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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se hizo con la finalidad de determinar el nivel
de conocimiento del proceso de esterilizacion en autoclave a vapor del personal
de enfermeria en la central de esterilizaciéon de un Hospital de Es salud de
Ayacucho - Peru. Respecto a la metodologia, este estudio se presenta como una
investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y
descriptivo desarrollado en una muestra de 17 profesionales de enfermeria y 6
técnicos de enfermeria. Se empleara la encuesta con apoyo del cuestionario
para la recolecciéon de informacion. Los datos seran tabulados en bases de datos
de Excel para su procesamiento estadistico, siendo asi que, los resultados seran

mostrados en tablas y figuras con sus respectivas estadisticas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Las infecciones intrahospitalarias (lIH), dentro del sistema de salud

publica se han considerado como uno de los problemas que mas aquejan y que,
ademas, son la causa general de la morbimortalidad en los centros que
pertenecen a dicho sistema, lo cual genera que en los pacientes un alargamiento
de su estadia en los hospitales y por ende generando un incremento en los
costos que lo implican. Las IIH estan determinados por diversos factores de los
pacientes como pueden ser la edad, la medicion del ASA, este mide como estuvo
antes la salud del paciente, verificacion del 6rgano comprometido en la
operacion, que tan comprometido se encontrd el centro de operacion, cuanto
dur6 la operacién, verificacion de normatividad de asepsia y antisepsia del

personal cirujano y de asistencia, ademas de los equipos e instrumentos (1).

Aun asi que la tecnologia ha ido incrementando sus conocimientos para
prevenir y evitar las IIH, este problema aun tiene incidencias recurrentes y no
se ha disminuido por completo. Una manera muy eficaz de que este problema
disminuya es enfrentar de manera rigurosa las infecciones nosocomiales, y
esto puede ser ya que es importante una correcta aplicacién de lo aprendido
en temas de esterilizacion y ademas sea aplicado por profesionales de la salud
competentes, que estén altamente capacitados pues como indica la OMS
hasta un 10% de los pacientes de los hospitales presentan de manera
recurrente infecciones nosocomiales donde se vieron con mayor frecuencia

dentro del grupo post operatorio y de heridas quirurgicas. Ademas, otra
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estadistica es que los métodos empleados para el proceso de esterilizacion
con mayor frecuencia son los de calor en seco (60%), calor humedo (maquina
de autoclave) y de baja temperatura (10%) (2).

Dentro de la Central de Esterilizacion, el personal de enfermeria que
labora dentro de este lugar, garantiza que se genere un correcto proceso de
esterilizacion de todo material, siendo asi que se certifica la integridad, eficacia
y cumplimiento del proceso. Se han realizado diversas investigaciones y
capacitaciones al personal que labora dentro de estas centrales para medir
sus conocimientos respecto a este tema, resultando recomendable que para
que estos puedan desarrollar exitosamente sus funciones, deben poseer una
buena experiencia y alto conocimiento en los procesos de esterilizacion, asi
como el tratamiento estéril y de las condiciones del lugar (3).

Es por ello que los centros de esterilizacién de estos nosocomios, son
parte fundamental en prevencion de infecciones, pues controlan el potencial
riesgo de infecciones en los pacientes y el personal que participa directamente
en el manejo de estos instrumentos porque estos tienen un manejo continuo
de estos. Es sabido todo el proceso que implica la esterilizacion y ademas, una
adecuada limpieza de los materiales o instrumentos quirurgicos son
procedimientos claves que tienen una influencia directa en los pacientes.
Actualmente, el proceso de esterilizacion tiene una aceptacion universal en los
centros de salud para el correcto control de infecciones, pues la importancia
de este proceso implica la ética y valor del profesional en la prevencién de

infecciones (4).
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Ya que el objetivo principal de una central de esterilizacién es que los
materiales que salgan de este cumplan con todos los estandares de
esterilizacion, es preciso que el personal de enfermeria que labora dentro de
este lugar sepa como manejar dicho proceso para velar por la seguridad de
los pacientes. Tal proceso debe resguardarse desde el principio hasta el final,
fase de recepcion, seleccion, limpieza, armado, empaquetado, esterilizado y
almacenado de los instrumentos quirdrgicos cada vez cuanto este sea
necesario (5).

La esterilizacidén a vapor es el elemento primordial para deshacer a los
microorganismos. Si bien es cierto algunos problemas pueden afectar la
esterilizacion, como la mala colocacion en las cargas, fallas de mantenimiento
qgue pueden parar los esterilizadores hasta que sean reparados, por esta razon
deben ser monitorizados para avalar la fiabilidad del producto para su uso,
organizaciones de salud sugieren el control estricto de estas técnicas, esto
pretende garantizar un acertado procedimiento de esterilizacion con los
equipos y resguardando la seguridad del paciente (6).

En Peru en un trabajo de investigacion para conocer el conocimiento de
esterilizacion basado en el proceso de autoclave (calor humedo) en los
personales de salud del centro quirurgico de esa institucion evidencié que
estos tenian un conocimiento bueno (45%) seguido de conocimiento regular
(40%) y el resto (15%) de conocimiento malo (7), gracias a esta investigacion
se mostré que existen deficiencias y con potencial mejora en el conocimiento

de este proceso de esterilizacion.
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En el contexto actual, la exigencia que se pide a los personales de la
salud respecto a los procedimientos de estilizacion de instrumentos debe
considerarse como un gran reto, y mas aun en materiales quirurgicos pues,
deben seguir los lineamientos estandarizados, metodoldgicos y precisos que
se exige (8).

Como se sabe, el conocimiento se forma de la acumulacion de
informacion adquirida que se capta y procesa en el cerebro gracias a la
inteligencia de la misma, especificamente el conocimiento cientifico garantiza
que la informacién almacenada sea producto de un proceso de aprendizaje
sistematico y metodologico, que se basa en la experimentacion y observacion

de diversas vivencias (9).

Ademas, el proceso de formacion de conocimiento es desarrollado
desde que inicia desde la interrelacion del sujeto y del objeto de investigacion
y de acuerdo a su cantidad de interacciones la complejidad del conocimiento
se hara mayor, siendo caracteristica propia de esta pues surge de la
construccion interiorizada fundamentada en el aprendizaje; también comienza
de la causa y efecto del deseo de conocer, siendo este la razon originaria de
la inteligencia (10). Es asi que, es de suma importancia que el personal que
labora especificamente en estas centrales de esterilizacion (Enfermeria y el
Técnico en Enfermeria) necesiten estar capacitados para tener un adecuado
desarrollo de sus responsabilidades encomendadas, por lo tanto es

aconsejable poseer experiencias y conocimientos en los procesos de
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esterilizacion de los materiales quirurgicos y otros dispositivos médicos para
de esta manera garantizar la eficacia durante todo el proceso de esterilizacion
y la entrega de materiales quirurgicos estériles idoneos, oportunos y seguros.

