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RESUMEN

Esta investigacion se realizard dentro de la linea de investigacion enfermera en gestion en
central de esterilizacion y se centrara en el nivel de conocimiento y préctica de enfermeria
acerca del método de esterilizacion en autoclave, procedimiento primordial dentro de las
instituciones de salud, pues de su adecuada ejecucion depende la salud, integridad y vida de
los pacientes y de todo el personal sanitario que labora en el Hospital Apoyo Huanta.
OBJETIVO: determinar cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica de
enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del
Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021. MATERIALES Y METODOS: el enfoque sera
cuantitativo, de tipo basica, con alcance descriptivo-correlacional y disefio no experimental,
transversal. La muestra de estudio seleccionada serd de 25 miembros del personal que trabaja
en la Central de Esterilizacion del Hospital de Apoyo de Huanta. La técnica que se empleara

sera la encuesta y los instrumentos un cuestionario y un check list.

Palabras clave: conocimiento, practica de enfermeria, método de esterilizacion, autoclave,

centro de esterilizacion



ABSTRACT

This research will be carried out within the line of nursing research in management in a
sterilization center and will focus on the level of knowledge and nursing practice about the
autoclave sterilization method, a primary procedure within health institutions, since its
adequate Execution depends on the health, integrity and life of the patients and of all the
health personnel who work in the Hospital Apoyo Huanta. OBJECTIVE: to determine the
relationship between the level of knowledge and nursing practice of the autoclave
sterilization method in the Sterilization Center of the Apoyo Huanta Hospital - Ayacucho
2021. MATERIALS AND METHODS: the approach will be quantitative, of a basic type,
with a descriptive-correlational scope and a non-experimental, cross-sectional design. The
selected study sample will be 25 staff members working at the Sterilization Center of the
Huanta Support Hospital. The technique that will be used will be the survey and the

instruments, a questionnaire and a check list.

Keywords: knowledge, nursing practice, sterilization method, autoclave, sterilization center
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que en el mundo existen un
promedio de 1,4 millones de personas que se contagian con algun tipo de infeccion dentro
de las instalaciones de salud. (1) Esta situacion se torna especialmente preocupante en el
caso de pacientes que son sometidos a procedimientos quirurgico, pues de acuerdo a esta
misma entidad, alrededor de 7 millones de seres humanos tienen algun tipo de complicacion
durante este proceso y 1 millon fallecen en el momento o de manera inmediata a la misma.
(2) En este contexto las centrales de esterilizacion adquieren un rol relevante, pues la
limpieza de los instrumentos que se utilizan en los diversos d&mbitos sanitarios garantizan
una mejor proteccion para los pacientes y también para todo el personal de salud, siendo la
autoclave y calor seco, definidos como métodos que se aplican para esterilizar instrumentos,
los mas utilizados dada su efectividad. (3)

Cabe resaltar aqui la labor que cumple el personal enfermero en este entorno pues a través
de las diversas practicas que les toca asumir en la central de esterilizaciones pueden
contribuir a reducir las posibilidades de riesgo de adquirir algin tipo de infeccion debido al
uso inadecuado del instrumental que se utiliza en los diferentes procesos de atencion,
garantizando asi la seguridad de los pacientes (4), definida por la OMS como una reduccion
de riesgos de probables dafios innecesarios hasta el minimo aceptable (5). Més aln si se
considera que los ambientes hospitalarios encierran una numerosa variedad de
microorganismos que tienen la capacidad de generar enfermedades en las personas,
suponiendo un alto riesgo que puede evitarse en la medida que se guarden los procedimientos
para disminuir cargas microbianas, mediante la descontaminacion y limpieza, desinfeccion

y esterilizacion. (6)



En el contexto iberoamericano se han encontrado registros que reportan un promedio de 10
pacientes de cada 100 que se ven afectados de alguna manera en la atencion de salud que
recibe y esta cifra se duplica en aquellos que quedan hospitalizados casuisticas que no
debieran producirse si se toma en cuenta que la seguridad del paciente es un elemento
neurdlgico en una atencion sanitaria de calidad, que promueva buenas practicas y busque
reducir los niveles de morbilidad y mortalidad en las instalaciones de salud (7). Cabe indicar
también que del total de eventos que dafian a los pacientes dentro de un centro de atencion
el 34,3% se asocian a procedimientos que implican alglin tipo de cirugia y, de esa cantidad,
el 28,4% fueron considerados como graves. (8).

Desde esa perspectiva, se puede entender que el personal del Servicio Central de
Esterilizacion asume un rol clave, pues es responsable del estricto cumplimiento de los
procedimientos de esterilizacion de dispositivos médicos, materiales quirurgicos, medidores
y otros productos a procesar en la autoclave de modo que se puedan distribuir para su
respectiva utilizacion (9). En este ambito, los profesionales de enfermeria asumen diversas
funciones como la supervision, procesamiento, almacenamiento, distribucion, preparacion,
esterilizacion y la respectiva organizacion de los materiales e instrumentos estériles de modo
que se prevengan los riesgos y se utilicen de una manera mas segura. (10)

Para ello, uno de los procedimientos mas relevantes radica en la esterilizacion por vapor,
como un mecanismo de esterilizacion de equipos y dispositivos médicos por el método de la
autoclave, ya que este método permite eliminar todas las formas de vida microbiana,
incluidas las esporas, con el fin de evitar, reducir y prevenir el riesgo de transmision de
infecciones, sin poner en peligro la salud de los pacientes con quienes se utilizara el equipo

esterilizado. (11)



En el Pert, son muy escasos los estudios e informacion respecto a problematicas surgidas en
el ambito nosocomial sobre infecciones adquiridas dentro de las instalaciones sanitarias,
aunque no se puede dejar de mencionar lo sefialado por el Colegio Médico, el cual refiere
que, por cada 100 intervenciones quirurgicas, 19 producen riesgos de tener complicaciones
debido a diversas situaciones ocurridas en la sala de operaciones. Ello, en muchas ocasiones
se debe al incumplimiento de normas y estandares que permitan reducir la posibilidad de
infecciones debido a la manipulacion de instrumentos mal esterilizados, poniendo en riesgo
la seguridad, la integridad y la vida de los pacientes y de todo el personal sanitario. (12)
Otro aspecto que también se debe abordar aqui esté referido al cuidado del personal de salud,
pues las cifras de accidentes ocupacionales debido a infecciones en personal de enfermeria
son muy altos, alcanzado niveles que oscilan entre el 65% y 70%, especialmente por el
contacto que se tiene con los pacientes y la manipulacion de diverso instrumental para su
atencion en sala y en centro de cirugia. (13) Asi también diversos estudios han encontrado
que esta situacion se vuelve critica cuando se hace referencia a las centrales de esterilizacion,
pues el personal que labora aqui es el encargado de realizar la desinfeccion de todo el
instrumental que se utiliza en el hospital, mediante procedimientos de esterilizacion de
acuerdo a protocolos y normas de bioseguridad, con el fin de preservar la seguridad de los
pacientes y la integridad del personal de salud, situacion nada fécil si se toma en cuenta el
estado de las diversas instituciones de salud en el pais. (14)

Esta misma probleméatica se observa en el Hospital de Apoyo Huanta — Ayacucho,
especificamente en el Servicio Central de Esterilizacién, pues no se cuenta con las
condiciones laborales necesarias para realizar los procedimientos de esterilizacion del
material o instrumental que se utiliza en esta institucion de salud, situacién que genera un
inadecuado manejo de los protocolos. Por otro lado, se encuentra que el personal que labora

en esta area no cuenta con el perfil profesional necesario para llevar a cabo estos



procedimientos, poniendo en riesgo a los pacientes y al mismo personal sanitario. Es
necesario mencionar también el escaso niimero de profesionales para atender la demanda
que requiere el servicio que se brinda en el hospital, situacion que se ha agudizado debido a
la pandemia por la COVID-19.

