia, Obstetricia y Pediatria. Cumpliendo la visién del
Hospital Materno légico de la Caja Nacional de Salud, de proyectar un hospital

nuevo y moderno, con alta tecnologia.

El 23 de febrero de 1994, se emitio la Resolucion de Directorio de la CNS, N° 13
/94 para adjudicacion del terreno. El 23 de Julio de 1995, se publicé la
convocatoria a concurso de anteproyecto para la construccién de un hospital que
se denomin6 "Ampliacion del Hospital Obrero N° 1 cuyos servicios serian

principalmente de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia.

El 3 de agosto de 1995, se publicé la convocatoria para la construccion del
edificio. El 6 de diciembre del mismo afio se presentan 8 anteproyectos, el 14 de
este mismo mes se hace entrega del premio a los ganadores Arquitectos Carlos
Crespo y Oscar Bacherer, el 22 de julio de 1996, se efectua la recepcion del
proyecto final con carta de felicitacién del colegio de Arquitectos de Bolivia.

El 26 de diciembre de 1996, se firm6 el contrato con los ganadores de la
convocatoria para la construccion del edificio a la empresa constructora"
Compaiiia Boliviana de Ingenieria” propiedad del Ing. Juan Azcui. En 1997 se
efectud un intercambio de notas entre el Gobierno de Japon y Bolivia, de esta
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AN NN N NN

manera nace el Proyecto Equipamiento y Asesoramiento Técnico Administrativo

para el Hospital Materno Infantil.

El afio 2000 finaliz6 la fase de ejecucion de la obra para la apertura de Hospital
Materno Infantil con capacidad de 470 camas el mismo que se inauguré el 21 de
diciembre del mismo afio. Nace con la mision de prestar los Servicios de Salud
Materno Infantil con calidad basados en la satisfaccion del usuario, realizar
investigacion y formacion con excelencia y atender a toda la poblacion boliviana

conforme a las leyes.

Sobre la situacion actual del Hospital Materno Infantil se conoce que tiene la
vision de lograr excelencia técnica, cientifica y administrativa, para que sea lider
en su género y que marque las pautas del concepto integral de salud. En la

actualidad el Hospital Materno Infantil cuenta con siguientes servicios:

Sétano Uno: Servicio de Emergencias, consta de 6 cubiculos y un ambiente de
3 camas para obstetricia

Planta baja: Consultorios Externos de Obstetricia, Ginecologia y neurocirugia.
Planta alta: Consultorios de Pediatria, Estadistica y Laboratorio.

Primer piso: Servicio de Recuperacién con capacidad de 7 camas. Quiréfano y
central de esterilizacion

5 quiréfano distribuidos de la siguiente manera:

Quir6fano N°1 = GINECOLOGIA

Quiréfano N°2 = PEDIATRIA

Quirofano N°3 = PEDIATRIA

Quir6fano N°4 = TRAUMATOLOGIA

Quir6fano N°5 = NEUROLOGIA

Quiréfano N°6 y7 = OBSTETRICIA
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e Segundo piso: Sala de prepartos, sala de partos, sala de reanimacion y
Quiréfanos de Obstetricia. y sala de prematuros.

. Tercer piso: Servicio de puerperio fisioldgico y Jefatura de Enfermeria.

. Cuarto piso: Se encuentra servicio de puerperio quirargico y alto riego.

. Quinto Piso: Se encuentra servicio de Neurocirugia.

. Sexto piso: Se encuentra el servicio de ginecologia.

. Séptimo piso: Se encuentra al este servicio de Oncologia y al oeste

servicio de Hematologia adultos.
. Del octavo piso al décimo piso: Se encuentra servicio de Pediatria con

diferentes especialidades. (23)

El Hospital cuenta con personal médico y enfermero de calidad, puesto que la
experiencia permite que el servicio brindado sea eficiente, convirtiéndose en
centro hospitalario que presta servicios a méas de 1000 pacientes al mes en todas
sus especialidades. El Hospital Materno Infantil de la Caja Nacional de Salud,
Regional La Paz, fue entregado para su funcionamiento el afio 2000, priorizando

la atencién de salud de mujeres y nifios principalmente. (23)

. MISION

Somos un hospital de Tercer Nivel que otorga prestaciones médicas con servicios
especializados en salud integral con calidad y calidez en consulta externa,
hospitalizacion y urgencias, trato centrado en el paciente, utilizando en forma
efectiva recursos humanos, desarrollando sus capacidades humanas a través de
programas de ensefianza, educacién continua e investigacion, facilitando la
actualizacion constante de recursos humanos, para la mejora en la atencion de

la salud integral a la poblacion usuaria

. VISION
Consolidar un hospital Materno Infantil de especialidades y subespecialidades de

referencia nacional contando con recursos humanos de excelencia y tecnologia
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de ultima generacion para la atencion de la salud de la mujer y el nifio con la
implementacion y fortalecimiento de unidades especializadas que permitan la

plena satisfaccion de los asegurados (24)
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VI. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Determinar la desinfeccion de los dispositivos de via aérea mediante
bioluminiscencia- adenosin trifosfato, realizado por el profesional de enfermeria,

servicio de Quirofano del Hospital Materno Infantil, tercer trimestre, 2022.

6.2. Objetivos especificos

e Caracterizar datos sociodemograficos del personal profesional de Enfermeria
del &rea quirurgica.

e Identificar la limpieza y desinfeccion que aplican en los dispositivos de via
aérea del area quirurgica.

e Aplicar con técnica de bioluminiscencia ATP los dispositivos de manejo de
via aérea del area quirdrgica

e Proponer un protocolo de desinfeccion de los dispositivos de via aérea
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

Se realiz6 el estudio con enfoque cuantitativo, de tipo pre experimental y

longitudinal el cual se justifica de la siguiente manera:

Cuantitativo: Un estudio que se centrara en cuantificar la recopilacion y el

analisis de datos.

Pre experimental: Se compara un grupo de sujetos al que se aplica un
tratamiento experimental con otro grupo al que no se le aplica el tratamiento. En
este estudio se evalud los dispositivos de manejo de via aérea con técnica de

bioluminiscencia ATP, un antes y un después de la intervencion quirdrgica. (29)

Longitudinal: Se realizaran mediciones multiples en diferentes momentos.

7.2. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion de referencia se encuentra constituido por 20 Licenciadas en
Enfermeria que trabajan en el area de quiréfano del Hospital Materno Infantil de
la ciudad de La Paz, perteneciente a la Caja Nacional de Salud, institucion de 3er

nivel .

Muestra.

Se tomo en cuenta dos tipos de muestras el cual se detalla de la siguiente

manera:
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o Para la aplicacion de los cuestionarios se tom6 en cuenta una muestra
aleatoria haciendo un total de 16 licenciadas en enfermeria que trabajan en el
servicio de quiréfano del Hospital Materno Infantil.

o Para la aplicacién de la técnica de Bioluminiscencia ATP la muestra seré
no probabilistica y el muestreo es por conveniencia, se tomé en cuenta a los
quiréfanos 2-Ginecologia, quirdfano 4-Traumatologia y quiréfano 5-Neurologia
los dispositivos de manejo de via aérea seleccionados que fueron evaluados
son: Laringoscopio, Canula de Guedel, Mascarilla Laringea y Mascarilla Facial,
la primera toma de muestra fue antes del acto quirtrgico y la segunda toma de
muestra fue posterior al uso y desinfeccion realizada por el personal de
enfermeria, haciendo un total de 12 elementos por dos es 24 recolecciones de

muestras.

7.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

¢ Profesional de enfermeria que acepte el consentimiento informado

e Profesional de enfermeria que trabaje en el area de quir6fano del Hospital
Materno Infantil, en las especialidades mencionados.

Criterios de exclusion
¢ Profesional de enfermeria que No acepte el consentimiento informado
e Personal de enfermeria de vacaciones.

¢ Dispositivos de manejo de via aérea que se encuentren nuevo

7.4. Variables

Variables dependientes

v' Dispositivos de manejo de via aérea
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Variables independientes

v Definiciéon de limpieza

v" Definicion de desinfeccion
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7.4.1. Operacion de variables

microorganismos.

Variable Tipo de Dimensiones Indicadores Escala Indicadores
Variable
Edad Cuantitativa | Edad del | Periodo de a) 25 - 35 afos Frecuencia y
continua profesionales | crecimiento y b) 36 — 45 afios porcentaje
en enfermeria | desarrollo c) 46 — o0 mas afios
humano que
se  produce
después de la
nifiez
Cuantitativa | Grado de | Es el grado | a)licenciatura Frecuencia y
Grado de | Ordinal instruccién de | mas elevado | b)Diplomado porcentaje
instruccion la profesional | de estudios | c)Especialidad
de enfermeria | realizados o | d)Magister
en curso
Definicion de | Cuantitativa | Seleccione Cepillado que | a)Limpiar con agua, jabon (o un | Frecuencia vy
limpieza usted la | retira y | detergente neutro) porcentaje
definicién de | reduce la | b)La aplicacién de fuerza mecanica
limpieza suciedad, los | (cepillado o frotado)
detritos y la | c)Cepillado que retira y reduce la
materia suciedad, los detritos y la materia
organica organica como sangre, secreciones y
como sangre, | excreciones, pero no destruye los
secreciones y | microrganismos
excreciones d)Todos
e)Ninguno
Definicion de | Cuantitativa | Seleccione Procedimient | a)Procedimiento que inhibe a un gran | Frecuencia vy
desinfeccion usted la|o que, | numero de microorganismos | porcentaje
definicién de | utilizando encontrados en el ambiente.
desinfeccion técnicas b)Procedimiento  que, utilizando
fisicas o | técnicas fisicas o quimicas, permite
quimicas, eliminar, matar, inactivar o inhibir a
permite un gran numero de microorganismos
eliminar, encontrados
matar, c)Procedimiento  mecanico  para
inactivar eliminar cualquier tipo de
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Definicion de | Cuantitativa | Seleccione Procedimient | a)Procedimiento que elimina los | Frecuencia vy
desinfeccion usted la | oque elimina | virus, los hongos y las formas | porcentaje
de Alto nivel definicion de | los virus, los | vegetativas bacterianas, incluyendo
desinfeccién hongos y las | las micobacterias (tuberculicidas).
de Alto nivel: formas b)Procedimiento que elimina los
vegetativas virus, los hongos y las formas
bacterianas, vegetativas bacterianas, incluyendo
incluyendo las micobacterias (tuberculicidas),
las excepto esporas.
micobacterias | c) Procedimiento que inhibe a un gran
(tuberculicida | niumero de microorganismos
s), excepto | encontrados en el ambiente vy
esporas. superficies
Experiencia Cuantitativa Experiencia Conjunto de | a)l a5 afos Frecuencia vy
laboral continua laboral de la | aptitudes vy | b)6a 10 afios porcentaje
profesional de | conocimiento | c)11a20
enfermeria s adquiridos | d)Mas de 21 afos
por una
persona o
grupo en un
determinado
puesto
laboral, o
durante un
periodo de
Manejo de | Cuantitativa Los a)Limpieza Frecuencia vy
dispositivos dispositivos b)Desinfeccién porcentaje
de via aérea de manejo de c)Lavado con hipoclorito

via aérea en
su quirdfano,
posterior  al
uso por
anestesiologia

se realiza :

d)Se sumerge en Multienzimatico
e)Otro. Cual......cccueunee.
f)Desconozco

g)Todos
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Cuantitativa Seleccione El a)Bactericida, Frecuencia y
usted la | glutaraaldehi b)Fungicida, porcentaje
accion que | do es | c)Virucida,
tiene el | Bactericida, d)Tuberculicida,

