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RESUMEN

En la investigacion realizada, se evalud el manejo de la esterilidad en el quirdéfano central del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo con el proposito de identificar areas de mejora y garantizar la
reduccion de infecciones asociadas a servicios de salud (IASS). Se centré en analizar el
cumplimiento de los protocolos de esterilidad, la disponibilidad y uso de insumos, la

infraestructura del quir6fano y el nivel de capacitacion del personal.

Los hallazgos demostraron que el 71% del personal cumple con el uso adecuado de gorros y
calzado estéril, mientras que el uso de guantes, mascarillas y batas estériles muestra un alto
compromiso con las practicas de esterilidad. A pesar de ello, se identifico que el 52% del personal
considera que la infraestructura del quir6fano es adecuada, sugiriendo que algunas instalaciones
podrian no cumplir completamente con los requisitos Optimos para mantener estandares de
esterilidad. Aunque el 94% del personal estd capacitado en practicas de esterilidad, solo el 32%
participa en talleres de actualizacidon continua, indicando una necesidad de mejorar la educaciéon
continua en este &mbito. Ademas, aunque hay una alta disponibilidad de insumos y tecnologias
avanzadas, se observaron deficiencias en la documentacion de las practicas y en la frecuencia del

lavado de manos, aspectos criticos para mantener la esterilidad.

La investigacion destaca que, a pesar del alto nivel de cumplimiento con el uso de guantes,

mascarillas y batas estériles, y la adecuada disponibilidad de insumos, existen areas importantes
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que requieren atencion. Las brechas en el uso de gorros y calzado estéril, las limitaciones
percibidas en la infraestructura del quir6fano, la baja participacion en programas de educacion
continua y las deficiencias en la documentacién y practicas de higiene son aspectos que deben
abordarse. Para optimizar la gestion de la esterilidad y reducir el riesgo de infecciones quirurgicas,
es fundamental fortalecer el cumplimiento en el uso de gorros y calzado estéril, actualizar la
infraestructura del quir6fano segun las necesidades detectadas, y promover una participacion mas
activa en programas educativos. Asi mismo, es crucial mejorar la documentacion de las practicas y
reforzar la frecuencia y técnica del lavado de manos entre el personal. La implementacion de estas
recomendaciones contribuird significativamente a mejorar la seguridad del paciente y la eficacia

en la prevencion de infecciones en el entorno quirtrgico.

Palabras clave: Esterilidad, infecciones, capacitacion, Protocolos, insumos, higiene.

ABSTRACT

In the conducted research, the management of sterility in the central operating room at Hospital
Teodoro Maldonado Carbo was evaluated with the aim of identifying areas for improvement and
ensuring the reduction of healthcare-associated infections (HAIs). The focus was on analyzing
compliance with sterility protocols, the availability and use of supplies, the operating room

infrastructure, and the level of staff training.

The findings revealed that 71% of the staff comply with the appropriate use of sterile caps and
footwear, while the use of gloves, masks, and sterile gowns demonstrates a high commitment to
sterility practices. However, it was noted that 52% of the staff considers the operating room
infrastructure to be adequate, suggesting that some facilities may not fully meet the optimal
requirements for maintaining sterility standards. Although 94% of the staff is trained in sterility
practices, only 32% participate in continuous updating workshops, indicating a need to improve
ongoing education in this area. Additionally, despite the high availability of supplies and advanced
technologies, deficiencies were observed in the documentation of practices and in the frequency of

hand washing, which are critical for maintaining sterility.

The research highlights that, despite the high level of compliance with the use of gloves, masks,
and sterile gowns, and the adequate availability of supplies, there are important areas that require
attention. The gaps in the use of sterile caps and footwear, the perceived limitations in the

operating room infrastructure, the low participation in educational programs, and deficiencies in



documentation and hygiene practices are aspects that need to be addressed. To optimize sterility
management and reduce the risk of surgical infections, it is essential to strengthen compliance
with the use of sterile caps and footwear, update the operating room infrastructure according to the
identified needs, and promote more active participation in educational programs. Additionally, it is
crucial to improve the documentation of practices and reinforce the frequency and technique of
hand washing among the staff. Implementing these recommendations will significantly contribute
to enhancing patient safety and the effectiveness of infection prevention in the surgical

environment.