Asi también, si bien es cierto debido a esta crisis el numero de cirugias se tuvo que reducir,
no sucede lo mismo con los procesos de esterilizacion, pues estos se incrementaron en un
80% debido a la apertura de las areas COVID, lo cual incrementé el material a utilizar en
estas nuevas areas. Esta pandemia también origino rotacion de personal con descanso médico
post enfermedad, personal de riesgo — edad, entre otros factores. Finalmente, esta
problematica se agudiza aun mas por la inadecuada infraestructura y la escasez de insumos.
De continuar asi, se agudiza el riesgo de incrementar las infecciones, poniendo en grave
riesgo la salud y la vida de pacientes y de todo el personal sanitario. De ahi la necesidad de
profundizar en esta problemadtica, centrada en el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria respecto al método de esterilizacion en autoclave, pues la labor que realizan es
una pieza fundamental dentro del servicio sanitario, pues si no se logra que ellos tengan la
preparacion, capacitacion y actualizacion suficientes no se podra cumplir de forma estricta
con los procedimientos necesarios para asegurar una adecuada desinfeccion del material e
instrumental sanitario. Asi también, es necesario que existan las condiciones de trabajo
adecuadas con el fin de poner en practica sus conocimientos y habilidades en beneficio de
los pacientes, del personal y de toda la institucion.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre nivel de conocimiento y practica de enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta —

Ayacucho 2021?



1.2.2. Problemas especificos

1.

1.3.

(Cudl es la relacion entre procesos de esterilizacion en autoclave y practica de
enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del
Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021?

(Cuadl es la relacion entre indicadores de calidad en los procesos de esterilizacién en
autoclave y practica de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la
Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 20217

(Cuadl es la relacion entre set con material quirtirgico y practica de enfermeria del método
de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta
— Ayacucho 2021?

(Cudl es la relacion entre preparacion del empaquetado del material quirirgico en
esterilizacion y practica de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la
Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 20217

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre nivel de conocimiento y préctica de enfermeria del

método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo

Huanta — Ayacucho 2021

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar cudl es la relacion entre procesos de esterilizacion en autoclave y practica
de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion
del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Determinar cual es la relacion entre indicadores de calidad en los procesos de
esterilizacion en autoclave y practica de enfermeria del método de esterilizacion en

autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.



3. Determinar cudl es la relacion entre set con material quirtirgico y préctica de enfermeria
del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital
Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

4. Determinar cudl es la relacion entre preparacion del empaquetado del material
quirargico en esterilizacion y practica de enfermeria del método de esterilizacion en
autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La revision exhaustiva de la literatura respecto a la problematica de investigacion

permitieron detectar la necesidad de llenar los vacio del conocimiento acerca de las variables

conocimiento y practica de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave, pues aun
son insuficientes los estudios que aborden este tema, especialmente en el contexto peruano,
situacién que requiere revertirse pues es de suma necesidad que los profesionales de
enfermeria y de salud en general tengan referentes que les permita conocer mas sobre estos
procedimientos, mas aln si se considera su relevancia dentro de las instalaciones sanitarias
para preservar la seguridad de pacientes, personal sanitario y de todas las personas que
laboran dentro de instalaciones hospitalarias. Asi también se considera parte de esta
justificacion los postulados tedricos propuestos por pioneras de la profesion enfermera como

Florence Nightingale y Jane Watson.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se desarrollard mediante el uso de dos instrumentos para la recoleccion

de la data. El primero, para medir el conocimiento, debidamente validado por Villanueva,

en el afio 2020 y el segundo para medir la practica de enfermeria con la validacion realizada
por Quispe en el afio 2020. Asi también, la metodologia que se seguird en la investigacion

ayudard a aquellos investigadores que posteriormente deseen abordar esta problematica.



1.4.3. Practica

La investigacion proyectada aqui busca recoger informacion sustentada y confiable para
tomar decisiones que permitan optimizar la labor que realiza el personal que trabajo dentro
de la central de esterilizaciones, de modo que se pueda contar con los conocimientos y
practica acordes a los procedimientos que se realizan en este ambito y lograr que la
institucion de salud brinde las condiciones adecuadas para que puedan realizar su labor de
manera optima.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara el en periodo Agosto — Diciembre del afio
2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizard en la Central de Esterilizacién del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho
1.5.3. Recursos

Se requerira el apoyo de recursos humanos que coadyuven al desarrollo del estudio, a través
de diversas formas de apoyo. Asi también, se hard uso de recursos materiales insoslayables
para organizar las actividades que implica el estudio, todo lo cual serd financiado por la

investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el ambito internacional se hallaron algunos estudios, como el de Gasca et al. (2020) en
Colombia, realizado con el objetivo de “Evaluar los conocimientos y practicas de los
auxiliares de enfermeria en la central de esterilizacion de una institucion prestadora de salud
de la ciudad de Cali, en el afio 2020”. La metodologia fue cuantitativa. El instrumento
utilizado fue el cuestionario. Los resultados mostraron que entre el 90% y 95% de evaluados
tienen conocimientos bien cimentados sobre los procesos de esterilizacion, de igual forma
para las acciones de secado y lubricado de los implementos donde alcanzaron también un
90% y 95%. En cuanto al empaque los porcentajes fluctian entre 70% y 90%, aunque en
una inspeccion se encontrd porcentajes mas bajos que se ubican entre el 45% y 55%, en
cuanto al nivel de practica se encontrd que existe un buen nivel en el 75% de la muestra. Se
concluyd que existe un buen nivel de conocimiento y practica en la esterilizacion de
instrumental médico. (15)

Pedroso et al. (2020) en Cuba, realizaron su estudio con el objetivo de “Caracterizar las
aptitudes y practicas sobre el monitoreo en el proceso de vapor a presion en operarios de la
central de esterilizacion de un centro de salud”. La metodologia fue transversal y descriptivo.
El instrumento fue el cuestionario. La muestra fue de 25 trabajadores sanitarios. Los
resultados evidenciaron que los conocimientos sobre controles fisicos, bioldgicos y quimicos
alcanz6 calificacion de bien en el 76% de la muestra, mientras que la identificacion de los
controles aplicados en el monitoreo obtuvo calificativo de bien en el 60%, con respecto a los
controles biologicos y quimicos se obtuvo un resultado de bien en el 88% del personal. Se
concluy6 que existe que el factor predominante fue de bien en la mayor parte del personal

que trabaja en la central de esterilizaciones. (16)



Hasan et al. (2019) en Irak, realizd su investigacion con el objetivo de “Evaluar el
conocimiento de enfermeria sobre técnicas de esterilizacion”. Se utilizo la investigacion
transversal. La muestra fue de 60 enfermeras. La técnica fue el cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 80% de enfermeras tiene buen conocimiento. Se concluyd que el
personal enfermero tiene un buen nivel de conocimientos acerca de la esterilizacion y sus
procedimientos. (17)

Mustafa y Lahu (2019) en Serbia y Montenegro, desarrollaron su estudio con el objetivo de
“Investigar conocimientos y experiencias del trabajo de enfermeras y sus intervenciones en
la prevencion de enfermedades hospitalarias”. La metodologia utilizada fue la esterilizacion
en seco. La muestra fue de 40 enfermeras. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el conocimiento de las enfermeras fue satisfactorio en la
prevencion de infecciones mediante el uso de autoclave (70%), aunque esta cifra baja a 55%
en lo que respecta a la divulgacion de ese conocimiento. Por otra parte, se alcanzd un 77%
en conocimientos sobre las medidas de prevencion de infecciones hospitalarias. (18)

Panta (2018) en Nepal, desarroll6 su investigacion con el objetivo de “Estimar la efectividad
de las précticas de esterilizacion con vapor en hospitales de atencion primaria y secundaria
en Nepal”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal. La muestra estuvo
conformada por 219 trabajadores entre enfermeras, paramédicos y asistentes. El instrumento
fue el cuestionario. Los resultados obtenidos evidenciaron que mas 70% tenian
conocimientos sobre los procedimientos para aplicar el sistema de esterilizacién con vapor
o autoclave, también se encontrd que las enfermeras poseen mas conocimientos en estos
procedimientos, en comparacion con paramédicos y asistentes, siendo menos propensos a
tener conocimientos correctos y actitudes positivas para el reprocesamiento de dispositivos

y la practica de la autoclave, entre otros aspectos. Se concluyd que una alta proporcion de



los procedimientos de esterilizacion a vapor o autoclave fueron ineficaces para eliminar
bacterias y patdégenos. (19)

A nivel nacional se puede mencionar el trabajo de investigacion realizado por Villanueva
(2020) en Lambayeque, realizé su estudio con el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento sobre esterilizacion en autoclave en el personal de enfermeria centro
quirtrgico Hospital Higos Urco Chachapoyas 2019”. La metodologia fue transversal,
descriptiva, cuantitativa. La muestra fue de 20 enfermeras. El instrumento fue el
cuestionario. Los resultados mostraron que el 60% del personal tiene conocimientos medios
sobre este tipo de esterilizacion, mientras que el 50% tiene conocimiento bajo en los
indicadores de calidad. Se concluy6 que aun falta fortalecer los conocimientos respecto a la
esterilizacion en autoclave por parte del personal enfermero. (20)