Accidn que
glutaraldehid Fungicida, e)Pseudomonicida
tiene el
o: Virucida, f)Todos
glutaraldehi
Tuberculicida | gNinguno
Pseudomonici
da
La Funcion  de | a)Lic. En enfermeria Frecuencia y
desinfeccion enfermeria es | b)Aux. En enfermeria porcentaje

Desinfeccion
de los
dispositivos
de manejo

aéreo

de los
dispositivos

de manejo
aéreo es

realizado por:

:Dejar en
condiciones

de orden vy
limpieza los
equipos y
enseres  del
quiréfano en
colaboracidn
con la
circulante de

sala

c)Personal manual
d)Todos
e)Ninguno
f)Solobyc
g)Soloayc
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7.5. Técnicas de recolecciéon de datos

Se utilizé dos tipos de técnicas, para la recolecciéon de la informacion:

1. Encuesta
Este cuestionario tenia 16 preguntas cerradas las cuales estaban basadas en
los indicadores de la variable dependiente (dispositivos de manejo de via aérea).
El objetivo de este cuestionario fue determinar el tipo de manejo de desinfeccion
de los dispositivos de manejo de via area ‘por parte de los profesionales en
enfermeria. Este cuestionario se aplicé a 16 profesionales de enfermeria de los

tres turnos en el mes de octubre. (Ver anexo 4)

2.Pre prueba y post prueba

Esta prueba se realiz6 mediante la técnica de bioluminiscencia ATP, a 4
dispositivos de manejo de via aérea (laringoscopio, canula de guedel, mascarilla
laringea y mirillas faciales), de 3 quir6fanos del piso 1 del Hospital Materno
infantil, quir6fano  2-4-5; ginecologia, traumatologia y neurologia
respectivamente. Se realiz6 la aplicacion de esta prueba en dos etapas; antes de
la cirugia (pre prueba) y después de la cirugia(post prueba) a los mismos
dispositivos.

El estandar de especificaciones para el analisis de resultados de superficies
fueron los siguientes valores individuales: son X< 200 LRU/cm? es considerado
“muestra correcto”; 200<X<378 LRU/cm? es considerado “muestra no
concluyente” y cuando X>378 LRU/cm? es considerado “muestra incorrecta”, los
resultados estan expresados en LRU./cm2 que significa Unidades Relativas de

Luz por centimetro cubico.
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BIOLUMINISCENCIA (LRU) Interpretacion

X < 200 CORRECTO
200 <x <378 NO CONCLUYENTE
x > 378 INCORRECTO

Disponible:https://www.betelgeux.es/blog/2016/09/06/bioluminiscencia-en-el-control-de-la-
higiene-en-industrias-alimentarias/

7.6. Instrumento de recolecciéon de datos

Se aplicé un cuestionario de 16 preguntas donde se determiné el manejo que se
realiz6 en los dispositivos de manejo de via aérea en el area quirargica (ANEXO
N°4) y para la Toma de muestra con bioluminiscencia se utilizé el siguiente
formulario (ANEXO N°5)

7.7. Plan de andlisis de datos

El presente trabajo se proceso la informacion obtenida para medir las variables
lo siguiente:

Se construira cuadros y graficas estadisticos donde muestren porcentajes.

Se utilizara el paquete estadistico Excel, donde se obtendra sacara promedio y

desvid estandar. Para el andlisis de la estadistica inferencial
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Se aplico el Consentimiento informado (Anexo 4), a todas las profesionales de
enfermeria que trabajaban en el Quirofano del Hospital Materno Infantil, para que
aguellas que firmaron, procedan con el llenado de los cuestionarios. El
consentimiento informado fue un documento donde se pidio la autorizacién para
aplicar el cuestionario. A si mismo, otro aspecto ético que se tomo en cuenta en
la presente investigacion fue la solicitud de permisos correspondientes para la

aplicacion de las encuestas. El permiso que se solicito fue (anexo 1):

o Dr. Rudy Ademar Huanca Quispe- Jefe de ensefianza e investigacion,
o Dra Eliana Fernandez Trigozo - Jefa del area de epidemiologia,
o Lic. Martha Velazco Mamani- Jefa de Enfermeras de Quir6fano.

Principio Autonomia: La recoleccion de datos se realizara a los profesionales

de enfermeria que deseen participar en esta investigacion.

Principio Justicia: A los profesionales de enfermeria participantes del trabajo de
investigacion area de quirdéfano se dara la misma oportunidad e igualdad de trato.
Principio Beneficencia: El presente estudio contribuird a mejorar la calidad de
atencion en servicio de quiréfano, mismos que beneficiara a la atencion eficaz y
eficiente del paciente que acude al servicio.

Principio de No maleficencia: El presente estudio no ofrecera dafios al

profesional de enfermeria que participen en el proyecto de investigacion,
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IX. RESULTADOS
GRAFICO N°1

EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

m 25-35afnos
W 36 —45 afios

1 46 — 0 mas afios

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion. El grafico N°1 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 40%pertenece a las edades de 36-45 afios, el

33% pertenece a 46 o mas afios y un 27% pertenece a 25-35 afios de edad.
Se pudo evidenciar que mas de la mitad de las profesionales de Enfermeria, se

encuentran entre las edades mas adecuadas con responsabilidad laboral y

profesional y un cuarto esta entre las edades mas jovenes.
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GRAFICO N°2
GRADO ACADEMICO ALCANZADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

B Licenciatura
B Diplomado
= Especialidad

B Magister

Fuente: Elaboracion propia C.0.M.Q. cuestionario, Quiréfano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°2 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 38% tienen un grado académico de Magister, el

25 % con licenciatura, otro 25% con especialidad y un 13 % tienen diplomado.

Se pudo constatar que mas de la mitad del profesional de enfermeria cuenta
con estudios magister, especialidad y diplomado el cual hace que el servicio de
quiréfano brinde atencion de calidad, un cuarto tiene solo la licenciatura el cual
quiere decir que se encuentran aun en proceso de adquisicion de experiencia

laboral
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GRAFICO N°3
ANOS DE EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TERCER
TRIMESTRE 2022

B 1a5afios

M6 a 10 afos

m11a20
" B Mas de 21 afios

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°3 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 50% tiene de 1 a 5 afios de experiencia en
quiréfano, el 25% tiene mas de 21 afios de experiencia en quiréfano, 19% tiene
de 11 a 20 afios de experiencia en quiréfano y un 6% tiene 6 a 10 afios de

experiencia en quirofano.

Se evidencia que las profesionales en enfermeria que trabajan en quirofano la
mitad tiene una experiencia corta en afios y la otra mitad tiene una experiencia
mayor a 10 afios el cual quiere decir que el equipo de enfermeras esta dividida

a la mitad en profesionales nuevas y antiguas.

43



GRAFICO N°4
DEFINICION DE LIMPIEZA POR EL PROFESIONAL DE, ENFERMERIA
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TERCER
TRIMESTRE 2022

25%

I

Ninguno

Todos 31%

Cepillado que retira y reduce la suciedad, los

detritos y la materia organica como sangre,

secreciones y excreciones, pero no destruye
los microrganismos

31%

La aplicacion de fuerza mecanica (cepillado o

frotado) 0%

Limpiar con agua, jabdn (o un detergente

)
neutro) 13%

1

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°4 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 31% tiene la definicion correcta sobre que es
limpieza, el 31% responde que todos son las respuestas correctas, 25%
menciona que ninguno son las respuestas y un 13% menciona la definicién
incorrecta de limpieza.

Se puede constatar que mas de la mitad de las profesionales de enfermeria
tiene una definicion clara sobre que es la limpieza y un cuarto no tiene claro
sobre que es la limpieza.
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GRAFICO N°5
DEFINICION DE DESINFECCION POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

Procedimiento mecanico para eliminar 38%
. . . . (]
cualquier tipo de microorganismos.
Procedimiento que, utilizando técnicas fisicas o
guimicas, permite eliminar, matar, inactivar o 50%
inhibir a un gran numero de microorganismos °

encontrados

Procedimiento que inhibe a un gran nimero de 13%
microorganismos encontrados en el ambiente. ?

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion El grafico N°5 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 50% conoce la definicibn correcta de la
desinfeccién, el 38% no conoce la definicion correcta sobre que es desinfeccion

y al igual un 13% tiene otra respuesta incorrecta sobre que es desinfeccion.

Se puede evidenciar que la mitad conoce la definicion correcta sobre que es
desinfeccion, “Procedimiento que utilizando técnicas fisicas o quimicas, permite
eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran namero de microorganismos
encontrados” y la otra mitad tiene una definicion incorrecta sobre que es una

desinfeccion.

45



GRAFICO N°6
DEFINICION DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

Procedimiento que inhibe a un gran nimero de
microorganismos encontrados en el ambiente y 13%
superficies.

Procedimiento que elimina los virus, los hongos
y las formas vegetativas bacterianas, incluyendo
las micobacterias (tuberculicidas), excepto
esporas.

56%

Procedimiento que elimina los virus, los hongos
y las formas vegetativas bacterianas, incluyendo 31%
las micobacterias (tuberculicidas).

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°6 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 56% conoce la definicion correcta de la DAN, el
31% no conoce la definicion correcta sobre que es DAN vy al igual un 13% tiene
otra respuesta incorrecta sobre que es DAN.

Se puede evidenciar que la mitad conoce la definicion correcta sobre que es
DAN, “Procedimiento que elimina los virus, los hongos y las formas vegetativas
bacterianas, incluyendo las micobacterias (tuberculicidas), excepto esporas” y

la otra mitad tiene una definicion incorrecta sobre que es el DAN.
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GRAFICO N°7
PROCEDIMIENTO POSTERIOR AL USO DE DISPOSITIVOS DE MANEJO
DE VIA AEREA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

Todos

Desconozco

Se sumerge en enzimatico

Limpieza y biocida

Limpieza y alcohol

Lavado con hipoclorito

Desinfeccion

Limpieza

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°7 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 25% realiza el lavado con hipocloritos, el 31%
menciana que realizan todos los procedimientos citados, el 13 % desconoce
con que realizan el lavado, 6% sumerge en enzimatico, el 6% realiza la limpieza
y usa el biocida, el 6% realiza limpieza y aplicacion de alcohol, 6% realiza
desinfeccion y 6% realiza solo limpieza.

