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Resumen

El manejo del material quirargico es de vital importancia que se realice de manera
Optima para precautelar por la salud del paciente e inclusivo, del mismo profesional
ya que una inadecuada manipulacién puede ocasionar un accidente o situacion
adversa al procedimiento correcto. Es por esto, que en este estudio investigativo se
tiene como objetivo general: Determinar cémo influye el programa de manejo de
material quirdrgico para prevenir la contaminacion de la cirugia en pacientes de un
hospital de Guayaquil, 2022. Esto se efectué considerando una metodologia
cuantitativa de disefio pre experimental con una muestra de 106 personal de salud
que aport6 en el desarrollo del mismo; se obtuvo como resultado que el personal de
la salud en nivel medio del 33% en el pre test se redujo al 4% en el post test; por su
parte, en el nivel alto del 67% en el pre test ascendié al 96% en post test, mostrando
un resultado favorable tras la ejecucion del programa del manejo de material
quirargico, considerando la prueba T-Student la significancia fue de ,005 (<0,05) por
lo cual se acepta la hipotesis general de esta investigacion; y se concluyé que el

personal realiza buenas practicas al manejar el material quirargico.

Palabras claves: material, quirdrgico, manejo, contaminacion

Vi



Abstract
The handling of the surgical material is of vital importance that it is carried out in an
optimal way to protect the health of the patient and inclusive, of the same professional
since an inadequate handling can cause an accident or adverse situation to the
correct procedure. That is why, in this research study, the general objective is: To
determine how the surgical material management program influences to prevent
contamination of surgery in patients of a hospital in Guayaquil, 2022. This was carried
out considering a quantitative methodology of pre-experimental design with a sample
of 106 health personnel who contributed to its development; It was obtained as a
result that the health personnel at the average level of 33% in the pre-test was
reduced to 4% in the post-test; On the other hand, at the high level of 67% in the pre-
test, it rose to 96% in the post-test, showing a favorable result after the execution of
the surgical material management program, considering the T-Student test, the
significance was .005 (<0.05) for which the general hypothesis of this research is
accepted; and it was concluded that the staff performs good practices when handling

surgical material.

Keywords: material, surgery, handling, contamination.
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I. INTRODUCCION

La instrumentacion quirdrgica debe ser tratada con todos los procedimientos
requeridos tanto en su manipulacion como en el mantenimiento; primordialmente en
el de tipo laparoscopico ya que su costo es elevado y también son considerados con
mayor delicadez. Tener instrumentos Optimos en relacion a su cuidado y
manipulacion garantizan procedimientos exitosos, que va mas alla de solo
considerarlos como una medida de proteccion para el paciente y profesionales
respectivamente. EI mal manejo de material quirdrgico conlleva a la contaminacion
de la cirugia, la cual afectaria al personal y al paciente con enfermedades
nosocomiales, estan van generar una deficiente recuperacion e infeccion de la herida

quirargica, segun Gamboa, (2018).

Las infecciones nosocomiales segun la OMS, (2013) son aquellas afecciones que
puede contraer un paciente mientras se encuentre en un hospital o en cualquier
centro de atencion de la salud, considerando como premisa que el individuo al
momento de ingresar no presentaba ninguna lesion. También, menciona que las
infecciones en sitio quirdrgico, reconocida por sus siglas 1SQ es considerada una
patologia con un indice mayor y que generalmente repercute a una de tres partes de
pacientes que se efectuaron algun procedimiento quirdrgico; ademas, aquellas
infecciones generadas en la estancia hospitalaria ascienden porcentualmente a
5.39% vy para el caso de especialidad quirtrgica al 6.70%, de esta forma se considera
super importante cumplir con las normas de asepsia y antisepsia principalmente
como regla preventiva segun Garcia, (2018). Por su parte, alrededor de 234 millones
de cirugias se efectian anualmente a nivel mundial, lo que equivale que por cada 25
personas y de ellas 7 millones padecen de complicaciones posoperatoria que elevan
las tasas de mortalidad del 0,4 al 10% acorde a Gebri et al., (2017).

En Latinoamérica, las contaminaciones por sitio quirargico se han constituido como
una complicacion de salud de importancia, es asi que en Brasil se ha observado una
incidencia en un rango del 1.4% al 38.8% en cirugia general y cirugia especificas
segun plasma en su investigacion Rodriguez et al., (2017). Por su parte, en México

estas afecciones afectan a un tercio de los pacientes evidenciandose una tasa que



oscila entre el 1.2 % al 23.6% por cada 100 cirugias acorde a la interpretacion
efectuada por Orozco et al, (2017).

En lo que respecta a Ecuador, la infeccion del sitio quirargico alcanzo una incidencia
del 0,97% en los pacientes que tuvieron una cirugia, segun el trabajo investigativo
de Orozco et al, (2018); asi también, se han observado cifras variadas asi en
Cuenca, las IFQ en el servicio de trauma y emergencia, la prevalencia de la patologia
fue de 17.48% mismas que estuvo relacionado con los siguientes factores: “edad
mayor a 65 afios; tiempo quirdrgico superior a 120 minutos”; heridas contaminadas
y sucias y transfusiones sanguineas por Aguiar et al, (2017).

Este trabajo de investigacion se desarrolla considerando un hospital situado en el
sector norte de Guayaquil; debido a que, a principios del presente afio, se observaron
a diversos pacientes contaminados por Escherichia coli y Staphylococcus aureus.
Posterior a una intervencion quirargica realizada en dicha casa de salud; en la cual
se diagnostico mediante los examenes de laboratorio de rutina en el postoperatorio
del paciente, mostrando un deficiente manejo del material estéril y produciendo la
contaminacion quirdrgica. A todos los pacientes que son ingresados a dicha casa de
salud se les realiza examenes de laboratorios, donde no se encontraba
microorganismos presentes ni en periodo de incubacién; por lo tanto, los pacientes

positivos coincidian que habian sido intervenidos quirdrgicamente.

Por lo descrito anteriormente, se planted el problema general: ¢Como influye el
programa de manejo de material quirargico para prevenir la contaminaciéon de la
cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022? Y los problemas especificos
son: 1. ¢Coémo influye el programa de material quirdrgico en la dimension de
infeccion superficial en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de
Guayaquil, 2022; 2. ¢ Como influye el programa de material quirdrgico en la
dimensién de infeccion profunda en la contaminacion de la cirugia en pacientes de
un Hospital de Guayaquil, 2022; 3. ¢, Como influye el programa de material quirargico
en la dimensién de infeccidn 6rgano-espacio en la contaminacion de la cirugia en

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022.



La justificacidon tedrica de la presente investigacion se fundamenta que la misma
permitird mejorar los conocimientos sobre el manejo adecuado del material
quirdrgico para prevenir la contaminacion de la cirugia de pacientes en base a
antecedentes tedricos sobre las variables de estudio. La justificacion practica se
fundamenta a que los resultados que seran analizados permitiendo disefiar un
programa de manejo de material quirdrgico para prevenir la contaminacion de la
cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022, que vaya acorde a la realidad
de la institucion. Finalmente, la justificacion metodoldgica se da debido a que se
utilizaran instrumentos para recabar la informacidén necesaria que permite establecer
el programa de manejo de material quirtrgico, mismo que seran validados por

expertos, constituyéndose en fuente de consulta para futuras investigaciones.

Por lo tanto, en este estudio se consider6 como objetivo general: Determinar cémo
influye el programa de manejo de material quirdrgico para prevenir la contaminacion
de la cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. Y, como objetivos
especificos: 1 Determinar la influencia del programa de material quirdrgico en la
dimension de infeccion superficial en la contaminacién de la cirugia en pacientes de
un Hospital de Guayaquil, 2022; 2. Determinar la influencia del programa de material
quirargico en la dimension de infeccion profunda en la contaminacion de la cirugia
en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022; 3. Determinar la influencia del
programa de material quirdrgico en la dimension de infeccion 6rgano-espacio en la

contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Finalmente, se establece la hipotesis general: Existe influencia del programa de
manejo de material quirdrgico para prevenir la contaminacion de la cirugia en
pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. Y, como hipétesis especificas: 1. Existe
influencia del programa de material quirargico en la dimension de infeccion profunda
en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022; 2.
Existe influencia el programa de material quirtrgico en la dimensién de infeccion
superficial en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de
Guayaquil, 2022; 3. Existe influencia el programa de material quirargico en la
dimensién de infeccibn 6rgano-espacio en la contaminacién de la cirugia en

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Las investigaciones internacionales en referencia al tema de investigacion son las
siguientes:

Duarte et al, (2021) en su estudio realizado en Cuba, denominado “Caracterizacion
de pacientes con infeccion del sitio quirdrgico”, con el proposito de identificar a las
personas con esta afeccidn en el sitio quirargico, el estudio fue de tipo observacional
descriptivo, aplicado a una muestra de 242 pacientes. Los resultados arrojados
fueron la herida quirdrgica limpia contaminada del 44.2% vy la infeccion del sitio
quirargico superficial del 57%, asi también pacientes que fueron reingresados por
una infeccion del sitio quirdrgico en un 41,3%. Como conclusion se presenta que la
mayor cantidad de infecciones se generan en el sitio quirdrgico y fueron por herida

quirurgica limpia contaminada.

Ore, (2019) realiz6 su estudio en Perq, respecto al “Conocimiento sobre desinfeccion
de alto nivel en el centro quirdargico”, con el propdsito de establecer el nivel de
conocimiento sobre la desinfeccion del material quirtrgico, el estudio fue de caracter
cuantitativo considerando un corte transversal respectivamente, fue aplicado a
treinta y cinco profesionales en enfermeria; con los resultados obtenidos se pudo
apreciar que el nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel en el personal
es alto con un 71.4%, en cuanto al proceso mismo se evidenci6 un nivel de 62.9%;
y el conocimiento sobre riesgo y prevencién es alto 68.6%. Se concluye que existe

un nivel alto de conocimientos sobre protocolos de desinfeccidn del area quirurgica.