Palma y Samilldn (2019) en Tacna, efectu6 su estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion por
enfermera (0) del Hospital Il Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacna 2019”. La metodologia
fue cuantitativa, descriptiva, correlacional. La muestra estuvo compuesta por 48 enfermeras.
Los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de cotejo. Los resultados evidenciaron que
el 58,3% conocen los procesos de esterilizacién, mientras que la aplicacion correcta es
lograda por el 79,2%, la correlacién significativa con un X? y p valor<0,05. Se concluyé que
existe correlacion entre las dos variables de estudio. (21)

Capacoila (2019), en Puno, tuvo el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre
la esterilizacion por calor himedo en autoclave, en enfermeros del Centro Quirurgico -
Hospital III base Puno — EsSalud”; La metodologia, que emple6, fue de tipo descriptivo, de
corte transversal, la muestra que representa en su estudio fueron 20 Enfermeras, para el
procesamiento y recoleccion de datos la técnica de la encuesta y como instrumento un

cuestionario, y el estadistico Chi2, concluyendo: que el nivel de conocimiento sobre la
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esterilizacion en autoclave en un 45% tiene nivel bueno, el 40% se ubica en la escala regular;
finalmente en un minimo del 15% se encuentra en un nivel malo. (22)

Torreblanca (2019) en Arequipa, en su estudio estableci6 como objetivo “Describir el
proceso que se desarrolla en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental
quirtrgico”. La metodologia fue descriptiva. El instrumento fue la guia de andlisis
documental. La muestra estuvo compuesta por guias, normativas y documentos rectores para
los procesos de desinfeccion y esterilizacion. Los resultados permitieron encontrar que la
desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirurgico se realiza de acuerdo a los
protocolos establecidos, concluyendo que la esterilizacion es el nivel maximo de seguridad
razon que genera el uso de autoclaves como sistema de esterilizacion. (23)

Solis y Solis. (2018) en Lima, en su investigacion tuvo el objetivo de “Determinar el nivel
de conocimiento y uso de la guia de recuperacion entre las enfermeras centrales de
esterilizacion de la Clinica Internacional de Lima y San Borja”. El método aplicado fue
cuantitativo con una muestra de 30 enfermeros, empleando un andlisis estadistico en base a
un instrumento, técnico encuesta y ficha de observacion, para su procesamiento con el
programa EPIINFO 7.0.; encontrando como resultado que las enfermeras tienen
conocimiento en el procesamiento de dispositivos médicos desechables e indicadores para
la esterilizacion de instrumental médico. (24)

2.2.  Bases teodricas

2.2.1. Conocimiento de enfermeria

Para referirse al conocimiento es necesario remitirse a la epistemologia y, en esa linea se
puede decir que este término encuentra sus sustentos en los aspectos tedricos y cientificos
propios de la actividad enfermera, los cuales posteriormente son llevados a la praxis, aspecto
considerado como una disciplina y arte a la vez que permiten poner en practica todos los

conocimientos que se van adquiriendo a partir de la formacion profesional. Desde esta

11



perspectiva, se puede definir el conocimiento como los elementos que surgen de la teoria y
que se asocian a actividades de interés disciplinario y que se fundamenta en bases inherentes
a la epistemologia, mientras que la practica se define como la aplicacion de los
conocimientos de manera creativa y articulada por los patrones que rigen la disciplina. (25)
Como se puede notar el conocimiento y la practica se encuentran estrechamente ligadas, mas
atn en un campo tan relevante dentro de las instalaciones hospitalarias como la central de
esterilizacion, d&mbito clave para un adecuado ejercicio profesional en todas las areas de
atencion, pues los implementos y materiales médicos son insoslayables para cualquier tipo
de atencién y que ha sido definido por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
como el dmbito destinado a acondicionar, controlar, procesar y distribuir materiales textiles
como apositos, gasas, ropa, asi como equipos instrumentales y biomédicos a todos los
ambitos hospitalarios. Ello requiere un alto nivel de conocimientos, a fin de seguir con
precision cada uno de los protocolos establecidos minimizar cualquier riesgo de error en la
manipulacion de los materiales, implementos y objetos. (26)

En este sentido, se puede senalar que el conocimiento enfocado en la esterilizacion se puede
definir como las maneras de limpiar y desinfectar mediante el uso de métodos fisicos,
produciendo que el calor seco penetre gradualmente en los materiales. Este proceso requiere
de periodos largos de exposicion a una temperatura que debe oscilar entre 160°-170° y
medido por pardmetros de tiempo y temperatura, seguido de esterilizacion con calor himedo
o vapor y métodos fisico-quimicos. (27)

Desde este contexto esto trae poco vapor y desfiles de temperatura de formaldehido y
perdxido de hidrogeno en plasma. Siendo necesario, referir que la esterilizacion con vapor
es un método de esterilizacion realizado mediante autoclave. Por tanto, la creacion del

mecanismo de accion del calor himedo se produce mediante la desnaturalizacion de las
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proteinas. finalmente, la efectividad del vapor como agente esterilizante depende de la
humedad, el calor, la penetracion y una mezcla de vapor y aire limpio. (27)

2.2.1.1.  Esterilizacion en autoclave

En primer lugar, es necesario precisar que la esterilizacion es un proceso que permite destruir
todo forma de microorganismos. Para poder realizar este proceso existen diversas técnicas
como el calor seco, el calor huimedo (a vapor), las radiaciones UV y las radiaciones
ionizantes, todas ellas orientadas a lograr eliminar cualquier microorganismo que pueda
poner en riesgo a los pacientes o al personal de salud. Su utilizacion va a variar en funcion
al tipo de instrumental y a los costos, pues algunas herramientas tecnologicas para estos
procedimientos también van a variar en cuanto al tipo de instrumentos, los insumos que se
utilizan y los costos. En el caso de del calor himedo (autoclave) es un procedimiento muy
utilizado y su acciodn se centra en la desnaturalizacion de las proteinas a 121° por un lapso
de 20 minutos o 134° C durante un periodo de 7 minutos. Debe verificarse las instalaciones,
la ventilacién de la autoclave y las redes de vapor para que todo proceda de manera efectiva.
(28)

Cabe mencionar aqui que estos procedimientos son sumamente relevantes pues los
microorganismos que producen infecciones nosocomiales son multiples y su origen pueden
ser tanto exdgenos como endogenos. En esa linea, se dice que son enddgenos cuando forman
parte de la microbiota propia de los pacientes, mientras que son exdgenos cuando provienen
de agentes externos como las manos o piel de los profesionales sanitarios, del instrumental,
de los equipos que se utilizan para la atencion o del medioambiente nosocomial que se
encuentra contaminado. (29)

Estos procedimientos de esterilizacién con autoclave se hacen ain mas importantes en el
caso de los instrumentales quirargicos, no solo por el riesgo que implican las intervenciones

quirargicas sino por el tipo de instrumental que se utiliza, muchos de ellos son sumamente
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delicados y es complicado esterilizarlos pues el hecho de desmontarlos o manipularlos
indebidamente implica alto riesgo de malograrlo, por tanto la esterilizacion a vapor se
convierte en una interesante herramienta para brindar seguridad microbioldgica; en ese
sentido la autoclave dentro de parametros sugeridos para la esterilizacion a vapor de acuerdo
a algunos estudios adquiere una interesante robustez de efectividad para la esterilizacion de
este tipo de implementos. (30)

Con base en estas consideraciones se desprende la necesidad de contar con personal de
enfermeria debidamente capacitado y actualizado para poder realizar las labores de
esterilizacion con autoclave de forma adecuada, aplicando los conocimientos que se tienen
y contribuyendo a estandarizar los procesos en funcion a las diferentes especificidades en
las tareas que se llevan a cabo dentro del area de esterilizacion. (31)

2.2.1.2. Teorias de enfermeria

El trabajo de enfermeria se constituye en una delicada filigrana que articula competencias
especificas y genéricas, sobre la base del conocimiento bien sustentando y debidamente
verificado. En esta linea, el referente obligado es la pionera de la labor enfermera Florence
Nightingale, quien propugnd la relevancia de sistematizar los conocimientos y de la labor
que se realiza, pues, para ella, las evidencias son un aspecto medular dentro de la mision que
despliega el personal de enfermeria. Asi también, incide en el ambiente, pues su teoria del
entorno, sustenta que la Unica forma de brindar una atencién adecuada a los pacientes,
evitando que se contagien o adquieran algun tipo de infeccion es lograr que el lugar donde
se realiza el servicio se encuentre libre de microorganismos que pudieran agravar la situacion

de los pacientes. (32)
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2.2.1.3. Dimensiones de la variable conocimiento

