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Resumen

El conocimiento y la aplicacion de las técnicas asépticas por parte del personal de salud, es
importante, ya que una adecuada adherencia a los protocolos de las técnicas asépticas sirve como
mecanismo de proteccidn en su instancia de aprendizaje practico; ademas, de que garantizar un
entorno quirurgico libre de infecciones es esencial para la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion en salud. El presente estudio su objetivo general es evaluar la adherencia a las técnicas
asépticas en los estudiantes del programa de instrumentacion quirargica de la Universidad Popular
del Cesar (UPC) de una institucion de salud en Valledupar, Cesar; determinando el nivel de
conocimiento sobre las técnicas asépticas, para asi disefiar un plan de capacitacién sobre técnicas
asépticas para los estudiantes de instrumentacién quirdrgica de la UPC. EIl estudio utiliz6 una
metodologia de tipo cuantitativa, basado en un enfoque descriptivo con un analisis de
proporciones, los resultados arrojaron que el conocimiento sobre las técnicas asépticas y
antisépticas fue desfavorable, pero que la aplicacion de estas fue favorable, se concluyd que los
estudiantes de instrumentacion quirdrgica aplican las normas asépticas, pero que desconocen

conceptos claves sobre el uso de estas.

Palabras clave: Técnicas, normas, asépticas, protocolos, estudiantes
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Asbtract

Techniques by health personnel is important, since adequate adherence to the aseptic
techniques protocols serves as a protection mechanism in their practical learning instance; In
addition, ensuring an infection-free surgical environment is essential for patient safety and the
quality of health care. The present study focuses on its general objective on assess adherence to
aseptic techniques in students of the surgical instrumentation program of the Popular University
of Cesar (UPC) of a health institution in Valledupar, Cesar; determining the level of knowledge
about aseptic techniques, in order to desingn a training plan on aseptic techniques for surgical
instrumentation students at the UPC. The study used a quantitative methodology, based on a
descriptive approach with an analysis of proportions, the results showed that the knowledge about
aseptic and antiseptic techniques was unfavorable, but that the application of these was favorable,
it was concluded that the students of surgical instrumentation apply aseptic standards, but are

unaware of key concepts about their use.

Keywords: Techniques, standards, aseptic, protocols, students.
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), que anteriormente se
denominaban como infecciones nosocomiales, son definidas como aquellas que ocurren durante
la estancia hospitalaria y que previamente no se habian manifestado al ingreso a la institucion;
historicamente siguen siendo un problema de salud publica actual, ya que, por lo general son
causados por microrganismo que son resistentes a los medicamentos, 10 que repercute en una
estancia mas prolongada, mayores insumos hospitalarios y un aumento en la morbimortalidad de
los pacientes, inclusive, también se aumenta el riesgo de accidentes biologicos en el personal de
salud. (MINSALUD, 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente, 7 % de los ingresos en
una unidad de cuidados intensivos, al menos uno contraerd una IAAS durante su estancia en los
paises de grandes ingresos, a diferencia que de los demas paises de mediano y bajo ingreso, en el
cual la cifra asciende hasta un 15 %, sin embargo, en el tltimo informe publicado por la OMS en
2022, cuando se siguen las practicas adecuadas de lavado de manos y técnicas de asepsia y

antisepsia, el 70% de las infecciones puede prevenirse. (OMS, 2022)

Sin embargo, en la actualidad, el éarea asistencial de los estudiantes de instrumentacion
quirurgica, quienes al realizar sus practicas formativas ya sea en centros de esterilizacién o en
areas de quirdfanos, se encuentran expuestos al riesgo de trasmitir y de adquirir infecciones entre
sus comparfieros y pacientes sin las medidas adecuadas, por tanto, existen protocolos estrictos de

limpieza e higiene que se deben seguir para prevenir dichos eventos en las instituciones de salud.

Es importante que dentro de la formacion académica de los estudiantes de instrumentacion
quirurgica exista un fortalecimiento entorno a las normas asépticas, ya que una adecuada
adherencia a los protocolos institucionales, sirve como mecanismo de proteccion en su instancia

de aprendizaje durante las practicas clinicas; ademas, que garantizar un entorno quirargico libre
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de infecciones es esencial para la seguridad del paciente y la calidad de la atencion en salud

prestada.

Para ejecutar el estudio se indago acerca de la problematica a través de la revision
bibliogréafica, lo cual permitio desarrollar el planteamiento y construir los objetivos del estudio,
para buscar con dicha investigacion fortalecer la adherencia a las técnicas asépticas en los
estudiantes en practicas de instrumentacion quirdrgica de la UPC, con el fin de mejorar la calidad

de la formacion académica y finalmente la atencion en salud de los pacientes.
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1. Planteamiento del Problema
1.1 Descripcion del Problema
A nivel internacional, las técnicas asepticas desde la salud publica se conocen como
algunos parametros normativos y protocolarios expedido en las Normas basicas de higiene del
entorno en la asistencia sanitaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), donde se
hace hincapié en la emergencia sanitaria que tienen muchos establecimientos de atencién en salud
entorno a la falta de higiene, el nivel de exposicion y riesgos, siendo necesaria la adopcion de

medidas eficaces antes que dicha situacion a nivel mundial empeore.

No obstante, se conoce que en paises como Nicaragua el tema de la adherencia de las
técnicas asépticas en formaciones asociadas al campo de la instrumentacion quirdrgica despertd
interés, especificamente en la Universidad Nacional de Nicaragua, Managua; al ser frecuente el
contagio de infecciones de estudiantes de enfermeria por el no uso de la bata como medida
antiséptica, propagando contagio de enfermedades tanto a nivel individual, para los compafieros y

los pacientes con que se tenia contacto. (Velazquez, et al. 2018)

Por otro lado, a nivel nacional las técnicas asépticas desde la salud publica han generado
inquietud por las dimensiones y frecuencias de contagios adquiridos en entornos quirdrgicos por
estos, entidades como el Ministerio de salud con el &nimo de mejorar la bioseguridad en
procedimientos quirargicos y los implicados disefian la técnica “buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencion en salud’’. Entorno a la problematica de la falta de adherencia desde el
quehacer quirurgico, como es el caso ocurrido en la Clinica de Manizales, donde se descubri6 que
las técnicas asépticas se incumplian por desconocimiento por parte de los profesionales como
enfermeras e instrumentadoras y auxiliares de quir6fanos ocasionando alto riesgo de infecciones

postquirurgica. (Barragan, et al, 2018)

Teniendo en cuenta lo anterior, la ausencia de adherencia de técnicas asépticas aumenta los
riesgos de morbimortalidad de los pacientes y puntualmente de los estudiantes que alli ejercen su

formacion clinica como parte de su proceso académico profesional, se vio en la necesidad de
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ajustar esta area segun los indicadores basicos de calidad por que el personal de instrumentacion

no podia ser ajeno y estar siempre latente a contagios de infecciones.

Adicionalmente, se conoce que en la actualidad ain existen infecciones intrahospitalarias
asociadas a cirugias realizadas en el area del centro quirdrgico, estas pueden ser causadas por
multiples factores y uno de ellos puede ser el manejo inadecuado de las técnicas asépticas, el uso
incorrecto de las barreras protectoras o no cumplir con el protocolo de asepsia dentro del centro
quirurgico. Por eso se debe establecer todos los componentes de las acciones necesarias de calidad,
para lograrlo y especialmente, mantener el resultado en el tiempo, lo que al final significa generar
un cambio en la cultura de seguridad en la atencion de los pacientes al interior de las instituciones
de salud. (Cafion, 2019)

Por consiguiente, la Universidad Nacional, rigiéndose desde un marco legal de la Ley 784
de 2002, ha orientado sus procesos de investigacion en amparar la formacion y el quehacer
profesional del instrumentador quirdrgico y que dentro de sus competencias esta la asistencia a
centrales de esterilizacion y de asepsia en unidades de apoyo de diagndéstico y tratamiento, asesoria
y comercializacion de dispositivos y equipos médico quirdrgicos, manejo de equipos de alta
tecnologia, proceso de conservacion, embalaje y traslado de 6rganos; viéndose expuesto a
contagios, por lo que han buscado la mitigacion de esto con el disefio de manuales y/o protocolos
internos para aquellos estudiantes que inician su exploracién clinica académica pero no ha sido
suficiente porque se siguen reportando casos de contagios de infecciones en el area quirtrgica por
la poca adherencia de técnicas de asepsia de los estudiantes en formacidn, siendo un gran referente

dentro de la academia para otras escuelas de instrumentacion quirdrgica a nivel nacional.