Se puede constatar que las respuestas del profesional de enfermeria son
variadas, que muestra la des coordinacion y desconocimiento de la realizacién

la desinfeccion de los dispositivos de manejo de via aérea
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GRAFICO N°8
SATISFACCION DEL TIPO DE DESINFECCION QUE SE REALIZA EN LOS
DISPOSITIVOS DE MANEJO AEREA, SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

mSi mNo

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°8 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 56% no estd satisfecho sobre el tipo de
desinfeccion que se realiza en los dispositivos de manejo de via aérea y el

44% esta de acuerdo con el tipo de desinfeccién que se esta realizando.
Se observa que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria se
encuentran insatisfecho sobre el tipo de manejo de desinfeccion que se realiza

a estos dispositivos de manejo de via aérea.
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GRAFICO N°9
DISPOSITIVOS DE VIA AEREA QUE CONSIDERAN REALIZAR LA
DESINFECCION DE ALTO NIVEL SEGUN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

Ninguno h 6%

Laringoscopio, canula de gliedel, mascarilla - 19%
’ (]

laringea, tubo endotraqueal,
Laringoscopio, canula de guedel, mascarilla

laringea, tubo endotraqueal, bolsa de _ 56%

reanimacion, tubos corrugados, mascarillas...

Laringoscopio, canula de gliedel, mascarilla
laringea, tubo endotraqueal, bolsa de 19%
reanimacion, tubos corrugados

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quiréfano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°9 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 56% considera que debe realizarse la
desinfecciébn a los siguientes dispositivos: Laringoscopio, canula de guedel,
mascarilla laringea, tubo endotraqueal, bolsa de reanimacion, tubos
corrugados, mascarillas faciales, puntas nasales.19% considera realizar la
desinfeccién de: Laringoscopio, canula de guedel, mascarilla laringea, tubo
endotraqueal, el 19% consedera realizar la desinfecion de Laringoscopio,
canula de guedel, mascarilla laringea, tubo endotraqueal, bolsa de reanimacion,

tubos corrugados y 6 % de ninguno.

Se puede observar que mas de la mitad considera los dispositivos correctos que

se debe realizar la desinfeccion de alto nivel.
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GRAFICO N°10
ACCION QUE TIENE EL GLUTARALDEHIDO SEGUN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

75%

6% 6%

\ \ \ > 3 S o
O i\ &
< <& ,\;\Q‘

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°10 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 75% consideran correctamente la accion que
tiene el glutaraldehido que el Bactericida, Fungicida, Virucida, Tuberculiciday
Pseudomonicida, el 13% meciona que es Pseudomonicida, el 6% que es

Fungicida y el 6% menciona que es ninguno.
Se puede observar que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria
conoce la accidén correcta sobre el glutaraldehido y un cuarto tiene una

respuesta incorrecta.
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GRAFICO N°11
ACCION QUE ALCANZA EL GLUTARALDEHIDO SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

Ninguno

Todos -

Desinfeccion en General.

Esterilizacion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quiréfano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°11 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 81% considera que el glutaraldehido alcanza
solo a una desinfeccion de alto nivel y un 19 % considera correctamente que
el glutaraldehido alcanza a una accion de Esterilizacién, Desinfeccion de Alto

Nivel y Desinfeccion en General.

Se puede evidenciar que mas de la mitad del profesional de enfermeria tiene un
conocimiento incorrecto sobre la accién que cumple el glutaraldehido, menos
de un cuarto tiene la respuesta correcta que el glutaraldehido alcanza a tres
niveles de desinfeccion que son: “Esterilizacién, Desinfeccion de Alto Nivel y

Desinfeccion en General”.
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GRAFICO N°12
MATERIAL QUE PUEDE SER DESINFECTADO POR EL
GLUTARALDEHIDO SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TERCER
TRIMESTRE 2022

Ninguno
Todos
Equipo de uso quirurgico
Termdmetros,

Objetos plasticos y de caucho,
Instrumental cortante, :

Equipos de anestesia,

Instrumentos dpticos,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quiréfano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°12 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 31% tiene una respuesta correcta sobre los
materiales que puede ingresar al glutaraldehido es decir: Instrumentos épticos,
Equipos de anestesia, Instrumental cortante, Objetos plasticos y de caucho,
Termometros y Equipo de uso quirdrgico, el 19% menciona que ninguno de
estos deben ingresar al glutaraldehido, el 19% menciona instrumentos 6pticos,
el 19 % menciona instrumento de uso quirdrgico el 6% respondid objetos

plasticos y de gaucho .

Se puede evidenciar que mas de la cuarta parte mencionan correctamente que
todos estos instrumentos deben ingresar al glutaraldehido es decir que los

equipos de anestesia pueden ingresar al glutaraldehido.
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GRAFICO N°13
CONSIDERACION DE LA DESINFECCION DE LOS DISPOSITIVOS DE
MANEJO DE VIA AEREA CON GLUTARALDEHIDO SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

mSi ®mNo

Fuente: Elaboracion propia C.0.M.Q. cuestionario, Quiréfano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°13 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 63% considera que Sl se puede realizar la
desinfeccién de los dispositivos de manejo de vi aérea con Glutaraldehido y el
38% considera que NO se deberia realizar el dicho procedimiento.

Claramente observamos que mas de la mitad del profesional de enfermeria esta

de acuerdo que los dispositivos de manejos de via aérea pueden pasar por una
Desinfeccion de Alto nivel con el glutaraldehido.
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GRAFICO N°14
REALIZACION DE LA DESINFECCION DE LOS DISPOSITIVOS DE
MANEJO DE VIA AEREA SEGUN PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TERCER

TRIMESTRE 2022
Soloayc h

Personal manual

Lic. En enfermeria F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°14 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 56% menciona que el auxiliar de enfermeria
realiza la desinfeccion de dispositivos de manejo de via aérea, el 19%
menciona que la Licenciada en enfermeria también se encarga de realizar la
desinfeccion de estos dispositivos y el 19 menciona que todos realizan la
desinfeccién, un 6% responde que lo realiza las auxiliares y licenciadas en

enfermeria

Se evidencia que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria mencionan
gue la desinfeccidon es realizada por el personal auxiliar de enfermeria que
quiere decir que no se tiene un manejo cientifico de la desinfeccion de los

mismos
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GRAFICO N°15
EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE DESINFECCION DE QUIROFANO
SEGUN PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

B Si, existe. M No, existe ™ Desconozco

Fuente: Elaboracion propia C.0.M.Q. cuestionario, Quiréfano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°51 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 44% menciona de no tener ningun protocolo de
desinfeccion de quiréfano, un 31 % que si existe el protocolo y un 25%

desconoce de la existencia.

Se observa que un poco mas de la mitad del personal profesional de enfermeria
no tener y desconoceré la existencia de un protocolo de desinfeccién quirirgica
el cual quiere decir que no se tiene el protocolizado los procedimientos de

desinfeccion.
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GRAFICO N°16
EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE DESINFECCION DE LOS
DISPOSITIVOS DE MANEJO DE VIA AEREA SEGUN PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, TERCER TRIMESTRE 2022

M Si, existe. M No, existe ™ Desconozco

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: El grafico N°16 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 56% menciona de no tener ningun protocolo de
desinfeccién de los dispositivos de manejo de via aérea, un 19 % que si existe

el protocolo y un 25% desconoce de la existencia de este protocolo.

Se observa que mas de la mitad del personal profesional de enfermeria no tener
y desconoceré la existencia de un protocolo de desinfeccion de los dispositivos
de manejo de via aérea el cual quiere decir que no se tiene el protocolizado los
procedimientos de los dispositivos de manejo de via aérea.
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CUADRO N° 1
APLICACION DE TECNICA DE BIOLUMINISCENCIA A
DISPOSITIVOS DE MANE DE VIA AEREA EN QUIROFANO N°2-

GINECOLOGIA
ANTES DE LA CIRUGIA DESPUES DE LA CIRUGIA
Fecha:18/10/22 Fecha:_18/10/22
Dispositivo Muestra por Muestra por
bioluminicencia| Interpretacion | bioluminicencia| Interpretacion
(RLU/cm?) (RLU/cm?)
x <200 CORRECTO x <200 CORRECTO
Laringoscopio 160 ZOZ:SX NO CONCLUYE 258 zoz:sx NO CONCLUYE
< <
x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x <200 CORRECTO x <200 CORRECTO
Céanula de
133 202;8)( NO CONCLUYE 11 202;; NO CONCLUYE
guedel, < <
x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x <200 CORRECTO x <200 CORRECTO
Mascarilla
140 200X 1 0 concLuve 18 200X | o conciuve
laringea <378 <378
x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x <200 CORRECTO x <200 CORRECTO
Mascarillas
426 200X 1 1o concuuve 70 200X 1 (o concuuve
faciales <378 <378
_ x>378 | INCORRECTO

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q, bioluminiscencia ATP, Quiréfano, Hospital Materno
Infantil, 2022

Interpretacion: En el siguiente cuadro se puede observar que el laringoscopio,
canula de Guedel y mascarilla laringea antes del uso a la cirugia se encuentran
en parametros normales < 200 y posterior a la cirugia y a la desinfecciéon se
encuentra de igual forma en parametros normales < 200, a comparacion de la
mascarilla facial se encuentra en parametros elevados > 378, con una carga
bacteriana incorrecta y posterior a la desinfeccion se encuentra en parametros

normales < 200.
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CUADRO N° 2
APLICACION DE TECNICA DE BIOLUMINISCENCIA A
DISPOSITIVOS DE MANE DE VIA AEREA EN QUIROFANO N°4-
TRAUMATOLOGIA

ANTES DE LA CIRUGIA DESPUES DE LA CIRUGIA
Fecha:_18/10/22 Fecha:_18/10/22 _
Dispositivo Muestra por Muestra por
bioluminicencia | Interpretacion | bioluminicencia | Interpretacion
(RLU/cm?) (RLU/cm?)
x<200 CORRECTO x< 200 CORRECTO
Lari HQOSCOpiO 572 200<x NO CONCLUYE 110 200<x NO CONCLUYE
<378 <378
_ x>378 | INCORRECTO
x< 200 CORRECTO x< 200 CORRECTO
Canula de
64 200 <x NO CONCLUYE 17 200<x NO CONCLUYE
guedel, <378 <378
x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x<200 CORRECTO x< 200 CORRECTO
Mascarilla
. 1992 200<x NO CONCLUYE 16 200<x NO CONCLUYE
|ar|ngea <378 <378
_ x>378 | INCORRECTO
x<200 CORRECTO X< 200 CORRECTO
Mascarillas
] 477 200<x NO CONCLUYE 10 200<x NO CONCLUYE
faC'aIeS <378 <378
x>378 INCORRECTO

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. bioluminiscencia ATP, Quiréfano, Hospital Materno
Infantil, 2022

Interpretacion: En el siguiente cuadro se puede observar que el laringoscopio,
mascarilla laringea y mascarilla facial antes del uso a la cirugia se encuentran
en parametros elevados e incorrectos de carga bacteriana > 378 y posterior a
la cirugia y a la desinfeccién se encuentra en parametros normales < 200, a
comparaciéon de la mascarilla facial se encuentra en parametros normales y

posterior a la desinfeccion se encuentra en parametros normales< 200
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MANE DE VIA AEREA EN QUIROFANO N°5-NEUROCIRUGIA