Dimension procesos de esterilizacion

En esta dimension se consideran aspectos como los procesos inherentes a la esterilizacion a
vapor o autoclave, asi como los agentes que se toman en cuenta, los métodos de destruccion
de esporas, los mecanismos aplicados mediante autoclave, la eficiencia del valor, tiempo de
destruccion de microorganismos y los parametros de control que se siguen. (21)
Dimension indicadores de calidad

Los indicadores de calidad toman en cuenta los fines de la esterilizacion con autoclave, la
funcién que tiene, la clasificacion de indicadores de esterilizacion, pruebas que se llevan
cabo, el conocimiento de los dispositivos, forma de reconocer los indicadores y lugares en
los que se debe tomar en cuenta. (21)

Dimension set con material quirurgico

Esta dimension contempla el objetivo de colocacion del material quirurgicos, los criterios
que se toman en cuenta, pesos adecuados, espacios de colocacion y medidas de colocacion.
(21)

Dimension de preparacion del empaquetado quirurgico

Se considera aqui las formas de presentacion de los empaquetados quirurgicos, técnicas,
objetivos, tipos de papeles destinados para el empaque, estandares, preparacion de ropa e
instrumentales, asi como el material estéril y su evaluacion. (21)

2.2.2. Practica de enfermeria

Tal como se ha mencionado en los acapites previos la practica que llevan a cabo los
profesionales de enfermeria se constituyen en un arte que lleva a este grupo sanitario a
incorporar sus conocimientos, técnica y experiencia en las actividades de atencion que llevan
a cabo dentro de la central de esterilizaciébn, mas atn cuando ello comporta la

responsabilidad de cuidar la integridad y la salud de pacientes personal de salud en general,
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previniendo cualquier riesgo de infeccion que pudiera perjudicarlos fisica, mental o
emocionalmente. (33)

Desde esa perspectiva, se hace evidente la relevancia de la labor enfermera en este ambito,
pues los conocimientos que poseen son puestos en practica para realizar las diversas acciones
que implica su labor dentro de esta unidad. Entre ellos, cada tipo de técnica que se lleva a
cabo para esterilizarlos implementos, en funcion de su uso y aplicaciéon dentro de la praxis
médica, ya que su mision consiste en cuidar siempre por la integridad de las personas que
estan bajo su responsabilidad. (34)

2.2.2.1. Teorias de enfermeria

Considerando que la préctica de Enfermeria se constituye en el ejercicio de su mision con
los pacientes, cabe mencionar aqui la teoria fenomenoldgica de Jean Watson, quien
propugna la importancia de comprender lo que pasan los pacientes y personas a su cargo
para poder responder de manera adecuada a las necesidades que se presentan, buscando
siempre darles un cuidado humanizado, es decir, priorizando el bienestar del ser humano.
Esta teoria se puede asumir para esta investigacion, ya que una parte medular de la labor que
realiza el personal de Enfermeria en la central de esterilizacion comporta el cuidado y la
salud de las personas, tanto pacientes como personal sanitario y un solo error puede hacer
peligrar su bienestar, su salud e incluso la vida, dependiendo del tipo de microorganismo
que pudiera expandirse. (35)

2.2.2.2. Dimensiones de la variable practica de enfermeria

Dimension del preparado del instrumental quirargico

Esta dimension esta referida al orden que llevan las enfermeras en los procedimientos y las
técnicas de empaquetado que se utilizan, considerando los pasos especificos y la forma como

se realiza que considera si es adecuada o inadecuada. (36)
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre nivel de conocimiento y practica de
enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion
del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre nivel de conocimiento y préctica de
enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion
del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipatesis especifica 1

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre procesos de esterilizacion en autoclave y
practica de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre procesos de esterilizacion en autoclave
y practica de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre indicadores de calidad en los procesos de
esterilizacion en autoclave y practica de enfermeria del método de esterilizacion en
autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre indicadores de calidad en los procesos
de esterilizacion en autoclave y practica de enfermeria del método de esterilizacién en
autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre set con material quirtrgico y practica de
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Ho:

enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion
del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

No existe relacion positiva y significativa entre set con material quirdrgico y practica
de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion

del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Hipotesis especifica 4

Hi:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre preparacion del empaquetado del material
quirtrgico en esterilizacion y practica de enfermeria del método de esterilizacion en
autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.
No existe relacion positiva y significativa entre preparacion del empaquetado del
material quirargico en esterilizacion y practica de enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta

— Ayacucho 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleard el método hipotético deductivo, con base en la teoria existente respecto al
conocimiento y practica de enfermeria del método de esterilizacion dentro del contexto
especifico de la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021,
estableciendo hipotesis que posteriormente seran contrastadas. (37)

3.2. Enfoque de la investigacion

Se utilizard el enfoque cuantitativo, ya que se realizardn mediciones de las variables
conocimiento y practica de enfermeria del método de esterilizacion, con base en las teorias
existentes que se acogeran para luego contrastarlas con los resultados obtenidos, a fin de
generalizar resultados. (37)

3.3. Tipo de investigacion

Serd basica pues se orienta a realizar hallazgos sobre la problematica de estudio para
enriquecer la teoria al respecto. (38) Desde esta perspectiva, conviene destacar la valia del
estudio, ya que son escasos los estudios que aborden esta problematica desde la labor que
realizan las enfermeras en centros de esterilizacion.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio sera no experimental, ya que no habrd manipulaciéon de las variables y sera
transversal porque se tomara la informacion en un inico momento, tal como se encuentren.
El alcance serd descriptivo-correlacional. Descriptivo porque se describiran las
caracteristicas propias de la problematica de estudio y correlacional porque pretende

establecer las posibles relaciones entre variables. (38)
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M: Muestra

O1: Conocimiento de Enfermeria

02: Practica de Enfermeria del método de esterilizacion en autoclave

R: relacion entre conocimiento y practica de Enfermeria del método de esterilizacion en

autoclave.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion, definida como el conjunto de personas que tienen elementos o rasgos similares

y, en este caso, se han considerado a 25 miembros del personal de Enfermeria que laboran

en el servicio de Central de Esterilizacion del hospital de apoyo de Huanta. Para elegir esta

poblacion se han considerado los siguientes criterios:

Criterio de inclusion

e 15 Lic. de Enfermeria nombradas con 3 afios de experiencia.

e 10 técnicos de Enfermeria con 3 afios de experiencia.

e El trabajador que participe en el presente proyecto debe aceptar participar de manera
libre y voluntaria.

e El trabajador participante daré su consentimiento a través de la firma del documento que
se le facilitard, previa explicacion detallada del Consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal de Enfermeria que se encuentre de vacaciones y descanso médico, los que

realizan trabajo remoto.
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e 2 técnicos de Enfermeria que no cuentan con experiencia de 3 afios.

e Trabajador que no cumpla con algunas de los requisitos de inclusion, seran excluidos del
estudio.

e El trabajador que no firme el consentimiento informado.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Muestra

Se ha considerado incluir a toda la poblacion: 25 trabajadores en el servicio de Central de

Esterilizacion del hospital de apoyo de Huanta.

Muestreo

Se utilizara el muestreo no probabilistico intencional que viene a ser una técnica de muestreo,

en la cual la investigadora seleccionara muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de

hacer la seleccion al azar. (37)

3.6. Variables y operacionalizacion

Las variables son:

V1: Conocimiento de Enfermeria

V2: Practica de Enfermeria del método de esterilizacion en autoclave

Ambas variables son cualitativas, de mediciéon nominal.

Definicion conceptual de la variable conocimiento de Enfermeria:

Elementos que surgen de la teoria y que se asocian a actividades de interés disciplinario y

que se fundamenta en bases inherentes a la epistemologia. (25)

Definicion operacional de la variable conocimiento de Enfermeria:

Elementos que surgen de la teoria y que se asocian a actividades de interés disciplinario y
que se fundamenta en bases inherentes a la epistemologia que poseen los miembros del
personal de Enfermeria que labora en el servicio de Central de Esterilizacion del hospital de

apoyo de Huanta, considerando cuatro dimensiones: procesos de esterilizacion, indicadores
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de calidad, set con material quirrgico y preparacion del empaquetado quirargico que seran

medidos a través de un cuestionario.

disciplinario 'y
que se
fundamenta en
bases inherentes
a la
epistemologia
que poseen los
miembros  del
personal de
Enfermeria que
labora en el
servicio de
Central de
Esterilizacion
del hospital de
apoyo de
Huanta,
considerando
cuatro
dimensiones:
procesos de
esterilizacion,
indicadores de
calidad, set con
material

quirurgico y
preparacion  del
empaquetado

quirurgico  que
seran medidos a
través de un
cuestionario.