La unidad de Central de Esterilizaciéon del Hospital de Ayacucho -
EsSalud, todavia no es considerado como un servicio independiente porque
aun no esta centralizado, ademas dicho Hospital es de nivel |l-1 de categoria
C, actualmente depende de la jefatura de anestesiologia del servicio de centro
quirurgico. En esta unidad laboran profesionales de Enfermeria y personal
Técnicos en Enfermeria con diversos y escasos conocimientos sobre los
procesos de esterilizacion, manejo autoclave y liberacion de la carga, lo que
nos permite advertir que los procesos de esterilizacion podrian tener algunas

deficiencias.

Frente a esta situacion, es muy importante establecer qué nivel en
cuanto al conocimiento tiene personal que labora, sobre los diferentes
procesos que exige una adecuada esterilizacion de materiales quirurgicos; en
tal sentido se propone realizar el estudio: “Nivel de conocimiento del proceso
de esterilizacion en autoclave a vapor del personal de Enfermeria en la central

de esterilizacion de un hospital de Essalud de Ayacucho, Peru-2021".
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e /;Cual es el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion en
autoclave a vapor del personal de enfermeria en un hospital de EsSalud

de Ayacucho, Peru 20217

1.2.2. Problemas especificos

e /;Cual es el nivel conocimiento sobre la secuencia del proceso de
esterilizacion en autoclave a vapor del personal de enfermeria en un
hospital de EsSalud de Ayacucho, Peru 20217

e /;Cual es el nivel conocimiento sobre métodos de esterilizacion en
autoclave a vapor del personal de enfermeria en un hospital de EsSalud
de Ayacucho, Peru 20217

e ;Cual es el nivel conocimiento de los tipos y capacidades en autoclave a
vapor del personal de enfermeria en un hospital de EsSalud de Ayacucho,
Peru 20217

e ;Cual es el nivel conocimiento de colocacién del set con material
quirurgico en autoclave a vapor del personal de enfermeria en un hospital
de EsSalud de Ayacucho, Peru 20217

e ;Cual es el nivel de conocimiento en la colocacion del material de vidrio
en autoclave a vapor del personal de enfermeria en un hospital de EsSalud

de Ayacucho, Peru 20217

e Qué diferencias existen en los conocimientos entre los licenciados y
técnicos de enfermeria?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion en

autoclave a vapor del personal de enfermeria.
1.3.2 Objetivos especificos

« |dentificar el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion, en la
dimensién secuencia del proceso de esterilizacion, por el personal de
enfermeria

¢ Identificar el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion, en la
dimensién métodos de esterilizacion, por el personal de enfermeria

¢ Identificar el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion, en la
dimension tipos y capacidades del autoclave, por el personal de
enfermeria

e Identificar el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion, en la
dimension colocacidon del set con material quirurgico, por el personal de
enfermeria

¢ Identificar el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion, en la

dimension colocacion de material de vidrio por el personal de enfermeria.

e Determinar las diferencias de los niveles de conocimiento entre los

licenciados y técnicos de enfermeria.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
De los resultados y las respectivas conclusiones fruto de esta

investigacion, se podra determinar qué nivel de conocimiento posee el
personal que esta directamente relacionado con el proceso de esterilizacion
dentro del hospital, pues como es sabido esto es determinante para prever
deficiencias en el manejo del proceso de esterilizacidon y evitar infecciones en
los pacientes del hospital, mediante una eficaz limpieza, desinfeccion de los
materiales médicos empleados. Todo esto servira para la reduccion de
infecciones y garantizar la calidad y seguridad de todo el proceso de
esterilizacion de autoclave.

Por otra parte, servira para investigaciones futuras respecto al manejo

adecuado del proceso de esterilizacién en el autoclave a vapor.

1.4.2. Metodoldgica
Los resultados provenientes de esta investigacion posibilitaran, ademas

de conocer los niveles de conocimiento del personal de enfermeria sobre el
proceso de esterilizacion en autoclave a vapor, permitiran conocer los
aspectos metodologicos para el proceso adecuado de la esterilizacién en dicho
equipo. Asi mismo se podra contar con material e instrumento de evaluacion
de conocimientos sobre |la tematica para ser utilizado en estudios futuros.

1.4.3. Practica
A nivel practico; los resultados del estudio permitiran elaborar un Plan

de mejora en el proceso de esterilizacion en autoclave a vapor el cual tendra
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un impacto directo tanto en el personal que manipulan los instrumentos
quirurgicos y a los pacientes, en la prevencion de contraer infecciones o
contagios provenientes de los materiales, en la central de esterilizacién de un
hospital de EsSalud de Ayacucho.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se desarrollara en el mes de abril - noviembre del 2021.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en la Central de Esterilizacion de un Hospital de

EsSalud de Ayacucho.

1.5.3. Recursos

Los recursos humanos seran el personal de Enfermeria que labora en el area

de la Central de Esterilizacion de un Hospital de EsSalud de Ayacucho.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Gasca, (11) efectué un estudio en el 2020 en Colombia, donde se
propuso como objetivo “Evaluar tanto los conocimientos como las practicas de
los auxiliares de enfermeria en la central de esterilizacion de una institucion
prestadora de salud en Cali, en el afio 2020". El autor concluye que los
auxiliares en estudio, hasta un 95% presentaron niveles de conocimiento de
esterilizacion alto, en segundo lugar, ocupo el secado con alto conocimiento,
ademas del lubricado y empaquetamiento. Sin embargo, concerniente a la
esterilizacion utilizando peroxido de hidrogeno no se presentaron niveles
significativos de conocimiento, solo tienen conocimientos el 26% de los
encuestados.

Herrera, (12) realizé una investigacion en el 2019 en Cuba, donde se
propuso como objetivo “Establecer el nivel de Conocimientos del Personal de
Enfermeras sobre esterilizaciéon” en Cuba en el Hospital Pediatrico. Paquito
Gonzales Cueto de Cienfuegos. Fue un estudio descriptivo. Se considerd el
estudio a una muestra de 146 enfermeras. El autor concluyé que existe una
consideraciéon de importancia en las enfermeras respecto al tema de
esterilizacion y de la desinfeccion. Se llego a identificar que las enfermeras en
un 74% logran un dominio del tema de esterilizacion, asi como de clasificacion

de instrumentos y su desinfeccion luego de uso. Por otro lado, el 79% indica
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que la central llega a cumplir con las especificaciones minimas que requiere
una central de esterilizacion.