En este sentido, se tiene conocimiento que los estudiantes del pregrado de instrumentacion
quirdrgica hacen sus précticas clinicas como requisito del pensum en la UPC, en la que se ha
observado en ocasiones el poco cumplimiento por parte de los estudiantes, por lo que es probable
que las medidas asépticas no se tengan en cuenta en su totalidad, se quiere en este proyecto

determinar el nivel de conocimiento sobre las técnicas asépticas en estos estudiantes.
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Es importante reconocer que con las malas practicas de asepsia y antisepsia el estudiante
puede afectar su salud y la de los pacientes, la adherencia es la forma ideal de actuacién para
prevenir, puesto que, se busca disminuir el riesgo de contaminacion en el &mbito hospitalario.
(Amortegui, Ramirez, 2020). De alli la importancia que un estudiante de instrumentacién
quirdrgica en practicas clinicas ya en ese punto de formacién académica cuente con los
conocimientos necesarios entorno a una adecuada adherencia a las técnicas asépticas a
implementar dentro del area quirtrgica, ademas que se puedan usar los protocolos existentes en el

programa de instrumentacion quirargica de la UPC.

La aplicacion de las técnicas asépticas se da desde antes de llegar al quehacer profesional,
es decir son indispensables en el ejercicio diario de la profesion ya que su campo de actuacién
son los escenarios clinicos especificamente quirdrgicos. las técnicas asépticas es algo que deben
dominar siendo importantes para su formacion profesional y proteccién personal y de los
pacientes. El programa de instrumentacion quirdrgica cuenta con sistemas de evaluacion de los
protocolos quirtrgico para preparacion y desempefio de los procedimientos quirargicos, 1o que nos
permiten fortalecer la adherencia a las técnicas asépticas.

Por lo tanto, el centro de interés de esta investigacion es evaluar la adherencia a la
aplicacion de las técnicas asépticas en los estudiantes del programa de Instrumentacion Quirdrgica,
de una institucion en Valledupar — Cesar, 2023

Dicho lo anterior, se expone la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacién del Problema
¢,Cudl es el nivel de adherencia que tienen los estudiantes de instrumentacién quirdrgica de

una institucion de salud en la aplicacion de las técnicas asépticas, Valledupar 2023?
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2. Justificacién

En la presente investigacion, se resalta la pertinencia ante la serie de cambios en relacion
al tema, se pretende tener una orientacion claramente practica, que facilite la comprension y
descripcion detallada sobre la adherencia en los estudiantes de instrumentacion quirdrgica frente
a la aplicacion de las técnicas asépticas, revistiendo su importancia en mejorar la adherencia y por
ende aplicacion del protocolo en los procedimientos quirdrgicos.

De esta manera, (Bermudez, 2018) alude que las técnicas asépticas relinen métodos que
enmarcan la importancia de la prevencion de infecciones que se generan en la atencion en salud,
la ausencia de procedimientos como el lavado de manos que es la primera técnica aséptica bésica,
sigue siendo la préctica de mayor relevancia pues en el quehacer asistencial la cercania a
microorganismos que desarrollan infecciones es inevitable, por eso ademas de la ya mencionada
se encuentran el uso de barreras mecanicas, el uso de antisépticos y desinfectantes, esterilizantes,
limpieza y desinfeccion de piel previa a los procedimientos, mantenimiento de un ambiente mas
seguro (campo estéril) en el area quirdrgica o de procedimientos en los que se requiera la
adherencia a las técnicas asépticas.

Por lo tanto, las practicas pedagdgicas son el escenario idéneo para que el docente
encargado de la formacion pueda propiciarle al estudiante en formacién las herramientas que
permitan desarrollar las capacidades y habilidades mediante la praxis, es decir que lleve la teoria
a la practica, pues existe una estrecha relacion con que el mal manejo de las técnicas asépticas,
estas deben ser mejoradas desde la educacion, la capacitacion y la concientizacién del personal
involucrado en la atencion quirdrgica. Asegurar un entorno quirurgico libre de infecciones es

esencial para la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica. (Barragan, et al, 2018).

Concretamente, con el desarrollo de esta investigacion se concluye informacion
fundamental en el proceso de formacion académico del instrumentador quirdrgico y el desempefio
del personal del area que permitiran determinar su adherencia y generar estrategias de mejora,
especificamente en la institucion de salud de convenio donde los estudiantes tienen su primer

acercamiento al area de cirugia.
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Finalmente, esta investigacion serda un gran aporte para la entidad prestadora de los
servicios de salud que es objeto de estudio, para el programa de Instrumentacion Quirdrgica puesto
que al conocer los resultados del estudio generara cambios para la mejora de la atencidn brindada
por parte de los estudiantes, ademas se resalta la importancia que reviste a que las investigadoras
del presente estudio muestren resultados que permitan establecer mejoras en la formacion vy el
desempefio del ejercicio; por lo tanto, esta investigacion académica es importante ya que da paso
a la construccion cientifica y social en el desarrollo del ejercicio investigativo, fortaleciendo las
capacidades analiticas, criticas, interpretativas que es fundamental en el proceso de formacion de

un Instrumentador Quirurgico de la Universidad Popular del Cesar.

Es necesario la apropiacion y el cumplimiento de las medidas asépticas pues esto es de
todo el equipo que participan en el acto quirargico, la meta comdn es la eficiencia y eficacia en la
atencion al paciente individual para aliviar, restablecer su salud. por lo anterior se hace necesario
revisar la adherencia a la aplicacion de las técnicas asépticas de los estudiantes y el personal de
cirugia para lograr una buena atencion y recuperacion de los pacientes de las instituciones de salud

de la ciudad de Valledupar.
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3. Proposito
El siguiente proyecto de grado tiene como proposito evaluar la adherencia a las técnicas
asépticas en los estudiantes del programa de Instrumentacion Quirdrgica, Valledupar — Cesar, con
los resultados de esta investigacion se determinard el nivel de conocimiento sobre las técnicas
asépticas, siendo de utilidad para promover la participacion activa de todos los estudiantes con
programas de motivacion, capacitacion y fortalecimiento continuo de los conocimientos sobre las
técnicas asépticas que permitiran generar cambios en su nivel de formacién académica, entorno a

la adherencia de los protocolos institucionales y un mejoramiento continuo de los procesos.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General
Evaluar la adherencia a las técnicas asépticas en los estudiantes del programa de

instrumentacion quirdrgica de una institucion de salud, Valledupar, Cesar, 2023.

4.2 Objetivos Especificos
o Determinar el nivel de conocimiento sobre las técnicas asépticas de los estudiantes

de instrumentacion quirdrgica de una institucion de salud.

. Disefiar un plan de capacitacion dirigido a fortalecer la adherencia a las técnicas
asépticas en los estudiantes del programa de instrumentacién quirtrgica de una institucion de

salud.
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5. Hipotesis
5.1 Hipotesis Nula
A través de los estudios realizado se puede concluir que no existe una relacion entre
determinar la adherencia y la aplicacion de técnicas asépticas en los estudiantes del programa de

Instrumentacion Quirurgica, Valledupar — Cesar, 2023

5.2 Hipdtesis Alternativa
A través de los estudios realizado se puede concluir que existe una relacion entre
determinar la adherencia y la aplicacion de técnicas asépticas en los estudiantes del programa de

Instrumentacién Quirdrgica, Valledupar — Cesar, 2023
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6. Linea de Investigacion
El siguiente estudio se encuentra bajo la linea de investigacion de educacion y pedagogia
en salud, descritas en las lineas establecidas en la Universidad Popular del Cesar en la facultad de
salud para el programa de instrumentacion quirurgica enfocado en la sublinea calidad de los

procesos de aprendizaje.

