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RESUMEN
Objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica en los procesos de
esterilizacion de dispositivos médicos entre los profesionales de la salud”. El personal estara
integrado por 40 enfermeras del servicio central de esterilizacion del Hospital de Emergencias de
Villa en El Salvador. El tipo de investigacion que se utilizara. El disefio metodologico del proyecto
de investigacion fue observacional, descriptivo, correlacional y transversal. Las variables de
enfermeria fueron examinadas por Villanueva en 2020 utilizando estandares de juicio de expertos.
Variables de la préctica de enfermeria para el proceso de esterilizacién de dispositivos médicos
seglin Quispe 2020 con base en juicio de expertos. La confiabilidad de las variables de
conocimiento de enfermeria fue probada por Villanueva en 2020 y alcanzo KR20 0,757. Los
métodos de recoleccidn de datos serdn encuestas e inventarios. El procesamiento estadistico y el
andlisis de datos se realizaran utilizando métodos dependiendo de si su distribucion esta
determinada por una prueba estadistica paramétrica (correlacion de Pearson) o una prueba no

parametrica (correlacion Rho de Spearman).

Palabras claves: “nivel de conocimiento”, “practica de los procesos de esterilizacion”,

29 9

“dispositivos médicos”,” personal de Enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: “Determine the relationship between the level of knowledge and practice in the
sterilization processes of medical devices among health professionals.” The staff will be made up
of 40 nurses from the central sterilization service of the Villa Emergency Hospital in El Salvador.
The type of research that will be used. The methodological design of the research project was
observational, descriptive, correlational and transversal. Nursing variables were examined by
Villanueva in 2020 using expert judgment standards. Nursing practice variables for the sterilization
process of medical devices according to Quispe 2020 based on expert judgment. The reliability of
the nursing knowledge variables was tested by Villanueva in 2020 and reached KR20 0.757. The
data collection methods will be surveys and inventories. Statistical processing and analysis of data
will be performed using methods depending on whether its distribution is determined by a
parametric statistical test (Pearson correlation) or a non-parametric test (Spearman's Rho
correlation).

Keywords: “level of knowledge”, “practice of sterilization processes”, “medical devices”,

“nursing personnel”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planeamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria son actualmente un problema de salud
publica mundial, que aumenta la morbilidad y la mortalidad no so6lo de los pacientes sino también
de las familias, las comunidades y los paises. Segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se refiere a la condicion adversa de un paciente hospitalizado o en su cuidado o
tratamiento ambulatorio debido a la presencia de una fuente externa de infeccion, a menos que la
infeccion esté relacionada con una hospitalizacion previa. Esto también se aplica a las infecciones
que los trabajadores de la salud pueden contraer mientras trabajan (1).

Por tanto, al ser estas infecciones la principal causa de muerte en los pacientes, pueden
provocar deterioro funcional, malestar psicoldgico y, en algunos casos, discapacidad, afectando la
calidad de vida. Cabe destacar que las hospitalizaciones mas prolongadas aumentan no soélo los
costos directos para los pacientes y los pagadores, sino también los costos indirectos debido a la
pérdida de trabajo, el aumento del consumo de medicamentos, la necesidad de aislamiento y
pruebas de laboratorio adicionales y otros fines de diagndstico (2).

Durante la Guerra de Crimea, muchos pacientes sufrieron hemorragias e infecciones, el
95% de las cuales fueron causadas por heridas. La tasa de ocurrencia por infeccion en ese momento
era muy alta en relacion con la enfermedad. Era evidente la necesidad que en ese momento de
responder de forma eficiente y les urgia la implementacién de un centro de procesamiento de
esterilizacion para la preparacién y procesamiento de instrumental quirdrgico, donde los
profesionales de la salud deben desarrollar nuevas técnicas quirurgicas y capacitarse para satisfacer

esta demanda y mejorar los procesos (3).
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Los avances cientificos y tecnoldgicos se dieron, pero las infecciones hoy en dia es un
problema de salud puablica, segun la organizacién mundial de salud (OMS), el riesgo de infeccion
asociada con la atencion al paciente en paises de bajos ingresos es de dos a veinte veces mayor
que en paises de altos ingresos, alrededor del 25%. En los Estados Unidos, uno de cada 136
pacientes hospitalizados se enferma gravemente por una infeccion adquirida en el hospital; esto
corresponde a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes cada afio

La ciencia y la tecnologia han avanzado, pero hoy las infecciones se han convertido en un
problema de salud publica. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de
infeccion asociado con la atencion al paciente en los paises de bajos ingresos es de dos a veinte
veces mayor que en los paises de altos ingresos, alrededor del 25%. En Estados Unidos, 1 de cada
136 pacientes hospitalizados enferma gravemente a causa de una infeccion nosocomial; Esto
corresponde a 2 millones de casos y alrededor de 80.000 muertes por afio (4).