Indicadores de
calidad

8,9,10,11, 12,13, 14

Material quirargico

15,16, 17, 18, 19, 20

Empaquetado

quirdrgico

21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29,30

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Conocimiento | Elementos que Ordinal .
surgen de la Conocimiento
de Enfermeria | teoria y que se alto:
asocian a Proceso de
actividades  de 1.2.3.4.5.6.7 20 — 30 puntos
interés esterilizacion P e T

Conocimiento
medio:

11- 19 puntos

Conocimiento
bajo

1-10 puntos

Definicion conceptual de la variable practica de Enfermeria del método de

esterilizacion en autoclave:

Aplicacion de los conocimientos de manera creativa y articulada por los patrones que rigen

la disciplina. (25)
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Definicion operacional de la variable practica de Enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave:

Aplicacion de los conocimientos de manera creativa y articulada por los patrones que rigen
la disciplina que realizan los miembros del personal de Enfermeria que labora en el servicio
de Central de Esterilizacion del hospital de apoyo de Huanta, considerando la dimension

preparado del instrumental quirrgico y que se mediran a través de un Check List.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Practica de Aplicacion  de  los Ordinal Adecuada:
i conocimientos de 8- 15
Enfermeria manera  creativa y
del método de articulada por los Inadecuado:
patrones que rigen la 0-7

esterilizacién disciplina que realizan
los miembros del

en autoclave personal de Enfermeria Preparado del
que labora en el servicio .
de Central de instrumental 1,2,3,4,5,8,9, 10,
Esterilizacion del 11,12,13, 14,15

hospital de apoyo de quirdrgico
Huanta, considerando
la dimension preparado
del instrumental
quirargico y que se
mediran a través de un
Check List.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica es la encuesta. El instrumento para la variable conocimiento de Enfermeria es el
cuestionario y para medir la variable practica de Enfermeria del método de esterilizacion en
autoclave es el Check List.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1

Denominacion: cuestionario para medir la variable conocimiento de Enfermeria.

Autor: Adaptado por Villanueva (2020).
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Ejecucioén: individual y grupal

Duracién: 40 minutos

Poblacion de aplicabilidad: miembros del personal de Enfermeria que labora en el servicio
de Central de Esterilizacion del hospital de apoyo de Huanta

Descripcion:

Dimensiones: procesos de esterilizacion con 7 item, indicadores de calidad con 7 item, set
con material quirargico con 6 item, preparacion del empaquetado quirurgico con 10 item.

Forma de calificacion:

Conocimiento alto:

20 — 30 puntos

Conocimiento medio:

11- 19 puntos

Conocimiento bajo

1-10 puntos

Ficha técnica 2

Denominacion: Check Lista para medir la variable practica de Enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave.

Autor: Adaptado de Quispe (2020)

Ejecucioén: individual

Duracién: 20 minutos

Poblacién de aplicabilidad: miembros del personal de Enfermeria que labora en el servicio
de Central de Esterilizacion del hospital de apoyo de Huanta

Descripcion:

Dimensiones: dimension del preparado del instrumental quirurgico.
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Forma de calificacion:

Adecuada: 8- 15

Inadecuado: 0-7

3.7.3. Validacion

La validacion para la variable conocimiento de Enfermeria fue realizada por Villanueva en
el afo 2020, mediante el criterio de juicio de expertos, para el caso de la variable préctica de
Enfermeria del método de esterilizacion en autoclave, también fue realizada por Quispe en
el afio 2020 a través del juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad para la variable conocimiento de Enfermeria fue realizada por Villanueva
en el afio 2020 obteniendo un KR20 de 0,757, para el caso de la variable practica de
Enfermeria del método de esterilizacion en autoclave, también fue realizada por Quispe en
el afio 2020 mediante el Splith- Halves, donde se obtuvo un rip=0.83 gg.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se disenara una tabla matriz que permitira vaciar los datos que se obtengan durante el recojo
de datos. Después se trasladara la informacion al Software SPSS vs. 26 con el objeto de
llevar a cabo las estadisticas tanto descriptivas como inferenciales. En la fase descriptiva se
elaboraran las tablas y figuras que permitan visualizar los niveles alcanzados en cada
variable y dimension. En la fase inferencial se realizard la contrastacion de hipotesis que
permita determinar los niveles de relacion entre variables.

3.9. Aspectos éticos

Se acogen aqui los principios de la bioética que a continuacion se detallan y que son

inherentes a todo trabajo de investigacion en el ambito de la salud.
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Principio de autonomia

Se realizar al momento de establecer la comunicacion con el personal enfermero de la
Central de Esterilizacion del Hospital de Huanta, para explicarles en qué consiste la
investigacion y aceptando con respeto su libre decision de participar o no. En el caso de
aceptacion deben firmar el respectivo consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Consiste en informar al personal enfermero participante cudles son los beneficios que
conlleva su participacion para ellos y la sociedad.

Principio de maleficencia

Cada uno de los profesionales participantes sabran que no existe riesgo alguno para su
bienestar o salud, por el contrario se incidira en los aportes que tiene el estudio para la

sociedad.

Principio de justicia
Se fundamenta en el trato respetuoso, cordial e igualitario que, de manera directa o indirecta

recibirdn todos los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADES

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificacion de la problematica X X

Indagacion del material bibliografico XX XX XX

Elaborar problematica y marco tedrico XX X X XX

Redaccion de la justificacion X X X X XX

Establecimiento de los objetivos. X X X XXX

Redaccion de marco metodologico X X X XXX

Especificacion de procedimientos para < X X X X

seleccionar poblacién y muestra

Pr6015101},de tecnicas e instrumentos para X X X X

recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos éticos X X X

Determinacion de técnicas para el analisis X X

Elaboracion de propuesta administrativa X X

Anexos X X

Presentacion del proyecto para aprobacion

Aplicacion de instrumentos

X X X X X X

Elaboracion de Informe Final

X X X X X X X

Sustentar

X X
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4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Papel 50.00
Grapas 1 caja 10.00
Laptop 1 2600.00
TOTAL 2660.00
Servicios

Copias 50.00
Impresiones 120.00
Anillados 20.00
Estatigrafo 1000.00
Digitador 200.00
Internet 200.00
Viaticos 500.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2250.00
Consolidado

Bienes 2260.00
Servicios 2250.00
Total, netos soles S/. 4910.00

Financiamiento de la investigacion

Sera autofinanciado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERiA DEL METODO DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE EN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL APOYO HUANTA - AYACUCHO 2021”

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: conocimiento de ENFOQUE DE
;Cual es la relacion entre nivel de | Determinar cual es la relacion entre nivel de | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre nivel de conocimiento y | enfermeria INVESTIGACION:
conocimiento y practica de enfermeria del | conocimiento y practica de enfermeria del practica de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Cuantitativo

método de esterilizacion en autoclave en la
Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

5.

;Cual es la relacion entre procesos de
esterilizacion en autoclave y practica de
enfermeria del método de esterilizacion
en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021?

;Cual es la relacion entre indicadores
de calidad en los procesos de
esterilizacion en autoclave y practica de
enfermeria del método de esterilizacion
en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021?

;Cual es la relacion entre set con
material quirurgico y practica de
enfermeria del método de esterilizacion
en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021?

;Cual es la relacion entre preparacion
del  empaquetado  del  material
quirurgico en esterilizacion y practica
de enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central
de Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021?

método de esterilizacion en autoclave en la
Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar cudl es la relacion entre
procesos de esterilizacion en autoclave
y practica de enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central
de Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021.

Determinar cual es la relacion entre
indicadores de calidad en los procesos
de esterilizacion en autoclave y practica
de enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central
de Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021.

Determinar cual es la relacion entre set
con material quirtrgico y practica de
enfermeria del método de esterilizacion
en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021.

Determinar cual es la relacion entre
preparacion del empaquetado del
material quirirgico en esterilizacion y
practica de enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central
de Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta — Ayacucho 2021.

Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho
2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre nivel de conocimiento
y practica de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en
la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre procesos de esterilizacion
en autoclave y practica de enfermeria del método de esterilizacion en
autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta
— Ayacucho 2021

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre procesos de
esterilizacion en autoclave y practica de enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital
Apoyo Huanta — Ayacucho 2021

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre indicadores de calidad en
los procesos de esterilizacion en autoclave y practica de enfermeria
del método de esterilizacion en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre indicadores de calidad
en los procesos de esterilizacion en autoclave y practica de enfermeria
del método de esterilizacion en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre set con material
quirurgico y practica de enfermeria del método de esterilizacion en
autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta
— Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre set con material
quirurgico y practica de enfermeria del método de esterilizacion en
autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta
— Ayacucho 2021.

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre preparacion del
empaquetado del material quirargico en esterilizacion y practica de
enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre preparacion del
empaquetado del material quirargico en esterilizacion y practica de
enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

DIMENSIONES:

1. Procesos de esterilizacion

2. Indicadores de calidad

3. Set con material quirtrgico

4. Preparacion del empaquetado
quirurgico

VARIABLE 2: practica de
enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave

DIMENSIONES

1. Preparado del instrumental

quirurgico

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Diseflo: descriptivo -
correlacional

POBLACION/MUESTRA:

25 miembros del equipo de
Enfermeria de la Central de
Esterilizacion del Hospital Apoyo
Huanta-Ayacucho..
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Anexo 2: Operacionalizacion de la variable o variables

Variable: conocimiento de Enfermeria

Definicion operacional: Elementos que surgen de la teoria y que se asocian a actividades de interés disciplinario y que se fundamenta en bases inherentes a la epistemologia
que poseen los miembros del personal de Enfermeria que labora en el servicio de Central de Esterilizacion del hospital de apoyo de Huanta, considerando cuatro dimensiones:
procesos de esterilizacion, indicadores de calidad, set con material quirurgico y preparacion del empaquetado quirurgico que seran medidos a través de un cuestionario.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
mediciéon

1.- {Qué es proceso de esterilizacion a vapor? Ordinal
a. Procedimiento que permite la eliminacién de toda forma microbiana incluyendo esporas que puedan existir en un objeto Conocimiento alto:
b. Proceso fisico y quimico que mata o inactiva agentes patogenos
c. Proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva agentes patogenos tales como, bacterias, virus, etc. 20 -30 puntos
d. Presentan un alto riesgo de infeccion si son contaminados por algiin
e. microorganismos o virus

2.-;Cual es el agente de la esterilizacion a vapor?
a) El peroxido se inactiva cuando es expuesto a la luz s .

o L Conocimiento medio:

b) El peroxido destruye la materia organica al entrar al contacto
c) Calor humedo y calor seco
d) Ortohaldehido es un agente que se obtiene a 12 minutos 11-19 pU.IltOS

3.- (Conque método se destruye las esporas?
a) Desinfeccion
b) Esterilizacion L. .
c) Esterilizacién calor seco Conocimiento ba]o
d) esterilizacion a vapor

4.- {Cual es el mecanismo de accion de esterilizacion en autoclave? 1-10 pU.IltOS
a) Desnaturalizacién de las proteinas

. ., b) Destruccidén de microorganismos a vapor
Proceso de esterilizacion ¢ Eliminacion de las proteinas

d) Desnaturalizacion de esporas

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

a) Garantizar en forma dptima las condiciones a vapor
b) humedad, calor, penetracion, mezcla de vapor
c) El calor, temperatura, mezcla de vapor y aire puro
d) Humedad, penetracion, aire puro, temperatura
6- (En qué tiempo se produce la destruccion del microrganismo en esterilizacion?
a) 10 minutos
b) 20
c) 8 minutos

d) 20minutos
7.- (Cuales 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 estandarizacion de la carga

a) c)Tiempo, temperatura, nimero de microorganismos

b) d). -Eliminacion incompleta del aire, vapor sobrecalentado
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Indicadores de calidad

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.- (Cual es la funcién cumplen los indicadores quimicos?

a) funcionamiento mecanico
b) Tiempo, vapor, secado
c) destruccién de esporas
d) desnaturalizacion de los microorganismos
10.- ;Cual es la clasificacion de los indicadores en esterilizacion en autoclave?
a) Monitores fisicos y indicadores proceso
b) monitores quimicos y test de Bowie Dick
c) monitores fisicos y quimicos
d) Monitores fisicos, quimicos e indicadores biologicos
11.- La prueba de BOWIE DICK a que clase pertenece
a) Clase I
b) Clase I1I
c) clase indicador integrador
d) Clase IV
12.- ;Cémo se llaman los dispositivos que se utiliza en esterilizacion en autoclave?
a) Tiras reactiva
b) Testigos
c) Cinta adhesiva-clase Test de Bowie Dick, indicador integrador
d) Todas las anteriores

13.- ;Cdémo se reconoce a los indicadores que cumplieron (viraje) en esterilizacién?

a) cambia de un tono visible a un color ambar
b) blanco a un tono visible
a) c)cambia de un tono visible a un color blanco
c) cambia de acuerdo al tiempo de esterilizacion
14- ;En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?
a) En la parte inferior del paquete
b) En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo
c) En la parte superior del paquete
d) Solo se debe de colocar internamente
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Material quirargico

15) ¢Cual es el objetivo de la colocacion del set con material quirtrgico?

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 quirargicos?

a) Se deben de colocarlos dejando espacios para obtener una buena ventilacion

b) Paquetes quirtirgicos y el material de metal deben de estar a una distancia segtn 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 quiriirgicos deben estar adecuadamente teniendo en cuenta el espacio y dimension
17.- ¢ Cual es el peso adecuado que debe de tener el set con material quiriirgico?

a) 2 kilos

b) 3 kilos

c) 4 kilos 2 y 3 kilos
18.- (Cual es el espacio que existe en la colocacion de los paquetes quirargicos?

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 dimension que existe entre la colocacion del material quirargico
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 dimension 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
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Empaquetado quirargico

21 ;Cual es la finalidad que tiene el empaquetado con material cortopunzantes?

a) Debe ser seleccionado y preparado con los materiales correspondientes
b) lavado de manos
c) Garantizar con los estandares establecidos
d) Todas las anteriores
22.- {Qué forma debe de presentar un empaquetado con material quirargico?
a) Triangular

b) Tipo sobre
c) Tipo sobre y doble empaque

a) d)Segun de cada personal de tumo
23) ¢ Qué produce la técnica inadecuada en la preparacion del material quirargico?
a) Reacciones adversas cuando toman contacto con tejido humano
b) reacciones adversas por desprendimiento de fibras del papel
c) toxicidad
b) 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) Ser permeable 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 quirtirgico o medico
d) Papel Kraft y papel crepado
26 ;Cuales son los estandares establecidos en los empaquetados densos y dobles con material quirargico?
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) byc
27- ¢ Cuales son los criterios en la preparacion del set de ropa y/o instrumental quirargico?
a) Tamafio y peso
b) estética y tamafio
c) peso y empaquetado
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.- En la 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.- ;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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Variable: practica de Enfermeria del método de esterilizacion en autoclave
Definicion operacional: Aplicacion de los conocimientos de manera creativa y articulada por los patrones que rigen la disciplina que realizan los miembros del personal de
Enfermeria que labora en el servicio de Central de Esterilizacion del hospital de apoyo de Huanta, considerando la dimension preparado del instrumental quirtrgico y que se

mediran a través de un Check List.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
1. Realiza lavado clinico de manos segiin norma, previo a iniciar su tarea.
2 Coloca el material ya lavado y secado sobre mesa de preparacion.

3. Realiza lavado clinico de manos y procede a inspeccionar con lupa el estado de los instrumentos, buscando deterioro,
mal funcionamiento, restos organicos, oxido y verifica si el instrumental es conforme (de no estarlo, se devolvera a la
fase previa de la preparacion que se repetira).

4. Debe lubricar el instrumental cuando presenta rigidez o dificultad en el manejo quirtrgico, empleando solucion
lubricante no oleosa en las areas de articulacion, cremalleras y roce.