Hernandez et al, (2020) en su estudio efectuado en México, sobre eficacia del
“Modelo de prevencion de infeccidn en sitio quirtrgico”, con la objetividad de medir
la eficacia de un modelo preventivo de infecciones en sitio quirdrgico, planteé un
estudio de tipo observacional - cuantitativo con disefio evaluativo, aplicado a una
poblacibn de 262 pacientes hospitalizadas. Los resultados demostraron que
mediante el modelo de prevencion se alcanzo un alto nivel del 92%, siendo las
causas mas frecuentes de desapego fueron cuestiones administrativas, asi como
también la falta de monitoreo trans operatorio y posoperatorio, siendo que existe una

relacion entre el modelo preventivo y la falta de interés de r=-0.61 con el nimero de



casos de 1SQ. Concluyendo que la prevencion es de vital importancia para
salvaguardar la vida de los pacientes.

De Leon et al, (2020) en su articulo sobre “Ambiente limpio y descontaminacién de
instrumentos quirargicos”, realizo el estudio con el propdsito de revisar las medidas
estandarizadas para el manejo del instrumental quirdrgico, la metodologia de
investigacion fue de caracter cualitativo mediante una revision documental. Los
resultados mostrados en la investigacion permitieron determinar que la
descontaminacion de los instrumentos médico debe ser cumpliendo con los
estandares de calidad altos de las instituciones de salud. Se concluy6 que es de vital
importancia mantener el ambiente e instrumentos quirdrgicos limpios y desinfectados

para evitar posibles infecciones de los pacientes.

Torreblanca, (2019) en su investigacion realizada en Peru sobre “Intervencion de
enfermeria en el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental
quirurgico”, tuvo el objetivo de describir el proceso de manejo del instrumental
quirargico. El estudio fue de tipo descriptivo. Los resultados permitieron evidenciar
que el proceso protocolario en relacion a la desinfeccion de la instrumentacion se lo
realiza considerando las recomendaciones emitidas se evidencio un cumplimiento
en nivel alto de seguridad al esterilizar el material. Se ultimé que las personas que
trabajan en el area de enfermeria cumplen con el manejo adecuado del material

quirurgico durante todo el proceso.

Rodriguez et al, (2020) en su articulo sobre “Factores de riesgo y prevenciéon de
infecciones del sitio quirurgico”, cuya finalidad fue enumerar los factores de riesgo
de infecciones del sitio quirdrgico; el estudio fue de tipo revision bibliografica. Por su
parte, en los resultados se evidencian el factor predominante para el desarrollo de
una afeccion en el sitio quirdrgico del paciente se encuentra el incumplimiento de
protocolos médicos sobre asepsia. Por lo cual concluyeron la necesidad de
establecer protocolos médicos y de enfermeria respecto a la asepsia y antisepsia

para cada institucion y servicio quirdrgico de acuerdo a estandares internacionales.



Dentro de las investigaciones nacionales se describen los siguientes trabajos

investigativos:

Yunga, (2020) en su investigacion sobre “Prevalencia de infeccion de sitio quirurgico
y factores relacionados”, cuya finalidad fue determinar la prevalencia de ISQ y los
factores que se relacionan. El estudio fue de tipo analitico, transversal aplicado a una
muestra de 233 historias clinicas. Los resultados presentaron una prevalencia del
16,30% y se asocia estadisticamente con herida quirdrgica y sucia siendo p<0.05.
Con lo cual se lleg6 a la conclusién que los factores para la presencia de infecciones
quirargicas en sitio son estancia hospitalaria, herida contaminada y sucia y a la falta

de administracion de antibiéticos.

Vasquez, (2018) en su estudio referente al “Protocolo para el manejo de instrumental
quirurgico en cirugias”, con el propoésito de disefiar un protocolo de enfermeria para
la preparacién, manejo y esterilizacion de los instrumentos quirargicos, el estudio fue
de tipo cuali- cuantitativa, de tipo bibliografica de campo, aplicado a una muestra en
65 enfermeras. Los resultados del estudio evidenciaron que el 100% del personal
cumple con el lavado de instrumental quirdrgico, consideran que es importante
realizar esterilizacion al material quirdrgico y seguir un protocolo, por otro lado, de
1400 cirugias realizadas el 24% se produjo infecciones en heridas en sitio quirdrgico,
y que dichas infecciones fueron a causa de heridas postquirargicas de lo cual el 25%
es por E. coli, seguida por E. cloacae y E. faecalis en 19%. Se concluyd que existe
predisposicién de todo el personal que labora en quir6fano en poner en practica y

socializar el protocolo de manejo del material quirargico.

Rodriguez, (2018) en su articulo sobre “Cuidado y mantenimiento del instrumental
quirurgico”, con el propésito de explicar la importancia de un adecuado
mantenimiento del instrumental quirtrgico, de enfoque cualitativo en base a revision
bibliografica, muestra en sus resultados que se evidencian que debido a las
caracteristicas especificas y de uso delicado del instrumental médico y alto costo
requiere un cuidado y manejo apropiado y permanente durante todos los
procedimientos que se realice. Por lo cual, se llega a la consumacion de la

significacién de un manejo 6ptimo en cada una de las fases de tratamiento de los



instrumentos quirdrgicos por lo que se requiere la capacitacion para el personal

asistencial.

Claudio, (2017) en su estudio sobre “Estrategia para mejorar el proceso de
esterilizacion del material quirurgico para evitar infecciones en las heridas”, se
planteé el objetivo de implementar una guia del proceso de esterilizacion evitando
las infecciones en los pacientes. El estudio fue de caracter cuantitativo -descriptivo.
Los resultados que se evidenciaron que no se cuenta con un area determinada para
el proceso de esterilizacion en un 67%; se observa que los materiales quirirgicos no
son lavados de forma oportuna (con detergente enzimatico) en un 71% vy el 79% no
enjuagan los instrumentos quirdrgicos con agua corriente a chorro. Por lo que se
llegd a concluir que existe la necesidad de desarrollar una guia para los enfermeros
gue ayude a efectuar el procedimiento de esterilizacion de manera correcta, evitando
complicaciones de infecciones de la herida.

Lopez, (2017) en su estudio sobre “conocimiento del personal de salud en la
prevencion de infeccion de sitio quirdrgico”, cuya finalidad de determinar los
conocimientos del personal de salud en la prevenciéon de I1SQ. La metodologia fue
de caracter cuantitativo de corte transversal aplicado a una poblacion de 216. Los
resultados evidencian que el 66% del personal comprende sobre el manejo de
material quirargico; de los cuales el 63% conocen del lavado de manos; el 77% estan
al tanto del cuidado aséptico de la herida quirargica; 81% sabe el procedimiento de
antisepsia de la zona operatoria. Se llegé a concluir que tratar estas afecciones de
manera previa en una cirugia es primordial por su parte, los profesionales conocen
las metodologias de barrera, reconocen la importancia de la educacion; y de manera

general, las circunspecciones a considerar al lavarse las manos propiamente.

En la revisién tedrica sobre las variables: Manejo de material quirdrgico y prevenir la
contaminacién de la cirugia en pacientes, se iniciara con la variable Manejo de
material quirdrgico mismo que se basara en la Teoria de Florence Nightingale en la
cual se hace referencia al proceso de mejoras en la eficacia de la atencion que
brindan en las instituciones de salud, incluyendo limpieza, saneamiento,

manipulacion basica dentro de la rutina hospitalaria lo cual ayuda a disminuir la



mortalidad hospitalaria, por otro lado también esta teoria se enfoca en una disciplina
y organizacion de la rutina hospitalaria, siendo que es méas explicativa que predictiva
considerando que su interés es por el medio fisico y social y sus componentes
epidemiologicos relacionado poseen un grado de prediccion, acorde a Casanova,
(2017).

El manejo de material quirargico es considerado como el proceso orientado a la
disminucién del traspaso de contagios en el entorno asistencial, tomando en
consideracion estrategias de seguridad para la proteccion del paciente y el personal
sanitario, segun Rojas, (2016); es decir, se refiere a todas las acciones que deben
ser realizadas para preparar el material quirdrgico en un cirugia en asociacién con
las maniobras de desinfeccion sobre el paciente, los profesionales de enfermeria y
las instalaciones con la finalidad de prevenir riesgos de infecciones durante el
procedimiento, dando lugar a la recuperacion 6ptima del paciente.

Por su parte; Rodriguez, (2018) manifiesta que los materiales e instrumentos de
caracter quirdrgico deben estar sometidos a un inapreciable cuidado y conservacion
siendo que requieren de total pulcritud, manipulacién y asepsia correcta que
aseguren que los mismos posean la funcionalidad por los que fueron disefiados, asi
como su tiempo de duracién para el que fueron creados, considerando que el trabajo
de mantener el instrumental es compromiso de todo el equipo de profesionales que
intervienen, es decir es responsabilidad del personal que desempefia sus actividades
con ellos, salvaguardar, asegurar y mantener el buen uso; considerando que el
inadecuado uso podria llegar a obstaculizar y sin lugar a dudas hasta el fracaso de
los procedimientos que en ciertos casos perjudiquen al usuario. También; Braun,
(2015) menciona que el instrumental quirdrgico es el grupo de instrumentos, iNSumos
sanitarios que emplea el cirujano como herramienta para la ejecucion de un
procesamiento quirdrgico, asi también es considerado un bien social y requiere un
cuidado meticuloso y que debe llevarse de forma estandarizado, por lo que requiere

seguir una secuencia de todos los procedimientos de asepsia por Vazquez, (2018).

Por otro lado, Claudio, (2017) menciona que un objeto estéril constituye el

implemento que se encuentra libre de todo tipo de microorganismos, bacterias y las



distintas clases de contaminantes, siendo que se considera que el manejo del
material quirargico es la descripcidn y explicacion de los procedimientos que el
personal de enfermeria ejecuta para la manipulacibn adecuada y evitar
contaminacion. Asimismo, se menciona que el instrumental quirdrgico que se emplea
en las intervenciones quirargicas requiere de un minucioso cuidado, el mismo que
debe ser por medio de normas estandarizadas y que cumplan el proceso de

descontaminacion, limpieza y esterilizacion por Torreblanca , (2019).