Key words: Sterility, infections, training, protocols, supplies, hygiene.

INTRODUCCION

El manejo de una esterilidad en el quir6fano central influye en la prevencion de las IASS y
garantiza la seguridad del paciente durante las intervenciones quirtrgicas de cada paciente (1).
Las deficiencias comprometen la eficacia de los procedimientos quirurgicos y aumentan el riesgo
de infecciones postoperatorias, lo que puede llevar a complicaciones graves e incluso a la muerte.
La OMS (2) senala que aproximadamente el 14% de los pacientes hospitalizados adquieren las
IASS, siendo las infecciones del sitio quirtirgico una de las mas comunes, donde se sugiere que el
70% de estas infecciones pueden prevenirse.

De ellas, segin Mimura Tatsuya (3), las més prevalentes son las profundas o de 6rganos/espacios,
asi como debidas a staphylococcus aureus resistente a la meticilina (antibiotico) En el Ecuador,
segln el Ministerio de Salud Publica (4), la tasa de infecciones quirtrgicas oscila entre el 3% y el
7%, dependiendo del tipo de intervencion quirtrgica y del cumplimiento de los protocolos de
esterilidad. Por ejemplo, un estudio de Rey E. et al. (5) revela que la adherencia estricta a las

normas de esterilidad puede disminuir las infecciones quirurgicas de 10% a 20%.

La problematica local radica en la necesidad imperiosa de mejorar el manejo de la esterilidad por
parte del personal de enfermeria en el quiréfano central del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Entre los problemas inherentes al manejo terapéutico se encuentran la formacion insuficiente en
practicas de esterilidad y la falta de supervision constante. Ademas, se observan problemas
relacionados con la disponibilidad limitada de recursos estériles y las condiciones subdptimas en
el entorno quirtrgico. A esto se suman el incumplimiento de protocolos y la falta de

retroalimentacion, asi como un déficit de talento humano, lo cual agrava aiin mas la situacion.



La necesidad de este estudio radica en la urgente problematica de las infecciones quirtrgicas, que
representan una significativa proporcion de las infecciones asociadas a servicios de salud (IASS).
Estas afectan a entre el 3% y el 7% de los pacientes quirargicos en Ecuador. Segiin datos del
Ministerio de Salud Publica (MSP), este problema es considerable y destaca la importancia de
abordar las infecciones quirirgicas como una prioridad en el ambito de la salud. (4). Estas
infecciones son frecuentemente causadas por la ruptura de la esterilidad en el quir6fano, la cual
suele atribuirse a practicas inadecuadas del personal de enfermeria. Por lo tanto, es crucial abordar
y mejorar el manejo de la esterilidad para reducir el riesgo de infecciones quirturgicas y mejorar

los resultados para los pacientes.

El propésito principal de la investigacion es establecer una base para la implementacion de
estrategias de mejora al tratar la esterilidad del personal de enfermeria con técnicas estériles
adecuadas y apropiadas en intervenciones quirirgicas en el quir6fano. Para identificar las
deficiencias actuales en el manejo de la esterilidad y para brindar recomendaciones especificas y
basadas en evidencia cientifica para la formacion y supervision del profesional de enfermeria que

trabaja en esas areas, este estudio es esencial. Los objetivos especificos consistieron en:

a) Identificar las caracteristicas demograficas y profesionales del personal de enfermeria; b)
Describir el cumplimiento de las normas de esterilidad por parte del personal de enfermeria; c)
Establecer los factores que influyen en el manejo de la esterilidad en el personal de enfermeria; asi
como d) Analizar la calidad y seguridad en la gestion de esterilidad quirurgica en el personal de

enfermeria.

Por otra parte, la formulacion del problema consistio en: ;Cual es el manejo de la esterilidad del
personal de enfermeria en intervenciones quirurgicas en el quir6fano central del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (IESS) durante el tercer trimestre de 2024? Asi mismo, la hipotesis es: El
manejo de la esterilidad del personal de enfermeria en intervenciones quirtrgicas presenta

problemas significativos en el quirdfano central.

El manejo de esterilidad de los enfermeros que labora en quir6éfanos es fundamental ya que nos
ayuda a prevenir infecciones y garantizar la seguridad del paciente. Es fundamental implementar
practicas basdndose en evidencia cientifica que ayude a reducir el riesgo de contaminacion de

alguna intervencién quirargica.