Segun datos del Ministerio de Salud, en el primer trimestre de 2021 se registraron en el
pais 6.167 casos de infecciones relacionadas con la salud, tres veces mas que en 2020 respecto a
2015, cuando las personas mayores tuvieron la mayor incidencia de neumonia. (5.23) e infecciones
del torrente sanguineo. la tasa més alta. La tasa de incidencia neonatal fue de 4,76. Por estas
razones, cada centro de atencion médica debe prevenir las infecciones nosocomiales y priorizar
una sala de esterilizacion central dotada de cuidadores profesionales capacitados para mejorar el
proceso de esterilizacion en esa sala (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la define como una unidad que realiza
el proceso de produccién de materiales estériles para uso clinico, es decir, la recepcion,
procesamiento, control, almacenamiento y distribucion de textiles, equipos e instrumentos

biomédicos estériles para diversos servicios. Para las instituciones utilizadas en la atencion de
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pacientes, los procesos de esterilizacion son fundamentales en el trabajo hospitalario para
garantizar la bioseguridad de los pacientes que utilizan estos productos. Por lo tanto, los procesos
realizados en salas de esterilizacion centrales deben ser realizados por enfermeras con experiencia
(6).

En un estudio realizado en Colombia, enfatizaron que la esterilizacién es un proceso en el
gue un instrumento, superficie o cualquier dispositivo libera bacterias, esporas u hongos u otros
microorganismos en estado vegetativo, como cuando el instrumento entra en contacto directo con
la piel, el tejido. . , érganos, sangre u otros érganos pueden quedar atrapados por fluidos y saliva
y contaminar los instrumentos, por lo que deben limpiarse, desinfectarse y esterilizarse antes de
usarlos en otros pacientes (5).

En un estudio realizado también en México, donde continta el desafio de eliminar las
infecciones nosocomiales, el 100% de los profesionales conocia el proceso correcto de
esterilizacion del instrumental quirargico, mientras que el 10% desconocia el concepto de
esterilizacion y el 43% desconocia el concepto de esterilizacion. No entienden los métodos de
desinfeccion, el 80% de las personas no saben dividir el area central de desinfeccion (6)

En un estudio realizado en Ecuador, el 80% desconocia la existencia de lineamientos de
procedimiento y encontré6 que el 60% del personal del servicio de esterilizacion no estaba
capacitado en el proceso de esterilizacion. Ademas, las barreras protectoras fueron mal utilizadas
y el 100% de las enfermeras no utilizaron EPI para manipular instrumentos quirdrgicos (7).

En Arequipa, Peru, el 40% de los profesionales que trabajan en los centros de esterilizacion
tenian un conocimiento bajo 0 moderado del proceso de esterilizacion, lo que representa un riesgo

de infeccion para los pacientes (8). Por lo tanto, otro estudio realizado en la ciudad de Chachapoya
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en 2019 mostro que el 60% del personal de enfermeria tenia un nivel de conocimiento moderado
sobre la preparacion de materiales, y el 50% tenia un nivel de conocimiento moderado (9).

El rol de enfermeria juega un papel importante en la supervision de todos los procesos en
la unidad y participa en la actualizacion de los protocolos nacionales e internacionales que brindan
orientacidn sobre como realizar de manera sistematica y precisa procesos seguros y correctos de
desinfeccion y esterilizacion de los dispositivos médicos y de garantizar lao operatividad de todos
los equipos. Sin embargo, el Hospital de Lima cuenta con una gran cantidad de personal técnico
de enfermeria que asume esta responsabilidad y no le dan la importancia como debe ser; falta de
empoderamiento en el area del profesional de enfermeria, almacenamiento inadecuado de los
dispositivos médicos, procesos inadecuados en cada etapa y uno inadecuado de EPP, etc.
dificultando los procesos de esterilizacion y preparacion de materiales.

En resumen, el objetivo de este proyecto de investigacion es aportar conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion. Entendiendo la situacion actual, podemos confirmar que el nivel de
conocimiento y practica de los empleados en el proceso de esterilizacion es fundamental para la
prevencion de las infecciones. Por tanto, se investigara la correlacién entre ambas variables del
estudio.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y Practica de los procesos de
esterilizacion de los dispositivos medicos del personal de Enfermeria del servicio de central de

esterilizacion del Hospital De Emergencias Villa El Salvador, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos
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¢Cual es la relacion de la dimension de limpieza del nivel de conocimiento y practica de los
procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del personal de Enfermeria del
servicio de central de esterilizacion?