Aparicio, et al., (13) en el 2017 en México, propuso como objetivo de
investigacion “Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos de
esterilizacion del material quirurgico y del instrumental en el personal de
enfermeria de acuerdo al estandar de seguridad”, concluyeron que existe un
cumplimiento de la guia de esterilizacion, siendo asi que el 57% del personal
de salud (enfermeros) manifestaban tener conocimientos de la guia y sus
correctas aplicaciones de los lineamientos en ella. Ademas, un 43% de los
encuestados indico que la informacion la desconocian y tampoco realizan una
aplicacion de los lineamientos de la guia.

Alvarez, (14) en el afio 2017 en México, realizé una investigacion donde
se propuso como objetivo; “Determinar de acuerdo a los estandares de
seguridad en meétodos de esterilizacion tanto del material instrumental y
quirurgico” dentro del hospital general de Ayutla en México. Donde fue un
estudio descriptivo, observacional. Contando con una muestra de 30
enfermeras. Dentro del estudio se logré identificar que un 90% de los
encuestados reconocen el concepto que implica todo proceso de esterilizacion
y el restante 10% no lo hacen. Ademas, en la practica solo el 57% logran
realizar la esterilizacion por su conocimiento, sin embargo, el 43% restante no
lo hace.

Claudio (15), en el 2019 en Ecuador, realiz6 una investigacion donde se

propuso como objetivo “Determinar las estrategias para mejorar el proceso de
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esterilizacion del material quirdrgico evitando infecciones en las heridas de los
pacientes que acuden al centro de salud La Mana”, 2015 en Ecuador. Siendo
un estudio mixto (cuantitativo y cualitativa), de nivel descriptiva correlacional
donde hicieron empleo del método cientifico-deductivo, con un estudio
prospectivo observacional. En la muestra se conformé con 24 personas de
enfermeria, se logré identificar que el 71% del personal encuestado no
realizaban el enjuague a chorreo, el 92% no realizaba el proceso de secado
no realizaba un correcto secado y por ultimo el 46% no emplean correctamente
indicadores quimicos.

2.1.2. A nivel Nacional

Capacaoila, (7) en el 2019, en Puno — Peru, planteo como objetivo de
investigacion: “Determinar el conocimiento sobre esterilizacion en autoclave,
de Enfermeros del Centro Quirurgico - Hospital |l Base Puno - EsSalud, 20197;
plante6 a nivel general investigar “El nivel de conocimiento sobre la
esterilizacion por calor humedo en autoclave”, al personal enfermero dentro
del centro de quirurgico, el autor concluyé que los enfermeros respecto a la
esterilizacion de autoclave con vapor presentaban un nivel de conocimiento
bueno (45%), en segundo lugar el nivel regular (40%) y el restante(15%) tenian
un conocimiento malo.

Palma, et al., (16) en el 2019 en la ciudad de Tacna — Peru, realizé una
investigacion donde se propuso como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la correcta aplicacion del procedimiento

de esterilizacion por parte del personal de salud (enfermeros y enfermeras) del
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Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud en Tacna”. Concluyeron que, del
personal encuestado, solo 17% presentaba un conocimiento regular respecto
al tema de esterilizacion, y ademas un 21% llegaban a aplicar los procesos de
esterilizacion de manera incorrecta.

Solis, et al., (17) en el 2018 en Lima — Peru, realizaron una investigacion
donde se propuso como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento su
aplicacién sobre la guia de reprocesamiento en las enfermeras de central de
esterilizacion en Lima”. La investigacion se desarroll6 cuantitativamente,
siendo la 30 la poblacion de estudio (enfermeras), disefio no experimental y
observacional, de nivel descriptivo. Concluyeron que las enfermeras dentro del
nosocomio lograron tener un nivel de conocimiento alto, pues logran reconocer
y aplicar los procesos de esterilizacidn descritos en las guias facilitadas por la
central de esterilizacion.

Pajuelo, (18) en el 2017 en Ica — Peru, planteo como objetivo de
investigacion “Determinar el nivel de conocimiento del técnico de enfermeria
de la recepcion por area roja, del instrumental quirdrgico de alta temperatura
en la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2016”. Concluyo que el personal técnico de enfermeria tenia
un conocimiento regular sobre los procesos que debian hacerse en la central
de esterilizacion del hospital.

Villanueva, (19) en el 2015 en Amazonas — Peru, planteo determinar
como objetivo "Determinar el nivel de conocimientos sobre los procesos de

esterilizacion en autoclave, personal de enfermeria Hospital Regional Virgen
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de Fatima Chachapoyas". Los resultados mostraron que el 15% de los
encuestados presentaban conocimientos bajos, 70% del personal de
enfermeria presentaron niveles medios de conocimiento de esterilizacion. Solo
el 15% de los encuestados presentaron un conocimiento alto. Ademas, dentro
de las dimensiones analizadas, en la dimensién de métodos de esterilizacion,
solo se llega a un 45% de conocimientos medios. En la dimension de tipos y
capacidad de autoclave, solo el 45% tienen conocimientos medios. En la
dimension de set quirurgico solo el 50% tiene conocimientos bajos. Dimension
de colocacion de materiales de vidrio un 45% indicaba tener conocimientos
bajos. Concluyendo que, solo se tiene un conocimiento medio en el personal

de enfermeria sobre la esterilizacion.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es considerado como propio del ser humano
transmitido mediante la ensefianza. Parte fundamental del conocimiento
comienza en el analisis de datos convertido en informacion que
posteriormente sirve para la toma de decisiones efectivas. Tales datos
surgen como producto de la interaccion del humano con su entorno social,
cultural, etc. También, el conocimiento es acumulativo, se reorganiza como
conjunto tomando facultades en la cognicion del ser humano, captando las
manifestaciones de la realidad en donde este se desenvuelve

periodicamente (20).
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Para Kant, todo conocimiento que no se basa en la experiencia es
denominado a priori, y todo conocimiento basado en la experiencia lo
denomina a posteriori, pero no todo conocimiento procede de la
experiencia ya que el conocimiento es un conjunto de las sensaciones

recibidas y lo aplicado por la necesidad de conocer (12).

Por lo anteriormente mencionado, el conocimiento debe ser de
interés para la formacién profesional del personal de salud en conjunto con
el desarrollo de habilidades y destrezas, puesto que su labor se centra en

el cuidado del enfermo.