Es importante mencionar que las dimensiones que posee la variable del manejo de
material quirdrgico son las siguientes:

Dimension 1. Limpieza de material quirdrgico se refiere a la remocién mecéanica de
toda materia extrafia que se encuentre presente en el instrumental y se lo realiza a
través de lavado manual o mecanico, siendo el propésito de realizar la limpieza
reducir la biocarga por medio del arrastre mecanico acorde a Torreblanca , (2019).
En esta dimension los indicadores son: tratamiento ultrasonido; lubricacion,

inspeccion y verificacion de materiales.

Dimension 2.- Descontaminacion del material se “considera como el proceso fisico
con el propésito de reducir el nUmero de microorganismos (biocarga) de un objeto
inanimado para que se encuentre seguro para su manipulacién”. Acorde a

Torreblanca , (2019). Sus indicadores son: no criticos, criticos y semi criticos.

Dimension 3. Esterilizacion “es el proceso de saneamiento que consiste en eliminar
el total de los microorganismos sean patdégenos como no patdégenos altamente
resistentes, al sumergir en una soluciébn desinfectante considerando las
recomendaciones de las practicas y normas establecidas”. Torreblanca, (2019). Sus
indicadores son: control de esterilizacion, cuidado del material, manipulacion de

material, transporte de material.

En lo que se refiere a la variable contaminacion en cirugia de pacientes, Joseph
Lister en 1867 hace referencia a los principios que se deben considerar en la
antisepsia; asi como también, Luis Pasteur manifest6é que la teoria de los gérmenes

han contribuido a que a través de un enfoque cientifico sobre las afecciones de tipo



quirargicas se conozca de manera mas amplia su tratamiento y consecuencias
propiamente, con esto se pretende disminuir la mortalidad, complicaciones por
infecciones posteriores a las cirugias también. Por esto, es necesario tener un control
de los factores externos que con el pasar del tiempo han alcanzado mayor relevancia
para generar infecciones en las heridas quirdrgicas y afiade que el principal
componente a nivel asistencial es la educacion de los profesional para efectuar bien
sus procedimientos, por ello gracias a varios avances en la practica cotidiana para
el control de la infeccibn abarca mejorar la ventilacion del quiréfano entre lo
fundamental, y gracias a los procedimientos de esterilizacion tanto en la técnica de
manejo de instrumentos quirargicos como en la administracion de profilaxis

antibidtica, segun Badia et al, (2017).

Por otra parte; esta la Teoria Multicausalidad de Austin Bradford Hill (siglo XX) que
se refiere a la concepcion de salud/enfermedad de las personas como consecuencia
de varios elementos que transgreden en el transcurso de entre la vida y la muerte,
asimismo se menciona que se denomina infecciones de sitio quirdrgico a las
infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos acorde a Valdez, (2020). Se
manifiesta que, la infeccién en sitio quirargico hace referencia a “la proliferacion
bacteriana paralelo a una incision de tipo quirargica, la cual se realizé con un cierre
primario dentro de 30 a 90 dias” por Rael et al, (2017). Por otro lado, se manifiesta
gue la contaminacion de una herida es la respuesta inflamatoria en el paciente y la
eliminacion exitosa de la infeccibn mediante neutrofilos y la continuacion de la
curacion normal de la herida o el desarrollo de la infeccéon de la herida acorde a
Gomez et al, (2017). Los factores de riesgo en cirugia se pueden dar por el indice
de masa corporal alto, diabetes, cirugia prolongada del tiempo quirdrgico; es decir,
la estancia hospitalaria y la no aplicacién de profilaxis antibiética durante las primeras
horas antes de la cirugia, heridas contaminadas o sucias, sin embargo algunos
estudios evidencian una relacién inversa entre el nimero de cirugias efectuadas y la
tasa de infecciones de sitio quirdrgico segun World Health Organization, (2016); asi
se puede conocer que, la causa de las infecciones en sitio quirdrgico se puede
propagar por un ambiente contaminado siendo el factor primordial en la transmision
de microorganismos principalmente en lo que respecta a la sala de cirugias; por lo

cual, es esencial que la sala de cirugias se limpie profundamente todos los dias; es
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asi que, para la precaucion de este tipo de infecciones del sitio quirargico es
primordial la desinfeccion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de equipo e
instrumental segun Hernandez et al, (2017). Los sintomas de inflamacion (calor,
rubor, tumor y dolor) se presentan a partir del aumento del flujo sanguineo, debio al
incentivo de los receptores del dolor, la acumulacion del liquido tisular y exudados,
considerando que la infeccion en sitio quirtrgico depende de la severidad que
permita el manejo ambulatorio 0 mediante hospitalizacion prolongada Gomez et al,
(2017).

De este modo, la variable de contaminacion de sitio quirdrgico abarca como
dimensiones las siguientes:

Dimension 1. Infeccion superficial. - Es aquella que se origina en los treinta dias
posteriores a la cirugia, y que concierne solo a la piel y tejido celular subcutdneo en
el sitio de la herida, en este tipo de incisiones se debe distinguir los subsiguientes
discernimientos como: drenaje purulento, aislamiento de microrganismos, sintomas
como dolor e hipersensibilidad al tacto, inflamacion, diagnostico medico de infeccion;
los mismos que dentro de este estudio investigativo se consideran como indicadores

para esta variable, esto segun Vazconez et al, (2019).

Dimension 2. Infeccion profunda.- Se ocasiona en los treinta dias posteriores a la
interposicion y no se coloca ningun material externo como implante o protesis, esta
afeccion se relacionada con el proceso quirargico afectando los tejidos blandos de
la incisidn, en la cual se observa los subsiguientes aspectos: drenaje purulento de la
zona profunda, pero no de los elementos de los érganos o espacios del lugar
quirargicos, disidencia espontanea de la incision, asi también se puede presentar
sintomas (considerados como indicadores) tales como: fiebre superior a los 38
grados, dolor localizado, hipersensibilidad al tacto, hallazgos de abscesos por
Vazconez et al, (2019).

Dimension 3. Infeccidon organo-espacio. - hace referencia a cualquier parte de la
anatomia diferentes a la incision; considerando como indicadores las incisiones
abiertas o manipuladas durante el proceso quirurgico, localizacién especifica para

las infecciones de los sitios quirdrgicos por Vazconez et al, (2019).
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion discurri6 a un enfoque cuantitativo, considerando que la
recopilacion de datos permitié probar las hipotesis que se basa en mediciones
numericas y analisis y estadisticos, segun Hernandez et al, (2014). Este tipo de
investigacion nos ayudo a demostrar a través de los resultados de los instrumentos
gue se aplicaran que las hipotesis tanto general como especificas son consecuentes
al desarrollo de estudio respecto al manejo de material quirdrgico para prevenir la

contaminacion en las cirugias.

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que se determiné a través del conocimiento
cientifico (métodos, procedimientos y técnicas) que permitio satisfacer las
necesidades de conocimiento, segun Hernandez et al, (2014). Este tipo de
investigacion permite resolver el problema planteado, ya que se enfoca directamente
en consolidar la aplicacién de los conocimientos cientificos con la sociedad; es decir
de cdmo debe ser el manejo de material quirdrgico en relacién a la ejecucion real del

profesional y esta s u vez puede ser mejorada o transformada de ser el caso.

El disefio para este estudio fue pre experimental porque se estudioé una variable y no
existe alteracién de ninguna de las variables y tampoco se posee ningun control
respectivamente, segun Arellano, (2016). En este caso, este tipo de disefio

investigativo nos permitié alcanzar los objetivos propuestos.

En base a lo anterior, el esquema de investigacion es el siguiente:

GE=01 02=X

Dénde:

GE= Grupo experimental (106 profesionales de la salud)

01= Evaluacion pre test (Contaminacion de cirugias)

02= Evaluacion post test (Contaminacion de cirugias)

X= Contraste de resultados (Programa en manejo de material quirtrgico)
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3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable independiente: Manejo de material quirdrgico

Definicion conceptual. - El proceso orientado a la disminucion de la propagacion
de todo tipo de afecciones en el ambiente asistencial, tomando en consideracion
estrategias de seguridad para la proteccién del paciente y el personal sanitario,
segun Rojas, (2016).

Definicion operacional. — El manejo de material quirtrgico hace referencia a la
medicion de las dimensiones de limpieza de material quirirgico, descontaminacion
del material quirdargico, esterilizacion de material quirdrgico; siendo estas las
dimensiones, que seran medidas a través de once indicadores respectivamente. (Ver
matriz de operacionalizacion).

Indicadores: tratamiento ultrasonido; lubricacion, inspeccion y verificacion de
materiales; no criticos, criticos y semi criticos; control de esterilizacién, cuidado del

material, manipulacion de material, transporte de material

Variable dependiente: Contaminacion de cirugias

Definicién conceptual. - Se define a la infeccion en sitio quirdrgico como “la
propagacion bacteriana a nivel de una herida de tipo quirurgica, la cual se efectud
con un cierre primordial dentro de los 30 a 90 dias posteriores” segun Rael et al.,
(2017).

Definicién operacional. — La contaminacién de cirugias se interpreta a través de
sus tres dimensiones que son infecciones superficiales, profundas y 6rgano espacio
cuya medicion se efectuara a través de once dimensiones respectivamente. (Ver
matriz de operacionalizacion).

Escala de medicién: ordinal

Indicadores: drenaje purulento, aislamiento de microrganismos, sintomas como
dolor e hipersensibilidad al tacto, inflamacion, fiebre superior a los 38 grados, dolor
localizado, hipersensibilidad al tacto, hallazgos de abscesos, la incision, abiertos o

manipulada.
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anéalisis

La poblacion para Ventura, (2017) es considerada el grupo de individuos que cuentan
con caracteristicas semejantes y permiten la indagacion acerca de las variables de
estudio. Para este estudio, la poblacion la conformaron 145 profesionales de la salud,

distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1.