CUADRO N° 3
APLICACION DE TECNICA DE BIOLUMINISCENCIA A DISPOSITIVOS DE

Dispositivo

ANTES DE LA CIRUGIA
Fecha:_18/10/22 _

DESPUES DE LA CIRUGIA
Fecha:_18/10/22 _

Muestra por

bioluminicencia

Interpretacién

Muestra por

bioluminicencia

Interpretacién

(RLU/cm?) (RLU/cm?)
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
200< x 200 < x
] _ 262 No cONCLUYE | 51 NO CONCLUYE
Laringoscopio <378 <378
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
CanU|a de 200 < x 200< x
2637 no concLuve | 103 NO CONCLUYE
guedel <378 <378
)
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
Mascarilla TP TP
104 NO CONCLUYE | 27 NO CONCLUYE
laringea <378 <378
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
Mascarillas o —
51 NO CONCLUYE | 87 NO CONCLUYE
faciales <378 <378

x>378 | INCORRECTO

x>378

INCORRECTO

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. bioluminiscencia ATP, Quiréfano, Hospital Materno

Infantil, 2022

Interpretacion: En el siguiente cuadro se puede observar que el mascarilla

laringea y mascarilla facial antes del uso a la cirugia se encuentran en

pardmetros normales< 200 y posterior a la cirugia y a la desinfeccién se

encuentra de igual forma en parametros normales< 200, a comparacion del

laringoscopio y canula de guedel se encuentra en parametros elevados con una

carga bacteriana incorrecta > 378 y posterior a la desinfeccion se encuentra en

pardmetros normales< 200.
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CUADRO N° 4
APLICACION DE TECNICA DE BIOLUMINISCENCIA EN MANOS DE LOS
MANIPULADORES DE LOS DISPOSITIVOS DE MANEJO DE VIiA AEREA
EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL.

MUESTRA DE MANOS

x <200 CORRECTO

ANESTESIOLOGO 5289 200<x<378 NO CONCLUYE

x <200 CORRECTO

CIRCULANTE 2198 200<x<378 NO CONCLUYE

x <200 CORRECTO

LICENCIADA 729 200<x <378 NO CONCLUYE

Fuente: Elaboracién propia C.0.M.Q. bioluminiscencia ATP, Quiréfano, Hospital Materno
Infantil, 2022

Interpretacion: En el siguiente cuadro se puede observar que el problema de
los dispositivos de manejo de via aérea es la manipulacién constante de los
mismo, los manipuladores que en este caso serian anestesiologia, circulante y

licenciadas tienen una carga bacteriana elevada> 378.



Estadistica inferencial
CUADRO N° 5

CUADRO COMPARATIVO DE VARIABLES PARA DETERMINAR PRUEBAS
DE HIPOTESIS EN DISPOSITIVOS DE MANEJO DE VIA AEREA EN
QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, 2022

PRUEBA DE HIPOTESIS ANTES DE LA CIRUGIA

Dispositivo Prom  Desv. Est. IC texp tteo Observacion
Laringoscopio 331,3 214,6 [263,7:398,9] 1,06 0,55 Alterna
Cénula de Guedel 944,7 1466,0 [482,8:1406,6] 0,88 0,55 Alterna

Mascarilla laringea 745,3 1079,8 [405,1:1085,5] 0,87 0,55 Alterna
Mascarillas faciales 318,0 232,6 [244,7:391,3] 0,88 0,55 Alterna
PRUEBA DE HIPOTESIS DESPUES DE LA CIRUGIA

Laringoscopio 139,7 106,6 [106,1:173,3] -0,98 0,55 Nula
Cénula de Guedel 43,7 51,5 [27,4:59,9] -5,26 0,55 Nula
Mascarilla laringea 20,3 5,9 [18,5:22,2] -53,11 0,55 Nula
Mascarillas faciales 55,7 40,5 [42,9:68,4] -6,18 0,55 Nula
PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LAS DOS MEDIAS MUESTRALES

Dispositivo Medial Media2  Desv. Est. Dif. texp tteo Observacion
Laringoscopio 331,3 139,7 169,4 1,39 0,55 Alterna
Cénula de Guedel 944,7 43,7 1037,3 1,06 0,55 Alterna
Mascarilla laringea  745,3 20,3 763,5 1,16 0,55 Alterna
Mascarillas faciales 318,0 55,7 167,0 1,92 0,55 Alterna

Fuente: Elaboracion propia C.0.M.Q. bioluminiscencia ATP, Quir6fano, Hospital Materno
Infantil, 2022

Interpretacion

Se puede observar que antes de la cirugia los dispositivos de manejo de via no
cumplen los parametros establecidos por cual se confirma una hipoétesis alterna
M > 200, posterior a la cirugia se obtuvo una hipétesis nula p < 200, que implica
gue el tipo de desinfeccion aplicado es el apropiado.

Para confirmar se realizo la prueba de hipdtesis para dos medias muéstrales
gue se obtuvo una hipoétesis alterna que quiere decir la cantidad de bacterias
encontradas no es lo mismo un antes y con un después, es por cual nos

cuestionamos si la manipulacion interfiere en esta investigacion.
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X. DISCUSION

La presente investigacion fue comparada con la investigacion titulada Presencia
de contaminacion bacteriana y la exposicion del personal de enfermeria en el
area de Quir6fanos del Hospital Materno Infantil, Caja Nacional de Salud, La

Paz, Bolivia, 2021. Rojas Fernandez. M, (2021). En la cual se comparo:

Primero, en quiréfano 2- ginecologia, 4- traumatologia. 5-neurologia se
encontraron en mesas quirdrgicas y en la mesa de anestesiologia
Staphylococcus aureus. Pseudomonas aeruginosa. Staphylococcus epidermis.
Bacillus spp. Escherichia coli en contraste en el presente trabajo en los
dispositivos de manejo de vida area donde el laringoscopio, mascarilla laringea
y mascarilla facial antes del uso a la cirugia se encuentran en parametros

elevados e incorrectos de carga bacteriana > 378.

Segundo, en la comparacion de los datos sociodemograficos la poblacion de
personal profesional de enfermeria mostro que el 43% de los mismos tenian
mas de 45 afios. Por otro lado, el 87% de este personal eran de seo femenino.
Ademas, el 27°% de los mismos cuentan con una maestria teniendo mas de 21
afos de experiencia. En contraste con el presente trabajo un 40% del personal
profesional de enfermeria tienen de 36 a 45 afios. Ademés, el 38% de los

mismos cuentan con una maestria teniendo mas de 1-5 afios de experiencia.
Finalmente se realiz6 un analisis comparativo que mostr6 que en ambas

investigaciones se encontraron cantidades significativas de bacterias esto con

lleva a una protocolizacion de desinfeccion de quirdfano estricto.
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XI. CONCLUSIONES

v' Se pudo evidenciar que el 72% de las Enfermeras Profesionales, se
encuentran entre las edades mas adecuadas con responsabilidad laboral y
profesional y un cuarto esta entre las edades mas jovenes; asi también el
62% del profesional de enfermeria cuenta con estudios magister,
especialidad y diplomado el cual hace que el servicio de quir6fano brinde
atencién de calidad, un 25% tiene solo la licenciatura el cual quiere decir que
se encuentran aun en proceso de adquisicion de experiencia laboral.

v' Se determin6 que el profesional de enfermeria tiene conocimiento correcto
y aceptables sobre la definiciébn de Limpieza, el 50% conoce la definicion
correcta sobre que es desinfeccion y un 56% conoce la definicion correcta
sobre que es desinfeccién de Alto Nivel, el 75% consideran correctamente
la accion que tiene el glutaraldehido, un 19 % considera correctamente que
el glutaraldehido alcanza a una accion de Esterilizacidon, Desinfeccion de Alto
Nivel y Desinfeccion en General. Asi también posterior al uso de los
dispositivos de manejo de via aérea el personal de enfermeria realiza el
lavado con hipoclorito, perteneciente al 25 %, posterior a ello 31 % menciona
realizar todos los procedimientos mencionados, como es limpieza
desinfeccién, con hipoclorito, con biosida, enzimatico, se observa
respuestas diferentes que quiere decir descoordinacion de como realizan la
desinfeccion de los dispositivos de manejo de via aérea y el 56% no esta
satisfecho sobre el tipo de desinfeccidén que se realiza en los dispositivos de
manejo de via aérea es por cual que el 63% considera que Sl se puede
realizar la desinfeccion de los dispositivos de manejo de vi aérea con
Glutaraldehido, la desinfeccion de los dispositivos de manejo de via aérea

es realizado por el auxiliar de enfermeria correspondiente a un 56%.

v' La toma de muestra con técnica de bioluminiscencia, se obtuvo los siguientes

dispositivos contaminados, antes del inicio de la cirugia.
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Quiréfanos Dispositivos manejo de via aérea con

Abundante carga bacteriana

Q-2 Ginecologia Mascarilla facial
Q-4 Traumatologia Laringoscopio, mascarilla laringea y mascarilla
facial

Q-5 Neurocirugia Laringoscopio y canula de guedel

Se pudo observar también que el problema de los dispositivos de manejo de
via aérea es la manipulacion constante de los mismo, los manipuladores que
en este caso serian anestesiologia, circulante y licenciadas tienen una carga

bacteriana elevada en las manos .

v Se concluye que los dispositivos de manejo de via no cumplen los parametros
establecidos por cual se confirma una hipotesis alterna p > 200, posterior a
la cirugia se obtuvo una hipoétesis nula y < 200, que implica que el tipo de
desinfeccién aplicado es el apropiado. Para confirmar se realiz6 la prueba de
hipétesis para dos medias muéstrales que se obtuvo una hipétesis alterna
gue quiere decir la cantidad de bacterias encontradas no es lo mismo un
antes y con un después, es por cual nos cuestionamos si la manipulacion

interfiere en esta investigacion.
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XIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar estrictamente los protocolos de desinfeccion y
manipulacion de los dispositivos de manejo de via aérea, Hacer
seguimiento constante con técnica de bioluminiscencia a los mismos

dispositivos y a su manipulacion.

Se recomienda a todo personal profesional de enfermeria, observar el
cumplimiento de las normas de desinfeccion y asepsia que realiza el
equipo quirargico para evitar Infecciones intra hospitalarias durante la

intervencién quirargica

A todo el personal que trabaja en el area de quir6fano que el lavado de
manos constante es necesario para la manipulacion de estos dispositivos
que tienen la funcion del manejo de vias aéreas, ya que es una puerta de

ingreso de un patégeno

Los dispositivos de manejo de via aérea que son preparados para el uso
por anestesiologia y no son utilizados de igual forma el personal de

enfermeria debe realiza la desinfeccion ya que estos fueron manipulados.