¢Cudl es la relacion de la dimension desinfeccion del nivel de conocimiento y practica de los
procesos de esterilizacion de los dispositivos de médicos del personal de enfermeria del
servicio de central de esterilizacion?

¢Cudl es la relacion de la dimension preparacion del empaque del nivel de conocimiento y
practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos de medicos del personal de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion?

¢Cual es la relacion de la dimensién métodos de esterilizacion del nivel de conocimiento y
practica de los procesos de esterilizacién de_los dispositivos médicos del personal de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion?

¢Cuél es la relacién de la dimension almacenamiento del nivel de conocimiento y practica
de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del personal de Enfermeria del

servicio de central de esterilizacion?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los procesos de esterilizacion

de los dispositivos médicos del personal de Enfermeria

1.3.2. Objetivos especificos
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1. Identificar la relacion de la dimension de limpieza del nivel de conocimiento y practica de
los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del personal de enfermeria.

2. ldentificar la relacion de la dimension de desinfeccion del nivel de conocimiento y practica
de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del personal de enfermeria.

3. ldentificar la relacion de la dimensién preparacion del empaque del nivel de conocimiento y
practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del personal de
enfermeria.

4.  ldentificar la relacion de la dimension métodos de esterilizacion del nivel de conocimiento
y practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos de médicos del personal de
enfermeria.

5. ldentificar la relacion de la dimension almacenamiento del nivel de conocimiento y practica
de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del personal de enfermeria.

1.4.  Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacién Tedrica

El proposito del estudio se sustenta en la teoria de Florence Nigthingale, principalmente
como actividad practica, pero también identifica la importancia del arte como conocimiento,
practica y sensibilidad de tal forma que el cuidado adquiera el sentido humanistico para la
autonomia profesional. De estas interacciones surgen acciones de cuidado basadas en el amor y el

respeto por la dignidad humana.

Por otro lado, en la teoria de J. Watson es una guia perspicaz que apoya la préactica al

considerar sus beneficios para mantener los fundamentos, fomentar la conciencia de la enfermeria
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y construir relaciones terapéuticas solidas y sostenibles, cada uno conduce a una filosofia de
gestion especifica y a aspectos importantes en el papel del profesional de enfermeria para
garantizar un los proceso seguro y eficaz. Al implementar pautas, reglas establecidas para prevenir
infecciones dentro de los Hospitales, aumentara el nivel de conocimiento sobre este tema. Este

estudio también servira como referencia para los siguientes estudios.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La investigacion, tiene como finalidad el adecuado desarrollo de las funciones segln
normativas y por ende el nimero de errores en el trabajo sean minino, beneficiando al usuario
interno en la prevencion de las infecciones. El proyecto de estudio adopta un enfoque cuantitativo

y disefio correlacional, y utiliza instrumentos validos y confiables.

1.4.3. Justificacién Préctica

El error humano afecta a los pacientes al prolongar la duracién de la estancia hospitalaria,
lo que genera mayores costos de hospitalizacion para el centro y también retrasa el regreso a las
actividades en el entorno familiar y profesional. Por lo tanto, se justifica realizar este estudio para
brindar informacién valiosa y tomar medidas que mejoren el nivel de conocimiento y practica de
los procesos de esterilizacion. Ademas, este estudio contribuye directamente a identificar los
planes y programas educativos para el personal que trabaja en los centros de esterilizacion.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ejecutara en los meses de febrero y abril del 2024.
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1.5.2. Espacial

Se realizara en el servicio de central de esterilizacion del Hospital de Emergencias Villa

El Salvado en Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estara formada por personal de enfermeria (enfermeras especialistas en central de
esterilizacion y técnicos de enfermeria), que trabajan en la institucién sumando un total 38

trabajadores.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gaska et al. (18), quienes realizaron un estudio en Colombia en 2020 con el objetivo de
“evaluar los conocimientos y practicas del personal de enfermeria en los centros de esterilizacion
de las sedes de IPS Valle Salud en Cali y Jamondi”. Se utilizaron métodos cuantitativos
descriptivos y observacionales. En el caso empaque el porcentaje oscila entre el 70% y el 90%,
pero las pruebas muestran que esta entre el 45% y el 55%. Para los niveles de practica, encontramos
que el 75% es un buen valor. muestra %. La encuesta mostro que la gente tiene buenos

conocimientos y normas practicas para la esterilizacion de equipos médicos.

También, Mina, et al. (19), en su estudio en el afio 2020 en cuba tuvo como objetivo
"Evaluar los conocimientos y practica de los estudiantes sobre los métodos de esterilizacion a
vapor y desinfeccion”. Con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Los residentes y la
investigacion involucran a 130 estudiantes en el séptimo semestre. Los métodos utilizados en la
recoleccién de datos fueron encuestas y cuestionarios digitales. EI analisis revel6 que los
participantes tenian conocimientos limitados sobre desinfeccion de alto nivel. Se concluy6 que los

estudiantes tenian un bajo nivel de conocimiento sobre el proceso de esterilizacion.