Detalle de la poblacion

Cargos Participantes

Médicos 35
Licenciados en enfermeria 45
Auxiliares en enfermeria 35
Internos de enfermeria 30
Total 145

Nota. Profesional de la salud que forma parte de la muestra.

Criterios de inclusién: seran: a) Personal de la salud que se encuentre laborando
mas de tres meses; b) Personal de la salud que pertenezca al hospital que se
encuentra objeto de estudio y c¢) Personal de la salud que acepten la participacion
voluntaria.

Criterios de exclusién: ninguno.

Para Vilches, (2020) menciona que muestra es el subgrupo de la poblacién segun
atributos especificos. De tal forma, se considera a 106 profesionales de la salud,
entre médicos, licenciados, auxiliares e internos de enfermeria respectivamente.

El muestreo segun Hernandez et al, (2018) es de caracter no probabilistico porque
por conveniencia por efectos de disponibilidad del personal, este conjunto de

personas son las que aportaron de manera efectiva en la recaudacion de datos.

La unidad de analisis considerados fueron los profesionales del sector de la salud de

un hospital de Guayaquil.
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3.4 Técnicas e instrumentos

Para la presente investigacion la encuesta fue la técnica a utilizada, la misma que es
considerada como un modelo de preguntas a ser contestar por un grupo de
individuos, segun Ramos et al, (2020). En este caso, la encuesta nos permitio
corroborar la informacion que brindé el personal de la salud sobre el manejo del
material quirdrgico y cuyas respuestas nos consintid6 obtener los resultados

necesarios para corroborar los objetivos e hipétesis planteadas.

Para Paitan et al, (2019) el instrumento es un informe estructurado con items que
permite la recoleccion de datos de las variables analizadas. El instrumento que se
utilizé es el cuestionario que segun Bravo et al (2019), es un instrumento investigativo
gue permite recolectar la informacion acorde a las variables en estudio. En este caso,
se evalud la variable manejo de material quirirgico a través de 18 items con la
finalidad de obtener la informacién que se relaciona con la misma y posteriormente
procesar de manera estadistica sus resultados, esto tras la propuesta del programa

planteado.

Validez

La validez es la manera de evaluar el contenido de los instrumentos, por medio de
juicio de expertos, dicha evaluacion permite mejorar los instrumentos y que se
obtenga una validez para proceder a su aplicacién definitiva acorde a Vara, (2012).
En este caso, se obtuvo la validez por juicio de expertos a través de tres

profesionales, permitiendo asi medir el grado de valor y efectividad respectivamente.

Tabla 2.

Validez por juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombres y Apellidos Dictamen
1 Mgs. Kevin Cevallos Béjar Aplicable
2 Mgs. Matilde Bajafa Vera Aplicable
3 Mgs. Gladys Navas Pazmifio Aplicable
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Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se procedi6 a determinar mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, mismo que aplicé al procesar los datos obtenidos en los instrumentos
mediante un programa estadistico. Este analisis reflej6 que el pre test asciende a
0.752 de Alfa de Cronbach, considerando que es confiable la aplicacion de este
instrumento; por su parte, para el post test se obtuvo como resultado 0.881

confirmando la fiabilidad de esta herramienta.

Tabla 3.
Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Fiabilidad del cuestionario
Estadisticos de fiabilidad

(SPSS)
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
N° de elementos
Pre test Post test
0.752 0.881 18

3.5 Procedimientos

Se solicitd los permisos respectivos al director de la institucién de salud, para acceder
a las historias clinicas, asi como también para la aplicacion de las encuestas al
personal de enfermeria. Se efectud el programa de manejo de material quirtrgico y
el cuestionario para obtener la evaluacién de la muestra en el pre-test y el post-test

También, se coordind para la aplicacion de los cuestionarios y la ejecucion del
programa el horario disponible del personal de la salud para finalmente, examinar los

resultados conseguidos.

16



3.6 Método de analisis de datos

En la presente investigacion el método de andlisis de datos se presentd con la
informacion que brinda el programa estadistico SPSS 25, por medio del cual se

facilito la aplicacion y obtencion de resultado.

Se aplico la prueba estadistica de prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov
ya que la muestra supera a 50 (siendo 106). También, se aplica la estadistica

inferencial para la contrastacion de las hipoétesis trazadas en esta investigacion.

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion se efectud, considerando el respeto a las personas, autonomia y
libre opinién, siendo escuchado, valorado y respetado, por lo cual se requirio el
consentimiento informado, todo esto bajo la Declaratoria de Helsinki, que trata sobre

la confidencialidad de los datos emitido por los participantes de la investigacion.

También, se consider6é la normativa APA séptima edicion en este trabajo
investigativo, considerando las referencias de cada trabajo consultado y que es de

aporte significativo para el mismo.
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V. RESULTADOS

Este trabajo investigativo determiné los siguientes resultados:

Objetivo general: Determinar como influye el programa de manejo de material
quirargico para prevenir la contaminacion de la cirugia en pacientes de un hospital
de Guayaquil, 2022

Tabla 4.

Prueba de normalidad de la variable manejo de material quirargico

Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.
Manejo de material quirdrgico ,122 106 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 4, se plasma que la variable manejo de material quirargico en su prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de
,001 (<0,05) y para contrastar la hipétesis se aplicé la prueba T-Student para

muestras relacionadas.

Tabla 5.

Resultados acordes a escala de medicién

Variable Pre Test Post Test Total
Manejo de material quirdrgico N % N % N %
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Medio 35 33% 4 4% 39 19%
Alto 71 67% 102 96% 173 82%
Total 106 100% 106 100% 212,0 100%

En la tabla 5, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medicion que
para la variable manejo de material quirdrgico se obtuvo que el personal de la salud
en nivel medio del 33% en el pre test se redujo al 4% en el post test; por su parte, en
el nivel alto del 67% en el pre test ascendio al 96% en post test, mostrando un

resultado favorable tras la ejecucion del programa del manejo de material quirdrgico.
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Contrastacion de Hipétesis

Ho: Existe influencia del programa de manejo de material quirdrgico para prevenir la
contaminacion de la cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022.
H1: No existe influencia del programa de manejo de material quirargico para prevenir

la contaminacién de la cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 6.

Prueba T-Student de la variable manejo de material quirdrgico

M_anejo. d,e . Media N DES\{IaCIOI’l T Correlacién  Sig.
material quirdrgico estandar
Pre test 25,6415 106 2,18300 6.772 248 005
Post test 27,8585 106 3,09052 ! !

En la tabla 6, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una
significancia de ,005 (<0,05) por lo cual se acepta la hipétesis general de esta
investigacion; es decir, existe influencia del programa de manejo de material
quirargico para prevenir la contaminacion de la cirugia en pacientes de un hospital
de Guayaquil, 2022.
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Objetivo especifico 1: Determinar la influencia del programa de material quirdrgico
en la dimension de infeccién superficial en la contaminacién de la cirugia en

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022

Tabla 7.

Prueba de normalidad de la dimension infeccion superficial

Kolmogorov-Smirnov@
Dimension Estadistico gl Sig.
Infeccion superficial ,184 106  ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 7, se plasma que la dimension infeccion superficial en su prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de ,000
(<0,05) y para contrastar la hip6tesis se aplicé la prueba T-Student para muestras

relacionadas.

Tabla 8.

Resultados acordes a la escala de medicion

Dimension Pre Test Post Test Total
Infeccion superficial N % N % N %
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Medio 45 42% 17 16% 62 29%
Alto 61 58% 89 84% 150  71%
Total 106 100% 106 100% 212,0 100%

En la tabla 8, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medicidon que
para la dimensién infeccion superficial se obtuvo que el personal de la salud en nivel
medio del 42% en el pre test se redujo al 16% en el post test; por su parte, en el nivel
alto del 58% en el pre test ascendi¢ al 84% en post test, mostrando un resultado

favorable tras la ejecucion del programa del manejo de material quirdrgico.

Contrastacion de Hipétesis

Ho: Existe influencia el programa de material quirtrgico en la dimension de infeccion
superficial en la contaminacién de la cirugia en pacientes de un Hospital de
Guayaquil, 2022.
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H1: No existe influencia el programa de material quirdrgico en la dimension de
infeccion superficial en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de
Guayaquil, 2022.

Tabla 9.

Prueba T-Student de la dimension infeccion superficial

Infeccion Desviacion

. Media N . T Correlacion  Sig.
superficial estandar
Pre test 8,5566 106 1,12190
-4,774 ,270 ,086
Post test 9,4623 106 1,15614

En la tabla 9, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una
significancia de ,086 (>0,05) por lo cual se rechaza la hipotesis especifica 1 de esta
investigacion; es decir, no existe influencia el programa de material quirdrgico en la
dimensién de infeccion superficial en la contaminacion de la cirugia en pacientes de

un Hospital de Guayaquil, 2022.
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Objetivo especifico 2: Determinar la influencia del programa de material quirdrgico
en la dimension de infeccién profunda en la contaminacién de la cirugia en pacientes

de un Hospital de Guayaquil, 2022

Tabla 10.

Prueba de normalidad de la dimension infeccion profunda

Kolmogorov-Smirnov
Dimension Estadistico gl Sig.
Infeccion profunda 77 106  ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 10, se plasma que la dimensién infeccién profunda en su prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de ,000
(<0,05) y para contrastar la hipotesis se aplico la prueba T-Student para muestras

relacionadas.

Tabla 11.