Realizar un trabajo de investigacion con mas datos estadisticos sobre la
manipulacion de los dispositivos de manejo de via aérea, ya que se
observo las manos del equipo quirdrgico que manipula estos dispositivos

se encuentra altamente contaminados,
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CALY NACIONAL DU SALUD

PROSEELAT, DAL BSTCEAL T ALIES M T RNO INEANTLL,

: Y Detro. De Gestin de Calidad, Ensciansa ¢ Tnveotigacidn

COMITE DE BIOFTICA F INVESTIGACION
RESOLUCION N° 22/2022

La Paz, 03/10/2022

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, medionte nota de solicitud a comité del investigador({a}LIC. CARLA OLIVIA
MAMAN! QUISPE , solicita autorizacidn de desarrollo de trebojo de Investigacion.

Que, en reunibn ordinaria, del Comité de Bicética e Investigocién Hospitalaria, se
revisa solicitud de cooperacion a trabajo de investigacién para la obtencion de informacidn
necesarla que permita viabilizar y ejecutar el trabajo titulado: “CALIDAD DE DESINFECCION
EN DISPOSITIVOS DE VIA AEREA MEDIANTE BIOLUMINISCENCIA ~ADENOSIN TRIFOSFATO
POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL MATERND
INFANTIL, SEPTIEMBRE 2022"

Que la LIC. MSC ALBINA PALMIRA MALDONADO CHACON en su calidad de
COORDINADOR ACADEMICA DE UNIDA DE POSTGRADO FACMENT UMSA, cutoriza el
presente trabajo de investigocion en su metodologle y aplicabilidod

Que, de las consideraciones facticas expuestas, precedentemente se concluye los
siguientes extremos:

Que EL INVESTIGADOR(A), plantea trabajo profesional cientifico, con lo que
pretende demostrar los ventojas y desventajas que ofrece su tema de investigacicn
basdndose en experiencias intrahospitalarias de este nosocomio, deberd aportar con esta
investigacidn el mejoramiento y aplicacién para el beneficio de los pacientes del Hospitol de
Especialidades Materno Infantil.

El Profesional, en mencién cumple con todos los requisitos para la elabaracion de su
trabaojo.

POR TANTO:

El Comité de Biaética e Investigocidn dei Hospital de Especiafidades Materno Infantil,
en uso de sus atribuciones, en torno a sus competencias y control de investigacién y
mejoramiento cientifico.

s
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTIL

Depto. De Gestisn de Calidad, Enscianza ¢ Tnucotigacicn

COMITE DE BIOFTICA E INVESTIGACION
RESOLUCION N° 22/2022

RESUELVE:

PRIMERO.- Se autoriza a LIC. CARLA OLIVIA MAMANI QUISPE a desarrollar su
trabajo de investigacidn titulado: ““CALIDAD DE DESINFECCION EN DISPOSITIVOS DE ViA
AEREA MEDIANTE BIOLUMINISCENCIA —ADENOSIN TRIFOSFATO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, SEPTIEMBRE 2022"

SEGUNDO.- A partir de la presente resolucion la profesional deberd considerar el
plazo de 80 dias calendario para la entrega de copia de informe final, en funcién al Protocolo
de investigacion presentado a este Comité, bajo los parémetros de la nota de compromiso
establecido por el comité.

Registrese, hagase saber y archivese.

Por el Comité de Bioética e Investigacion.

ULX.
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ANEXO N°2

VALIDACION DE INSTRUMENTO



FORMULARIO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

= CRITERIO DE EVALUAR Observaciones (si
& 3.Lenguaje sdecuado A """"2‘,‘"’
1. Claridad en la 2.Es preciso las 3 4.Mide lo que S.induce a la modilicarae algun
dacclé pr p.‘.' nta mln ':'"..."M!E! :" pretende, respuasta, Hem)
sl NO ] NO ] NO si NO St )
1
v * P - i
A -~ -~ 2 -~ =
ol b < - - — -
] — v - ¥ . '
5
e - e o -~
¢ 7 4 - > S
7
i ~ ~ - ~
8 s - i - 7
9 = / -~ o 7
" e - 7 e P
" 4 ~ - e -
1 - 7 -~ Vo 7
3
1 Ve ’ - e -
14 > i - / /
w P s = 7
16 o 7/ A S 7
ASPECTOS GENERALES Si_4 NO
El instrumento contiene instrucciones claras y pracisas para responder el cuestionano, =
Los items permiten el logro del chjative de la mvestigacion, k£
Se ecpecifica y caracieriza ta poblacion de estudio del cual ge realiza el trebap. Pty
Los ilems estan distribuidos en forma igica y secuencial. >
El nimero de itams es suficiente para recoger la informacién, en caso de ser negativa su s
respuasta, sugiara los items a afiadir.
YALIDEZ
APLICABLE 7 NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES v
VALIDADA POR: Ci: FECHA:
M31264\ AP 28-04-2 N
FIRMA: CELULAR: EMAIL:
(&0 301586 A4
SELLO: INSTITUCION DONDE TRABAJA:
g Haran izt « =
T o ke Wespital delWise
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FORMULARIO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERSD DE EVALUAR Cbasrveciones (sl
E : 3.Lenguags adecuads %’:ﬂ" :nu
vostsen [ espuoie | PRI | dmaione | shamin | e
& | MO £l [T] El WO T [ El HD
' g e ~ ~ -
; -
e Ve -~ p ~
q
E - / P /"’F f,,,‘
Tl -~ P s -
' - s e o ~
s - ~ ~ I
[] . -
4 / / .’.r"" /,' . ,_,.- I
i
- 7 -~ 7 »~
iV s f/ 7
u / // - z/’ e
% -
i
| ASPECTOS GEMERALES =] HO
El inatruments conliene nalfsssones elaras y precises para respander &l cuestionar. -~
Les itams permiten el gro ded obsalive g b inwesligacdn. -~
Se eapecilica y Laraciiza |12 pablasin de esludio del cusl ge realiza el rabeo. o
Los Hems estan disiriuidos en farma legica y secuencial -
Eﬂ&mmﬂ&i‘lmue!mmwrulmmmmmmmrmamnm -~
[{ oS ) iera s Bems & afadr.
VALIDEZ
APLICAELE ] HO AFLICABLE
APLICABLE ATERDIO A LAS CESERVACIONES .
VALIDADA POR: FEGHA:

Clownna Qﬁﬂ L[sz

3989 Y g8 v

43 -09-72.

FIRMA:

CELULAR: {;?‘? 2 697,

EMAIL:

1

H
Hiahy

EELLQ: fimcvarm Corta LE
g: unEHUTSDﬁ_:W

g Pl
iy i

INETITUCION DOKNDE TRABAJA:

Crvz 101
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FORMULARIO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

= CRITERIO DE EVALUAR Obsorvacionos {si
E 3.Lengusje adecuado dmﬂ“mm.’r.ﬂo
1.Clarldad enla | 2.Es procisolss b 4.ide lo que Sinduceala | Modiicarse algin
rettaccldn, proguntas. “::,:','"':::::‘“ pretende, respuasta., fem}
St NO sl NO sl NO gl RO S HO
1 g .
/ » = - -
2 y > = R P
3
/ Z -
4 -
/ - [
5
s y
6 P /
] 7 : 2
9
7 3 « 7 > 7
10
i =
/ -~
12 &
s - -
13 /
-~ -
En p P
15
/ / v
16
/ - /
ASPECTOS GENERALES Si NO
El inetrumento contiena inslrucciones claras y procisas para respander el cuestionano. -
Los items permiten el kogre del cbjetivo de la invesligacion, <&
Se egpecilicd y caractenza la poablacion ¢a estudo del cual se realiza el trabeo, =
Los ilems estan distribuidos en forma Kgca y secuencial. o«
El nimero de ilems es suficiente para recoger Ia informacion, en caso de ser negaliva su 7
respuesta, suglera los itams & afiadir,
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACICNES
VALIDADA POR: Cl: FECHA:
Hsc. T ma Purspe (DL(L( GCEPS365 13.69-2022 /’\ m
FIRMA: CELULAR: EMaAIL: 2 ] ‘
—— ; hmo geltHeknd _
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K
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ANEXO N°3

INSTRUMENTO DE RECOLECION DE
DATOS
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CUESTIONARIO.
CALIDAD DE DESINFECCION EN DISPOSITIVOS DE VIA AEREA MEDIANTE
BIOLUMINISCENCIA- ADENOSIN TRIFOSFATO, POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, GESTION 2022.
Estimada Licenciada: el presente, es una encuesta aplicada para evaluar: La
calidad de desinfeccion en dispositivos de via aérea mediante bioluminiscencia-
adenosin trifosfato, por el profesional de enfermeria en &rea quirirgica del
Hospital Materno Infantil, gestion 2022, la misma que corresponde a un estudio
de investigacion para concluir la Especialidad en Enfermeria Instrumentacion
Quirurgica y Gestion en Central de Esterilizacion
Solicito su colaboracion en el llenado de cada pregunta y permitirme ingresar a
su quiréfano (1-4-5) para aplicar la técnica de bioluminiscencia ATP, en 3
dispositivos de manejo de via aérea, que tiene como objetivo detectar el tipo de
limpieza y desinfeccion realizada.
FECHA:

Instrucciones: Estimada/o seleccione un solo inciso.
1. ¢(Edad que tiene?

a) 25 - 35 afios

b) 36 — 45 afios

c) 46 — o mas afos

2. ¢Cuél es el grado de instruccion académica que tiene?

a) Licenciatura

b) Diplomado

c) Especialidad

d) Magister

3. Experiencia laboral en quir6fano

a) 1ab5 afnos

b) 6 a 10 afos

c) 11a20

d) Mas de 21 afios

4. Seleccione usted la definicion de limpieza:

a) Limpiar con agua, jabon (o un detergente neutro)

b) La aplicacion de fuerza mecanica (cepillado o frotado)

c) Cepillado que retira y reduce la suciedad, los detritos y la materia
organica como sangre, Secreciones y excreciones, pero no
destruye los microrganismos

d) Todos

e) Ninguno

5. Seleccione usted la definicion de desinfeccion

a) Procedimiento que inhibe a un gran nimero de microorganismos

encontrados en el ambiente.
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b)

c)

Procedimiento que, utilizando técnicas fisicas o quimicas, permite
eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran nimero de
microorganismos encontrados

Procedimiento mecanico para eliminar cualquier tipo de
microorganismos.

6. Seleccione usted la definicién de desinfeccion de Alto nivel:

a)

b)

c)

Procedimiento que elimina los virus, los hongos y las formas
vegetativas bacterianas, incluyendo las micobacterias
(tuberculicidas).

Procedimiento que elimina los virus, los hongos y las formas
vegetativas bacterianas, incluyendo las micobacterias
(tuberculicidas), excepto esporas.

Procedimiento que inhibe a un gran nimero de microorganismos
encontrados en el ambiente y superficies.