Herrera (20), en su estudio en el afio 2019 en México tuvo como objetivo
“"Determinacién de los niveles de conocimiento y practica de los procedimientos de

esterilizacion entre el personal de enfermeria de hospitales pediatricos”. Mediante un enfoque
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descriptivo, la poblacion estuvo conformada por todo el personal de enfermeria (218) y la
muestra estuvo conformada por 146 enfermeras que representan el 67%. Se utiliza como
cuestionario y las variables incluyen procesos de esterilizacién y desinfeccidn, organizacion
de las instalaciones, limpieza del departamento de esterilizacidn, preparacion de materiales de
descontaminacion, vida util, almacenamiento y parametros de desempefio del proceso.
Esterilizaciébn y mantenimiento en autoclave. La conclusién es que los procesos de
esterilizacion y desinfeccion son fundamentales. La mayoria de los trabajadores mostraron
competencia en esterilizacion, desinfeccion, clasificacion y otras habilidades, por lo que se

concluyd que existe una relacion significativa entre estas dos variables.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ayulo (21), en su estudio en el 2020 en Callao-Lima tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento y préactica de la esterilizacion a vapor”. Estudio de tipo cuantitativo,
observacional, no experimental, correlacional y transversal. La poblacién y muestra estuvo
constituida por 40 enfermeras, la técnica utilizada fue un cuestionario para medir el conocimiento
y practica del proceso, la validez del instrumento es de 1.6 y la confiabilidad es de 0.83. En la
practica, Palma y Samilla, egresadas de la profesion de enfermeria, utilizaran la “Lista de métodos
fisicos de procesos de esterilizacion™ con validez suficiente de 1,72 y alta confiabilidad de 0,91.
Se concluye que ambas variables tienen una relacién significativa.

Caira (22), en su estudio en el 2021 en Arequipa- Peru, con el objetivo “Determinar la
relacion entre conocimiento y practica en el personal de enfermeria de los procesos de
esterilizacion del Hospital Regional Honorio Delgado. El estudio es tipo cuantitativo, descriptivo,

correlacional, transversal. La poblacién y muestra estuvo constituido por 23 trabajadores de los
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cuales (8 licenciados y 15 técnicos). Se utilizd un cuestionario de enfermeria para recolectar
informacidn. Para determinar la frecuencia absoluta y relativa de variables cuantitativas se utiliza
la prueba de correlacion de Pearson donde se concluye que estas dos variables estan
correlacionadas.

Palma (23) realizé un estudio en 2019 en Tacna, Pert con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento y practica de las enfermeras del hospital Daniel Alcides Carrion Essalud en el
proceso de esterilizacion”, el estudio es tipo cuantitativos, descriptivo. Los instrumentos son dos
cuestionarios y una lista de verificacion para evaluar los estandares de desinfeccion. Se concluyé
que mas de la mitad (58,3%) de los sujetos estaban muy informados sobre el proceso de
esterilizacion, mientras que los menos (2,1%) estaban mal informados. La mayoria (79,2%) utiliz6
un proceso de esterilizacion correcto, mientras que una minoria (20,8%) utilizd un proceso

incorrecto. Los resultados muestran que existe una correlacion significativa en ambas variables.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento
Las enfermeras son responsables de garantizar la eficacia del proceso de esterilizacién y deben
comprender la limpieza, desinfeccion, embalaje, esterilizacién y almacenamiento de equipos
médicos. El conocimiento es la habilidad humana méas importante que permite a las personas
comprender la naturaleza de las cosas que las rodean, sus relaciones y propiedades, utilizando un
razonamiento independiente de la experiencia. El conocimiento surge de la percepcion del entorno

sensorial, luego se convierte en comprension y finalmente en razén.
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Otras definiciones segun autores
Vasquez se refiere al conocimiento producido por la relacion entre el sujeto cognitivo y el objeto
conocido. Los humanos pueden percibir y absorber conocimientos que consta de tres niveles:
- El conocimiento sensible es el conocimiento que nos permite reconocer objetos a través de
nuestros sentidos. Un ejemplo es el reconocimiento visual de imagenes, conocimiento sensorial
producido por nuestra actividad sensorial.
- El nivel de conocimiento conceptual es la capacidad de una persona para construir conceptos en
forma de lenguaje y comunicarlos mediante simbolos abstractos.
- El nivel de conocimiento holistico surgid histéricamente en el desarrollo del pensamiento
humano. El pensamiento filoséfico y el conocimiento intelectual tienen un origen holistico (24).
El conocimiento, se define como esquemas cognitivos que se consideran verdaderos y variables.
Estos sistemas coordinan la relacion entre los sistemas sociales y fisicos y su entorno. A diferencia
de las expectativas normativas, que no se controlan incluso en caso de decepcion, las expectativas
cognitivas se controlan y, si es necesario, se revisan en funcion de la experiencia adquirida. El
conocimiento no representa objetivamente el mundo, pero su validez (verdad) estd determinada
por la verificacion real. Sin embargo, estos efectos practicos no estan dados objetivamente, sino