Resultados acordes a la escala de medicion

Dimension Pre Test Post Test Total
Infeccion profunda N % N % N %
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Medio 54 51% 34 32% 88 42%
Alto 52 49% 72 68% 124 59%
Total 106 100% 106 100% 212,0 100%

En la tabla 11, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medicion
gue para la dimension infeccion profunda se obtuvo que el personal de la salud en
nivel medio del 51% en el pre test se redujo al 32% en el post test; por su parte, en
el nivel alto del 49% en el pre test ascendi6 al 68% en post test, mostrando un

resultado favorable tras la ejecucion del programa del manejo de material quirargico.
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Contrastacion de Hipétesis

Ho: Existe influencia del programa de material quirargico en la dimension de
infeccion profunda en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de
Guayaquil, 2022.
H1: No existe influencia del programa de material quirargico en la dimension de
infeccion profunda en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de
Guayaquil, 2022.

Tabla 12.

Prueba T-Student de la dimension infeccion profunda

Infeccion profunda  Media N Desylamon T Correlacion  Sig.
estandar
Pre test 8,4811 106 1,21288
-4,120 ,167 ,000
Post test 9,2453 106 1,33674

En la tabla 12, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una
significancia de ,000(<0,05) por lo cual se acepta la hipotesis especifica 2 de esta
investigacion; es decir, existe influencia del programa de material quirargico en la
dimensién de infeccion profunda en la contaminacion de la cirugia en pacientes de

un Hospital de Guayaquil, 2022.

23



Objetivo especifico 3: Determinar la influencia del programa de material quirdrgico
en la dimension de infeccidon 6rgano-espacio en la contaminacién de la cirugia en

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 13.

Prueba de normalidad de la dimension infeccién érgano-espacio

Kolmogorov-Smirnov
Dimension Estadistico gl Sig.
Infeccion érgano-espacio ,160 106  ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 13, se plasma que la dimension infeccion Grgano-espacio en su prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de
,000 (<0,05) y para contrastar la hipotesis se aplico la prueba T-Student para

muestras relacionadas.

Tabla 14.

Resultados acordes a la escala de medicion

Dimension Pre Test Post Test Total
Infeccion érgano-espacio N % N % N %
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Medio 56 53% 32 30% 88 42%
Alto 50 47% 74 70% 124 59%
Total 106 100% 106 100% 212,0 100%

En la tabla 14, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medicion
gue para la dimension infeccidén 6rgano-espacio se obtuvo que el personal de la salud
en nivel medio del 53% en el pre test se redujo al 30% en el post test; por su parte,
en el nivel alto del 47% en el pre test ascendio al 70% en post test, mostrando un

resultado favorable tras la ejecucion del programa del manejo de material quirargico.
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Contrastacion de Hipétesis

Ho: Existe influencia el programa de material quirdrgico en la dimensién de infeccion
organo-espacio en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de
Guayaquil, 2022.

H1: No existe influencia el programa de material quirargico en la dimensién de
infeccion 6rgano-espacio en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un

Hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 15.

Prueba T-Student de la dimension infeccién érgano-espacio

Infeccion organo- e 4in N Desviacion o elacion Sig.
espacio estandar
Pre test 8,6038 106 1,33580
-8,704 451 ,011
Post test 9,1509 106 1,27086

En la tabla 15, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una
significancia de ,011(<0,05) por lo cual se acepta la hipo6tesis especifica 3 de esta
investigacion; es decir, existe influencia el programa de material quirdrgico en la
dimension de infeccibn érgano-espacio en la contaminacién de la cirugia en

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022.
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V. DISCUSION

La manipulacion de los materiales quirdrgico representa la accion que el personal de
la salud efectia con los instrumentos que estan elaborados especificamente para
efectuar cirugias y estos procedimientos deben realizarse de manera adecuada; ya
que, por el contrario, podria ser fuente de contaminaciones causando infecciones
como consecuencias, pero también podrian generar accidentes leves o graves. Es
por eso, que esta indagacion se planed con el objetivo de determinar como influye el
programa de manejo de material quirdrgico para prevenir la contaminacion de la

cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022.

Actualmente, las cirugias se efectian en mayor escala a nivel mundial, ya que antes
una cirugia era equivalente a erradicar una enfermedad o afeccion y a prevenirlas,
por lo que se actuaba de manera oportuna en el area u 6rgano afectado; sin
embargo, a estos motivos se suma las cirugias estéticas que son aquellas que tiene
como finalidad mejorar la apariencia de una determinada zona (como el rosto y
cuerpo generalmente) en una persona ya que, segun estudios recientes, genera

mejorias en factores como autoestima y confianza.

Ademas, es asi como los datos conseguidos en relacion al manejo de materiales
quirdrgicos se comparan con el referente teorico de Duarte et al, (2021), quién en su
estudio manifestdé que las infecciones se generan en los espacios quirdrgicos
generalmente por heridas limpias contaminadas en el 44.2% de su muestra, y sobre
este resultado se analiza que el numero de reingresos por este tipo de infecciones
asciende al 41.3%, considerandose alto este porcentaje para una afeccion que se
puede prevenir. Este estudio respalda la necesidad de poseer un programa referente
a la manipulacion de materiales quirtrgicos ya que de este modo se puede mantener
preparados al personal de la salud evitar reingresos por infecciones de las cirugias

efectuadas.

En el estudio de Ore, (2019) referentes a los materiales quirdrgicos obtuvo como
resultados que con el 71.4% del personal de enfermeria que formé parte de su
muestra poseen un nivel alto de conocimientos referente al proceso de desinfeccion

gue forma parte de la manipulacion de estos instrumentos; también, indicé que el
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62.9% posee un nivel alto referente a los riesgos de esta area y el 68.6% posee un
nivel alto referente a la prevencion, cuya evaluacién fue considerando el protocolo
gue efectud en dicho estudio sobre la desinfeccion de materiales quirtrgicos. En ese
sentido, se puede observar que contar con un guia, refiriéndose a un programa, plan,
protocolo o similar ayudan significativamente para que el personal de la salud ponga
en practica todos los procedimientos quirtrgicos como deben ser, sin obviar una

actividad por sencilla que parezca.

En efecto, con la finalidad de alcanzar resultados favorables como los de Ore, (2019),
se efectuo este estudio en el cual se cre6 un programa referente a la manipulacion
de los materiales quirargicos, obteniendo como resultados que antes de efectuar el
programa el personal de salud presentaba conocimientos medios en un 53% y
conocimientos altos en un 47%; sin embargo, posterior al programa, los resultados
variaron favorablemente ya que el nivel medio de conocimiento se redujo al 30% y
el nivel alto de conocimientos se increment6 al 70% lo que significa que se logré
informar satisfactoriamente a los profesionales de la salud y se sirve como referente

al momento de efectuar los procedimientos quirdrgicos.

Asimismo, considerando la prueba de T-Student se pudo contrastar la hipotesis
general, el cual arrojé como resultado que con una significancia de ,005 (<0,05) se
acepta que existe influencia del programa de manejo de material quirdrgico para
prevenir la contaminacion de la cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil,
2022. Relacionandose asi con la teoria de Nightingale que indica que la mejoria en
procesos de calidad que abarca la manipulaciébn de instrumentos en la rutina
hospitalaria reduce la mortalidad en general, enfatizando asi a todas las areas de
gue existen en los hospitales y se enfoca especificamente que todos estos factores
forman parte de la disciplina y organizacion que debe tener cada uno de los

profesionales.

De tal forma, el primer objetivo especifico consiste en determinar la influencia del
programa de material quirdrgico en la dimension de infeccion superficial en la
contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022;
considerando que la infeccion superficial es aquella afectacion que se provoca en la

zona de la incision, en un lapso de treinta dias posterior a una cirugia.
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Para analizar este objetivo, se tomd como referente teérico a Vasquez, (2018) ya
gue en su estudio manifesté que, de 1400 cirugias, el 24% acarrearon infecciones
gue producidas en mismo hospital o también llamado sitio quirdrgico; es decir, a
pocos dias de la intervencion. Indico también, que la causa de las infecciones en un
25% fueron por E. coli, seguidas de E. cloacae y E. faecalis con un 19%. De este
estudio se analiza que el E. coli es una bacteria que habita generalmente en los
intestinos, y E. faecalis y E. cloacae, habitan en el tracto gastrointestinal formando
parte de la flora bacteriana, por lo cual se puede determinar que si la cirugia se
produce en zonas referente al tracto respiratorio, alimentario, genital u orinario es
probable encontrar estas bacterias; sin embargo, a pesar de que las infecciones se
produjeron en el sitio quirdrgico, los resultados infecciosos no son provocadas por
bacterias que generalmente se las encuentra solo en los hospitales para considerar
gue la contaminacion se genera por los cuidados o manipulacion directa y solo por
los instrumentos quirdrgicos, sino que ya depende también de la reaccion,

autoasistencia y autocuidado que el paciente mismo tenga.

En tal sentido, al contrastar la primera hipétesis especifica, considerando la
significancia que arrojé la prueba aplicada de T-Student es de ,086 (>0,05) por lo
cual se rechaza la hipotesis; es decir, no existe influencia del programa de material
quirargico en la dimension de infeccidn superficial en la contaminacion de la cirugia
en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022. Es importante recalcar, que para
gue sea considerado como infeccién superficial debe producirse en un lapso de
treinta dias la afeccion y mayormente el paciente en ese tiempo ya no se encuentra
en el sitio quirdrgico por lo cual se puede determinar que el manejo de los materiales
quirargicos no siempre se relaciona con este tipo de infeccién, por lo cual se produjo

esta contrastacion de hipotesis en este caso.

Sin embargo, en la recoleccion de informacion y analisis de datos se obtuvo como
resultado que los profesionales de la salud poseian un nivel medio de conocimientos
en un 42% y un nivel alto de conocimientos en un 58%; sin embargo, posterior a la
realizacion del programa estos datos porcentajes variaron, considerando asi como
nivel medio de conocimientos un 16% y un nivel alto de conocimientos de 84%,
reflejando asi que este instrumento aportdé al personal de enfermeria como una

fuente de informacion que pueden considerar al efectuar sus procedimientos
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quirargicos, de cuidados y de atencion a los pacientes tras una cirugia

respectivamente.