7. Los dispositivos de manejo de via aérea en su quiréfano, posterior al uso por
anestesiologia se realiza :

a)
b)
c)

Limpieza

Desinfeccion

Lavado con hipoclorito
Limpieza y alcohol
Limpieza y biocida

Se sumerge en enzimatico
Otro. Cual...................
Desconozco

Todos

8. ¢ Cree usted que es suficiente desinfectar los dispositivos utilizados por via

aérea?
a)
b)

Si
No

9. ¢ Qué dispositivos de via aérea en quirdfano considera desinfectar ?

a)

b)

c)

d)
e)

Laringoscopio, canula de guedel, mascarilla laringea, tubo
endotraqueal, bolsa de reanimacion, tubos corrugados
Laringoscopio, canula de guedel, mascarilla laringea, tubo
endotraqueal, bolsa de reanimacion, tubos corrugados, mascarillas
faciales, puntas nasales.

Laringoscopio, canula de guedel, mascarilla laringea, tubo
endotraqueal,

Ninguno

Otros: Cual

10. Seleccione usted la accion que tiene el glutaraldehido:
a) Bactericida,
b) Fungicida,

c)

Virucida,

d) Tuberculicida,
e) Pseudomonicida
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f) Todos
g) Ninguno
11. El glutaraldehido est& indicado para la desinfeccion y esterilizacion de:
a) Instrumentos Opticos,
b) Instrumental cortante,
c) Objetos plasticos
d) Equipo de uso quirdrgico
e) Todos
f) Ninguno
12. Usted cree que con el glutaraldehido se puede realizar la desinfeccion de
los dispositivos de manejo de via aérea (laringoscopio, masarilla de guedel,
tubos corrugados, mascarillas faciales etc.)
a) Si
b) No

13. La desinfeccion de los dispositivos de manejo aéreo es realizado por:

a) Lic. En enfermeria

b) Aux. En enfermeria

c) Personal manual

d) Todos

e) Ninguno

f) Solobyc

g) Soloayc
14. ¢ En el &rea de Quir6fanos existe algun tipo protocolo sobre desinfeccion de
quiréfanos?

a) Si, existe.

b) No, existe

c) Desconozco
15. ¢ En el &rea de Quir6fanos existe algun tipo protocolo sobre la desinfeccion
ylo esterilizacion de los dispositivos de manejo de via aérea?

a) Si, existe.

b) No, existe

c) Desconozco

Gracias por su colaboraciéon
Lic. Carla Olivia Mamani Quispe
CURSANTE DE LA ESPECIALIDAD ENFERMERIA INSTRUMENTACION
QUIRURGICA Y GESTION EN CENTRAL DE ESTERILIZACIO
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ANEXO N°4

FORMULARIO DE RECOLECCION DE
MUESTRAS

84



FORMULARIO DE RECOLECCION DE MUESTRAS
OBJETIVO: Evaluar la carga bacteriana de los dispositivos de via aérea en el
area de quiréfano con técnica de bioluminiscencia-ATP

N° de quir6fano 2
ANTES DE LA CIRUGIA DESPUES DE LA CIRUGIA
Fecha:. [ [/ Fecha:. [ [/
Dispositivo [ muyestra por Muestra por
bioluminicencia|Interpretacion |bioluminicencia|Interpretacion
(RLU) (RLU)
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
] ] io_;; * | No concLuve 20307; * | No coNcLuYE
Laringoscopio
x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
(g:l,?g(;i? de i%(;; * | NO CONCLUYE i%g; X[ no concruve
’ x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
|2/I|’I,al“]SgC:: lla i%(;; * | NO CONCLUYE i%g; X[ no concruve
x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
mggﬁzg llas i°3°7; * | NO CONCLUYE 20307; * | NO CONCLUYE
x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
ObSErvaciones:......c.ccoviiiiiiiiriiiier s s e
N° de quir6fano 4
ANTES DE LA CIRUGIA DESPUES DE LA CIRUGIA
Fecha. [ [/ Fecha._ [ [/
Dispositivo [ pmyestra por Muestra por
bioluminicencia| Interpretacion | bioluminicencia | Interpretacion
(RLU) (RLV)
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
200 < x 200 < x
. . NO CONCLUYE NO CONCLUYE
Laringoscopio <378 <378
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
Can(;‘"? de 30;)7; * | No concLUYE 3%07; X[ no concruve
guedel,
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
Mascan”a x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
laringea 2005 % | no concruve 2005 % | no concruve
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x>378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
x <200 CORRECTO x <200 CORRECTO
Ma_scari”as i0307; * ] NO CONCLUYE 20307; * | NO CONCLUYE
faCIaleS x> 378 INCORRECTO x>378 INCORRECTO
ObSErVaCioNeS: ... ..oiiiiiciiec e i e e e e e e ra e ranran e e e ranens
N° de quir6fano 5
ANTES DE LA CIRUGIA DESPUES DE LA CIRUGIA
Fecha: [/ [ Fecha: [/ [
Dispositivo | Muestra por Muestra por

bioluminicencia

Interpretacion

bioluminicencia|Interpretacion

(RLU) (RLV)
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
. . i0307; * | No concLuvE z0307; * | Nno concLuye
Laringoscopio
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
anul
Canula de i0307; * | NO CONCLUYE z0307; * | No concLuYE
guedel,
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
Mascarilla
N ig’g; * | No concLuYE 5207; [ no concruve
laringea
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
x<200 | CORRECTO x<200 | CORRECTO
Mascarillas
) 30307; * | no concLuye 30307; * | No coNCLUYE
faciales
x>378 | INCORRECTO x>378 | INCORRECTO
1 ] ¢ T =Y V7= Lo 0 4 1= Y=
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ANEXO N°

TABLAS DE RESULTADOS



TABLA N°1
EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN QUIROFANO DEL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje

1 25 - 35 afios 4 25%

2 36 — 45 afios 6 38%

3 46 — 0 mas afnos 6 38%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion. En la tabla N°1 muestra que del 100% de las profesionales de

enfermeria encuestadas/os, el 40%pertenece a las edades de 36-45 afos, el

33% pertenece a 46 o mas afios y un 27% pertenece a 25-35 afos de edad.

Se pudo evidenciar que mas de la mitad de las profesionales de Enfermeria, se

encuentran entre las edades mas adecuadas con responsabilidad laboral y

profesional y un cuarto esta entre las edades mas jovenes.
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TABLA N°2
GRADO ACADEMICO ALCANZADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL,

2022
N° item Frecuencia Porcentaje
1 Licenciatura 4 25%
2 Diplomado 2 13%
3 Especialidad 4 25%
4 Magister 6 38%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°2 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 38% tienen un grado académico de Magister, el

25 % con licenciatura, otro 25% con especialidad y un 13 % tienen diplomado.

Se pudo constatar que mas de la mitad del profesional de enfermeria cuenta
con estudios magister, especialidad y diplomado el cual hace que el servicio de
guiréfano brinde atencion de calidad, un cuarto tiene solo la licenciatura el cual
guiere decir que se encuentran aun en proceso de adquisicion de experiencia

laboral
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TABLA N°3
ANOS DE EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN

QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, 2022

ANOS DE , ,
N° Frecuencia Porcentaje
EXPERIENCIA

1 1 a5 afos 8 50%
2 6 a 10 afios 1 6%
3 11a20 3 19%
4 Més de 21 afios 4 25%

Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°3 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 50% tiene de 1 a 5 afios de experiencia en
quiréfano, el 25% tiene mas de 21 afios de experiencia en quiréfano, 19% tiene
de 11 a 20 afios de experiencia en quiréfano y un 6% tiene 6 a 10 afios de

experiencia en quiréfano.

Se evidencia que las profesionales en enfermeria que trabajan en quirofano la
mitad tiene una experiencia corta en afios y la otra mitad tiene una experiencia
mayor a 10 afos el cual quiere decir que el equipo de enfermeras esta dividida

a la mitad en profesionales nuevas y antiguas.
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TABLA N°4

DEFINICION DE LIMPIEZA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, 2022

Ne° DEFINICION DE LIMPIEZA Frecuencia | Porcentaje
1 |Limpiar con agua, jab6n (o un detergente neutro) 2 13%
La aplicacion de fuerza mecanica (cepillado o
2 |frotado) 0 0%
Cepillado que retira y reduce la suciedad, los
detritos y la materia organica como sangre,
secreciones y excreciones, pero no destruye los
3 | microrganismos 5 31%
4 |Todos 5 31%
5 |Ninguno 4 25%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°4 muestra que del 100% de las profesionales de

enfermeria encuestadas/os, el 31% tiene la definicion correcta sobre que es

limpieza, el 31% responde que todos son las respuestas correctas, 25%

menciona que ninguno son las respuestas y un 13% menciona la definicion

incorrecta de limpieza.

Se puede constatar que mas de la mitad de las profesionales de enfermeria

tiene una definicion clara sobre que es la limpieza y un cuarto no tiene claro

sobre que es la limpieza.
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TABLA N°5
DEFINICION DE DESINFECION POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL,
2022

N° | DEFINICION DE DESINFECION Frecuencia Porcentaje

Procedimiento que inhibe a un
gran numero de microorganismos
1 |encontrados en el ambiente. 2 13%

Procedimiento que, utilizando
técnicas fisicas o quimicas,
permite eliminar, matar, inactivar o
inhibir a un gran nimero de

2 | microorganismos encontrados 8 50%

Procedimiento mecanico para
eliminar cualquier tipo de
3 | microorganismos. 6 38%

Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion En la tabla N°5 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 50% conoce la definicion correcta de la
desinfeccién, el 38% no conoce la definicidn correcta sobre que es desinfeccion

y al igual un 13% tiene otra respuesta incorrecta sobre que es desinfeccion.

Se puede evidenciar que la mitad conoce la definicidon correcta sobre que es
desinfeccion, “Procedimiento que utilizando técnicas fisicas o quimicas, permite
eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran namero de microorganismos
encontrados” y la otra mitad tiene una definicion incorrecta sobre que es una

desinfeccion.
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TABLA N°6

DEFINICION DE DESINFECION DE ALTO NIVEL SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, 2022

N° ftem Frecuencia | Porcentaje
Procedimiento que elimina los virus, los hongos
y las formas vegetativas bacterianas, incluyendo

1 |las micobacterias (tuberculicidas). 5 31%
Procedimiento que elimina los virus, los hongos
y las formas vegetativas bacterianas, incluyendo
las micobacterias (tuberculicidas), excepto

2 | esporas. 9 56%
Procedimiento que inhibe a un gran nimero de
microorganismos encontrados en el ambiente y

3 | superficies. 2 13%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°6 muestra que del 100% de las profesionales de

enfermeria encuestadas/os, el 56% conoce la definicién correcta de la DAN, el

31% no conoce la definicidn correcta sobre que es DAN y al igual un 13% tiene

otra respuesta incorrecta sobre que es DAN.