2.2.2. La esterilizacion

La esterilizacion es el proceso en el cual, de manera fisica o
quimica, se logra destruir todas las formas de vida microbiana incluidas las
esporas (resistentes). El método que se utiliza con mayores frecuencia es
el de vapor a presidon — calor humedo, este proceso es considerado el de
mayor espectro de destruccion microbiana, siendo este mas seguro para

el paciente (21).

El equipo autoclave, emplea el vapor de agua en estado saturado
con una presion muy alta como esterilizador. Para utilizar este equipo, es

necesario que los instrumentos sean resistentes a altas temperaturas (22).

A través del tiempo, se han incrementado las practicas de

desinfeccion tras el descubrimiento de las bacterias por el bidlogo holandés
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Anton van Leeuwenhoek a inicios del siglo XVIIlI y la técnica aséptica
promovida por Ignaz Semmelweis en el siglo XIX. Para esa misma época,
Louis Pasteur plante6 que existen microorganismos suspendidos en el aire
denominandolos como gérmenes, para ello, en conjunto con Chamberlain,

crearon el primer prototipo de autoclave (32).

Aplicando los conceptos de Pasteur, Joseph Lister, conocido como
el padre de la cirugia antiséptica, propuso la teoria de que las bacterias
suspendidas y transportadas por el aire son responsables de la formacién
y segregacion de pus y putrefaccion de lesiones, estableciendo un sistema
de asepsia mediante la esterilizacion de instrumentos, objetos de vidrio,

vestimenta y recambios de quiréfano (32).

Para el afio 1910, el bacteridlogo aleman Koch, dio paso al primer
esterilizador con vapor a presion al descubrir que la mayor accidn
germinicida se da en base a la esterilizaciébn con vapor y aire caliente.
Demostré que el vapor a alta presion es eficiente a diferencia de la presion

atmosférica (32).

Para el siglo XX, se tienen grandes avances al mejorar los sistemas
de esterilizacion e introducir la esterilizacion a baja temperatura por ozono,
oxido de etileno, formaldehido, solucién de acido peracético, gas plasma,
etc. Actualmente, estos sistemas se siguen mejorando en calidad y

reduccion de tiempos de esterilizacion (32).
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2.2.3. Esterilizacion por calor himedo en autoclave

El proceso emplea el vapor de agua a una alta presioén y temperatura
dentro de un recipiente de paredes gruesas de metal. Puede superar sin
problemas los 100°C (23). Debe existir la garantia que el vapor de agua
empleado en el proceso tenga en grados centigrados un valor de 121 (°C)
y un valor de 15 libras por pulgada cuadrada (psi) para que la muerte de

los microorganismos, esporas y virus sea inminente (24).

El vapor del agua permite que los microorganismos mueran por
desnaturalizacion y coagulacion de enzimas y proteinas. Este
procedimiento es el que mas se usa por ser barato, no téxico y de accion
rapida, siendo empleado en materiales resistentes a altas temperaturas y

susceptibles a la humedad (25).

La accion del vapor del agua sobre los microorganismos hace que
estos dafien estructuras primarias, secundarias y terciarias de proteinas

hasta el punto de destruir a dichos microorganismos (22).

2.2.4. Autoclave

Es el equipo con el cual se hacen las esterilizaciones, eliminando
todo rastro de microrganismos. Este instrumento se emplea en hospitales,
farmacéuticas, laboratorios, etc. Su efectividad en la eliminacién de
microorganismos mediante un proceso de desnaturalizacién directa en las

cadenas proteicas, el cual se acelera porque el agua esta presente, siendo
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mas rapido y eficaz que el dejarlos expuestos en calor seco. Actualmente
es considerado como uno de los procedimientos mas efectivos, rapidos y

econdmicos.

Proceso

El proceso en autoclave cubre la necesidad de que los materiales y
articulos permanezcan esterilizados mediante un conjunto de actividades
que se realizan en forma secuencial de esta manera se logra obtener

productos optimos con el fin de satisfacer las necesidades del cliente. (26)

Procedimiento

La generacion de vapor de agua y su posterior salida de la camara
por un conducto al exterior, a condiciones especificas como la temperatura,
presiéon y tiempo, hacen que la eliminacion de microorganismos sea
efectiva. Los lineamientos recomendables para realizar el proceso de
esterilizacion de materiales higiénicos son de 30 minutos a 121°C o cuatro
minutos a 132°C dentro de un esterilizador de gravedad. Por otra parte,
también existen las esterilizaciones rapidas, pero no son recomendables

por posible falla en la eliminacion de microorganismos (27).

Respecto al proceso esterilizacion de material que maneja
directamente el médico cirujano se recomienda de 3 minutos a 134°C, 10
minutos con 126°C y 15 minutos a 121°C. Asimismo, la muerte de los

microrganismos, se justifica por la ruptura de cadenas proteicas criticas y
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de acidos nucleicos dentro de cada proceso. A nivel molecular, el
rompimiento de las cadenas hidrogenoides pues son las encargadas en

las moléculas de su orientacion espacial (28).

Tipos de autoclave:

* Autoclaves de desplazamiento de gravedad:
En los equipos de autoclave por gravedad, el aire frio por accion

misma de la gravedad tiene a situarse en la parte inferior de la camara de
esterilizacion, este sale por un conducto ubicado en el inferior también
cuando el vapor es introducido. Este proceso tiende a ser mas lento, pero
beneficia a que permanezca el aire residual. De acuerdo a su capacidad
de almacenamiento, varian en distintos tamafos y modelos. Pudiendo ser
utilizados desde clinicas o consultorios pues pueden colocarse facilmente
sobre mesas o soportes, ademas pueden ser usados para esterilizar

carritos de transporte de materiales (26).

* Autoclaves de Pre-vacio:

Los equipos de autoclave de pre vacio, tienen incorporado un
sistema de Venturi (bomba de vacio), el cual puede sacar desde la camara
de esterilizacion, el aire que esta dentro con pulsos que emite tal bomba,
siendo asi posible la entrada mas rapida de vapor a la camara. Siendo mas
eficiente comparado a otros sistemas de autoclave, pues tiene la
capacidad de entrar a los poros de materiales. Requiere menos tiempo por

el constante movimiento del aire frio dentro de la carga y asi expone mas
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al vapor caliente que oscilan entre 121°C hasta 132°C durante 4 hasta 18

minutos (26).