También, en este contexto se analiza la investigacion realizada por Hernandez et al,
(2020) en el que demostro que la eficacia de la prevencién de infecciones en el sitio
quirargico a través de un modelo de prevencion ayuda en un 92% a mitigar estos
casos, sin embargo, manifesté al ser observacional su instrumento pudo palpar que
entre los factores que provocan este tipo de infecciones se encuentran la falta o poca
monitorizacion posoperatoria y temas administrativos, los cuales este autor los
considera como falta de interés. Por lo cual se enfatiza en la importancia de mantener
informados a los pacientes para que, de esta manera ellos también puedan contribuir

con su rapida y pronta recuperacion tras una intervencion.

De la misma forma, el segundo objetivo especifico de este estudio investigativo es
determinar la influencia del programa de material quirdrgico en la dimension infeccion
profunda en la contaminacion de la cirugia en pacientes de un Hospital de Guayaquil,
2022; es necesario mencionar que este tipo de infeccidbn es aquella que afecta

directamente a los tejidos blandos de la herida efectuada tras la cirugia.

Para analizar este objetivo planteado se consider6 el estudio investigativo de Yunga,
(2020) en el cudl determin6 que de 233 historias clinicas que consider6 como
muestra, el 16.30% presentd herida quirdrgica y sucia, considerando que las
infecciones se generan por heridas contaminadas con estancia hospitalaria y el
factor mas abordado es la falta de antibiéticos por una inadecuada administracion de
los mismos ya sea por parte del personal de la salud en el hospital o del responsable
de esta tarea en su hogar. Es asi como, con este caso se respalda que este tipo de
infecciones si se presentan con cierta magnitud a pesar, de que no deberia mas aln

cuando la atencién se efectia desde el hospital.

Por otro lado, también se tomo de referencia al estudio efectuado por Rodriguez et
al, (2020) quién evidencio que el principal factor por el cual se producen las
infecciones profundas es por el incumplimiento de protocolos médicos
principalmente referente a la asepsia que deben efectuar antes, durante y después
de una cirugia. De este modo, este autor aporta con otro factor de riesgo ante esta

dimension expuesta.
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Con estos refrentes, se relaciond los resultados obtenidos, los mismos que
corresponden a que los profesionales tenian un nivel medio de conocimientos en un
51% y un nivel alto de conocimientos en un 49% en el pre-test efectuado antes de
impartir el programa creado con este trabajo investigativo. Por su parte, posterior a
la presentacion y ejecucion del programa el nivel medio de conocimientos se redujo
al 32% vy el nivel de conocimientos alto ascendio al 68% respectivamente en el post-
test realizado a 106 profesionales de la salud, por lo cual se puede considerar que,
en tal sentido, el programa reflejo un buen impacto en relacion a la informacién
brindada.

Es asi, como a través de la prueba T-Student se determiné que la significancia para
la dimensién infecciéon profunda es de ,000(<0,05) por lo cual se acepta la hipétesis
especifica 2 de esta investigacion; es decir, existe influencia del programa de
material quirargico en la dimension de infeccion profunda en la contaminacion de la
cirugia en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022. Considerando asi, que este
tipo de infeccion se puede controlar con factores como buenas técnicas y practicas
quirargicas con la finalidad de garantizar que todos los instrumentos quirdrgicos a

usar en una cirugia estén en éptimas condiciones para ésta sea un éxito.

Por su parte, al referirse al tercer objetivo especifico que es determinar la influencia
del programa de material quirdrgico en la dimension Organo-espacio en la
contaminacién de la cirugia en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022; es
necesario conocer que este tipo de infecciéon afecta al 6rgano o a la cavidad de la
zona donde se efectud la cirugia; es decir, la parte que fue manipulada durante la

misma, en este caso no se considera la incision.

Al respecto, Lopez (2017) en su estudio de tipo investigativo determiné que el 66%
del personal que form6 parte de su muestra, comprendia acerca del manejo de
material quirdrgico, por lo cual manifestd que la educacion es primordial para
mantener a los profesionales en constante actualizacion y también para que puedan
efectuar los procedimientos de manera oportuna, con la finalidad de prevenir las

infecciones.

Por su parte; Rodriguez, (2018) manifestd que entre las caracteristicas principales

por las que se originan infecciones son el uso delicado que deben brindar los
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profesionales de la salud, el alto costo que se incurre al darle mantenimiento
frecuente y su renovacion respectivamente, asi como al inoportuno manejo durante
los procedimientos quirdrgicos que se efectian ya que se debe considerar todos los

factores que conllevan a que no se efectle una prevencion total.

También; segun Claudio, (2017) en su analisis observé que la problematica
efectivamente es que las infecciones se originan por el inadecuado proceso de
esterilizacion que se les brinda a los materiales quirdrgicos, es asi como manifesté
gue el 71% de su muestra no lavan adecuadamente los instrumentos y el 79% no
los enjuagan, por lo cual afirma que una guia protocolaria ayuda significativamente
para que el personal de enfermeria tenga una fuente de enfermeria para evitar

infecciones.

De esta forma, se contrasta la tercera hipotesis de estudio, el que a través de la
prueba T-Student arrojé una significancia de ,011(<0,05) por lo cual se acepta la
hipétesis especifica 3 de esta investigacion; considerando que, existe influencia el
programa de material quirargico en la dimensién de infeccion érgano-espacio en la
contaminacion de la cirugia en pacientes. Es fundamental recalcar, que es poco
probable que se puedan evitar o mitigar todos los riesgos existentes en un
procedimiento quirdrgico; sin embargo, hay ciertos factores como las practicas

sanitarias que se pueden prevenir con un oportuno procedimiento de esterilizacion.

Finalmente, los datos obtenidos en este estudio hacen referencia que el personal de
la salud se encontraba en un 53% en nivel medio en el pre test y esto se redujo al
30% en el post test; por su parte, en el nivel alto del 47% en el pre test ascendi6 al
70% en post test, mostrando un resultado favorable tras la ejecucion del programa

del manejo de material quirdrgico que se efectu6 en este trabajo investigativo.
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VI. CONCLUSIONES

1. La variable manejo de material quirargico, determiné que se acepta la
hipotesis general ya que existe influencia del programa de manejo de material
quirdrgico para prevenir la contaminacion de la cirugia en pacientes de un
hospital de Guayaquil, 2022 y el personal de la salud en nivel medio del 33%
en el pre test se redujo al 4% en el post test; por su parte, en el nivel alto del

67% en el pre test ascendid al 96% en post test.

2. La dimension infeccion superficial arroj6 como resultado que rechaza la
hipotesis especifica 1 de esta investigacion y se obtuvo que el personal de la
salud en nivel medio del 42% en el pre test se redujo al 16% en el post test;
por su parte, en el nivel alto del 58% en el pre test ascendio al 84% en post

test.

3. La dimension infeccion profunda en relacion al programa de manejo de
material quirdrgico, obtuvo como resultado que se acepta la hipétesis
especifica 2 de esta investigacion y el personal de la salud se encontraba en
nivel medio del 51% en el pre test se redujo al 32% en el post test; por su

parte, en el nivel alto del 49% en el pre test ascendié al 68% en post test.

4. La dimension infeccion érgano espacio en relacion al programa de manejo de
material quirdrgico, refleja que se acepta la hipotesis especifica 3 de esta
investigacion y se obtuvo que el personal de la salud en nivel medio del 53%
en el pre test se redujo al 30% en el post test; por su parte, en el nivel alto del

47% en el pre test ascendid al 70% en post test.

32



Vil. RECOMENDACIONES

1. El manejo adecuado de los materiales quirdrgicos previene la contaminacion
en las cirugias; por esto, se recomienda realizar pruebas periédicas al
personal, con la finalidad de evaluar su desempefio en relacion a los
instrumentos que se usan en el ambito quirargico para asi poder mantener las
buenas practicas en este procedimiento y en caso de existir deficiencias poder

tomar decisiones oportunas y a tiempo.

2. Lasinfecciones superficiales no poseen influencia en relacion con el programa
de material quirdrgico debido a que generalmente, se produce por otros
factores; por ende, se recomienda que el personal de la salud informe
constantemente al paciente sobre los cuidados y procedimientos que se

deben realizar para evitar una contaminacion superficial.

3. Las infecciones profundas poseen influencia en relacion con el programa
planteado en este estudio; de tal forma, se recomienda capacitar a todo el
personal con cierta frecuencia, con la finalidad de hacer énfasis en los factores
de riesgos al tener un inadecuado manejo del material quirtrgico y de los

efectos que pueden generar en la salud.

4. Las infecciones dérgano — espacio, poseen influencia con el programa de
material quirargico por eso, se recomienda corroborar que no solo en el area
quirdrgica se manipulen correctamente los instrumentos, sino en todo lugar,
inclusive en su proceso de desinfeccion y otros; asi como también, mantener

las sefalizaciones adecuadas en las areas que se maneje material quirdrgico.
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ANEXOS
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

4 2 ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
MEDICION
- Tratamiento ultrasonido;
Limpieza de lubricacion, inspeccién
Proceso orientado a la material quirargico oricacion, inspeccion y
disminucion de la transmision Se refiere a la medicion de las verificacion de materiales.
. de infecciones en el entorno  dimensiones de limpieza de  Descontaminacion o " .
Mrﬂgteéﬂ::e as_istenci_e}l, tomando_ en mater_ial q_qirl]rgico, _ del material No C”t'cosr’l,gégfos y semi
quirdrgico consideracion estrateglas_Qe desgo}nte}mlnamon' del materlal quirdrgico '
seguridad para la proteccion  quirargico, esterilizacion de Control de esterilizacion
del paciente y el personal material quirdrgico Esterilizacion del cuidado del material ,
sanitario. Rojas, (2016) . o, . s !
material quirargico manipulacion de material,
transporte de material.
drenaje purulento, aislamiento
., . de microrganismos, sintomas
Infeccion superficial dol hi inilidad
Se define a la infeccion en L, L, comoal :)a(gtroe inllfl)aerrnsaeggln
stoqurirgio coma”la <5 SnIamInacin de gl lamacon
Contaminacion prol!feracu')n ba.cte_n_a,na a tres dimensiones que son fiebre superior a los 38 grados, Alta, media
de cirugia en _nlve_l de una incision . infecciones superficiales Infeccién profunda . doIor.Io_c_allzado, E)aja ’
quirurgica la cual se realizo ’ hipersensibilidad al tacto, (Ordinal)

profundas y 6rgano espacio

pacientes
cuya medicion se efectuara a

un cierre primario dentro de

hallazgos de abscesos

30 a 90 dias. Rael et al,

(2017). traves de once dimensiones

respectivamente. Infeccién 6rgano -

espacio

la incision, abiertos o
manipulada.
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TITULO: Programa en manejo de material quirdrgico para prevenir la contaminacion de la cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022.
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De esta manera se plantea el
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Disefiar el programa sobre manejo
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vaya acorde a la realidad de la
institucion. Finalmente, la
justificacion metodoldgica se da
debido a que se utilizardn
instrumentos para recabar la
informacién  necesaria  que
permite establecer el programa

de manejo de material
quirdrgico, mismo que seran
validados por expertos,
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programa de material
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en pacientes de un Hospital
de Guayaquil, 2022.

dependiente:
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de cirugia

Dimensiones:
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Infeccion
profunda
Infeccion érgano
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Muestreo
No probabilistico

Instrumentos
Cuestionario de
pre test y post
test.