Esta investigacion pretende desde una orientacion cuantitativa describir el aseguramiento
de la calidad de servicios quirargicos y centrales de esterilizacion ya que con este se busca
solucionar un problema que impide que los servicios quirargicos sean de éptima calidad debido al

mal manejo de las técnicas asépticas.
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7. Factibilidad y Delimitaciones
7.1 Factibilidad
La investigacion es viable y factible, contando con los recursos necesarios para realizar la
investigacion, al igual que la disponibilidad del tiempo en el que se realizara el estudio y pondra
en practica el instrumento (cuestionario), se cuenta con un grupo de estudiantes de instrumentacion

quirurgica en practicas clinicas en una institucion de salud de la ciudad de Valledupar, Cesar.

7.2 Espacios Temporales y Geograficos

La presente investigacion se realizara en el area de cirugia de una institucion de salud de
prestadora de servicios de mediana y alta complejidad, que se encuentra ubicada en la ciudad de
Valledupar, Cesar.
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8. Marco Tedrico
8.1 Marco Conceptual
8.1.1 Adherencia

Se comprende como ‘’adherencia’’ especificamente en el ambito de la salud como aquella
conducta que adaptan los pacientes para relacionarse con un tratamiento, comprender su

importancia y tener comportamiento que favorezcan su cumplimiento. (Herrera, 2020)
8.1.2 Conocimiento

Se conceptualiza como aquella informacién que logra adquirir una persona en
determinadas situaciones sea personalizada o de forma subjetiva, pero en un ambiente donde
desarrolla aprendizaje frente a interpretaciones que en su momento puede aplicar para afianzar

alguna técnica y/o procedimiento en algln contexto. (Martinez, 2021)
8.1.3 Instrumentacion Quirdrgica

Es un &rea académica de la linea de pensamiento de la salud, formas procesionales que
integran equipos que en su hacer profesional atienden al paciente quirdrgicos con actitudes y

principios éticos, que son pilares fundamentales en este tipo de atencién. (Carillo et, al. 2018)
8.1.4 Nivel de adherencia a las técnicas asépticas

Es el conocimiento y actitudes favores que se usan para la adopcidon de técnicas se asépticas
para el control de infecciones y los factores asociados en estudiantes universitarios en sus practicas

formativas. (Moreno y Amortegui, 2020)
8.1.5 Préctica clinica

Se conoce como aquel espacio y/o escenario donde el estudiante del area de la salud tiene
acercamientos en su formacion con la futura dinamica que se encontrara en contextos reales de su
quehacer profesional; alli pone en practica los conocimientos adquiridos mediante la
implementacion de procesos y orientacion de nuevos con acompafiamiento integral de un docente
tutor. (Millan, 2021)
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8.1.6 Técnicas de Asepsia

Se conoce como aquel conjunto de procesos que en su gestion implican actividades de
autocuidado para reducir de manera puntual cualquier posibilidad de contaminacion biologica y
microbiana antes, durante y después de la atencion al paciente en cualquier area, aunque
especificamente son indispensables en el &rea quirargica que por el contexto mismo aumentan las

posibilidades de contagio. (Hrrio, 2018)

8.2 Antecedentes y/o Estado del Arte Investigativo
En relacion a los antecedentes de investigacion es pertinente hacer una revision desde
documentos internacionales y nacionales, en relacion al tema abordado para dar un soporte teérico

y practico:

En primer lugar, relacionando los antecedentes internacionales Ramirez (2019), desarrollo
una investigacion, titulada ** Relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de técnicas
asépticas en el personal profesional de salud de centro quirurgico del hospital Camana. Arequipa’’
en la Universidad Catolica de Santa Maria. Dicha investigacion se enfocé en la determinacion de
coémo y cual era la relacién que se tiene entre el nivel de conocimiento y el manejo de las técnicas
asépticas por de la persona objeto de estudio, que en este caso eran los profesionales que laboraban
en el area quirdrgica. En dicho estudio se utilizd técnicas metodoldgicas mediante cuestionarios y
observacién a 24 profesionales, desde una descripcion analitica entorno a la tematica objeto de
estudio se evidencio que a pesar tienen muchos afios alli laborando porque son de plata respecto
al nivel de conocimiento mas de la mitad tiene un nivel alto, pero el restante no, dejando esto en

un nivel del 70.8% de aplicacién de técnicas asépticas.

Por ultimo, en este estudio, se logré determinar que, si se tiene un alto conocimiento de
las técnicas asépticas, pues la poblacion presentaba un buen manejo de las mismas, dejando las
recomendaciones de continuar reforzando capacitaciones en torno al tema objeto de estudio y
mediante la prueba Pearson (sig. 0.002), se evidencio la estrecha relacion entre el nivel de

conocimiento y el manejo de técnicas asépticas.
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En un segundo estudio, se relaciona la investigacion ejecutada por Flores y Garcia (2020)
titulada “Nivel de conocimiento y actitudes del personal de salud sobre las técnicas de asepsia en
el Servicio De Centro Quirargico Del Hospital Regional De Pucallpa 2020 se pudo hacer una
profunda determinacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las técnicas de asepsia
del personal de salud objeto de estudio. Dicha determinacion se hizo apoyada en un estudio no
experimental, transversal que describié al 100% de la poblacion en el area que eran
aproximadamente 42 en cirugia, se pudo comprobar que a pesar de que tienen de 10 a 20 afios
laborando en la institucion, se validdé en cuanto al conocimiento sobre las técnicas de asepsia se
obtuvo un nivel alto con 85.7%, respecto a las actitudes se evidencia que son favorables con 73.8%,
en cuanto a conocimiento y actitudes el 64.3% de evaluados present6 un nivel conocimiento alto
y actitudes favorables. Se culmina la investigacion aseverando que si existe una relacion entre

ambas y que es favorable como parte de las labores que realiza el personal.

En el mismo afio, relacionando un tercer estudio como parte de la investigacion de una tesis
doctoral, Garcia (2020) present6 el estudio denominado “Seguridad clinica y eventos adversos en
las préacticas clinicas en los alumnos de grado de enfermeria de la Universidad De Malaga’
especificamente abordando el tema de los escenarios de formacidén académica desde contextos
clinicos reales enfocandose en la seguridad clinica de estudiantes de enfermeria en sus practicas,
profundizando que esto estaba sujeto al nivel de conocimiento que contaban los estudiantes, se
tomaron como referencia 7 cursos donde se reportaron incidentes, permitiendo relacionar que estos
casos reportados de incidente entorno a la seguridad clinica y las técnicas de asepsia ocurrian por
eventos adversos, competencias entorno al manejo de la seguridad, la vivencias y acercamiento

con las técnicas asépticas y los enfoques pedagdgicos recibidos para sus practicas.

De igual manera, Yunga (2020) ejecuto la investigacion titulada “’Prevalencia de infeccion
de sitio quirdrgico y factores asociados. Hospital José Carrasco Arteaga, 2018’ este estudio se
enfoco a todo el personal asociado al area y estudiantes en formacion en practicas desde una
orientacion metodologica analitica, transversal en procesos como abordaje quirdrgico, transfusion
sanguinea, tiempo quirdrgico entre otros, evidenciando que esto se daba en un tiempo mayor a 120

min.
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Por lo tanto, se establecio la importancia de las técnicas asépticas y la aplicacion de estas
como medida bésica de evitar la incidencia de 1SQ, como para pacientes, para el personal
profesional de salud y los estudiantes que se encuentren en el area quirtrgica, determinando como

se encontraba esta situacion, para que la institucion tomara medidas de prevencidn y correctivas.