gue estan constituidos por interacciones entre percepciones y agentes. (25).

Definicidn de conocimiento: Tiene sus raices en el trabajo metodoldgico de la filosofia de
la ciencia y se describe como la abstraccion y profundidad alcanzada en la relacion sujeto-objeto.
Por tanto, hablamos de momentos abstractos del conocimiento y sabemos que la metodologia es
una ciencia de herramientas que nos ayudan a interpretar la realidad, mientras que la filosofia es

una disciplina integral que ayuda a analizar, sintetizar y conceptualizar tedricamente el
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conocimiento cientifico. El punto de partida del primer nivel de conocimiento es la busqueda de

informacidn (o aprendizaje previo) sobre el tema de investigacion o estudio (26).

Conocimiento: Es el acto consciente e intencional de comprender las propiedades de un
objeto, que esta dirigido principalmente al sujeto cognoscente, pero también se refiere al objeto

como un objeto conocido (27).

Segun el diccionario de la Real Academia de Espafia, "conocimiento™ es el acto y efecto
de conocer, cuando el conocimiento de algo se obtiene mediante el estudio o la experiencia. Para
el diccionario de Oxford, conocimiento es la comprension obtenida a través de la experiencia, la

observacion o la investigacion (28).

Conocimiento de enfermeria: se refiere a la teoria del conocimiento, se puede decir que
este término encuentra apoyo en los aspectos tedricos y cientificos de la enfermeria para luego
aplicarse en la préactica, aspecto que es considerado tanto una disciplina como un arte. Al mismo

tiempo, podras utilizar todos los conocimientos adquiridos en tu formacion profesional (29).

Desde una perspectiva, el conocimiento puede definirse como los elementos que emergen
de la base inherente de una teoria del conocimiento asociada con esfuerzos disciplinarios
significativos, mientras que la practica se define como la aplicacion creativa del conocimiento
(30).

Teoria de Enfermeria

La teoria de Florence Nightingale, en la que se refiere al mantenimiento de un ambiente
saludable para asegurar un cuidado adecuado, se centra en las influencias externas que afectan la

vida y el desarrollo de un organismo con el fin de prevenir, evitar o causar enfermedades,
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accidentes o la muerte. Aungue nunca menciona este concepto en su forma ambiental, describe
detalladamente los conceptos de ventilacion, calor, luz, alimentacion, etc. En el siglo XX, durante
la Segunda Guerra Mundial, el concepto teorico se integrd, porque los médicos de aquella época
no entendian las causas de la infeccion en los pacientes quirdrgicos y habia malentendidos, lo que
conducia al fracaso de la mayoria de las operaciones. Las medidas que Nightingale abog6 hace
dos siglos para evitar la muerte de pacientes se han convertido casi en ley en materia de salud
(lavado de manos, separacion de camas de hospital, agua potable) y hoy salvan miles de vidas en

todo el mundo.

Asi, formacion y experiencia son necesarias para saber ver y qué ver, como pensar y qué
pensar. Por lo tanto, Florence Nightingale marcé un punto de inflexion en el campo de la
enfermeria y a lo largo de su trabajo ha inculcado en todas las generaciones de enfermeras la
filosofia del cuidado de uno mismo, del entorno y del paciente la importancia resalto en su teoria

y la practica muestra como hacerlo (31).

En su teoria, Jean. Watson es un guia perspicaz que apoya la practica al considerar sus
beneficios para mantener los fundamentos, fomentar la conciencia de la enfermeria y construir
relaciones terapéuticas solidas y sostenibles. Watson cree que esta imagen debe cambiar, ganando
confianza y demostrando una mayor autonomia para poder cumplir con la misién de brindar una
atencion eficaz. La investigacion, el aprendizaje, la apertura a nuevas estrategias de enfermeria, la
prueba de las teorias existentes y el desarrollo de nuevas teorias son los principales medios para
lograrlo, en conclusién, es muy importante desarrollar un sistema de conocimiento  sobre

enfermeria (32).
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La mayoria de los profesionales sanitarios participan en el cuidado y la salud de las
personas, tanto pacientes como profesionales sanitarios, y las malas practicas pueden amenazar su
bienestar, salud y seguridad, por lo que este estudio podria plantear esta teoria. Una esterilizacion

inadecuada de los instrumentos quirargicos puede incluso poner en peligro la vida del paciente.