Instrumento

Cuestionario

Variable a evaluar: Manejo de material quirdrgico
Autor: Lcdo. Gilmar Robles
Aplicado a: Personal de la salud
Tiempo: 20 minutos aprox.

Determinar como influye el programa de manejo
de material quirtrgico para prevenir la
contaminacion de la cirugia en pacientes de un
hospital de Guayaquil, 2022.

Objetivo:

Por favor, llene este cuestionario con total
Instrucciones: seriedad. Responda las siguientes preguntas
acorde a sus experiencias u opinion.

Variable N° PREGUNTAS SIEMPRE AVECES NUNCA

¢, Conoce como se maneja el material
quirdrgico?

¢ Se realiza la limpieza varias veces al
dia enel area?

¢, Revisa el material quirdrgico antes de
utilizarlo?

¢SAntes de realizar un procedimiento;

4 verifica que estén todos los materiales a
utilizar?

¢ldentifica a qué hace referencia un

5 . o »
material quirdrgico no critico?
6 ¢ Se controla la esterilizacion de los
Maneio de materiales quirdrgicos?
matérial 7 ¢Ensu area, posee centro de
Lirdraico esterilizaciéon?
q 9 8 ¢ Ha recibido capacitaciones respecto al
cuidado de materiales quirlrgicos?
9 ¢, Se limpia el material quirdrgico previo a
la esterilizacién?
10 ¢, Cémo se verifica que el equipo
quirargico esta estéril?
11 ¢ Conoce el tiempo de vigencia de uso

del material esterilizado?

¢,Ha reportado algun indicio de
12 contaminacion de material quirdrgico
estéril?
¢,COmo procede si se contamina el

13 . o .
material quirdrgico estéril?




e ———

14

15

16
17

18

¢ Presenta signos de hipersensibilidad al
tacto en el sitio quirdrgico?

¢ Se visualiza inflamacién, calor o rubor
en la incisién quirdrgica?

¢ Se observa signos de hipertemia?

¢ Manifiesta dolor en sitio quirdrgico?

¢ Presenta dolor al tacto de la incision
quirtrgica?



Calculo del Alfa de Cronbach

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Cas0s
M T
Casos  halido 106 100,0
Ezcluido? I 0
Tatal 106 100.,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las wanables del procedimienta.

Estadisticas de fiabilidad

Afa de
Cronbach
basada en
Afa de elementos M de
Cronbach estandarzados elementos

A8 H00 18




Matriz de correlaciones entre elementos
VARODOD! VARCOO(2 VARDIDOZ VAROCODM VARDDOOS VARDOCOB

VARDOOD2 430 1000 02 s 441 479
VARD0003 480 302 1,000 199 231 832
VARODO04 5680 542 199 1,000 577 A50
VARDCODS 581 a1 231 577 1,000 .sag_‘
VARO000E 844 479 632 450 538 1,000
VARDOOD7 325 149 121 275 209 a1
ewoos a7 e s s am s
VARDO0009 520 321 262 228 267 871
VARO0O10 508 274 131 254 220 573
VAROCO11 506 274 A3 304 488 573 |
VAR00012 450 269 116 396 387 563
VARDOO1S 531 285 163 425 422 586
VARD0014 537 250 054 310 388 522
VARDD01S 472 259 065 328 410 542
VARO0C 18 232 161 071 078 -022 37
VARO0O17 310 154 124 M7 201 322
VAR00018 ,386 214 281 082 173 448

Matriz de correlaciones entre elementos
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VARO0O11 305 423 540 427 1,000 523
VARDDO12 318 368 448 a71 523 1,000
VARQO0T3 (320 A8 S74 463 A0 407
VARDO014 24 381 388 492 492 510
VARDO01S 120 259 572 450 412 355
| VARDO018 075 334 a74 297 215 227
VAROOOS? 283 20 5 208 224 067

VARO003A 200 338 S13 207 245 261




Matriz de correlaciones entre elementos
VARODO13 VARDOO14 VARDDIOIS VARODD16 VARIOOT7  VARDOO1E

VAROOOC L 537 ATz 232 F LU —
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VARDOG15 450 398 1,000 292 132 79
vAROOtS s 15 22 1o 00 5
VAROOGTT 285 240 132 180 1.000 168
VARO00 18 251 250 179 295 168 1.000




Base de datos del pre test

MANEM DE MATE R L QU RORG 10D

PRE-TEET

PREGUNTAS

18

17

18

15

14

13

12

11

10

]

&1

71

T3
T4
TS

&1

PREGUNTAS

18

17

18

15

14

13

12

11

10

]

10

1

12
13
14
15
1€
17
18
13
20
21

i1
23
24
25
I8
7
i
3
kL]
31




1

1
1
1
2
2

1

i
1

Ell

oo 2
101

0oz 2
103

104) 2
103

106

1

2

1

2

1

2

32

33

34

35

k1

37

38

33

40

41

41

43

44

43

45

47

4%

43

Sl

51

52

53

54

55




Base de datos del post test

MANEM DE MATERLL L GUIRDRGE O

POET-TEST

PREGUNTA 3

18

1w

1=

15

14

13

12

10

56
a7
58
59
1]
&1

2
[-+]
&4
&3
EE
&7
&8
&2
e
71

T2
73
74
73
i
7
78
72
&0
&1

2
53
54
85
(13

PREGUNTAS

18

17

1

15

14

13

12

1"

12

]

1L

12
13
4
135
18
17
13
13

Fi

H




87
55
3
0
EL

32
93
34
35
36
ar
38
33

1M

103
104

41

47

45

51




Certificados de validez del instrumento

w |anm Cisas VALt

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONTAMINACION DE CIRUGIAS

DIMENSIONES ATEMS

|

|

:
¥

‘\\\\\\J\\\\ﬁ

i
NV KR '|\\ NS

JUSSAONENNRNAE

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabllidad:
Apellidos y nombres del juex:
Especialidad del evaluador:

N e

Apticable (4
Cevales

Moo 5

-
NP e ate Onl coraAnsie

SARcta p Sewew.

12 e
o

R e

- S Cunnds bon Bew

Aas
Sawrwis

Yoo

Aplicable despuds de corregir [ ) No aplicable ()
G Kedn DN G2 3885263

o ca oy Sevices da e Scdug

Firma

Revi “evallos
e :‘DQW"
o 1 O NN



W anlvm T Vauam

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONTAMINACION DE CIRUGIAS
[¥] ~ DIMENSIONES 1TEMS PRRTENCNCIA | WELEVANCIA | CAROAD |

T Dimennidn: 1 INFECCION SUPERFICIAL

1 Dverape purdema

2 Alnlamionto de Merooiganismos

3 SIniomas como oor & hpeesans 200 ol taco
a Irflamacdn

Dimension: 2 INFECCION PROFUNGA
& Fatre supency 4 ks 38 grados

. Dolor kcatzads

T Hporsensbidad al tacto

B Halaepos de scocesos

3 howon atona

30 oson manpdada

o

"y

il
UK j\x x|

SAALNA AT A AN R R A A

Observaciones (precisar st hay suficiencia):
; Aplicablo (v} Aplicable despuds de corregir ( ) No aplicable ( ) Firma w
Apeliidos y nombres del juez- Beyeie Yen Yahide DN 02 @\ & 2 39 W"Wm
Espacialidad del svalyador: s Macgsher o Tmaraanunns Wiedicny w
1R Reevesie: viwe ¢ sprepeam pare ot sy w“ﬁ. o Basaua .1 L& ovmidensa 0w daloch
e




w U-Llwu Cosar valiom

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONTAMINACION DE CIRUGIAS

i l DIMENSIONES ITEMS

|
:
i
|

L

'
AR K IRSR j K -]

NSNS ‘l_

\\\l\\\ 'l\ s,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinitén de aplicabifidad:

Apoltidos y nombres del jusz:
Espocialidad del evaluador: N

Aplicable (*f Aplicable dospuds de corregir ( ) No aplicable () £

Nowes Coamiag Gledys ONE: 0908 64088

Hacgate gu Curenca o Selod puca ol Akvay oho Lotk Han. Slady ,.
LG, ENE "-F‘iy-"‘:'."ﬂ

-



Solicitud de autorizaciéon para realizar investigacion

POSGRADO

“ado del Fortavamento de |a Scberana Naconal™

Plura, 27 de Sunio del 2022

SENDR

CORONEL EMLS

LIS ALFONSO LUNA CORDOVA
DIRECTOR DEL HGHMDE *LIBERTAD"

ASUNTD : Solicita autor zackn para reallzar smvestigacion
REFERENCIA : Solikitud del interesado de fecha: 27 de Junio del 2022

Tergo a bien deiginme 2 usted para saludaro cordaimente y al mismo tiempo augurarle
exaos en la gestiin de b Institucidn a 13 cual usted representa.