* Autoclaves instantaneas:

Estos equipos son empleados en su mayoria dentro de quiréfanos
en el tratamiento de instrumentos fuera de su paquete o que se requieran
con alta urgencia. Su temperatura varia de 134°C en tres o cuatro minutos.
No es recomendable porque los materiales tienen a contaminarse luego

del proceso debido a que estos se introducen sin recubrimiento (26).

2.2.5. Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem es una teoria que
engloba tres teorias que se encuentran relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.

a. Teoria del autocuidado: que se refiere a la mejora de la calidad
de la enfermeria en los centros de salud mediante la
investigacion orientada al autocuidado del individuo que ayuda a
regular los factores que afectan su desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud y bienestar.

b. Teoria del déficit de autocuidado: que se refiere a la
descripcion y explicacion de las causas que estarian generando

el déficit para determinar si es necesario o no la intervencion del
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personal de enfermeria. En este punto, Dorotea Orem define tres
requisitos del autocuidado: Requisito universal (comunes a todos
los individuos como la conservacion del agua y el aire,
prevencion de riesgos y ademas de la interaccién social),
requisito de autocuidado del desarrollo (promueve las
condiciones necesarias para que el proceso natural del
desarrollo y crecimiento no sea afectado por condiciones
adversas) y requisito del autocuidado de desviacién de la salud
(se relacionan a los estados de la salud).

c. Teoria de los sistemas de enfermeria: se presentan tres tipos
de modos en como pueden atender los enfermero/as a las
personas. Sistema de enfermeria totalmente compensador (el rol
de la enfermera suple al paciente), sistema de enfermeria
parcialmente compensador (el personal de enfermeria promueve
en el paciente su autocuidado para conservar su salud y su vida)
y sistema de enfermeria de apoyo-educacion (el personal
enfermero proporciona ayuda a los pacientes para que realicen
sus propias actividades de autocuidado).

2.2.6. Teoria cognoscitiva de Jean Piaget
Indica que el conocimiento se genera de la interaccion con el
medio y las personas, ademas es producto de la capacidad
evolutiva que tienen los humanos producto de los cambios y

relaciones que surgen entre el individuo y la sociedad.

31



Estas dos teorias apoyan los conceptos medidos en esta investigacion dado
gue se pone en practica los conocimientos del autocuidado en el proceso de
esterilizacion y el riesgo que implica su manejo. Ademas, no ayuda a
entender el proceso de funcionamiento del desarrollo cognitivo en las

personas sobre el aprendizaje.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO lll: METODOLOGIA
Método de la investigacion

Deductivo, pues permitira deducir conclusiones de acuerdo a las evidencias
que se encuentren de la investigacion (29).

Enfoque de investigacion

En la presente investigacion se pretende realizar la medicién de la variable en

estudio de forma cuantitativa, razén por la cual se emplea el enfoque cuantitativo

(29).

Tipo de investigacion
Aplicada pues se pretende utilizar informacion de los conocimientos basicos

para generar conocimiento (29).

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental ya que no se pretende realizar manejo de la variable
de estudio. Ademas, es cuantitativo, observacional, descriptivo y trasversal
(29).

Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion se compone por el personal de Enfermeria (17
licenciadas y 6 técnicos en enfermeria) que labora en el servicio de centro
quirurgico y central de esterilizacion de un hospital de Ayacucho

Muestra: Al ser poblacion pequefia, la muestra sera igual a la poblacion con
los mismos criterios de inclusiéon y exclusion, siendo asi que se trabajara con

17 personales de enfermeria y 6 técnicos de enfermeria.
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3.6.

Criterios de Inclusion:

- Enfermeros y técnicos de enfermeria que laboran en el centro de
esterilizacion.

- Firmar el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

- No se firme el consentimiento informado.

- Personal que no cumplan sus turnos o estén ausentes por vacaciones.
Muestreo: El tipo de muestreo es Censal

Variables y operacionalizacién

Variable 1: Conocimiento
Definiciéon conceptual

El conocimiento es todo lo aprendido con la interaccion del entorno, se
produce gracias a la experiencia y producto de esta se obtiene la informacién
que luego es almacenada en la mente de los individuos. En un sentido con
mayor espectro, el conocimiento se trata de la relacion multiple de datos, que,
al considerarlo unicos, carecen de sentido (30).

Definiciéon operacional

Refiere al conocimiento que demuestran, producto de su experiencia,
respecto a lo implicado dentro de la esterilizacién utilizando la herramienta de
autoclave empleando vapor y sera utilizado dentro del personal de Enfermeria
(profesional y técnico) del hospital EsSalud de Ayacucho. Sera medido con el
cuestionario de Conocimientos en Procesos de Esterilizacion en Autoclave a
Vapor elaborado por Villanueva (19), donde se identificaran las dimensiones

de proceso de esterilizacion, métodos de esterilizacidn, tipos y capacidad set
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autoclave, colocacion del set con material quirdrgico y colocacion del material

de vidrio.

Dimensiones:

* Proceso de esterilizacion:

Proceso por el cual se destruyen todo tipo de vida microbiana.

+ Métodos de esterilizacion:

Existen métodos como el calor humedo, calor seco, esterilizacidn a baja
temperatura.

Tipos y capacidad set autoclave:

Se tienen las autoclaves de desplazamiento de gravedad, pre-vacio e
instantaneas.

+ Colocacion del set con material quirtirgico:

Se colocan materiales textiles. Quirurgicos, vidrios.

+ Colocacion del material de vidrio:

Material de vidrio, resistente a calor. Frascos no llenos en totalidad

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica a emplear sera la encuesta para la recoleccién de informacion.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento a utilizar sera el cuestionario Conocimientos en Procesos
de Esterilizacion en Autoclave a Vapor aplicado por Villanueva en su estudio
titulado "Conocimientos sobre esterilizacion en autoclave en el personal de

enfermeria. Centro quirurgico Hospital Higos Urco Chachapoyas 2019" (19).

El instrumento a utilizar consta de 30 preguntas cada una con 4

alternativas de respuesta, considerando preguntas de conocimientos que
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corresponden a las dimensiones analizadas del proceso de esterilizacion en

autoclave a vapor.

Cada pregunta sera evaluada de acuerdo a la alternativa marcada por

el encuestado, siendo asi que, si la respuesta marcada es correcta, el puntaje

obtenido sera de 1 punto y si es incorrecta valdra 0. Cada dimension tiene su

respectivo rango de puntaje sumando todas las respuestas correctas, tal como

se muestra en el siguiente cuadro.