1. La teoria de la prevencion de enfermedades quirurgicas de Florence Nightingale: esta destaca la
importancia de mantener un ambiente seguro y limpio para evitar los contagios de enfermedades.
2. La teoria de la esterilizacion de Ernst von Bergmann: Enfatiza que los instrumentos y los
equipos deben esterilizarse para evitar y reducir que los microorganismos ingresen al sitio
quirtrgico. 3. La teoria de la seguridad del paciente de Linda Aiken: se basa en enfatizar la
importancia de que los profesionales de enfermeria tengan competencia y capacitaciéon para
asegurar la seguridad de nuestros pacientes. 4. La teoria de Virginia Henderson: se basa en el que

el papel del profesional de enfermeria debe ayudar al individuo sano o enfermo.

El objetivo general de aplicar las tres teorias de enfermeria en la practica clinica es mejorar la
calidad de la atencion quirurgica y reducir las infecciones asociadas mediante un manejo efectivo

de la esterilidad y la capacitacion del personal.

Los objetivos especificos son los siguientes: Implementar practicas rigurosas de esterilizacion:
Aplicar la teoria de la esterilizacion de Ernst von Bergmann para asegurar que todos los
instrumentos y equipos quirirgicos sean correctamente esterilizados, reduciendo el riesgo de
infeccidn en el sitio quirdrgico, mantener un entorno quirirgico seguro y limpio, utilizar la teoria
de la prevencion de enfermedades quirurgicas de Florence Nightingale para garantizar que el
ambiente del quir6éfano se mantenga libre de contaminantes y se cumplan las practicas de limpieza
y desinfeccion adecuadas. mejorar la capacitacion y competencia del personal de enfermeria,
basado en la teoria de la seguridad del paciente de Linda Aiken, desarrollar programas de
formacion y evaluacion continua para asegurar que el personal de enfermeria esté adecuadamente
capacitado y competente para brindar una atencion segura y de alta calidad. apoyar al paciente
durante su recuperacion, aplicar la teoria de Virginia Henderson para proporcionar un apoyo
integral al paciente, ayudando tanto a sanos como enfermos a satisfacer sus necesidades basicas y

alcanzar un nivel dptimo de bienestar durante su proceso quirirgico y recuperacion.

METODO

Nuestra investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, ya que es un proceso organizado y
sistematico de tratamiento de datos numéricos y estadisticos; segun nuestra intervencion fue

observacional porque se midi6 el problema sin alterar o intervenir directamente, es prospectivo



porque se recogio datos actuales directamente del sujeto de estudio, fue transversal y descriptivo,
ya que se explord a detalle el problema a nivel local del manejo de la esterilidad del personal de

enfermeria en intervenciones quirurgicas.

La poblacion del estudio estd compuesta por el personal de enfermeria en el area de quir6fano
central, corresponde a 100 profesionales de enfermeria, entre auxiliares e internos. Debido al
tamafio reducido de la poblacion, se selecciono a todos los integrantes como muestra de estudio,
utilizando el muestreo probabilistico aleatorio simple para asegurar una seleccion aleatoria de los

participantes.

Los criterios de inclusion del estudio abarcaron al personal de enfermeria que participa en
intervenciones quirurgicas y que acepto participar voluntariamente en el estudio. Por otro lado, se
excluy6 a los enfermeros que no realizan labores de instrumentacion quirtrgica ni funcién de
circulante, al personal de salud de otras profesiones, y a aquellos que no mostraron interés en

participar en el estudio.

En el quiréfano se logré emplear un instrumento de autoria propia. En el estudio se analizaron
varios factores sociodemograficos, el cumplimiento de las regulaciones de la esterilidad de la
institucion de salud y los factores que afectan el manejo de la esterilidad. El instrumento de
autoria propia constd de alrededor de 29 items con escalas cualitativas nominales y ordinales, en

los indicadores edad y afios de experiencia laboral se aplico estadistica descriptiva.