5. Coloca en el fondo de la caja quirrgica: papel grado medico en forma de sobre, de modo que quede todo el
instrumental cubierto, cerrado y la punta de papel hacia fuera. Adecuada:

6.  Debe chequear con su lista correspondiente el material que conforma la caja quirtrgica que esta preparando. 8- 15
Preparado del instrumental 7.  Debe colocar el instrumental mas pesado en el fondo de la caja o bandeja. Ordinal
quirargico 8. Debe tomar las pinzas en el separador Farabeuf. )
9. Debe ordenar a un costado de la caja las pinzas de manipulacién anatdmicas y quirargicas Inadecuado:
10. Debe colocar los mangos de bisturi en el sobre de papel con el indicador quimico interno. 0-7

11. Debe ordenar con sobre todos los instrumentos como estiletes, aspiradores, etc.

12.  Debe colocar el control quimico interno en el centro de la caja.

13. Debe cambia el papel filtro a los contendores cada vez que se procesan.

14. Debe empaquetar las cajas y bandejas con doble envoltorio, sea textil o papel crepado Los contenedores que se van
esterilizar. Por OE, no deben usar textil.

15. Debe rotular adecuadamente el paquete, constard; identificacion o rotulo del contenido, fecha del preparacion
caducidad, iniciales del operador.
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar cuadl es la relacion entre nivel de conocimiento y practica de enfermeria del
método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta —
Ayacucho 2021.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. considera como correcta se le solicita
brindar informacién fidedigna a fin de salvaguardar la cientificidad de la presente investigacion. La
informacion se guardard en absoluta reserva que solo serd utilizada con fines de investigacion.

DATOS GENERALES

Edad: -----------

Sexo. ---------

Condicion laboral: Nombrado/a () contratado/a (') Profesional () técnico ()

Tiempo laboral en centro quirrgico

De 3 a 5 afnos ---—------ De 6 a 10 afios --------- Mas de 10 afios..................

1.- {Qué es proceso de esterilizacion a vapor?
f. Procedimiento que permite la eliminacion de toda forma microbiana incluyendo esporas que
puedan existir en un objeto
g. Proceso fisico y quimico que mata o inactiva agentes patdogenos
h. Proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva agentes patdgenos tales como, bacterias, virus,
etc.
i. Presentan un alto riesgo de infeccion si son contaminados por algin
j- microorganismos o virus
2.-{Cual es el agente de la esterilizacion a vapor?
e) El perdxido se inactiva cuando es expuesto a la luz
f) El perdxido destruye la materia organica al entrar al contacto
g) Calor hiimedo y calor seco
h) Ortohaldehido es un agente que se obtiene a 12 minutos
3.- (Conque método se destruye las esporas?
e) Desinfeccion
f) Esterilizacion
g) Esterilizacion calor seco
h) esterilizacion a vapor
4.- {Cual es el mecanismo de accion de esterilizacion en autoclave?
e) Desnaturalizacion de las proteinas
f) Destruccion de microorganismos a vapor
g) Eliminacion de las proteinas
h) Desnaturalizacion de esporas
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5.- (Cual es la eficiencia del vapor como agente esterilizante?
e) Garantizar en forma 6ptima las condiciones a vapor
f) humedad, calor, penetracion, mezcla de vapor
g) El calor, temperatura, mezcla de vapor y aire puro
h) Humedad, penetracion, aire puro, temperatura
6- (En qué tiempo se produce la destruccion del microrganismo en esterilizacion?
e) 10 minutos
f) 20
g) 8 minutos
h) 20minutos
7.- (Cuales son los parametros de control en los procesos de esterilizacion?
c) presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0.95% y 5% de condensado
d) tiempo, temperatura, humedad relativa y estandarizacion de la carga
¢) c¢)Tiempo, temperatura, nimero de microorganismos
d) d). -Eliminacion incompleta del aire, vapor sobrecalentado
8. - (Cual es la finalidad de los indicadores en esterilizacion en autoclave
e) Preparados y cargas suficientes de microorganismos de alta resistencia
f) Sirven para monitorizar la esterilizacion
g) Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica
h) Todas las anteriores

9.- (Cual es la funcion cumplen los indicadores quimicos?
e) funcionamiento mecanico
f) Tiempo, vapor, secado
g) destruccion de esporas
h) desnaturalizacion de los microorganismos
10.- {Cual es la clasificacion de los indicadores en esterilizacion en autoclave?
e) Monitores fisicos y indicadores proceso
f) monitores quimicos y test de Bowie Dick
g) monitores fisicos y quimicos
h) Monitores fisicos, quimicos e indicadores biologicos
11.- La prueba de BOWIE DICK a que clase pertenece
e) Clasel
f) Clase Il
g) clase indicador integrador
h) Clase IV
12.- {Como se llaman los dispositivos que se utiliza en esterilizacion en autoclave?
e) Tiras reactiva
f) Testigos
g) Cinta adhesiva-clase Test de Bowie Dick, indicador integrador
h) Todas las anteriores

13.- {Como se reconoce a los indicadores que cumplieron (viraje) en esterilizacion?
d) cambia de un tono visible a un color ambar
e) blanco a un tono visible
b) c)cambia de un tono visible a un color blanco
f) cambia de acuerdo al tiempo de esterilizacion
14- (En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?
e) En la parte inferior del paquete



f) En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo
g) En la parte superior del paquete
h) Solo se debe de colocar internamente
15) (Cual es el objetivo de la colocacion del set con material quirtrgico?
e) Proteger la esterilidad del producto
f) Facilitar la entrada de aire con maximo vapor
g) Garantizar la esterilizacion del material
h) Garantizar la permeabilidad del producto
16.- ;Cuales son los criterios en la colocacion de los paquetes quirtirgicos?
e) Se deben de colocarlos dejando espacios para obtener una buena ventilacion
f) Paquetes quirtirgicos y el material de metal deben de estar a una distancia segun criterio del
personal de salud
g) Los paquetes quirurgicos deben de estar a una distancia de 2cm igual que el material de vidrio
h) Todos los paquetes quirargicos deben estar adecuadamente teniendo en cuenta el espacio y
dimension
17.- ¢Cual es el peso adecuado que debe de tener el set con material quirtirgico?
d) 2 kilos
e) 3 kilos
f) 4 kilos 2y 3 kilos
18.- ;Cual es el espacio que existe en la colocacion de los paquetes quirurgicos?
e) 2 cm entre paquete y paquete
f) 2.5cm entre paquete y paquete
g) 4 cm entre paquete y paquete
h) 3 cm entre paquete y paquete
19.- ({Cual es la dimension que existe entre la colocacion del material quirtirgico
y material de vidrio?
e) 2 cm entre paquete y envases de vidrio
f) 2.5cm entre paquete y material siliconado
g) 3 cm entre paquete y envases de vidrio y material siliconado
h) 3cm material de vidrio y material siliconado
20.- ;/Cual es la dimension que se debe de tener en cuenta entre el material quirargico y las paredes
de la autoclave?
e) 2 cm entre paquete y paquete forma vertical
f) 2cm entre paquete y paquete forma horizontal
g) 3 cm entre paquete y paquete
h) segln el criterio de cada personal
21 ;Cuadl es la finalidad que tiene el empaquetado con material cortopunzantes?
e) Debe ser seleccionado y preparado con los materiales correspondientes
f) lavado de manos
g) Garantizar con los estandares establecidos
h) Todas las anteriores
22.- ;Qué forma debe de presentar un empaquetado con material quirargico?
d) Triangular
e) Tipo sobre
f) Tipo sobre y doble empaque
c) d)Segun de cada personal de turno
23) ;Qué produce la técnica inadecuada en la preparacion del material quirargico?
d) Reacciones adversas cuando toman contacto con tejido humano
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e) reacciones adversas por desprendimiento de fibras del papel
f) toxicidad
d) d)Infecciones a la piel
24) ;Cual es el objetivo del empaquetado con material estéril?
e) Proteger la esterilidad del producto.
f) Permitir una apertura aséptica de los mismos y sin roturas
g) Ser permeable y compatible al agente esterilizante
h) Todas las anteriores.
25) ¢Cuales son los tipos de papeles destinados a empaques de esterilizacion?
e) Papel Kraft
f) Papel crepado
g) Papel grado quirurgico o medico
h) Papel Kraft y papel crepado
26 ;Cuales son los estandares establecidos en los empaquetados densos y dobles con material
quirargico?
e) 1340 C por 30 minutos y 1200 C por 15 minutos
f) 121o C por 30 minutos y 1340 C por 15 minutos
g) 121o C por 30 minutos 1340 C por 25 minutos empaque denso y doble
h) byc
27- (Cuales son los criterios en la preparacion del set de ropa y/o instrumental quirtrgico?
e) Tamafo y peso
f) estética y tamafio
g) pesoy empaquetado
h) todas las anteriores
28.- {Qué caracteristicas debe reunir el empaquetado con material estéril?
e) Ser barrera microbiana.
f) resistir la humedad
g) proteger el contenido del paquete
h) Todas las anteriores.
29.- En la contextura del empaquetado que debe tener presente
e) Papel debe estar limpio sin arrugas sin areas quemadas
f) Papel limpio lo importante el cierre hermético del empaque
g) Papel debe ser reutilizado para garantizar la permeabilidad
h) Papel debe estar sellado completamente
30.- (Cuales son los pasos para la evaluacion del proceso del empaque?
e) Integridad de los sellos, identificacion correcta
f) Viraje, fecha de vencimiento, identificacion correcta
g) integridad del material, sellos, identificacion correcta, viraje de los indicadores
h) laintegridad del material de la capa externa
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Lista de Cotejo 2

Instrucciones:

La presente lista de cotejo permitira conocer la Practica de Enfermeria del Método de Esterilizacion
en autoclave.
Observar y Marcar con X el criterio que considere
Los criterios que se han de considerar equivalen a:
- Aplica.
- NO Aplica

Lista de cotejo de la Practica de Enfermeria del Método de Esterilizacion en Autoclave.