Al mismo tiempo, Serrano y Pacheco (2021) desarrollaron la investigacion titulada <’Nivel
de conocimiento de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del IV al IX ciclo de la
Universidad Sefior De Sipan, 2021°” el objetivo de dicha investigacion fue determinar cuél era el
nivel de conocimientos que contaban los estudiantes de estomatologia de cuarto a noveno ciclo
entorno a bioseguridad en el afio, 2021. Desde una metodologia cuantitativa y tipo de disefio
descriptivo, se evaluaron cinco variables a estos estudiantes como resultado de esta investigacion,
se determind que el nivel de conocimiento de los estudiantes era regular con 67.2 % y solo un 32.8
fue malo, segun sexo; fue femenino con un 50% y masculino con un 17.2%. Con respecto a la
edad; fue el intervalo de 25 — 31 con un 25%. Por Gltimo, tenemos segdn el ciclo académico; fue
con mayor porcentaje para el IX ciclo con 15.11%, y con menor porcentaje para IV ciclo con un
12.79%. Es decir, en este estudio se pudo concluir que el nivel de conocimiento de los estudiantes
era regular, por lo que la institucién académica debe hacer una intervencion pedagogica entorno a
un tema educativo en reforzar los conocimientos y praxis en bioseguridad, que se puede hacer

mediante canales informativos como folletos y carteles en el area de précticas.

Por otra parte, haciendo referencia a los antecedentes nacionales en torno al tema objeto de
estudio relacionando la problematica de la falta de conocimiento de técnicas asépticas en el area
quirdrgica, Camargo y Rueda (2017) desarrollaron una investigacion titulada “Aportes al disefio
de estrategias para la formacion de profesionales reflexivos en Instrumentacion Quirurgica”
abordando la importancia en el campo académico de esta formacién hacer indagacién de como son
los procesos de ensefianza- aprendizaje, el desarrollo de espacios donde el pensamiento compleja
permitan reforzar habilidades y formacion que continuamente aumente la calidad de la ensefianza
y esto se vea reflejado en las practicas clinicas que es donde el estudiante pone en practica los

conocimientos adquiridos.
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Finalmente, los autores de esta investigacion se enfocaron en las competencias clinicas que
deben de tener los estudiantes ya que son necesarias frente a cualquier tipo de situacion y desde
contexto reales requiere por parte de ellos estar en funcién de conocimientos previamente
adquiridos con alto sentido técnico y ético en la atencion a pacientes en el area quirargica y los
procesos de gestion de técnicas asépticas necesarios como medida de proteccion personal en la

practica clinica.

Igualmente, Calvache y Ledesma, (2021) realizaron una investigacion titulada
“Cumplimiento del profesional de salud a los protocolos de higiene de manos en hospitales de Il
y H1 nivel en la ciudad de Medellin semestre 2021-1°" donde se evidencio el aumento considerable
de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia, volviéndose mas alld de un problema del

area como un problema de salud publica iniciado desde los hospitales.

Es asi, como la problemética fue de relevancia porque ponia en riesgo la seguridad de los
profesionales y los estudiantes de précticas, considerando que el proceso en gestidn en realidad es
el mas sencillo y esencial como es el lavado de manos y la higiene aséptica como tal. En esta
investigacion, se pudo hacer una actualizacion en la técnica adecuada de higienes de manos para
todos los profesionales y especialmente para el instrumentador quirtrgico que desde su quehacer
debe tener actualizado la neutralizacién de cualquier incidencia y/o factor de propagacion de

microorganismos y gérmenes.

No obstante, se relaciona un tercer estudio nacional ejecutado por Carrillo, et al., (2021)
titulado ‘’Recomendaciones de expertos frente a la formacion del instrumentador quirtrgico en la
central de esterilizacion’’ en dicha investigacion se abord¢ el tema de la formacion académica que
debe de tener el futuro profesional para hacerse cargo en su ejercicio profesional de centrales de
esterilizacion, esto se da mediante la cercania de conocimientos cientificos y constructos tedricos

que eventualmente llevan a la practica.

De alli, que esta investigacién se quiso enfocar ya en el quehacer profesional y recopilar
recomendaciones de profesionales que ejercen ya la instrumentacion quirdrgica para los que se

encuentren en formacion aborde procesos de técnicas asépticas de manera adecuada. El estudio
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metodoldgicamente fue tipo Delphi, mediante el conceso de expertos jefes de las centrales de
esterilizacion y los docentes que se encuentran asesorando practicas quirdrgicas, mediante
cuestionarios y entrevistas, 1o que permitié hacer una triangulacién de informacion que identifico
las dimensiones de mayor relevancia en un primer momento, es la formacién de competencias en
la central de esterilizacion, la segunda el desempefio del estudiante de instrumentacion quirdrgica
en competencias de la central de esterilizacion, desde un analisis en contextos reales, se evidencia
que los estudiantes si reciben en toda su formacién recomendaciones e instrucciones mediante
protocolos sobre la importancia de técnicas asépticas, buen control en esterilizacion pero que se

debe abordar y reforzar al adherencia en el desenvolvimiento en la practica.

Por consiguiente, en el mismo afio Vergara (2021) ejecutd el estudio titulado
“Conocimientos y practicas en bioseguridad en la practica odontologica del personal de la clinica
de la Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio’” dicho estudio, aunque fue con otra
poblacién de formacidn académica fue en el area de la salud, abordando el tema de los contagios
de infecciones en procedimientos odontolégicos por la ausencia de practicas en bioseguridad

adecuadas.

A causa de, las fallas entorno a las practicas de bioseguridad los estudiantes y personal en
el area de odontologia suelen contagiarse, por eso se buscd mediante una encuesta validar los
conocimientos y practicas en bioseguridad aplicada por auxiliares, profesores y estudiantes en la
clinica odontolégica de la Universidad Cooperativa de Colombia campus Villavicencio,
continuamente se apoy6 desde una metodologia descriptiva con corte transversal, determinando
los conocimientos y préacticas, uso y manejo de las medidas de bioseguridad, a través de la encuesta
de bioseguridad validada por concordancia entre jueces (W de Kendall), como p (0,0) es mayor
que 0,05, se evidencia que se acepta la Ho, es decir que al 95% de confianza EI promedio global
sobre 16 preguntas que obtuvieron una media de 12,3+1,7 para docentes, 11,2+0,9 para auxiliares
y 10,8+1,3 para estudiantes, con una diferencia significativamente mejor entre los profesores

respecto a los auxiliarles y estudiantes.
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Por ultimo, se relaciona la investigacion desarrollada por Bohdrquez, et al., (2021)
reconocida como “Conocimiento Sobre el uso Adecuado de los EPP como Estrategia para Prevenir
el Contagio del Covid-19 en los Estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad de
Santander, 2021 esta investigacion se fundamentd el conocimiento previo que se tiene entorno a
el comportamiento de los estudiantes universitarios en practicas clinicas entorno al uso de EPP,
tomando como objeto de investigacion el conocimiento y practica del uso de EPP, verificando si
era ejecutado de manera correcta 0 no, competa o incompleta frente a la prevencion de contagio

por COVID-19. En los estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad de Santander.

8.3 Bases Tedricas

8.3.1 Técnicas Asépticas y Precauciones en el Quiréfano

En cuanto a las técnicas asépticas, se conoce que son todo el conjunto de acciones de
bioseguridad e higiene usadas en protocolos asistenciales especificamente en el area quirurgica, su
uso y funcién es fundamental especificamente por que sirven como medida de precaucion en el
quiréfano. Se conoce, que en esta area con frecuencia la intencion de la herida quirargica suele ser
una de las infecciones nosocomiales comunes, asociandose a un indicador del tipo de calidad

asistencial recibida. (Camacho, et al, 2020)

De alli, que existe un sistema de vigilancia y control para la mismas por todos los servicios
de salud, aunque se conoce que la aparicion de esta infeccion se da por multiples factores, internos
y externos estrechamente al personal quirtrgico y sus operaciones dentro del quiréfano dando
aparicion a complicaciones por dichas infecciones quirdrgicas porque se pueden complicar en su

manipulacion. (Barragan, et al, 2018).