Se calculd la fiabilidad del instrumento, especificamente de los items concernientes al
cumplimiento de las normas de esterilidad, resultando en 21 items analizados con un valor del
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.714, que indica un nivel de fiabilidad aceptable para la escala
utilizada, los valores entre 0.7 y 0.8 se consideran adecuados, lo que sugiere que los items del
cuestionario tienen una consistencia interna suficiente para medir el constructo de interés de

manera fiable.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas demograficas y profesionales del personal de enfermeria
Tabla 1.

Caracteristicas demogrdficas y profesionales del personal de enfermeria



Indicador Escala %
Edad De 20 a 30 56%
De 31 a 40 29%
De 41 a 50 9%
De 51 a 60 6%
TOTAL 100%
Sexo Masculino 58%
Femenino 42%
TOTAL 100%
Licenciatura 60%
Interno 9%
Nivel de educacion

Técnico 31%
TOTAL 100%
Anos de experiencia Delas 60%
laboral De6a 10 16%
Dellal5 12%
De 16 a 20 6%
De 21 a 25 2%
De 26 a 30 4%
100%

TOTAL
Capacitacion en Si 94%
esterilidad No 6%
TOTAL 100%
Jornada laboral Diurna 64%
Nocturna 1%
Mixta 35%
TOTAL 100%
Tipo de contrato Definitivo 35%
Provisional 65%




TOTAL 100%

Nota. Encuesta aplicada a personal de enfermeria

Tabla 1.

Estadisticos de edad y arios de experiencia

Afos de
Coeficiente Edad
experiencia
Kolmogorov-Smirnov
<0,001 <0,001
(p-valor)
Mediana 30 5
Varianza 73,465 44,106
Minimo 21 1
Maximo 57 28
Rango 36 27
Rango intercuartilico 9 8

Nota. Encuesta aplicada a personal de enfermeria

En este andlisis demografico y profesional de enfermeria, se encontr6 una distribucion no normal
en cuanto a la edad y los afios de experiencia en esta area con un valor menor a 0,001 para ambos
parametros. La edad mediana del personal es de 30 afios, con una varianza de 73,465, un rango de
36 y un rango intercuartilico de 9, mostrando una dispersion considerable en las edades. En cuanto
a los aflos de experiencia, la mediana es de 5 anos, con una varianza de 44,106, un rango de 27 y
un rango intercuartilico de 8, indicando una variedad notable en la experiencia profesional, estos
datos sugieren una diversidad en la edad y experiencia del personal de enfermeria, que influye en
la implementacion de las medidas de esterilidad en el quir6fano, impactando en la adherencia a los

protocolos estandarizados.

El 56% de los que laboran en esta area critica de quir6fano oscilan entre 20 y 30 afios y el 29%
tiene entre 31 y 40 afios, lo que indica que la fuerza laboral es principalmente joven. El 42% de los
empleados son hombres y el 58% son mujeres. Los auxiliares de enfermeria siendo el 31% y un
porcentaje menor o minimo de internos de enfermeria del 9%, y el personal que posee una
licenciatura son el 60% de la poblacion. Con una juventud predominante, esta diversidad de
perfiles educativos muestra una base solida de conocimientos tedricos y practicos; sin embargo,
destaca la necesidad de experiencia adicional para el manejo efectivo de la esterilidad en espacios

quirurgicos.



Seglin la experiencia laboral muestra que el 60% del personal tiene entre 1 y 5 afios de
experiencia, lo que indica una alta proporcion de trabajadores profesionales relativamente nuevos
en el campo. La capacitacion en esterilidad es alta, con un 94% del personal debidamente formado
en este aspecto, lo cual es esencial para mantener los estandares de seguridad en las intervenciones
quirargicas. En términos de la jornada laboral, el 64% trabaja en horario diurno y un 35% en
horarios mixtos, reflejando una distribucién que podria influir en la disponibilidad y la eficiencia

del personal.

Adicionalmente, el 65% del personal tiene contratos provisionales, en contraste con el 35% con
contratos definitivos, lo cual podria afectar la estabilidad laboral y, consecuentemente, la
motivacion y desempefio en el trabajo. Estos datos sugieren la importancia de enfocarse en la
estabilidad laboral y la capacitacion continua para mejorar sus conocimientos para la eficacia en el

manejo de la esterilidad dentro del quir6fano.

Cumplimiento de las normas de esterilidad por parte del personal de enfermeria
Tabla 2.