Dimensiones de la variable independiente

Dimension 1. Limpieza, Cuando llega el material a la unidad se procede a realiza la desinfeccion
segun protocolos. Un fallo en esta etapa afectara el proceso de esterilizacion, por lo que esto
deberia ser una prioridad y bajo supervision. El objetivo de la limpieza es reducir la carga biolégica
(numero de microorganismos) mediante resistencia mecanica. Sin embargo, para garantizar la
eficacia del proceso de limpieza, recomendamos utilizar un limpiador enzimatico (33).

Existe tres tipos de limpieza de los dispositivos médicos a continuacion se describen:
-Limpieza manual. Este es un proceso donde los trabajadores utilizan la friccion que actla sobre
la superficie del material para eliminar la suciedad, y su efectividad depende del desempefio,
responsabilidad y capacitacion del operador.

-Lavado Mecanico: Este es un proceso automatizado que utiliza equipos de limpieza fisica,
quimicay térmica para eliminar la suciedad. En procesos de limpieza mecanicos o automatizados,
los resultados dependen de la eficiencia del equipo y su gestion (34).

- Limpieza ultrasénico: Utilizan energia quimica (detergentes enzimaticos), energia mecanica
(vibraciones sonoras) y energia térmica (temperatura entre 50°C y 55°C). También necesitan
reponer el agua del tanque, que debe estar cerrado durante el proceso.

Para impedir la exposicion del operador a inhalaciones. « La lavadora debe estar limpia y seca al

final del dia.
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Dimension 2. Desinfeccion: Este es el proceso de destruccion de microorganismos mediante un
proceso fisico o quimico que elimina la forma nutricional de los microorganismos en objetos
inanimados, pero no garantiza la eliminacion del 100% de las esporas bacterianas (35).
Dimension 3. Preparacion del Empaque: Material disefiado para envolver, proteger y contener
dispositivos médicos reusables. Esta etapa comprende el reconocimiento y revision de los
articulos, la seleccion del empaque, el sellado, la identificacion del envoltorio.

Tipos de empaque: El paquete de esterilizacion de instrumentos es un empaque de papel grado
médico se clasifican en empaque tyveck, papel crepado, manga mixta, telas no tejidas, envases
rigidos, no grado medico las mangas de polietileno. El paguete se selecciona en funcién del método
de esterilizacion utilizado y debe estar debidamente sellado y etiquetado para facilitar la
identificacion y las fechas de caducidad (36).

Dimension 4. Métodos de Esterilizacion. Este es un proceso que destruye todos los
microorganismos, incluidas las esporas bacterianas. Los métodos de esterilizacion utilizados en el
entorno hospitalario hoy en dia se pueden dividir en dos tipos: fisicos y quimicos. El proceso se
lleva a cabo por diferentes métodos a altas y bajas temperaturas. -Esterilizacion a alta temperatura
superior a 121°c y 134°c.

Calor humedo: desnaturalizacion de proteinas. Su eficacia depende de la permeabilidad al calor,
lahumedad y el vapor. Es el método méas importante y mas utilizado en los centros de esterilizacion
porque es el més eficaz, altamente penetrante, econémico y no téxico. -Esterilizacion a baja
temperatura menor a 80° c.

Plasma de perdxido de hidrégeno. El peroxido de hidrégeno en fase plasmatica tiene propiedades
desinfectantes. Funciona inyectando peréxido de hidrogeno al 58% y emitiendo energia de

radiofrecuencia para crear un campo electromagnético en la camara para generar plasma. (37).
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Dimension 5. Almacenamiento de los dispositivos médicos estéril: Es un area exclusiva que se
encuentra dentro de la institucion hospitalaria. Independientemente de la ubicacion, las politicas y
los procedimientos debe almacenarse asépticamente. Profesionales reconocidos para garantizar la
funcionalidad y la esterilidad mantenimiento moderno de equipos e insumos médicos y quirdrgicos
su uso. (38).

2.2.2 Practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos

El proceso estd garantizado por el profesional de enfermeria y su uso estd basado en el
conocimiento cientifico, la enfermeria como ciencia humana esti disefiada como una norma
orientada a la practica que se centra en el desarrollo de la relacion de enfermeria entre cuidadores

del usuario desde la perspectiva de la salud y el bienestar.