Concluyendo asi, que las técnicas asépticas son de vital importancia, adicional su
adherencia como medida de precaucién en el quiréfano, deben ser aplicadas de forma rigorosa
para la prevencion de infecciones postquirurgicas, como parte de precauciones de forma universal
que cumplen normas internas de cada institucion de salud en el espacio fisico, de regulacion y
ventilacion del area quirargica siendo necesarias en todos los procesos de actividades diarias y

rutinarias del area. (Camacho, et al, 2020)
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8.3.2 Practicas Universitarias en Ambientes Clinicos

Por lo que se refiere a las practicas universitarias en ambientes clinicos, son espacios
cruciales en la formacion del profesional en instrumentacion quirdrgica ya que permita el
reconocimiento de las fortalezas y debilidades académicas desde un ambiente con experiencias
educacionales, que permiten el mejoramiento de los procedimientos en un futuro quehacer. En
efecto, en los ambientes clinicos hacer comprension y relacion de los conocimientos adquiridos es
el escenario perfecto para establecer lo aprendido, ya que este pregrado es una formacion que
requiere mucha praxis que debe ser supervisada por docentes ya profesionales en Instrumentacién
Quirurgica que supervisan estudiantes en salas de cirugia. (Garcia, 2008. p. 24; citado por Cafién,
2019)

De modo que, estas practicas se desarrollan desde diferentes abordajes y perspectivas
apoyadas en constructos tedricos de instrumentacion quirdrgica, que permiten que las practicas
universitarias sean procesos activos de constante retroalimentacion y acompafamiento
pedagdgico. Ademas, que en las practicas universitarias siempre pueden surgir propuestas
académicas que permitan contribuir a la formacién mas alla de lo tedrico, en lo humano; es
importante que el futuro profesional en instrumentacion quirtrgica pueda afianzar empatia en la
atencion antes, durante y después de cualquier proceso quirurgico. Se concluye, atendiendo a las
consideraciones de Rodriguez et, al. (2017) sobre los ambientes clinicos para el aprendizaje
permiten la influencia del docente en el estudiante, en el caso objeto de estudio un escenario clinico
de practicas donde el docente a cargo supervise de forma rigurosa todos los procesos asociados a
la adherencia de las técnicas asépticas, son lugares de formacion practica clinica seguros, como
para el estudiante y los pacientes con quien tiene contacto, partiendo de alli lo demaés es autonomia

del estudiante, es decir por adherencia propia adoptara medidas de bioseguridad en su practica.

8.3.3 Teorias de formacion de un profesional en instrumentacion quirdrgica
Para comenzar, hablar de la formacion un profesional en instrumentacion quirurgica, es
abordar las competencias que deben adquirir, competencias transversales y especificas que en su

formacion profesional son fundamentales en el futuro ejercicio de la profesién. Se abordan las
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competencias transversales como aquellas que correlacionan las aptitudes y destrezas de indole

ética y humana que se deben de tener en los contextos profesionales.

En otras palabras, en la formacién de un profesional en instrumentacion quirdrgica se
refuerzan las competencias que busquen siempre una atencion humanizada y de calidad, bajo
principios asociados al sistema de salud; algunos de estos principios son la confidencialidad, la
moralidad, el sigilo profesional, atendiendo siempre al objetivo del quehacer profesional que es

realizar un acompafiamiento integral antes, durante y después de una cirugia.

Para finalizar, estos aspectos en la formacién del profesional son indispensables antes de
entrar a sus practicas clinicas educativas, que deben ser siempre reforzadas y orientadas por un
docente con mayor experiencia en el campo, usando diferentes estrategias que permitan desde una
practica cercana reforzar los conocimientos que requieren para el reconocimiento de las
necesidades que surjan en una atencién quirdrgica, generando siempre espacios para fortalecer la
importancia de las acciones de autocuidado y técnicas asépticas; a su vez la promocion de la
calidad de la salud y ser generadores de cambios frente a los diferentes eventos adversos que se le

puedan presentar a un paciente. (Cafidn, 2019)

8.3.4 Factores Asociados al Conocimiento y Adherencia a las Precauciones Estandar Para el
Manejo del Riesgo Bioldgico en Estudiantes de Pregrado del Area de la Salud

Acerca del nivel de conocimiento y la adherencia a técnicas asépticas como medida de
precaucion son indispensables a la hora de prevenir algin contagio por riesgo biolégico como para
los trabajadores de salud, profesionales y estudiantes de pregrados en el area de la salud. La
adherencia basicamente se fundamenta a nivel personal por aspecto como son el sexo, la edad, el
pregrado en curso, el sentido ético desarrollado, las actitudes y conductas, el seguimiento a
orientaciones y capacitaciones recibidas, puede aludirse como los factores que se asocian al
conocimiento y la adherencia a estas precauciones; cada una de ellas se tienen en cuenta al
momento de crear programas de prevencion de riesgos asociados a estas dos variables. (Amartegui,
Ramirez, 2020)
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8.3.5 Protocolo Quirurgico Para Montaje O Preparacion De Cirugia Presentacion del
programa de Instrumentacion Quirurgica de la Universidad Popular del Cesar.

En el desarrollo de las préacticas formativas se hace necesaria la ejecucién de procesos
encaminados a desarrollar actividades que incrementen las habilidades y destrezas que le permitan
al estudiante un adecuado desempefio en este proceso basico, que se debe llevar a cabo para un
procedimiento quirargico. Con la realizacion de este protocolo se pretende que los estudiantes
optimicen los conocimientos tedricos adquiridos, y poder lograr una adecuada aplicacion de los
mismos en las practicas formativas, que son la base fundamental de formacién y de su futuro

desempefio profesional.

El objetivo del protocolo es facilitar a los estudiantes guias tedricas para el desarrollo de
habilidades y destrezas; ya que de su anticipacion depende que cada procedimiento quirurgico se
lleve a cabo sin contratiempos. (Anexo D. Protocolo quirargico del programa de instrumentacion

quirdrgica para montaje o preparacion de cirugia de la Universidad Popular del Cesar).

8.4 Marco Legal

En los actos que desarrolla el instrumentador quirdrgico es indispensable analizar que las
obligaciones legales se deben cumplir, pues si bien es cierto que errar es humano también lo es el
hecho de adoptar las medidas y precauciones para que no se presenten equivocaciones y la
responsabilidad que ejerce este profesional es amplia, de acuerdo con las funciones que la ley
dispone para ¢él. Ademas, “no se puede olvidar que existen situaciones clinicas que a pesar de un
manejo adecuado contintian su curso”, por ello cumplir con los requisitos y protocolo es muy
importante, pues la carga legal puede ser atribuible a un posible error, que puede darse por tres
razones: negligencia, impericia.

Dicho lo anterior, se relaciona la normatividad existente en Colombia. Para

Instrumentacion Quirdrgica rigen las siguientes normas:
° la Ley 23 de 1981 define la mala praxis médica como "la accién u omision del
profesional que en el ejercicio de su profesion causa dafio al paciente por imprudencia, negligencia,

impericia o inobservancia de los reglamentos o de las técnicas aceptadas por la ciencia médica
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° Ley 784 del 23 de Diciembre de 2002, por medio de la cual se reforma la Ley 6a.
del 14 de enero de 1982 y reglamenta el ejercicio de la instrumentacidn quirdrgica profesional,
determina su naturaleza, propoésitos y campos de aplicacion, desarrolla los principios que la rigen
y se sefialan los entes de direccion, organizacion, acreditacion y control de dicho ejercicio.

° Resolucién 2772 del 13 de Noviembre de 2003, por medio del cual se definen las

caracteristicas especificas de calidad para los programas de pregrado en ciencias de la salud.

] Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

° Ley 1164 del 3 de Octubre de 2007, por medio del cual se dictan disposiciones en

Materia del Talento Humano en Salud.