Ne PROCEDIMIENTO DETALLADO Aplica No
aplica
1 Realiza lavado clinico de manos segun norma, previo a iniciar su tarea.
2 Coloca el material ya lavado y secado sobre mesa de preparacion.
3 Realiza lavado clinico de manos y procede a inspeccionar con lupa el estado de los

instrumentos, buscando deterioro, mal funcionamiento, restos organicos, oxido y
verifica si el instrumental es conforme (de no estarlo, se devolvera a la fase previa
de la preparacién que se repetird).

4 Debe lubricar el instrumental cuando presenta rigidez o dificultad en el manejo
quirargico, empleando solucion lubricante no oleosa en las areas de articulacion,
cremalleras y roce.

5 Coloca en el fondo de la caja quirtrgica: papel grado medico en forma de sobre, de
modo que quede todo el instrumental cubierto, cerrado y la punta de papel hacia
fuera.

6 Debe chequear con su lista correspondiente el material que conforma la caja
quirdrgica que estd preparando.

7 Debe colocar el instrumental mas pesado en el fondo de la caja o bandeja.

8 Debe tomar las pinzas en el separador Farabeuf.

9 Debe ordenar a un costado de la caja las pinzas de manipulacién anatémicas y
quirurgicas

10 Debe colocar los mangos de bisturi en el sobre de papel con el indicador quimico
interno.

11 Debe ordenar con sobre todos los instrumentos como estiletes, aspiradores, etc.

12 Debe colocar el control quimico interno en el centro de la caja.

13 Debe cambia el papel filtro a los contendores cada vez que se procesan.

14 Debe empaquetar las cajas y bandejas con doble envoltorio, sea textil o papel
crepado Los contenedores que se van esterilizar. Por OE, no deben usar textil.

15 Debe rotular adecuadamente el paquete, constard; identificacion o rotulo del

contenido, fecha del preparacién caducidad, iniciales del operador.
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Anexo 4: Validez del instrumento

Validacion del instrumento para la variable conocimiento de enfermeria

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONLAES CONSULTADOS SOBRE EL

INSTRUMENTO DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO
ITEM TOTAL

1 2 5
01 1 1 1 7
02 1 1 1 7
03 1 1 1 7
04 1 1 1 7
05 1 1 1 7
06 1 1 1 7
07 1 1 1 7
08 1 1 1 7
09 1 1 1 7
10 1 1 1 7

* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0= No

46



RESULTADOS DE JUICIO DE EXPERTOS

JUECES
P. VALOR
ESTAD.

ITEM <a

ADECUADO INADECUADO
EVAL.
1 7 100 0 0 0.03125 *
2 7 100 0 0 0.03125 *
3 7 100 0 0 0.03125 *
4 7 100 0 0 0.03125 *
5 7 100 0 0 0.03125 *
6 7 100 0 0 0.03125 *
7 7 100 0 0 0.03125 *
8 7 100 0 0 0.03125 *
9 7 100 0 0 0.03125 *
10 7 100 0 0 0.03125 *
TOTAL |70 100 0 0 8.47033

Fuente: Apreciacion de los expertos

Para hacer la estadistica de cada item. se compara el valor P con el valor de a= 0.05
de acuerdo a la regla de decision (columna 6). asimismo la significacion estadistica

de la decision se tiene en la columna 7 de la tabla.
* : Significativa (P < 0.05)

*# . Altamente significativa (P< 0.01).



Decisién estadistica: El valor calculado es 8.47033. 1o cual es > que el V. Tedrico=

1.64 concluyendo que el instrumento es valido.
CRITERIO DE CONFIABILIDAD

-1a0 : no es confiable
0a0.49 ‘baja confiabilidad
0.5a0.75 :moderada confiabilidad
0.76 a 0.89 :fuerte confiabilidad
09al :alta confiabilidad

El valor obtenidofue rip= 0.83 el cual indicafuerteconfiabilidade del instrumento de

medicion.
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Validacion de instrumento para la variable practica de enfermeria

Consolidado del Juico de Expertos

Sy

Universicdad
Norbart Wisnar

CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

I PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS
Colocar los puntajes o coeficientes de validacién alcanzados por cada experto y promediar.

NOMBRE DEL INST.RU MENTO:
Experto Coeficiente de validacion DECIS\LSI:::;;;a)bIa de
1 74 Aceptable
> 78 Aceptable
3 74 Aceptable
4 80 Bueno
5 80 Bueno
Promedio del Coeficiente de validacion 77.2%

1. TABLA DE VALORACION

VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL Aceptable 70% - 79%
CONTENIDO Bueno 80% - 89%
DEL INSTRUMENTO Excelente 90% -100%




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento para la variable conocimiento de enfermeria

EVALUACION DE LA CONFIABILIILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION MEDIANTE SPLITH-HALVES

nXIP - XI(XP)

1ip =

V [ nZE- (II) ] |:(an3- =p) ]

5 (666) —58(57)

1ip =

V_[ 5(6?4}-58)1] [ 5(678) - (57) 2 J
' (3330) —(3306)
rip =

V [ (3370) - (3364) ] [ {3%90)—(3249)]

24

rip =

Ve o)

1‘i]J= 24

846
rip= 24/29 =0.83

rip=0.83 gg
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Confiabilidad del instrumento para la variable practica de enfermeria

Coeficiente KR

Variable Practicas

Coeficiente de Kruder Richarson

s2 8733
Spq 14512
KR 0757

Prueba de stanones

Para variable practica

Mediana= 8

Puntos de Cohorte

Adecuado 8-15 pts

Inadecuado 0-7 pts




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “nivel de conocimiento y practica de Enfermeria del método de
esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del Hospital Apoyo Huanta -
Ayacucho 20217

Nombre de la investigadora principal: Lic. Maria Adina Manrique Mufioz.

Proposito del estudio: determinar cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica
de enfermeria del método de esterilizacion en autoclave en la Central de Esterilizacion del
Hospital Apoyo Huanta — Ayacucho 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion

por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ............cocceveiiiiiiiinninnnn ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
................................ , Presidente del Comité de Etica de la.........cocovvvevnvinn,
ubicada en la 4, correo electronico: ...........ccovviinnnn..

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccidn ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono mévil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de pacientes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

DNI

Teléfono

Lima, 19 de setiembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

53



	Portada
	Portada
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice general
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1. EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Teórica
	1.4.2. Metodológica
	1.4.3. Práctica

	1.5. Delimitaciones de la investigación
	1.5.1. Temporal
	1.5.2. Espacial
	1.5.3. Recursos


	2. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.2. Bases teóricas
	2.3. Formulación de hipótesis
	2.3.1. Hipótesis general
	2.3.2. Hipótesis específicas


	3. METODOLOGÍA
	3.1. Método de la investigación
	3.2. Enfoque de la investigación
	3.3. Tipo de investigación
	3.4. Diseño de la investigación

	3.5. Población, muestra y muestreo
	3.6. Variables y operacionalización
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnica
	3.7.2. Descripción de instrumentos
	3.7.3. Validación
	3.7.4. Confiabilidad

	3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos
	3.9. Aspectos éticos
	4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO
	4.1 Cronograma de actividades
	4.2. Presupuesto
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	Anexo 1: Matriz de consistencia
	Anexo 2: Operacionalización de la variable o variables
	Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos
	Anexo 4: Validez del instrumento
	Anexo 5: Confiabilidad del instrumento
	Anexo 6: Formato de consentimiento informado