Dimension

Calificacion

Rango de puntaje

Secuencia del
proceso de

esterilizacion

correcto: uno

incorrecto: cero

Nivel alto (5-7)
Nivel medio (2-4)
Nivel bajo (0-1

Métodos de

esterilizacion

correcto: uno

incorrecto: cero

Nivel alto (5-8)
Nivel medio (2-4)
Nivel bajo (0-1)

Tipos y capacidad set

autoclave

correcto: uno

incorrecto: cero

Nivel alto (4-6)
Nivel medio (2-3)
Nivel bajo (0-1)

Colocacion del set
con material

quirurgico

correcto: uno

incorrecto: cero

Nivel alto (5-7)
Nivel medio (2-4)
Nivel bajo (0-1)

Colocacion del

material de vidrio

correcto: uno

incorrecto: cero

Nivel alto (2)
Nivel medio (1)
Nivel bajo (0)

La categorizacion de la variable conocimiento se

manera:

realizara de la siguiente
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3.8.

- Alto: 20-30 puntos
- Medio: 11 - 19 puntos
- Bajo: 0 - 10 puntos
3.7.3. Validacion.
El instrumento se valido por medio de 7 expertos (licenciados) de

enfermeria con especialidad en centro quirdrgico, dichas calificaciones se
evaluaron con la prueba binomial. El valor calculado es 8.47033, lo cual es
mayor que el V. Teorico= 1,64 concluyendo que el instrumento es valido y
adecuado para ser aplicado (31).
3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento empleado se obtuvo en la investigacion
de Villanueva (19), para determinarla, el cuestionario fue empleado en una
muestra piloto a 5 miembros del personal de enfermeria. Para su evaluacion
se utilizd la prueba de Splith-Halves, obteniendo como resultado el valor rip:
0.83, el cual pertenece a un rango que indica una fuerte confiabilidad (31).
Plan de procesamiento y analisis de datos
En primer lugar, se solicitara la autorizacién al centro de salud para que
pueda desarrollarse la investigacion, previo informe de los objetivos del
estudio. Luego una vez autorizado la investigacion, se dara conocimiento a los
técnicos en enfermeria de la central de esterilizacion. Posterior a su
consentimiento, se procedera a entregar el cuestionario para que sea
respondido de manera anénima. Luego los datos seran codificados en una
hoja resumen. Luego se empleara el SPSS y el Excel para su respectivo
analisis.
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3.9.

Aspectos éticos

El estudio es garantizado por el comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener, la cual asegura que la investigacion pueda servir de referencia
pues garantiza la autoria y correcta informacion de los resultados.

Principio de autonomia

Se brindara el consentimiento informado a los participantes con la
finalidad de hacer conocer los alcances de este estudio y asi lograr decidir su
participacion en la investigacion.

Principio de beneficencia

Los beneficios producto del estudio seran informados a los
participantes, pues serviran de evidencia para justificar y plantear mejoras
directamente en el personal de enfermeria y técnico de enfermeria.

Principio de no maleficencia

Se informara que los datos se manipularan con el debido respeto a la
privacidad de los participantes.
Principio de justicia

Se informara a los encuestados que los resultados podran ser
visualizados por ellos, pues puede servirles para garantizar mejoras en su

labor profesional.
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41.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ABRIL JUNIO AGOSTO | SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMERE

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 2

1 2

Identificar el problema

Revisidn bibliografica especializada

Redaccion de la situacion problematica,
marco tedrico y antecedentes

(%R
&
{

Desarrolle de la importancia y justificacion
del estudio

Redaccion del objetivo del estudio

&
{)% (% (%

Elaboracién del enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de poblacién, muestra vy
muestreo

Elaboracion de técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

%)%
SN

Elaboracién de aspectos bioéticos

Elaboracion de métodos de analisis de
informacion

Diserio de los aspectos administrativos

Desarrollo de la seccion anexos

Dictamen favorable del proyecto

Aplicacion de la encuesta

Elaboracion preliminar del informe final

Exposicion oral del trabajo
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4.2. Presupuesto

Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo S/
Medida Unitario

Recursos Humanos
Asesor Asesor 800.00 1 800.00
Asesor estadistico Asesor 400.00 1 400.00
Insumos
Lapiceros Unidad 1.00 6 6.00
Copias Unidad 0.20 12 2.40
Engrapador Unidad 10.00 1 10.00
Grapas Unidad 5.00 1 5.00
Movilidad Unidad 5.00 6 30.00
Total 1253.4(
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de proyecto de investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION EN

AUTOCLAVE A VAPOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN HOSPITAL DE AYACUCHO,2021”

DISENO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
¢Cual es el nivel de conocimiento del Determinar el nivel de conocimiento del Variabl Tipo de
proceso de esterilizacion en autoclave a N ariable . pode. .
. | proceso de esterilizacion en autoclave a Nivel de investigacion:
vapor del personal de enfermeria vapor del personal de enfermeria conocimiento del Aplicada
hospital de EsSalud de Ayacucho? P P P
proceso de
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS esterilizacion en Método:
autoclave a vapor. Deductivo
iCual es el nivel de conocimiento de la | Identificar el nivel de conocimiento del| Ng existe Dimensiones Enfoque:
secuencia de esterilizacion, por el|proceso de esterilizaciéon, en la Suposicion a. ?elcuenmas Cuantitativo
ersonal de enfermeria hospital de|dimension secuencia de esterilizacion, Y €l proceso
D P de hipotesis de Disefio de la

EsSalud de Ayacucho!

por el personal de enfermeria

¢ Cual es el nivel conocimiento de los
métodos de esterilizacion por el
personal de enfermeria hospital de
EsSalud de Ayacucho?

Identificar el nivel de conocimiento del
proceso de esterilizacion, en la
dimension métodos de esterilizacion,
por el personal de enfermeria

esterilizacion.

b. Métodos de
esterilizacion
c. Tiposy
capacidades

de la
autoclave.

Investigacion:
Descriptivo
transversal
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¢ Cual es el nivel conocimiento de los
tipos y capacidades de la autoclave del
personal de enfermeria en hospital de
EsSalud de Ayacucho?

Identificar el nivel de conocimiento del
proceso de esterilizacion, en la
dimension tipos y capacidades de la
autoclave, por el personal de enfermeria

¢ Cual es el nivel conocimiento en la
colocacion del set con material
quirargico del personal de enfermeria
en el hospital de EsSalud de Ayacucho?

Identificar el nivel de conocimiento del
proceso de esterilizacion, en Ila
dimension colocacion del set con
material quirurgico, por el personal de
enfermeria

¢;Cual es el conocimiento en la
colocacion de material de vidrio del
personal de enfermeria en hospital de
EsSalud de Ayacucho?