Cumplimiento de las normas de esterilidad por parte del personal de enfermeria

Indicadores Si No Total
Uso de guantes 100% 0% 100%
Uso adecuado de mascarillas 100% 0% 100%
Uso de batas estériles 100% 0% 100%
Uso de gorros y calzado estéril 71% 29% 100%
Uso de soluciones desinfectantes 100% 0% 100%
Control de acceso al area quirurgica 100% 0% 100%
Monitoreo de cumplimiento de normas 100% 0% 100%
Indicadores Adecuada Inadecuada Total
Desinfeccion del area quirurgica 100% 0% 100%
Manejo de instrumental quirargico 100% 0% 100%
Indicadores Siempre A veces Nunca Total
Cambio de guantes entre procedimientos 100% 0% 0% 100%
Lavado de manos entre procedimientos 100% 0% 0% 100%

Nota. Encuesta aplicada a personal de enfermeria
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En lo concerniente al cumplimiento de las normas de esterilidad por parte del personal de
enfermeria, se encontrd un alto nivel de adherencia a los protocolos establecidos. El uso de
guantes, mascarillas y batas estériles es del 100%, lo que indica un fuerte compromiso con las
practicas de seguridad. No obstante, el uso de gorros y calzado estéril es del 71%, sugiriendo un
area de mejora en la uniformidad de las practicas. Adicionalmente, el uso de soluciones
desinfectantes, el control de acceso al area quirurgica y el monitoreo de cumplimiento de normas
también alcanzan el 100%, lo cual es fundamental para mantener un entorno estéril en las

intervenciones quirurgicas.

La desinfeccion del area quirtrgica y el manejo de instrumental quirargico se realizan de manera
adecuada en el 100% de los casos, lo que es esencial para prevenir infecciones intrahospitalarias.
El cambio de guantes y el lavado de manos entre procedimientos se llevan a cabo siempre,
garantizando la continuidad de la esterilidad durante las intervenciones. Estos resultados
evidencian la importancia de la formacion continua y la supervision constante para asegurar que
todas las practicas de esterilidad se sigan rigurosamente, lo cual es respaldado por estudios que
destacan la relacion entre la adherencia a los protocolos de esterilidad y la reduccion de

infecciones quirdrgicas y asi evitar una herida quirurgica contaminada.

Factores que influyen en el manejo de la esterilidad en el personal de enfermeria
Tabla 3.

Factores que influyen en el manejo de la esterilidad del personal de enfermeria

Indicadores Si No Total
Supervision constante 100% 0% 100%
Participacion en talleres de actualizacion 32% 68% 100%
Asistencia a Congresos de salud 29% 71% 100%
Indicadores Adecuada Inadecuada Total
Disponibilidad de insumos de esterilidad 100% 0% 100%
Infraestructura del quir6fano 52% 48% 100%
Indicadores Alto Medio Bajo Total
Nivel de conocimiento de esterilidad 74%  26% 0% 100%

Nota. Encuesta aplicada a personal de enfermeria

El manejo de la esterilidad por parte del personal de enfermeria esta influenciado por varios

factores clave. La supervision constante, del 100% de cumplimiento, garantiza un monitoreo
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riguroso de las précticas de esterilidad, lo cual es esencial para minimizar el riesgo de infecciones
y proporcionar la seguridad del paciente. Sin embargo, la asistencia a congresos de salud es
relativamente baja, con solo un 29% de participacion. Esta baja tasa indica una necesidad de
aumentar las oportunidades de educacion continua y actualizacion profesional para el personal, lo
que podria mejorar el manejo de la esterilidad y la calidad del cuidado. A pesar de esto, la
disponibilidad de insumos de esterilidad es completamente adecuada, con un 100% de reporte de
suficiencia. Esta disponibilidad contribuye positivamente a la seguridad del paciente y al
mantenimiento de la esterilidad durante las intervenciones. Para mejorar ain mas, se debe
fomentar una mayor participacion en actividades educativas y asegurar que la supervision y los

recursos estériles contintien cumpliendo con los estdndares establecidos.