] Ley 1438 del 19 de Enero de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema
General de la Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

] Ley 115 de 1994, determina que la participacién activa de todos los miembros de
la comunidad educativa es clave para construir un entorno de aprendizaje que refleje las
necesidades y aspiraciones de la sociedad. Esta ley busca que se formen individuos integros que
no solo sean competentes en sus areas de estudio, sino que también estén comprometidos con el

bienestar de la comunidad y el pais en su conjunto.
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9. Disefio Metodoldgico
9.1 Tipo de Investigacion
Esta es una investigacion con enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo; debido a que
su proceso de investigacion se concentra en las mediciones numéricas. Utiliza la observacion del
proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de

investigacion, utilizando parametros estadisticos para la presentacion de los resultados.

De igual manera, se trabajara con el método deductivo, segun (Babbie Earl, 2000)
considera que los légicos distinguen entre razonamiento inductivo de las particularidades, por otra
parte, anota que los principios generales de los hechos, a las teorias y razonamiento deductivo es
de lo general a lo particular, como lo que se llevara a cabo.

9.2 Poblacion

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio, se
define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion, es decir segun
lo expone (Lopez, 2004) “Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo
en una investigacion”. De alli, se entiende que la poblacion es la conformada por la totalidad de
estudiantes que estén en précticas clinicas de instrumentacién quirdrgica de la UPC, quienes son
los que permitiran determinar el nivel de adherencia a las técnicas asépticas en la institucion de

salud en Valledupar, Cesar.

9. 3 Muestra

Por otro lado, la muestra estadistica es el subconjunto de los individuos de una poblacion
estadistica. Estas muestras permiten inferir las propiedades del total del conjunto, las muestras
estadisticas son utilizadas para la realizacion de encuestas, la muestra utilizada estuvo conformada
por un total de 42 estudiantes en préacticas clinicas en institucidn prestadora de servicios en salud

en Valledupar, Cesar. (Espinoza, 2016).
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9.4 Operacionalizacion de las Variables (Ver anexo C)

9.5.1 Definicion nominal o definicion conceptual
o Nivel de conocimiento

o Aplicacion de las técnicas asépticas

9.5.2 Definicion operacional

o Conocimiento

. Actitud

. Estudiantes de précticas formativas
o Percepcion

9.5 Unidad de Anélisis
9.5.1 Criterios de Inclusion
. En esta investigacion se incluirdn a los estudiantes de précticas clinicas de
instrumentacién quirurgica vinculados a la entidad objeto de estudio, que acepten participar.
9.5.2 Criterios de Exclusion
. Se excluiran los estudiantes de instrumentacién quirtrgica que adn no inicien el
proceso de précticas formativas en la institucion de salud en Valledupar, Cesar.
. Se excluira de esta investigacion a todos los estudiantes de préacticas clinicas de
instrumentacidn quirdrgica vinculados a la entidad objeto de estudio, que no acepten participar

9.6 Técnica de Obtencién de la Informacion

9.6.1 Fuentes Primarias

Como técnica de obtencion de informacién se cre6 e implementd un cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento acerca de las técnicas asepticas en los estudiantes, el cual es
capaz de adaptarse a diversas condiciones, situacion y personas. Fueron realizadas a los estudiantes
en préacticas clinicas de Instrumentacion Quirargica de la UPC 2023.

Para la aplicaciéon de dicho cuestionario se suministrara un consentimiento informado,
donde se le informara a los estudiantes el derecho que tienen de participar o no, que en cualquier

momento pueden retirarse de la investigacion que es con fines academicos. (Anexo A)
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9.6.2 Fuentes Secundarias

Se utilizara la técnica de la recoleccion de datos mediante la revision de libros, documentos,
articulos de revistas y consultas en internet, mediante el uso de diferentes gestores de referencia 'y
una matriz de revision tedrica.
9.7 Analisis y Presentacion de la Informacion

Filtracion de la Informacion. Al obtener la informacidn de las respuestas de los
estudiantes, se procedié a realizar una filtracion de los datos de acuerdo a lo requerido en los
objetivos de la investigacion para poder determinar el nivel de conocimiento sobre las técnicas
asépticas de los estudiantes de instrumentacion quirdrgica, por consiguiente, se obtuvo como
producto final una matriz de datos en formato Excel donde se encontraba la informacion

relacionada.

9.7.1 Anélisis de la Informacién
Los datos de la tabulacion realizada, se organizaron de acuerdo con cada objetivo
especifico plasmado en la investigacion, se desarrollé la informacidn por medio de la estadistica
para presentar graficas de acuerdo a las respuestas dadas al formulario y posteriormente se

compar6 con otros estudios ya investigados con anterioridad.

9.7.2 Presentacion de la Informacién
La presentacion de los resultados se dara mediante un andlisis basado en proporciones que se
representard en figuras. A partir de alli, se plasman los analisis y las discusiones de los datos

recogidos, los cuales daran soluciones a los objetivos del estudio.

9.7.3 Difusion de la Informacion
Los resultados obtenidos se difundiran a través de conferencias, articulos, jurados. De
igual forma, con Microsoft Power Point se crearan diapositivas para la sustentacion del mismo

ante los jurados, asesores y personas invitadas.

9.8 Aspectos Eticos de la Investigacion
El presente proyecto esta clasificado dentro de una investigacion sin riesgo de acuerdo con
Resolucién N° 008430 DE 1993 (4 de octubre 1993). Ministerio de Salud.
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Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de fichas epidemioldgicas,
entrevistas, cuestionarios y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta. La investigacion que se realice en los seres humanos, se debera desarrollar conforme

a los siguientes principios éticos:

Principio de totalidad/integridad: la integridad/totalidad, en este sentido, es sinénimo de
salud. Y la enfermedad equivale a la desintegracion o ruptura de la unidad de la persona, en lo

corporal, psicoldgico y axiolégico.

Principio respeto a la persona: el respeto por la persona o sujeto de investigacion, abarca
la totalidad de su ser con sus circunstancias sociales, culturales, econémicas, étnicas, ecologicas,
etc. El respeto supone atencién y valoracion de la escala de valores propios del otro, con sus

temores, sus expectativas y su proyecto de vida.

Principio de beneficencia: se trata del deber ético de buscar el bien para las personas
participantes en una investigacion, con el fin de lograr los méximos beneficios y reducir al minimo

los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones fisicas o psicoldgica.

Principio de justicia: el principio de justicia en las investigaciones puede analizarse desde
los principios o hacia la consecuencia de los actos. En el primer caso un disefio de investigacion
es justo cuando esta de acuerdo con los principios, como el respeto a las personas; en el segundo
aplicamos el contexto teoldgico, de modo que sera justo todo los que armoniza el binomio

costo/beneficio.

Por lo tanto, la justicia se realiza no s6lo en la comprension y reconocimiento de los

principios sino en la busqueda efectiva de las consecuencias buenas de todo el actuar investigativo.
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10.  Resultados
Se obtuvieron resultados de una muestra de 42 estudiantes pertenecientes al programa de
Instrumentacion Quirdrgica en précticas de una institucion de salud de Valledupar, Cesar, se
aplico un cuestionario tipo examen, sobre la adherencia a las practicas asépticas en el area
quirurgica de la institucion. La informacion fue recolectada desde el 01/04/2024 hasta el

10/04/2024, arrojando los siguientes resultados.

Figura 1

¢Cual es el principio basico de las técnicas asépticas?

60,0
52,4
50,0
40,0
33,3
30,0
20,0
9,5

10,0

. “

0
00 —
A. No contagiar al B No contagiarse C. No me contagio D.AyC E. No me contagio
paciente y ho contagio de infecciones

Fuente. Elaborado por los autores

En la figura 1 se observan las respuestas acerca de cual es el principio basico de las
técnicas asépticas, donde de los 42 estudiantes el 52, 4 % responden Ay C (D), seguido de un
33, 3 % que contesto que el principio basico era no contagiase y no contagiar (C); otro 9,5 %
dice que no contagiar al paciente es lo primordial (A); y un 4,8 dice no contagiarse (B);
resultando la respuesta correcta (D), no me contagio de infecciones, sin ningln acierto.



Figura 2

¢ Cudles son principios de las técnicas asépticas?