Identificar el nivel de conocimiento del
proceso de esterilizacion, en la
dimension colocaciéon de material de
vidrio por el personal de enfermeria

¢, Qué diferencias existen en los
conocimientos entre los licenciados vy
técnicos de enfermeria?

Determinar las diferencias de los niveles
de conocimiento entre los licenciados y
técnicos de enfermeria.

d. Colocaciéon
del set con
material
quirurgico.

e. Colocacion
del material
de vidrio

Poblacién y
muestra:

Esta constituido por
todos los
profesionales en
Enfermeria que
trabajan en el servicio
de centro quirurgico,
central de
esterilizacién de un
hospital de ESSALUD
de Ayacucho el cual
consta de 23
personas

Técnica e
instrumento de
recoleccion de

informacion:

Se emplea la
encuesta y el
cuestionario para
obtener la informacion
de los encuestados.
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE A VAPOR DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN HOSPITAL DE AYACUCHO - PERU 2021”

Tipo de
variable
| Segun SU | npofinicion | Definicion | . | , Valor | Criterios
Variable | naturaleza ; Dimension | Indicador Item . para asignar
conceptual | operacional final
y escala valores
de
medicion
Nivel de Tipo de El Considera _
conocimiento | variable | conocimiento como el Secuencia SeC_L_JenC_I?
del proceso | segun su es todo lo | proceso por el del proceso esterilizacion,
de naturaleza: | aprendido cual el de TemperatL’Jra 1,2,6,8,23,24,30
esterilizacion | Cuantitativa con la personal de | osterilizacion Pre - vacio
en autoclave interaccion | Enfermeria de Tiempos
a vapor. del entorno, | un hospital de
se produce | Essalud de Controles de ,
Escala de | gracias a la Ayacucho esterilizacion Nivel alto (20-30)
medicion: | experiencia y genera Métodos de | 11Pos de
Ordinal producto de | conocimiento | gsterilizacion esterilizacion | 3,4,5,7,9,13,25,26 Nivel
esta se respecto a la Tipos de ve (11-19)
obtiene la | esterilizacion papel para medio
informacion | en autoclave a esterilizacion
que luego es | vapor. Este Autoclave ) . 0-10
almacenada | proceso sera Tipos de Nivel bajo (0-10)
en la mente | evaluado con Tipos y autpclave
de los el cuestionario capacidad Parametros
individuos. de set normales de 10,11,12,14,15,27
Enun Conocimientos autoclave la autoclave
sentido con | en Procesos Factores de
mayor de esterilizacion
espectro, el | Esterilizacion en autoclave
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conocimiento
se trata de la
relacion
multiple de
datos, que,
al
considerarlo
unicos,
carecen de
sentido.

en Autoclave

elaborado por

identificando

dimensiones

de secuencia
del proceso de
esterilizacion,
esterilizacion,

capacidad del

colocacion del

colocacion del

a Vapor

Villanueva
(2019),

Colocacion
del set con
material
quirargico

Tamano de
paquetes
Peso
adecuado
Posicion
adecuada

16,17,20,21,22,28,29

las

métodos de
tipos y
autoclave,
set con
material

quirdrgico y

material de
vidrio.

Colocacion
del material
de vidrio

Espacio del
material de
vidrio

18, 19
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ANEXO 3. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

“CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PROCESOS DE
ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE A VAPOR”

1) PRESENTACION

Agradecemos su cordial participacion. Se le ruega responder con total
sinceridad, pues la informacion sera importante para contribuir al desarrollo
profesional en un hospital de Ayacucho. La encuesta es andnima y los datos
seran tratados solo con fines de investigacion.

)] INDICACIONES: Complete las siguientes preguntas y marque con una
X, donde crea conveniente.

1)} DATOS GENERALES

Escriba su:

-Edad: ...

157 (0 M

-Estado civil: ................

-Tiempo de laboren el area: ......................

IV)  PREGUNTAS

1.- ¢En qué consiste la esterilizacion de vapor?

a) Proceso que elimina la actividad de microbios, ademas de las esporas de alguna pieza
b) Procedimiento fisico-guimico gue elimina patégenos

c) Procedimiento fisico-guimico que elimina patdgenos como son virus, bacterias, etc.

d) Existe una alta probabilidad de ser infectados si se realiza contaminacion por virus o bacterias
2 - ¢ Cual es el agente de la esterilizacion a vapor?

a) Elperdxido se inactiva cuando es expuesto a la luz

b) El perdxido destruye la materia organica al entrar al contacto

c) Calor himedo y calor seco

d) Ortohaldehido es un agente que se obtiene a 12 minutos

3.- ¢, Conque método se destruye las esporas?

a) Desinfeccidn

b) Esterilizacion

c) Esterilizacidn calor seco

d) esterilizacion a vapor
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4.- ; Cual es el mecanismo de accion de esterilizacidén en autoclave?

a) Desnaturalizacion de las proteinas

b) Destruccion de microorganismos a vapor

c)Eliminacion de las proteinas

d)Desnaturalizacién de esporas

5.- ¢ Cual es la eficiencia del vapor como agente esterilizante?

a) Garantizar en forma dptima las condiciones a vapor

b) humedad, calor, penetracién, mezcla de vapor

c) Elcalor, temperatura, mezcla de vapor y aire puro

d) Humedad, penetracidn, aire puro, temperatura

6- ¢ En qué tiempo se produce la destruccidn del microrganismo en esterilizacion?
a) 10 minutos

b) 20

¢) 8 minutos

d) 20minutos

7.- ¢ Cuadles son los parametros de control en los procesos de esterilizacion?
a) presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0.95% y 5% de condensado

b) tiempo, temperatura, humedad relativa y estandarizacién de la carga
c)Tiempo, temperatura, nUmero de microorganismos

d) Eliminacién incompleta del aire, vapor sobrecalentado

8. - ¢ Cual es la finalidad de los indicadores en esterilizacion en autoclave
a) Preparados y cargas suficientes de microorganismos de alta resistencia
b) Sirven para monitorizar la esterilizacion

c) Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica

d) Todas las anteriores

9.- 4, Cual es la funcion cumplen los indicadores quimicos?