Por otro lado, existen dreas en algunos quirdfanos que requieren atenciéon inmediata, como la
infraestructura del quiréfano que es adecuada solo en un 52%. A pesar de esto, el nivel de
conocimiento de esterilidad es alto con un 74%, lo cual es positivo para el mantenimiento de las
practicas de esterilidad. Estos resultados especifican la necesidad de mejorar la disponibilidad de
insumos y la infraestructura, asi como de aumentar las oportunidades de formacion continua
mediante capacitaciones relacionados con el area para garantizar un entorno quiriirgico seguro y

eficiente.

Calidad y seguridad en la gestion de esterilidad quirirgica en enfermeros

Tabla 4.

Calidad y seguridad en la gestion de esterilidad quirurgica en enfermeros

Indicadores Si No Total
Uso de registros electronicos 100% 0% 100%
Uso de tecnologias avanzadas 100% 0% 100%

Indicadores Adecuada Inadecuada Total

Monitoreo de Infecciones Asociadas a Servicios

100% 0% 100%
de Salud
Indicadores Alto Medio Bajo Total
Tiempo de exposicion a entornos estériles 32%  68% 0% 100%

Nota. Encuesta aplicada a personal de enfermeria
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Respecto a la calidad y seguridad en la gestion de esterilidad quirtirgica en enfermeros, muestra
una implementacion completa del uso de registros electronicos y tecnologias avanzadas, ambos
con un 100% de cumplimiento, asi como el monitoreo de infecciones asociadas a servicios de
salud (IASS), que se realiza de manera adecuada en un 100%, que es importante para la

prevencion de estas.

Ademas, el tiempo de exposicion a entornos estériles es adecuado solo en un 32%, lo cual indica
una necesidad de mejorar el control en esta area para reducir el riesgo de contaminacion. Estos
resultados reflejan la necesidad de fortalecer la formacion en el personal, mejorar la disponibilidad
de insumos y asegurar una infraestructura adecuada para mantener altos estandares de esterilidad

en las intervenciones quirtrgicas.

La hipotesis planteada sugirio que: El manejo de la esterilidad del personal de enfermeria en
intervenciones quirdrgicas presenta problemas significativos en esta area. Al analizar los datos
presentados, se pudo observar que, aunque existe un alto nivel de cumplimiento en el uso de
guantes, mascarillas, batas estériles y soluciones desinfectantes, asi como en el control de acceso
al area quirargica, se identificaron areas criticas que necesitan mejoras, como el uso de gorros y

calzado estéril, que solo alcanza el 71%.

Ademas, la infraestructura del quiréfano fue considerada adecuada solo por el 52% del personal y
la participacion en talleres de actualizacion es baja, con solo un 32% del personal participando.
Estos factores, junto con el prolongado tiempo de exposicion a entornos estériles y la distribucion
desigual de los turnos laborales, podrian comprometer la adherencia a los protocolos de
esterilidad. En funcién de esta evidencia, se puede concluir que la hipotesis se acepta, ya que
efectivamente existen problemas significativos en el manejo de la esterilidad del personal de
enfermeria en el quir6fano central del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo

analizado.

DISCUSION

Los datos demograficos y profesionales del personal de enfermeria del 4rea de quir6fano revelan
aspectos notables en cuanto a la capacitacion y caracteristicas laborales. En primer lugar, destaca
que el 94% del personal ha recibido capacitacion en esterilidad, lo cual es un indicador positivo

que puede influir en el cumplimiento de los protocolos de esterilidad en intervenciones
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quirtrgicas. Ademas, se observa que el 60% del personal cuenta con una licenciatura, lo cual
refleja un alto nivel de educacion formal dentro del grupo. Sobre el manejo de la esterilidad en
hospitales urbanos encontré que el 70% del personal de enfermeria estaba capacitado en practicas

de esterilidad, sin embargo, solo el 60% contaba con una licenciatura (6).

En términos de la edad mediana de 30 afios y un rango de edad que varia entre los 21 y 57 afios,
proporcionando una imagen de una fuerza laboral joven y en formacion continua, donde el 42%

fueron varones. (7).

El 60% del personal tiene entre 1 y 5 afios de experiencia laboral, lo que indica una prevalencia de
personal relativamente nuevo en el campo quirargico (8), a pesar de estos aspectos favorables, que
evidenciaron una mayor recurrencia en la experiencia laboral mayor a 5 afios en el 26.1% de la
muestra. En sintesis, mientras que la capacitacion y educacion del personal son fortalezas claras,
la distribucién de los turnos laborales y la relativa novedad del personal representan areas de

oportunidad para mejorar la gestion de la esterilidad en el entorno quirurgico.