Todos los procedimientos y operaciones utilizados en los servicios se rigen por protocolos
y manuales internacionales que definen la practica y se llevan a cabo con la intencion de guiar su
aplicacion en la practica diaria. La practica se refiere a la repeticion sistematica de una actividad
o habilidad con el objetivo de mejorar y adquirir destreza en ella. Otra definicidén segln autor la
practica constante estd enfocada para lograr perfeccionar habilidades, adquirir conocimientos y
desarrollar competencias en diversos campos y al mismo tiempo implica dedicacion, esfuerzo y

perseverancia para alcanzar un nivel de dominio en una determinada area (39).

La Practica: es la aplicacion del conocimiento e inequivoca y mas aun en areas afines del
ambiente hospitalario, como el centro de esterilizacion, que es un area clave de préctica profesional

adecuada en todos los aspectos de la enfermeria cuando los instrumentos son ineludibles.
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La practica de enfermeria es un arte que ayuda al equipo de salud a incorporar sus
conocimientos, habilidades y experiencia a las actividades de enfermeria realizadas en el centro
de esterilizacion. La integridad, la salud de los pacientes y del personal médico en general estan
enfocados en la prevencion de las infecciones que pueda dafiarlos fisica, mental o emocionalmente.

Las teorias probadas en la practica proporcionan el conocimiento y la comprension para
desarrollar y fortalecer sistematicamente el conocimiento empirico especializado. Aprender a
pensar en los problemas de manera diferente te permite probar diferentes acciones para

comprender la realidad.

La practica implica la unificacién del conocimiento de enfermeria a partir de la
conceptualizacion general de los modelos de enfermeria que esta reflejan tendencias filoséficas en
la avalancha de conocimientos de los que se derivan visiones conceptuales y practicas de la
actividad. La préactica se puede definir como una actividad que se desarrolla mediante la aplicacion

de determinados conocimientos, y una forma de evaluarla es mediante un seguimiento adecuado.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es la que define la unidad de central de
esterilizacion que regula, inspecciona, procesa y distribuye materiales textiles e instrumentos y
dispositivos biomédicos en todo el entorno hospitalario. Se requiere un alto nivel de experiencia
para asegurar el estricto cumplimiento de cada protocolo establecido para minimizar el riesgo de
errores en el manejo de materiales, herramientas y objetos (40).

Dimension préactica de la limpieza de los dispositivos médicos

v Primero se clasifica los dispositivos médicos.
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Sumerja los instrumentos desmontados en la solucion de detergente enzimaético y
asegurese de que los instrumentos queden completamente cubiertos por la solucidn. Ajuste
el tiempo de remojo segun las especificaciones del fabricante.

Cepille los instrumentos mientras estan humedos con un cepillo de dientes finos,
eliminando con cuidado todo el material organico de las articulaciones, cremalleras y
superficies de los instrumentos.

Enjuague los instrumentos para eliminar todo rastro de enzima. Se han eliminado los
detergentes de sus superficies, luego lave con agua desmineralizada.

Sumerja los instrumentos desmontados en la solucion de limpieza enzimatica e inspeccione

El instrumento se cubre completamente con la solucién y se controla el tiempo. Nivel de
hundimiento especificado por el fabricante.

Sumerja la herramienta en agua con una escobilla fino y frote bien para retirarla. Todo el
material organico de conectores, cremalleras y superficies de instrumentos.

Enjuagar los instrumentos hasta eliminar los residuos de detergente de sus superficies.

Tratamiento enzimatico, luego enjuague con agua desmineralizada (41).

Préctica de desinfecciéon

La préctica de los resultados del proceso de desinfeccion depende del usuario. Siempre se deben

utilizar barreras estandar y el personal adecuado debe estar capacitado y familiarizado con los

materiales y equipos de la planta:

v

v

v

v

Se cumplira el proceso del lavado, enjuague, secado.
Se usara agua desmineralizada
Detergente enzimatico PH neutro

Para el secado utiliza aire comprimido medicinal libre de aceites
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Usos de cepillos finos

Uso de Barreras Protectoras .

Practica de los métodos de esterilizacion hospitalaria

v

v

Encienda la autoclave y realice una prueba de vacio

Limpie la camara de la autoclave

Asegurese de que el equipo como valvulas de control de presion estan energizadas
Electricidad, suministro de agua y papel de impresion.

Realice la prueba de Bowie Dick antes de la primera carga del dia, después del ciclo,

interprete y registre los resultados, etc.

Practica de almacenamiento de material estéril

Un procedimiento que asegura la conservacion de productos estériles hasta el momento de su uso

y debe cumplir con las normas de conservacion para cumplir con los requisitos de conservacion

de material estéril.

v

v

v

v

2.3.

El material estéril se encuentra en una zona limpia restringida y debidamente sefializada.
Almacenado en muebles cerrados o recipientes de plastico con tapa. - Hay poco transito
en la zona a limpiar.