Se puede evidenciar que la mitad conoce la definicién correcta sobre que es

DAN, “Procedimiento que elimina los virus, los hongos y las formas vegetativas

bacterianas, incluyendo las micobacterias (tuberculicidas), excepto esporas” y

la otra mitad tiene una definicion incorrecta sobre que es el DAN.
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TABLA N°7
PROCEDIMIENTO POSTERIOR AL USO DE DISPOSITIVOS DE
MANEJO DE VIA AEREA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje
1 Limpieza 1 6%
2 Desinfeccion 1 6%
3 Lavado con hipoclorito 4 25%
4 Limpieza y alcohol 1 6%
5 Limpieza y biocida 1 6%
6 Se sumerge en enzimatico 1 6%
7 Otro. 0 0%
8 Desconozco 2 13%
9 Todos 5 31%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°7 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 25% realiza el lavado con hipocloritos, el 31%
menciana que realizan todos los procedimientos citados, el 13 % desconoce
con que realizan el lavado, 6% sumerge en enzimatico, el 6% realiza la limpieza
y usa el biocida, el 6% realiza limpieza y aplicacion de alcohol, 6% realiza
desinfeccion y 6% realiza solo limpieza.

Se puede constatar que las respuestas del profesional de enfermeria son
variadas, que muestra la des coordinacion y desconocimiento de la realizacion

la desinfeccion de los dispositivos de manejo de via aérea.
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TABLA N°8
SATISFACION DEL TIPO DE DESINFECION QUE SE REALIZA EN LOS
DISPOSITIVOS DE MANEJO AEREA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje
1 Si 7 44%
2 No 9 56%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: E En la tabla N°8 muestra que del 100% de las profesionales
de enfermeria encuestadas/os, el 56% no esta satisfecho sobre el tipo de
desinfeccion que se realiza en los dispositivos de manejo de via aérea vy el

44% esta de acuerdo con el tipo de desinfeccién que se esta realizando.
Se observa que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria se

encuentran insatisfecho sobre el tipo de manejo de desinfeccién que se realiza

a estos dispositivos de manejo de via aérea.
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TABLA N°9
DISPOSITIVOS DE VIA AEREA QUE CONSIDERAN REALIZAR LA
DESINFECION DE ALTO NIVEL SEGUN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL,

2022

NO

[tem

Frecuencia

Porcentaje

Laringoscopio, canula de guedel,
mascarilla laringea, tubo
endotraqueal, bolsa de reanimacion,
tubos corrugados

19%

Laringoscopio, canula de guedel,
mascarilla laringea, tubo
endotragueal, bolsa de reanimacion,
tubos corrugados, mascarillas
faciales, puntas nasales.

56%

Laringoscopio, canula de guiedel,
mascarilla laringea, tubo
endotraqueal,

3

19%

3
4

Ninguno

1

6%

Total

16

100%

Fuente: Elaboracién propia C.O.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°9 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 56% considera que debe realizarse la
desinfecciébn a los siguientes dispositivos: Laringoscopio, canula de guedel,

mascarilla laringea, tubo endotraqueal, bolsa de reanimacién, tubos
corrugados, mascarillas faciales, puntas nasales.19% considera realizar la
desinfeccién de: Laringoscopio, canula de guedel, mascarilla laringea, tubo
endotraqueal, el 19% consedera realizar la desinfecion de Laringoscopio,
canula de guedel, mascarilla laringea, tubo endotraqueal, bolsa de reanimacion,

tubos corrugados y 6 % de ninguno.

Se puede observar que mas de la mitad considera los dispositivos correctos que

se debe realizar la desinfeccion de alto nivel.
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TABLA N°10
ACCION QUE TIENE EL GLUTARALDEHIDO SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje

1 Bactericida, 0 0%
2 Fungicida, 1 6%
3 Virucida, 0 0%
4 Tuberculicida, 0 0%
5 Pseudomonicida 2 13%
6 Todos 12 75%
7 Ninguno 1 6%

Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°10 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 75% consideran correctamente la accion que
tiene el glutaraldehido que el Bactericida, Fungicida, Virucida, Tuberculiciday
Pseudomonicida, el 13% meciona que es Pseudomonicida, el 6% que es

Fungicida y el 6% menciona que es ninguno.
Se puede observar que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria

conoce la accion correcta sobre el glutaraldehido y un cuarto tiene una

respuesta incorrecta.
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TABLA N°11
ACCION QUE ALCANZA EL GLUTARALDEHIDO SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje

1 Esterilizacion 0 0%

2 Desinfeccion de Alto Nivel 13 81%

3 Desinfeccion en General. 0 0%

4 Todos 3 19%

5 Ninguno 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°11 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 81% considera que el glutaraldehido alcanza
solo a una desinfeccion de alto nivel y un 19 % considera correctamente que el
glutaraldehido alcanza a una accién de Esterilizacion, Desinfeccién de Alto Nivel

y Desinfeccion en General.

Se puede evidenciar que mas de la mitad del profesional de enfermeria tiene un
conocimiento incorrecto sobre la accién que cumple el glutaraldehido, menos
de un cuarto tiene la respuesta correcta que el glutaraldehido alcanza a tres

niveles de desinfeccion que
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TABLA N°12
MATERIAL QUE PUEDE SER DESINFECTADO POR EL
GLUTARALDEHIDO SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, 2022

N° ftem Frecuencia Porcentaje
1 Instrumentos 6pticos, 3 19%
2 Equipos de anestesia, 0 0%
3 Instrumental cortante, 1 6%

Objetos plasticos y de
4 caucho, 1 6%

5 Termoémetros, 0 0%

Equipo de uso

6 quirargico 3 19%
7 Todos 5 31%
8 Ninguno 3 19%

Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°12 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 31% tiene una respuesta correcta sobre los
materiales que puede ingresar al glutaraldehido es decir: Instrumentos Opticos,
Equipos de anestesia, Instrumental cortante, Objetos plasticos y de caucho,
Termodmetros y Equipo de uso quirdrgico, el 19% menciona que ninguno de
estos deben ingresar al glutaraldehido, el 19% menciona instrumentos 6pticos,
el 19 % menciona instrumento de uso quirdrgico el 6% respondié objetos

plasticos y de gaucho .
Se puede evidenciar que mas de la cuarta parte mencionan correctamente que
todos estos instrumentos deben ingresar al glutaraldehido es decir que los

equipos de anestesia pueden ingresar al glutaraldehido.
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TABLA N°13
CONSIDERACION DE LA DESINFECION DE LOS DISPOSITIVOS DE
MANEJO DE VIA AEREA CON GLUTARALDEHIDO SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje
1 Si 10 63%
2 No 6 38%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°13 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 63% considera que Sl se puede realizar la
desinfeccién de los dispositivos de manejo de vi aérea con Glutaraldehido y el

38% considera que NO se deberia realizar el dicho procedimiento.
Claramente observamos que mas de la mitad del profesional de enfermeria esta

de acuerdo que los dispositivos de manejos de via aérea pueden pasar por una

Desinfeccion de Alto nivel con el glutaraldehido.
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TABLA N°14
REALIZACION DE LA DESINFECION DE LOS DISPOSITIVOS DE
MANEJO DE VIA AEREA SEGUN PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje

1 Lic. En enfermeria 3 19%
2 Aux. En enfermeria 9 56%
3 Personal manual 0 0%
4 Todos 3 19%
5 Ninguno 0 0%
6 Solobyc 0 0%
7 Soloayc 1 6%

Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O0.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°14 muestra que del 100% de las profesionales
de enfermeria encuestadas/os, el 56% menciona que el auxiliar de enfermeria
realiza la desinfeccion de dispositivos de manejo de via aérea, el 19%
menciona que la Licenciada en enfermeria también se encarga de realizar la
desinfeccién de estos dispositivos y el 19 menciona que todos realizan la
desinfeccién, un 6% responde que lo realiza las auxiliares y licenciadas en

enfermeria

Se evidencia que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria mencionan
gue la desinfeccién es realizada por el personal auxiliar de enfermeria que
quiere decir que no se tiene un manejo cientifico de la desinfeccion de los

mismos
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TABLA N°15
EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE DESINFECION DE QUIROFANO
SEGUN PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE QUIROFANO DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL, 2022

N° item Frecuencia Porcentaje

1 Si, existe. 5 31%
2 No, existe 7 44%
3 Desconozco 4 25%

Fuente: Elaboracién propia C.O.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°15 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 44% menciona de no tener ningun protocolo de
desinfecciéon de quiréfano, un 31 % que si existe el protocolo y un 25%

desconoce de la existencia.

Se observa que un poco mas de la mitad del personal profesional de enfermeria
no tener y desconoceré la existencia de un protocolo de desinfeccion quirdrgica
el cual quiere decir que no se tiene el protocolizado los procedimientos de

desinfeccion.
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TABLA N°16
EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE DESINFECION DE LOS
DISPOSITIVOS DE MANJO DE VIA AEREA SEGUN PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL,

2022
N° ftem Frecuencia Porcentaje
1 Si, existe. 3 19%
2 No, existe 9 56%
3 Desconozco 4 25%
Total 16 100%

Fuente: Elaboracién propia C.O.M.Q. cuestionario, Quir6fano, Hospital Materno Infantil, 2022

Interpretacion: En la tabla N°16 muestra que del 100% de las profesionales de
enfermeria encuestadas/os, el 56% menciona de no tener ningun protocolo de
desinfeccién de los dispositivos de manejo de via aérea, un 19 % que si existe
el protocolo y un 25% desconoce de la existencia de este protocolo.

Se observa que mas de la mitad del personal profesional de enfermeria no tener
y desconoceré la existencia de un protocolo de desinfeccion de los dispositivos
de manejo de via aérea el cual quiere decir que no se tiene el protocolizado los

procedimientos de los dispositivos de manejo de via aérea.

103



ANEXO N°6

PROPUESTA DE INTERVENCION
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INTRODUCION

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que anualmente las atenciones y
tratamiento que reciben millones de pacientes a nivel mundial se complican
debido a infecciones asociadas a la asistencia médica. Ademas, consideran que,
a nivel mundial, en el proceso de brindar el cuidado sanitario, mas de 1,4 millones
de pacientes adquieren infecciones Hospitalarias. (15)

Las infecciones asociadas a la atencién de salud son un problema de salud
publica, sobre todo los quir6fanos son areas donde la presencia de
microorganismos en el ambiente es frecuente; al no cumplir con las medidas de
bioseguridad se forman factores de riesgo desequilibrandose el ambiente
aumentando la presencia de microorganismos. (13).

Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales, se localizan en todo el
entorno hospitalario, especificamente en superficies inertes, que pueden ser
denominadas, fomites, donde los microorganismos pueden subsistir durante
largo tiempo y podrian tener contacto con las manos del personal de salud y ser
trasladadas a los pacientes. La forma de transmision puede ser directa al
personal de salud, a través de manos, uso de equipos médicos, ropa, corbatas,
anillos, celulares, que se convierten en fomites para la transmision de infecciones
(1).

La desinfeccién es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacién de esporas bacterianas. Lo cual se realiza cada fin de

semana, después de cada jornada laboral y cirugias contaminadas o infectadas.