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
4,8 4,8
0,0
A. Proteccion, B. La
aislamiento, universalidad,
universalidad barrera
protectora
control de
residuo

Fuente. Elaborado por los autores
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C. Barreras D. La
protectoras, universalidad,
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control de de protecciény

infecciones manejo de
residuos sélidos

40

35,7

E.AyB

En la figura 2 se observan las respuestas de lo que consideran los estudiantes que son los

principios de las técnicas asépticas, en donde el 35,7 % de los estudiantes dicen que las barreras

protectoras, universalidad, control de infecciones (C), son los principios de las técnicas asépticas,

de igual forma un 37.7 % selecciona A y B (E); por otro lado, un 19 % selecciona la respuesta

correcta diciendo que la universalidad, el uso de barreras de proteccion y manejo de residuos

solidos (D); otros distan contestando en un 4,8 % que la universalidad, barrera protectora control

de residuo (B); también, un 4,8 % dice que el principio es la proteccion, aislamiento y

universalidad.

Figura 3
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¢ Qué barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto fisico de fluidos

potencialmente peligrosos?

90,0

81,0

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 16,7

10,0
2,4

0,0 [ ]
A. Guantesy B. Proteccion C. Lentes D. Proteccién de D.SoloAyC
mascarilla ocular y tapabocas los pies

0,0 0,0

Fuente. Elaborado por los autores

Se observa en la figura 3 las respuestas a lo que consideran los estudiantes que son las
barreras contra fluidos corporales, en donde el 81, % selecciona Ay C (D), que es guantes y
mascarilla y lentes, seguido de un 16,7 % de los estudiantes que contestaron guantes y mascarilla
la cual era la respuesta correcta al cuestionario; por otro lado, un 2,4 % que considera de barrera
a la proteccion ocular y el tapabocas (B).

Figura 4

Uso indispensable de guantes
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60,0
54,8
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40,5
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30,0
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0,0
A. Hay contacto B. Se realicen C. El personalde  D. Se realiza el E.AyB
con fluidos procedimientos Salud traslado del
corporales invasivos presentalesiones paciente

en la piel

Fuente. Elaborado por los autores

En la figura 4, uso de guantes, segun los 42 estudiantes el 54, 8 % refiere que se deben
usar cuando hay contacto con fluidos corporales (A); seguido de un 40,5 % de los estudiantes
contestaron la respuesta correcta, siendo cuando existe contacto con fluidos corporales y cuando

se realiza procedimiento invasivo (E).

Figura 5

¢Cuales son las barreras de bioseguridad?
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40,5
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Fuente. Elaborado por los autores

En la figura 5, se observa las respuestas acerca cuéles son las barreras de bioseguridad,

teniendo que de los 42 estudiantes el 40,5 % refiere que son los guantes, mandil, mascarillas,

gorros y botas (B); seguido de un 33,3 % aciertan la respuesta correcta (E) By D.
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Figura 6

¢ Cuales son las zonas consideradas estériles en una cirugia?
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Fuente. Elaborado por los autores

En la figura 7, se observan las respuestas a cuales son las zonas estériles en una cirugia,
teniendo que un 88, 1 % de los estudiantes esta de acuerdo que de la cintura hacia arriba hasta los
hombros y sélo la parte de adelante del cuerpo es estéril. Siendo una de las preguntas con mas

respuestas acertadas en dicho formulario.

El puntaje total del formulario sobre la aplicacion de técnicas asepticas era de 36 puntos;
al final, en promedio se reportan resultados por debajo de la media (18); puesto que ninguno de

los estudiantes de instrumentacion quirdrgica superd los 15 puntos en la prueba. Siendo un

diagnostico desfavorable para el nivel conocimiento sobre técnicas asépticas.

Tabla 1

Aplicacion de técnicas asépticas

fosas nasales

Pregunta Nunca | A veces | Siempre
7.Los indicadores de esterilizacién (interno, externo e 100%
integradores) nos indica que el material esté estéril y libre

de microorganismos

8. Cuando se encuentra vestido con ropa estéril. La espalda 50%

se considera no estéril.

9. Para la higiene de manos ¢se quita los objetos y alhajas? 100%
10. Mantiene la distancia de 30 centimetros que debe haber 100%
entre el &rea estéril y no estéril

11. Cuando observa que alguien contaming el area estéril lo 100%
reporta

12. El uso correcto de la mascarilla es por encima de las 100%

Fuente. Elaborado por los autores

En la tabla 1, se observa la implementacion de las técnicas asepticas de los estudiantes de

instrumentacion quirargica; en donde, se demuestra un resultado favorable, ya que por lo general

“siempre” aplican estas técnicas en la mayoria de items.
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11.  Discusion
Para la consecucion de los objetivos de la investigacion, se llevo a cabo un formulario tipo
examen que pretendia determinar el nivel de conocimiento sobre las técnicas asépticas en los
estudiantes de instrumentacion quirargica de la UPC, para posteriormente a esto desarrollar un
programa de capacitacion dirigido a evaluar la adherencia a las técnicas asépticas basado en los
protocolos institucionales. Por lo anterior, se buscaba evaluar la adherencia a las técnicas asépticas
en los estudiantes de instrumentacion quirdrgica en practicas clinicas en una institucion de salud

en la ciudad de Valledupar, Cesar.

En este orden de ideas, se determina que el nivel conocimiento sobre las técnicas asépticas
en los estudiantes instrumentacion quirurgica es bajo, debido a que ninguno de estos superé la
media de 18 puntos que tenia el formulario. Esto probablemente sea, porque los estudiantes en
practicas son faltos en responsabilidad a la hora de estudiar y aplicar conocimientos. Dicho
resultado, dista del estudio de Ramirez (2019), en donde, se logro determinar que, si se tiene un
alto conocimiento de las técnicas asépticas, pues la poblacién estudiada en esta investigacion,
presentaba un buen manejo de las mismas, por lo que se concluy6 que existe estrecha relacion

entre el nivel de conocimiento y el manejo de técnicas asépticas.

En este sentido, la aplicacion de técnicas asépticas de los estudiantes de instrumentacion
quirurgica resulto favorable, posiblemente este resultado este asociado a que los estudiantes siguen
un protocolo institucional, que muchas veces vuelve la practica mecéanica y tal vez esto determina
la aplicacion de estas técnicas en el entorno quirdrgico. Este estudio es comparable, con la
investigacion de Serrano y Pacheco (2021). Estudiaron el nivel de conocimiento y aplicacion de
practicas de bioseguridad en estudiantes de estomatologia, donde concluyeron que el nivel de
conocimiento de los estudiantes era regular, pero que la aplicacion de las normas de bioseguridad
si era favorable, por lo que la institucién académica debe hacer una intervencion pedagdgica
entorno a un tema educativo en reforzar los conocimientos, realizados mediante canales

informativos como folletos y carteles en el area de précticas.
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De igual forma, el anterior resultado, dista de con el estudio de Flores y Garcia (2020), en
su investigacion del nivel de conocimiento y actitudes del personal de salud sobre técnicas
antisépticas, en donde comprueban que en cuanto a las actitudes se evidencia que son favorables
en un 64.3 % de los evaluados. De igual forma, el estudio de Ramirez (2019) en donde estudiaron
la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de técnicas asépticas en el personal
profesional de salud, teniendo resultados favorables en la aplicacion de técnicas asépticas, pero

poco favorables en el nivel de conocimientos acerca del tema.

Por otro lado, es importante resaltar que en este estudio, se pudieron haber evaluado
variables sociodemograficas, que pudieran identificar en que semestre se encontraban los
estudiantes de la muestra de estudio, permitiendo categorizar el probable nivel de conocimiento
que estos deben tener durante el transcurso de su carrera profesional; también, la edad hubiera sido
un factor importante de estudio debido a que este posiblemente determinaria el nivel de madurez
del estudiante a la hora de tener responsabilidad en la aplicacion de técnicas asépticas y antisépticas

en su practica profesional.
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12.  Conclusiones
El nivel de conocimiento de los estudiantes de instrumentacion quirargica de la UPC sobre
las técnicas de asepsia y antisepsia es bajo, sin embargo, esto no determina las actitudes sobre la
aplicacion de técnicas para la asepsia y antisepsia de los estudiantes de instrumentacion quirdrgica,

ya gue arrojaron resultados favorables en su implementacion.