Luego para comunicarie que & Unidad de Posgrado de la Universidad César Vadejo Fial
Plura, tiene ks Programas de Maestria y Doctarado, en diversas menclones, donde los estudiantes
se farman para obtener el Grados Académica de Maestro o de Doctor seg(in el caso.

Para obtener of Gradeo Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
preseatar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Clentifica (Tesis).

Por 1al motivo alcanzo la sisente Indormackdn:

1) Apedidos y nombres de estudiante: ROBLES TOALA GILMAR STALYN

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mendon : Gestion de los Servicos de la Sadud

4) Cklo de estuthios :Tercer ock

5) Titulo de la investigacidn . "PROGRAMA EN MANEJO DE MATERIAL QUIRURGICO
PARA PREVENIR LA CONTAMINACION DE LA CIRUGIA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL
GUAYAQUIL, 2022",

Debo sefialar que los resultados de B Investigacidn a realizar benefician A estudiante
Investigacar coma también 3 2 Institucion donde se realiza 3 investigackin.

Por tal motivo, solichto 3 wsted s skva autorizar & realzacion de & investigackin en la
Institunon que usted dirge.

Atentamente,




Autorizacion de aplicacion del instrumento

REPUBLICA DEL EDUADOR

FUERZA TERRESTRE

HOSPITAL DE DIVISION DE 11 D.E
Fl Coupdor hn shcio, #% y soth
s Ararinicn®

Guayaqusl, 10 de jumio de 2022

AUTORIZACION

Yo, Coronel E. M. S Luss Alfonso Luna Cardova, con C.1 1102828009, Director del Hospital
General Il Division del Ejervito “Libertad™; autorzzo a Ledo. Galmar Stalyn Robles Toals,
con C.1 172721 145K, eshxisante del programa académico de Macstria en Gestion de los
Servicios de la Salud en la Universidad César Vallejo, para que aphique sus instrumentos de
recoleccion de informacion para medir la variable: Contaminacion de Cirugias, como parie
de la mvestigacion ttlada: “Progruma en mancjo de material quiriargico pam prevenir
la contaminacion de la cirugia en pacicates de un hospital Guaysquil, 20227

Insumo la presente mutorizacon a fin de que se le otorgue las faclidades correspondsentes.

Atentamente,

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD -
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“MANEJO DE MATERIAL QUIRURGICO PARA PREVENIR LA
CONTAMINACION DE CIRUGIA”

Lcdo. Gilmar Robles
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INTRODUCCION
El instrumental quirdrgico debe ser sujeto de un 6ptimo cuidado y mantenimiento,
mas aun el de tipo laparoscopico debido a su delicadeza y alto costo. Unos
instrumentos correctamente cuidados no solo significan proteccién ante las
infecciones para los pacientes y todo el equipo clinico, sino que también son una
condicion previa para el éxito del tratamiento. EI mal manejo de material quirdrgico
conlleva a la contaminacién de la cirugia, la cual afectaria al personal y al paciente
con enfermedades nosocomiales, estan van generar una deficiente recuperacion e
infeccion de la herida quirdrgica, segun Gamboa, (2018). Las infecciones
nosocomiales se definen por la OMS, (2013) como aquellas infecciones que puede
contraer un paciente durante el tratamiento en el hospital u otro centro sanitario y

que dicho paciente ni tenia ni estaba incubando en el momento del ingreso.

En lo que respecta a Ecuador, la infeccidon del sitio quirdrgico alcanzo una incidencia
del 0,97% en los pacientes que tuvieron una cirugia, segun el trabajo investigativo
de Orozco et al, (2018); asi también, se han observado cifras variadas asi en
Cuenca, las IFQ en cirugia abdominal en el servicio de trauma y emergencia, una
prevalencia de la patologia fue de 17.48% mismas que estuvo relacionado con los
siguientes factores: edad mayor a 65 afios; tiempo quirdrgico superior a 120
minutos; heridas contaminadas y sucias y transfusiones sanguineas por Aguiar et
al, (2017).

Este trabajo de investigacion se desarrolla en un hospital ubicado al norte de la
ciudad de Guayaquil; debido a que, a principios del presente afio, se observaron a
diversos pacientes contaminados por Escherichia coli y Staphylococcus aureus.
Posterior a una intervencion quirargica realizada en dicha casa de salud; en la cual
se diagnosticé mediante los examenes de laboratorio de rutina en el postoperatorio
del paciente, mostrando un deficiente manejo del material estéril y produciendo la
contaminacion quirurgica. A todos los pacientes que son ingresados a dicha casa
de salud se les realiza exdmenes de laboratorios, donde no se encontraba
microorganismos presentes ni en periodo de incubacién; por lo tanto, los pacientes

positivos coincidian que habian sido intervenidos quirargicamente.



JUSTIFICACION
La justificacion tedrica de la presente investigacion se fundamenta que la misma
permitira mejorar los conocimientos sobre el manejo adecuado del material
quirurgico para prevenir la contaminacion de la cirugia de pacientes en base a
antecedentes tedricos sobre las variables de estudio. La justificacion practica se
fundamenta a que los resultados que seran analizados permitiendo disefiar un
programa de manejo de material quirargico para prevenir la contaminacion de la
cirugia en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022, que vaya acorde a la
realidad de la institucion. Finalmente, la justificacion metodoldgica se da debido a
gue se utilizaran instrumentos para recabar la informacion necesaria que permite
establecer el programa de manejo de material quirdrgico, mismo que seran
validados por expertos, constituyéndose en fuente de consulta para futuras

investigaciones.

OBJETIVOS
Este programa tiene como objetivo general el siguiente:
Informar a los profesionales de la salud sobre la importancia del adecuado manejo
del material quirdrgico.
Posteriormente, los objetivos especificos son:
Identificar las medidas preventivas por parte de los profesionales de la salud y de
los pacientes respectivamente.
Reducir los indices de contaminacion del material quirdrgico en el hospital objeto a
estudio.
Evaluar los conocimientos previos y posteriores a este programa de los

profesionales de la salud.

PROPOSITOS
Se tiene como propositos que con la aplicacion y conocimiento de este programa
se pueda:
Revisar los instrumentos para localizar dafios
Inspeccionar las superficies dafiadas para evitar accidentes

Dar mantenimientos y cuidados necesarios



METAS

A través de este programa se quiere alcanzar las siguientes metas:

Este programa al aportar y recordar los procedimientos y tratamientos oportunos
de los materiales quirargicos, permitira que los profesionales de a salud tengan un
recurso para revisar las veces que sean necesarias estos temas que son de vital
importancia para el desarrollo de sus funciones en estas areas de trabajo.
También, contribuye como material educativo para profesionales en formacion o
que recién estan efectuando los procedimientos en estas areas que requieren

mayores cuidados para prevenir infecciones en los pacientes o similares.

ESTRATEGIAS

Poner mayor atencién antes de usar el material quirargico ya que pueden presentar
alguna falencia.

Observar de manera minuciosa los implementos quirdrgicos, de ser necesario
utilizar una lupa de aumento.

Como medida de mantener los cuidados de los implementos se debe considerar
gue los instrumentos se enfrien a temperatura ambiente asi se evita la abrasion de
metal.

Evitar corrosion por friccion en los instrumentos.

Montar y revisar los instrumentos antes de chequear su funcionamiento - Los
instrumentos desmontables deben manejarse con suavidad - Los test de
comprobacién se realizan para garantizar el correcto funcionamiento de los

instrumentos, en caso contrario deben retirarse para su reparacion o sustitucion.

FASES DEL PROGRAMA

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. La limpieza fisica elimina grandes cantidades de organismos 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.

PROCESO DE LIMPIEZA DE LOS MATERIALES

Recepcion ¢ Clasificacion ¢ Prelavado o remojo « Lavado manual * Limpieza

mecanica (si se tiene acceso) * Enjuague con agua ¢ Enjuague con alcohol « Secado

 Lubricacion.

VALIDACION DE LA LIMPIEZA DE LOS MATERIALES

El proceso de validacion de la limpieza se puede realizar mediante: « la verificacion

del cumplimiento de las guias de procedimientos (protocolos), * la inspeccion visual
después del proceso, y * la presencia de la implementacion de sistemas de

irrigacion de agua.

ESTRUCTURA DEL AREA

Esto corresponde a las condiciones fisicas en las que se encuentra el lugar en el

que se efectlan los procedimientos; es decir, se relaciona con las instalaciones,

dependencias, etc.

ORGANIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Hace referencia a la planificaciébn y sistemas de informacion, asi como la

distribucion que efecttan para realizar las cirugias programadas.

GESTION DE LOS MATERIALES E INSTRUMENTOS

Se hace énfasis en la dotacion y reposiciones de los materiales acorde a las

necesidades y procedimientos realizados en una determinada jornada.

TIPOS DE INFECCIONES POR CONTAMINACION

Hace referencia a las proliferaciones bacterianas que puede presentar una cirugia

al no tener los cuidados necesarios y oportunos.



EVALUACION DEL PROGRAMA

Para evaluar este programa se aplicard un cuestionario, el mismo que sera
proporcionado al personal de la salud que forma parte de la muestra en estudio. En
calidad, de pre test antes de efectuar el programa se pretende conocer el nivel de
los cuidados que se brindan a los pacientes; de igual manera, al finalizar el
programa se aplicara el post test con la finalidad de determinar la importancia de
este tipo de programas en esa area, ademas del aporte cientifico — practico que se
trasmite al personal de salud y que se refleja en los cuidados que les brinda a los

pacientes
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MERINO FLORES IRENE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "PROGRAMA EN MANEJO DE
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PACIENTES DE UN HOSPITAL GUAYAQUIL, 2022", cuyo autor es ROBLES TOALA
GILMAR STALYN, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 11 de Agosto del 2022
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