La alta capacitacion y el nivel educativo del personal de enfermeria del quir6fano garantizan un
manejo eficiente de la esterilidad en las intervenciones quirtrgicas. Estudios previos han
demostrado que una mayor capacitacion y educacion del personal de enfermeria se correlaciona

con una mejor adherencia a los protocolos de esterilidad (9).

A pesar de la elevada capacitacion y educacion, la distribucion desigual de los turnos laborales y
la falta de experiencia de la mayoria del personal pueden comprometer esta adherencia.
Investigaciones sefialan que la falta de experiencia en areas estériles y la carga desigual de trabajo
son factores que pueden reducir la eficacia en el manejo de la esterilidad y cometer errores tales

como contaminar la herida quirtrgica del paciente después o durante una intervencion (10).

Aunque los profesionales de enfermeria del Hospital cuenta con una excelente capacitacion y
nivel educativo, es fundamental implementar capacitaciones mediante cursos gratuitos en linea
sobre temas de acuerdo a la necesidad del area que labora y abordar las areas de mejora
relacionadas con la distribucion de turnos laborales y la experiencia profesional para asegurar un
manejo adecuado de la esterilidad en el quiréfano. Desde esta perspectiva, la implementacion de

politicas que equilibren la carga de trabajo en un ambiente 6ptimo (11).

Respecto al cumplimiento de las normas de esterilidad, un 100% tuvieron uso adecuado de
guantes, mascarillas, batas estériles, soluciones desinfectantes, control de acceso y monitoreo de
normas. Sin embargo, solo el 71% utilizé gorros y calzado estéril, destacando esta area como una

posible mejora. La desinfeccion del area quirtrgica y el manejo del instrumental quirrgico se
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realizan adecuadamente al 100%, asi como la practica del cambio de guantes y lavado de manos
entre procedimientos. Ademas, 94% siempre sigue los protocolos de esterilidad, lo que representa
un alto valor en cuanto al manejo de esterilidad (6). El 85% cumplia con el uso adecuado de
guantes y mascarillas, y el 90% con el lavado de manos, se evidencia un mayor nivel de
cumplimiento en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Sin embargo, se reporté un uso del 95%
de gorros y calzado estéril, sugiriendo una mejora en esta area. La alta capacitacion y el nivel
educativo del personal del hospital garantizan un manejo eficiente de la esterilidad, apoyado por

estudios que correlacionan una mayor capacitacion con una mejor adherencia a los protocolos (9).

No obstante, la distribucion desigual de turnos laborales y la falta de experiencia pueden
comprometer esta adherencia, como sefialan investigaciones previas (12). En sintesis, aunque el
personal cuenta con una excelente capacitacion, es muy necesario abordar la distribucion de turnos

y la experiencia profesional para mejorar la adherencia a los protocolos de esterilidad (13).

En lo concerniente a los factores criticos en el manejo de la esterilidad, se evidencian los
principales problemas como la limitada participacion en talleres de actualizacion con 32% y la
infraestructura del quir6fano considerada adecuada solo por el 52% del personal. Estos resultados
son preocupantes ya que la participacion en talleres es esencial para mantener altos estandares de
preparacion y aptitud (14), Ademads, la infraestructura adecuada es fundamental para facilitar un
entorno seguro y eficiente, el 80% reportd una adecuada disponibilidad de insumos y el 90%
acceso a formacidn continua, se evidencia un mayor nivel de apoyo estructural y educativo en esos

entornos.

Desde esta perspectiva, la supervision constante y el acceso a formacién continua aseguran un
manejo eficiente de la esterilidad en intervenciones quirtrgicas, tal como lo indican estudios que
muestran que estos factores estan estrechamente ligados a una adherencia efectiva a los protocolos
de esterilidad (9). No obstante, a pesar de la supervision y formacion, la inadecuada disponibilidad
de insumos y la infraestructura deficiente pueden comprometer seriamente el manejo de la
esterilidad (15). En sintesis, aunque la supervision y formacion son pilares fundamentales para el
manejo de la esterilidad, es necesario abordar la falta de insumos y mejorar la infraestructura del

quirdfano para asegurar una gestion Optima de la esterilidad (13).