El desarrollo de un plan de capacitacion, ayudara a los estudiantes de instrumentacion
quirurgica en fortalecer los conocimientos sobre las técnicas asépticas dentro del entorno

quirurgico.



48

13.  Recomendaciones
Se recomienda el desarrollo y la implementacion de programas de capacitacion dentro de
las instituciones educativas, especialmente en los programas de instrumentacion quirdrgica, que
ayuden a fomentar las précticas clinicas con responsabilidad y cuidado del paciente, haciendo una

buena implementacidn de las técnicas asépticas.

Incentivar a los estudiantes por medio charlas, seminarios para que fortalezcan y apliquen

conocimiento acerca de las técnicas de asepsia y antisepsia

Finalmente, en futuras investigaciones sobre la aplicacién de técnicas asépticas en
estudiantes del area de la salud, se recomienda ejercer control y vigilancia sobre la ejecucion de

los procesos, continuar con los estudios de investigacion
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15. ANEXOS

Anexo A. Consentimiento Informado

Yo identificado (a) con documento de identidad N°

de , en pleno uso de mis facultades

legales, mentales, cognoscitivas y volitivas, de manera consciente y sin ninguna clase de presion,
faculto y autorizo, a identificado(a) con documento de
identidad N° de , Yy a

identificado(a) con documento de identidad N°

de , quien como estudiantes de

han puesto en conocimiento mi participacion a través del ejercicio de

, el cual se desarrolla con fines estrictamente académicos.

Asi mismo me han informado que puedo retirarme del proceso en cualquier momento. Los limites
de la confidencialidad y manejo de informacion y datos segun disposiciones de ley
INFORMACION QUE SE ME HA SUMINISTADO. Acepto que el ejercicio lo va a desarrollar
un instrumentador quirdrgico en formaciéon (practicante) del programa de Instrumentacion
Quirdrgica, quien a su vez estara supervisado por un docente del curso de la facultad de Salud, que
cuenta con la experticia, idoneidad y cualificacidn requerida para el ejercicio de dicha funcion de
acompafiamiento. Se me informa y acepto, que no se vera afectada mi intimidad y derecho al
anonimato.

Autorizo con la firma de este documento avalado por el comité de ética de la APA (American
Psychological Association). Acepto las condiciones que se me presentan, dado en

, el dia del mes de del afio

Para constancia se firma la conformidad.

Nombres y apellidos del participante

Firma

Identificacion




Fecha (Afio Mes Dia)
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Anexo B. CUESTIONARIO A ESTUDIANTES DE INSTRUMENTACION
QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR EN PRACTICAS

FORMATIVAS, 2023

Autores de trabajo de grado: Kendry Ochoa Gonzalez, Linda Montes Tovar

Email: Inmontes@unicesar.edu.co kjhoanaochoa@unicesar.Edu.co Celular: 300 2414327- 314

3282995
Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre las técnicas asepticas en los
estudiantes del programa de instrumentacién quirargica de la UPC, Valledupar — Cesar, 2023.

Sexo: Femenino Masculino

Marque con un aspa (x) las respuestas que considere correcto. Llene los espacios en blanco.
Conteste todas las preguntas

Dimensién 1: Conocimiento

1. Las técnicas asépticas tiene como principio basico:

a) No contagiar al paciente.

b) No contagiarse.

¢) No me contagio y no contagio.

d) No me contagio de infecciones.

g)ayc

2. Las técnicas asépticas tiene principios, ¢Cuéles son?

a) Proteccidn, aislamiento, universalidad.

b) La universalidad, barreras protectoras control de residuo.

c) Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

d) La universalidad, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos
solidos.

e)ayhb.



mailto:lnmontes@unicesar.edu.co
mailto:kjhoanaochoa@unicesar.Edu.co

Continuacién anexo B

3. Qué barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto fisico de fluidos
potencialmente peligrosos.

a) Guantes y mascarilla.

b) proteccion ocular y tapaboca.

c) Lentes.

d) Proteccion de los pies.

e)Soloayc

4. Para la atencion del paciente quirargico el uso de guantes limpios es indispensable cuando:
a) Hay contacto con fluidos corporales.

b) El personal de Salud presenta lesiones en la piel.

c) Se realiza el traslado del paciente.

d) Se realicen procedimientos invasivos.

e)ayh.

5. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:
a) Mandil6n, botas, gorros y guantes.

b) Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.

¢) Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d) Mascarilla, mandilén, gorro y guantes.

e)byd

6. Después de estar vestido para una cirugia, se considera estéril las siguientes zonas:
a) De los hombros hacia abajo.

b) De la cintura hacia abajo.

c) Todo el cuerpo es estéril.

d) De la cintura hacia arriba hasta los hombros y solo la parte de adelante.

e) Ninguna de las anteriores.

Dimension 2: Actitud

Pregunta Nunca | A | Siempre
Veces

7.Los indicadores de esterilizacion (interno, externo e integradores)
nos indica que el material esté estéril y libre de microorganismos

8. Cuando se encuentra vestido con ropa estéril. La espalda se
considera no estéril.

9. Para la higiene de manos ¢se quita los objetos y alhajas?

10. Mantiene la distancia de 30 centimetros que debe haber entre el
area estéril y no esteéril

11. Cuando observa que alguien contaminé el area estéril lo reporta

12. El uso correcto de la mascarilla es por encima de las fosas
nasales
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Objetivo general: evaluar la adherencia a las técnicas asépticas en los estudiantes del programa de instrum
quirdrgica de una institucion de salud, Valledupar, Cesar, 2023

de practicas
formativas.

control de
infecciones y los
factores asociados en
estudiantes
Universitarios en sus
practicas formativas.
(Moreno, a
Amortegui, 2020)

instrumentacion
quirdrgica de una
institucion de salud,
Valledupar, Cesar
2023.

personalizadas, de
forma subjetiva, pero
en un ambiente donde
desarrolla aprendizaje
frente a
interpretaciones que
en su momento puede
aplicar para afianzar
alguna técnica y/o
procedimiento en
algun contexto.
(Alavi, Leidner,
2003)

Variable Definicion Objetivos Dimensiones Definicion Indice
conceptual especificos operacional

Nivel de Es el conocimiento y [Determinar el nivel o Aquella informacion

conocimiento jactitudes favores que de conocimiento ~ [COnocimiento que logra adquirir (Al

sobre técnicas [se usan para la sobre las técnicas una persona en Medic

asépticas en  |adopcion de técnicas fasépticas de los determinadas

los estudiantes se asepticas para el |estudiantes de situaciones Bajo
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Técnicas
asépticas

Conjunto de
procedimientos y
actividades, que se
realizan con el fin de
disminuir la carga
microbiana y de esta
manera reducir las
posibilidades de
contaminacion e
infeccion microbiana
de pacientes y
equipos.

Realizar la
observacion de la
adherencia de las
técnicas asépticas de
los estudiantes de
practica formativa
del programa de
instrumentacion
quirdrgica. A través
de un plan de
capacitacion.

Actitud

Se define como aquel
estado neural y/o
mental de una
persona para
responder ante
diferentes
situaciones, esto se da
de acuerdo a la
dindmica en la que se
encuentre, subjetivo a
la conducta y
circunstancias que
puedan interferir.
(Allport, 1935)

Favor:

Desfa
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ANEXO D

Se adjunta PDF protocolo quirdrgico del programa de instrumentacion quirdrgica para montaje o
preparacion de cirugia de la universidad popular del cesar. (Dar clic a imagen)

protocolo q.pdf
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ANEXO E

Se adjunta el Plan de capacitacion para la aplicacion de las técnicas aséptica. (Dar clic a imagen)

..\Desktop\Plan de Capacitacion Para Aplicacion de Técnicas Asépticas.docx
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