(@)
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JUSTIFICACION

La presente propuesta de intervencion es dirigida hacia el personal
profesional de enfermeria del servicio de quiréfano, que de acuerdo con
los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion titulado: “TIPO DE
DESINFECCION EN DISPOSITIVOS DE VIA AEREA MEDIANTE
BIOLUMINISCENCIA- ADENOSIN TRIFOSFATO, POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL, TERCER TRIMESTRE, 2022”, mismos reflejan la
necesidad de implementar un protocolo para el personal profesional de
enfermeria de como realizar la limpieza, desinfeccibn y hasta la
esterilizacion de estos dispositivos de manejo de via aérea esto con el fin
de beneficiar al personal de profesional enfermeria del servicio de
Quir6fano, al Hospital Materno Infantil, de la Caja Nacional de Salud, y aun
mas al asegurado que deposita la plena confianza para su intervencion

quirdrgica.
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OBJETIVO
Objetivo General

Implementar un protocolo para para el manejo de desinfeccion de los
dispositivos de manejo de via aérea del servicio de quiréfano del Hospital

Materno Infantil.
Objetivos especificos

e Difundir el protocolo al personal de enfermeria, para que se pueda
analizar y aplicar los procedimientos
e Optimizar la técnica de limpieza y desinfeccion que se realiza a los

dispositivos de manejo de via aérea.
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PROTOCOLO N°1
LIMPIEZA Y DESINFECION DE LARINGOSCOPIO

DEFINICION

Laringoscopio es un instrumento tubular rigido que se utiliza para visualizar
la laringe, pertenece a materiales semi criticos el cual requiere desinfeccion

de alto nivel ya que tiene contacto con mucosas de los pacientes.
OBJETIVOS

e Evitar infecciones asociadas a la atencion en salud, en el servicio de
quiréfano, durante el procedimiento de anestesiologia.
e Protocolizar el manejo de limpieza y desinfeccion de los dispositivos

de manejo de via aérea.
PROCEDIMIENTO
PASOS DEL PRELAVADO Y LAVADO

e El personal que realice el lavado y desinfeccion debe usar el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) que incluye: antiparras, barbijo, guantes y
delantal hidrorrepelente.

e Desensamblar la rama del laringoscopio del mango y sumergirla en un
recipiente con solucién de detergente enzimatico (5ml por litro), un
tiempo 5-10 minutos.

e Dejar en contacto o Friccionar la superficie externa con pafos suaves
bajo el chorro de agua. o Utilizar cepillo suave si fuera necesario

desprender particulas adheridas a superficies de dificil acceso.

e Enjuagar la rama del laringoscopio y el cepillo usado, con abundante
agua corriente.
DESINFECCION DE ALTO NIVEL CON GLUTARALDEHIDO

e Solo se realiza luego del lavado de la rama del laringoscopio
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e Sumergir totalmente la rama del laringoscopio lavada y seca en la
solucién desinfectante.

e Dejar en inmersién por un tiempo no menor a 7 a 10 minutos minutos.
Retirarla del desinfectante y enjuagarla con abundante agua.

e Secar cuidadosamente con compresa o0 aposito.

e Guardar las ramas del laringoscopio en una bolsa tipo mixto.

e Almacenarlas en lugar seguro, evitando rupturas del envase.

e En caso de almacenarlas en recipientes plasticos, limpiar la superficie
interna una vez por semana o cada vez que se observe sucio. Usar

amonios cuaternarios de cuarta generacion.
RECOMENDACIONES

PARA EL MANEJO DE LA SOLUCION DESINFECTANTE

e Activarla segun indicacién del fabricante.
e Conservarla en batea plastica con tapa durante un maximo de 14 dias

(respetar indicacion del fabricante).

e Identificar la cubeta con la fecha de activacion de la solucién o Medir la

efectividad utilizando las tiras reactivas diariamente.

e Registrar los resultados de la medicion de la concentracion en un libro

foliado.
e Importante: Descartar el desinfectante si los valores son inferiores a

0,2%, aungue no hayan transcurrido los 14 dias desde la activacion.
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PROTOCOLO N°2
LIMPIEZA Y DESINFECION DE MASCARILLA LARINGEA.

DEFINICION

La mascarilla laringea es una alternativa a la mascarilla facial para
conseguir y mantener el control de la via aérea durante los procedimientos
anestésicos de rutina pertenece a materiales semi criticos el cual requiere
desinfeccién de alto nivel ya que tiene contacto con mucosas de los

pacientes.
OBJETIVOS

e Evitar infecciones asociadas a la atencion en salud, en el servicio
de quiréfano, durante el procedimiento de anestesiologia.
e Protocolizar el manejo de limpieza y desinfeccion de los dispositivos

de manejo de via aérea.
PROCEDIMIENTO
PASOS DEL PRELAVADO Y LAVADO

e El personal que realice el lavado y desinfeccion debe usar el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) que incluye: antiparras, barbijo, guantes y
delantal hidrorrepelente.

e Eliminar con pafio descartable o similar, la materia organica adherida a
la superficie.

e Ingresar por completo la mascarilla laringea sumergirla en una batea
con solucién de detergente enzimatico un tiempo 5 minutos.

e Friccionar la valvula interna, fondo del manguito y el tubo utilizar cepillo
suave si fuera necesario desprender particulas adheridas a superficies

de dificil acceso.

e Enjuagar la mascarilla laringea, con abundante agua corriente.
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ESTERILIZACION

El método que se recomienda para el dispositivo Mascarilla laringea es la

esterilizacion en autoclave de vapor.

El autoclave debe llevarse a cabo en un sistema de esterilizacion a presion

de vapor con un ciclo standard que oscile entre los 134° (+4/-0°)C / 273°F.
RECOMENDACIONES

Inmediatamente antes de la esterilizacibn en autoclave, desinflese

completamente el manguito de Mascarilla Laringea.

Asegurese de que tanto la jeringa usada para desinflar el manguito como la

valvula de Mascarilla Laringea estén secas.
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PROTOCOLO N°3
LIMPIEZA Y DESINFECION DE CANULA DE GUEDEL O CANULA
MAYO

DEFINICION

Tubo orofaringeo curvo y semirrigido, que se usa para mantener expedita
la via aérea, impidiendo que la lengua y la musculatura faringea la
obstruyan. También se denomina cénula de Mayo o tubo de Mayo.
pertenece a materiales semi criticos el cual requiere desinfeccion de alto

nivel ya que tiene contacto con mucosas de los pacientes.
OBJETIVOS

e Evitar infecciones asociadas a la atencion en salud, en el servicio
de quiréfano, durante el procedimiento de anestesiologia.
e Protocolizar el manejo de limpieza y desinfeccion de los dispositivos

de manejo de via aérea.
PROCEDIMIENTO
PASOS DEL PRELAVADO Y LAVADO

e El personal que realice el lavado y desinfeccion debe usar el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) que incluye: antiparras, barbijo, guantes y
delantal hidrorrepelente.

e Sumergir la canula de guedel por completo en un recipiente con
solucion de detergente enzimatico (5ml por litro), un tiempo 5 -10min
minutos.

e Friccionar la superficie externa con pafos suaves o utilizar cepillo suave
si fuera necesario desprender particulas adheridas a superficies de

dificil acceso.
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e Enjuagar la rama del laringoscopio y el cepillo usado, con abundante

agua corriente.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL CON GLUTARALDEHIDO

e Solo se realiza luego del lavado de la canula de guedel.

e Sumergir totalmente la canula de guedel lavada y seca en la soluciéon
desinfectante.

e Dejar en inmersién por un tiempo no menor a 7 a 10 minutos minutos.
Retirarla del desinfectante y enjuagarla con abundante agua.

e Secar cuidadosamente con compresa o apésito.

e Almacenarlas en lugar seguro, evitando rupturas del envase.

e En caso de almacenarlas en recipientes plasticos, limpiar la superficie
interna una vez por semana o0 cada vez que se observe sucio. Usar

amonios cuaternarios de cuarta generacion.
RECOMENDACIONES

PARA EL MANEJO DE LA SOLUCION DESINFECTANTE

e Activarla segun indicacién del fabricante.

e Conservarla en batea plastica con tapa durante un maximo de 14 dias
(respetar indicacion del fabricante).

e Identificar la cubeta con la fecha de activacion de la solucion o Medir la
efectividad utilizando las tiras reactivas diariamente.

e Registrar los resultados de la medicion de la concentracién en un libro
foliado.

e Importante: Descartar el desinfectante si los valores son inferiores a

0,2%, aungue no hayan transcurrido los 14 dias desde la activacion.
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PROTOCOLO N°4
LIMPIEZA Y DESINFECION DE MASCARILLA OXIGENO

DEFINICION

Una mascarilla de oxigeno es un producto indicado para tratamientos con
oxigeno las cuales se colocan en el rostro del paciente cubriendo boca y
nariz con el fin de transmitir el oxigeno, siendo adaptables a la forma del
rostro y comodas en su uso. materiales semi criticos el cual requiere
desinfeccién de alto nivel ya que tiene contacto con mucosas de los

pacientes.
OBJETIVOS

e Evitar infecciones asociadas a la atencion en salud, en el servicio
de quiréfano, durante el procedimiento de anestesiologia.
e Protocolizar el manejo de limpieza y desinfeccion de los dispositivos

de manejo de via aérea.
PROCEDIMIENTO

PASOS DEL PRELAVADO Y LAVADO

e El personal que realice el lavado y desinfeccion debe usar el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) que incluye: antiparras, barbijo, guantes y
delantal hidrorrepelente.

e Sumergir la mascarilla de oxigeno por completo en un recipiente con
solucion de detergente enzimatico (5ml por litro), un tiempo 5 -10min
minutos.

e Friccionar la superficie externa con pafos suaves o utilizar cepillo suave
si fuera necesario desprender particulas adheridas a superficies de

dificil acceso.

e Enjuagar con un cepillo y con abundante agua corriente.
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DESINFECCION DE ALTO NIVEL CON GLUTARALDEHIDO

e Solo se realiza luego del lavado de la mascarilla de oxigeno

e Sumergir totalmente la mascarilla de oxigeno lavada y seca en la
solucion desinfectante.

e Dejar en inmersién por un tiempo no menor a 7 a 10 minutos minutos.
Retirarla del desinfectante y enjuagarla con abundante agua.

e Secar cuidadosamente con compresa o aposito.

e Almacenarlas en lugar seguro, evitando rupturas del envase.

e En caso de almacenarlas en recipientes plasticos, limpiar la superficie
interna una vez por semana o0 cada vez que se observe sucio. Usar

amonios cuaternarios de cuarta generacion.
RECOMENDACIONES
PARA EL MANEJO DE LA SOLUCION DESINFECTANTE

e Activarla segun indicacion del fabricante.

e Conservarla en batea plastica con tapa durante un maximo de 14 dias
(respetar indicacion del fabricante).

e Identificar la cubeta con la fecha de activacion de la solucion o Medir la
efectividad utilizando las tiras reactivas diariamente.

e Registrar los resultados de la medicion de la concentracién en un libro
foliado.

e Importante: Descartar el desinfectante si los valores son inferiores a

0,2%, aungue no hayan transcurrido los 14 dias desde la activacion.
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