a) funcionamiento mecanico

b) Tiempo, vapor, secado

c) destruccion de esporas

d) desnaturalizacion de los microorganismos

10.- 4, Cual es la clasificacion de los indicadores en esterilizacion en autoclave?
a) Monitores fisicos e indicadores proceso

b) monitores quimicos y test de Bowie Dick

c) monitores fisicos y quimicos

d) Monitores fisicos, quimicos e indicadores bioldgicos

11.- La prueba de BOWIE DICK a que clase pertenece

a) Clase |

b) Clase I

c) clase indicador integrador

d) Clase V

12.-  Cémo se llaman los dispositivos que se utiliza en esterilizacion en autoclave?
a) Tiras reactivas

b) Testigos

c) Cinta adhesiva-clase Test de Bowie Dick, indicador integrador

d) Todas las anteriores
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13.- 4, Cémo se reconoce a los indicadores que cumplieron (viraje) en esterilizacion?
a) cambia de un tono visible a un color ambar
b) blanco a un tono visible
c)cambia de un tono visible a un color blanco
d) cambia de acuerdo al tiempo de esterilizaciéon
14- ; En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?
a) Enla parte inferior del paquete
b) En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo
c) Enla parte superior del paquete
d) Solo se debe de colocar internamente
15) ¢ Cual es el objetivo de la colocaciéon del set con material quirirgico?
a) Proteger la esterilidad del producto
b) Facilitar la entrada de aire con maximo vapor
c) Garantizar la esterilizacion del material
d) Garantizar la permeabilidad del producto
16.- ¢ Cuales son los criterios en la colocacion de los paquetes quirdrgicos?
a) Se deben de colocarlos dejando espacios para obtener una buena ventilacion
b) Paquetes quirtrgicos y el material de metal deben de estar a una distancia segun
criterio del personal de salud
c) Los paquetes quirargicos deben de estar a una distancia de 2cm igual que el material de
vidrio
d) Todos los paquetes quirdrgicos deben estar adecuadamente teniendo en cuenta el espacio y
dimensién
17.- ¢ Cual es el peso adecuado que debe de tener el set con material quirdrgico?
a) 2 kilos
b) 3 kilos
c) 4 kilos
d) 2y3kilos
18.- 4 Cudl es el espacio que existe en la colocacion de los paquetes quirdrgicos?
a) 2 cm entre paquete y paquete
b) 2.5cm entre paquete y paquete
c) 4 cm entre paquete y paquete
d) 3 cm entre paquete y paquete
19.- ¢ Cual es la dimensién que existe entre la colocacion del material quirdrgico
y material de vidrio?
a) 2 cm entre paquete y envases de vidrio
b) 2.5cm entre paquete y material siliconado
c) 3 cm entre paquete y envases de vidrio y material siliconado
d) 3cm material de vidrio y material siliconado
20.- ; Cual es la dimensién que se debe de tener en cuenta entre el material quirdrgico y las
paredes de la autoclave?
a) 2 cm entre paquete y paquete forma vertical
b) 2cm entre paquete y paquete forma horizontal
c) 3 cm entre paquete y paquete
d) segun el criterio de cada personal
21 ¢ Cual es la finalidad que tiene el empaquetado con material cortopunzantes?
a) Debe ser seleccionado y preparado con los materiales correspondientes
b) b) lavado de manos
c) Garantizar con los estandares establecidos
d) Todas las anteriores
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22.- ;Qué forma debe de presentar un empaquetado con material quirdrgico?
a) Triangular

b) Tipo sobre

c¢) Tipo sobre y doble empaque

d)Segun de cada personal de turno

23) ¢ Qué produce la técnica inadecuada en la preparacion del material quirdrgico?
a) Reacciones adversas cuando toman contacto con tejido humano

b) reacciones adversas por desprendimiento de fibras del papel

c) toxicidad

d)Infecciones a la piel

24) ; Cual es el objetivo del empaquetado con material estéril?

a) Proteger la esterilidad del producto.

b) Permitir una apertura aséptica de los mismos y sin roturas

c) Serpermeable y compatible al agente esterilizante

d). Todas las anteriores.

25) ¢ Cuales son los tipos de papeles destinados a empaques de esterilizacion?
a) Papel Kraft

b) Papel crepado

c) Papel grado quirargico o medico

d) Papel Krafty papel crepado

26 4 Cuales son los estandares establecidos en los empaquetados densos y dobles con material
quirdrgico?

a) 1340 C por 30 minutos y 1200 C por 15 minutos

b) 1210 C por 30 minutos y 1340 C por 15 minutos

c) 1210 C por 30 minutos 1340 C por 25 minutos empaque denso y doble

d) d)byc

27- ¢ Cuales son los criterios en la preparacion del set de ropa y/o instrumental quirdrgico?
a) Tamano y peso

b) estética y tamafio

c) pesoyempaquetado

d) todas las anteriores

28.- ; Qué caracteristicas debe reunir el empaquetado con material estéril?

a) Ser barrera microbiana.

b) resistir la humedad

c) proteger el contenido del paquete

d). Todas las anteriores.

29.- Enla contextura del empaquetado que debe tener presente

a) Papel debe estar limpio sin arrugas sin areas quemadas

b) Papel limpio lo importante el cierre hermético del empaque

c) Papel debe ser reutilizado para garantizar la permeabilidad

d) Papel debe estar sellado completamente

30.- 4, Cuales son los pasos para la evaluacion del proceso del empaque?

a) Integridad de los sellos, identificacion correcta

b) Viraje, fecha de vencimiento, identificacion correcta

c) integridad del material, sellos, identificacion correcta, viraje de los indicadores
d) la integridad del material de la capa externa
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE A VAPOR DEL PERSONAL TECNICO EN

ENFERMERIAEN EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN HOSPITAL DE
AYACUCHO - PERU 2020

Nombre de los investigadores principales:
Lic. MARITZA LUZ GUTIERREZ VARGAS

La presente investigacion garantiza la confidencialidad de sus respuestas,
asi como la correcta divulgaciéon de los resultados tanto con el centro de
estudios y el hospital donde se realiza el estudio.

Agradecemos su participacion:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declarc que he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad d= hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriaments, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidsments 3 paricipar © confinesr participando en &l estudic y gue

finalments acepto paticipar voluntsiamente en =l estudic.

Mombres v apellidos del paticipante o apoderado

Firma o husla digitsl

N® de DML

N® de eEforn: fip o mavil o WhatsApo

Comeoelecionco

MNombre yvapellidos del imvestigador

Firma

M2 de NI

N® t=lefono mowil

Mombre vapellidos del res ponsable de encies {adores

Fima

M2 de NI

M* telefono

[ atos del testigo para bs casos de paridpantss ilstrados

Firma o husla digital

MNombre yvapsllido:

D M

Telefono:

Ayacucho 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participants
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