Respecto a la calidad y seguridad en la gestion de la esterilidad en enfermeria, aunque se alcanzan
altos niveles de uso de tecnologias avanzadas y monitoreo de infecciones con un 100%, hay un

elevado tiempo de exposicion a entornos estériles en el 32% de los casos; este aspecto es
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relevante, ya que puede llevar a problemas en las practicas de esterilidad, aumentando el riesgo a

contaminacion y fallas en el proceso de esterilizacion (16),

El 10% del personal de enfermeria enfrentd problemas relacionados con una documentacion
inadecuada, mientras que el 20% report6 dificultades con la frecuencia del lavado de manos. Estos
problemas destacan desafios importantes en la gestion de la esterilidad. Para mejorar, es esencial
implementar tecnologias avanzadas y mantener un monitoreo constante de las infecciones. Estas
practicas no solo optimizan el manejo de la esterilidad en las intervenciones quirurgicas, sino que
también promueven una mayor adherencia a los protocolos de esterilidad. La integracion de
nuevas tecnologias y una vigilancia rigurosa pueden abordar eficazmente las deficiencias en

documentacion y practicas de higiene, mejorando asi la seguridad del paciente y reduciendo el

riesgo de infecciones. (9).

A pesar de la tecnologia y el monitoreo, la documentacion inadecuada y la frecuencia insuficiente
de lavado de manos pueden comprometer seriamente el manejo de la esterilidad. En sintesis,
aunque la adopcion de tecnologias avanzadas y un monitoreo adecuado son esenciales, es
necesario mejorar también la documentacion de practicas de esterilidad y aumentar la frecuencia

de lavado de manos para asegurar una gestion 6ptima de la esterilidad quirargica.

CONCLUSIONES

La investigacion sobre el manejo de la esterilidad en el quir6fano central del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo ha demostrado hallazgos significativos en cuanto a las practicas actuales y los
desafios enfrentados. La alta tasa de cumplimiento en el uso de guantes, mascarillas, batas
estériles, y soluciones desinfectantes, junto con la adecuada desinfeccion del area quirurgica y
manejo del instrumental, refleja un compromiso solido con los protocolos de esterilidad. Sin

embargo, se han identificado areas criticas que requieren atencion.

El uso de gorros y calzado estéril, con una tasa de adherencia del 71%, indica una brecha en la
implementacién de practicas completas de esterilidad. Asi mismo, la infraestructura del quir6fano,
considerada adecuada solo por el 52% del personal, y la baja participacion en talleres de
actualizacion, con un 32%, sugieren que hay aspectos que limitan la eficacia en la gestion de
esterilidad. Aunque la capacitacion en esterilidad es alta del 94%, la falta de experiencia en una
parte significativa del personal y la distribucion desigual de turnos laborales pueden influir

negativamente en la adherencia a los protocolos.
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La alta disponibilidad de insumos estériles y el monitoreo constante de las normas son puntos
positivos, pero la necesidad de mejorar la infraestructura y aumentar la participacion en
actividades de formacion continua es evidente. La falta de documentacion adecuada y la

frecuencia insuficiente de lavado de manos también destacan como areas de mejora.

Para optimizar el manejo de la esterilidad y reducir el riesgo de infecciones quirurgicas, es crucial
que el hospital implemente medidas que aborden las deficiencias identificadas. Se debe garantizar
que todos los miembros del personal de enfermeria cumplan consistentemente con todos los
protocolos de esterilidad, incluyendo el uso completo de gorros y calzado estéril. Ademas, se debe
invertir en la mejora de la infraestructura del quiréfano y promover la participacion en talleres de
actualizacion y eventos de formacion continua. La documentacion de las practicas de esterilidad

debe ser rigurosa, y la frecuencia del lavado de manos debe ser revisada y mejorada.

La implementacion de estas recomendaciones contribuira a una mejora en la adherencia a los
protocolos de esterilidad, lo que a su vez reducird el riesgo de infecciones quirtrgicas y
garantizard una mayor seguridad para los pacientes durante las intervenciones. La integracion de
tecnologias avanzadas y la mejora continua en la capacitacion del personal son fundamentales

para mantener un entorno quirurgico seguro y eficaz.
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