Los muebles fabricados con material estéril deben estar alejados de fuentes de humedad.
Los muebles de almacenamiento deben ubicarse a 30 cm de distancia del suelo, 12 cm. de
la pared y a 1 metro del techo o con un estante abierto del techo. (42).

Formulacion de Hipotesis
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2.3.1. Hipotesis Trabajo (Hi)

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de los
procesos de esterilizacion de dispositivos médicos entre el personal de Enfermeria del centro de

Esterilizacion del Hospital De Emergencias Villa El Salvador.

Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de los procesos
de esterilizacion de dispositivos médicos entre el personal de enfermeria del Centro de

Esterilizacion del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis Especificas

1)  Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de limpieza del nivel de
conocimiento y la practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del
personal de enfermeria del centro de esterilizacion.

2)  Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desinfeccion del nivel de
conocimiento y la practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del
personal de enfermeria del centro de esterilizacion.

3) Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension preparacion del empaque
del nivel de conocimiento y la practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos

médicos del personal de enfermeria del centro de esterilizacion.
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Existe relacion estadisticamente de la dimension métodos de esterilizacion del nivel de
conocimiento y la practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del
personal de enfermeria del centro de esterilizacion.

Existe relacion estadisticamente de la dimensidén almacenamiento del nivel de conocimiento
y la practica de los procesos de esterilizacion de los dispositivos médicos del personal de

enfermeria del servicio de central de esterilizacion.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utiliza un método hipotético-deductivo. En este método, varias hip6tesis sirven como
punto de partida y las hipotesis se generan a partir de dos premisas (una premisa general). Su
finalidad es comprender los fenOmenos y explicar su origen o causa y el control, que serd una de

las aplicaciones méas importantes basadas en leyes y teorias cientificas.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque se estudia la situacion a través de diferentes métodos
basados en dimensiones, recogiendo datos a través de métodos estadisticos, cuyo objetivo principal
es describir, explicar, predecir y controlar objetivamente sus causas. Utilizando métodos
estrictamente hipotético-deductivos o de cuantificacion, se recogen indicadores, resultados y su

procesamiento, analisis e interpretacion (43).

3.3.  Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es aplicado y consiste en trabajos originales realizados para
obtener nuevos conocimientos, cuya motivacion se basa en la curiosidad, pero se orienta

basicamente a un objetivo practico.

3.4. Disefo de la investigacion

Esta es una observacion porque no se ha manipulado ninguna variable; es descriptivo

porque es importante describir detalladamente el contexto en el que ocurre la situacion, fenémeno
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o problema. Este tipo de investigacion no intenta identificar causas o relaciones entre eventos. Es
correlacional porque pretende medir el grado de asociacion entre variables de investigacion. Es
predictivo porque tiene como objetivo determinar las relaciones entre variables de eventos futuros
sin explicar las relaciones causales entre las variables. Las evaluaciones son transversales porque

se realizan en un momento especifico en el tiempo (44).

3.5.  Poblacion y muestra

No se realizO muestreo aleatorio debido a que la poblacion principal estuvo conformada
por 40 enfermeras, de las cuales 6 enfermeras y 34 técnicos de enfermeria que trabajan en el centro

de esterilizacion.

3.6. Criterios de inclusién

v Enfermeras que trabajan en el centro de esterilizacion
v Enfermeras que voluntariamente aceptan participar en el llenado del cuestionario y

firman un consentimiento informado.

3.7. Criterios de exclusion

v Enfermeras que no trabajan en el centro de esterilizacion
v Enfermeras de licencia
v Enfermeros que no estan dispuestos a participar voluntariamente

3.8.  Muestreo
El muestreo no probabilistico se realiza segun criterios de conveniencia.
3.9. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Nivel de conocimiento de los procesos de esterilizacion.
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Escala | Escala
Definicion Definicion . . . N° de de valorativa
. Dimensiones | Indicadores | . L .
conceptual operacional items medicio | (Niveles o
n rangos)

Conocimiento | La Limpiezade | -Procesosde | 1,2, 3,4,
el proceso recopilacion los limpieza para | 5, 6, 7, 8,
mediante el de dispositivos | dispositivos | 9, 10, 11,
cual las informacién médicos médicos. 12, 13,
personas que refleja la - Formulario | 14, 15,
toman realidad de validacion | 16, 17y Conocimie
concienciade | objetiva, junto | Desinfeccion | del proceso 18 nto:
su realidad. con la de los de limpieza. Alto: 20-30
De igual experienciay | dispositivos | -Tipos de puntos
manera, el el aprendizaje, | médicos. desinfeccion | 19, 20, 21
conocimiento | brinda al alto, medioy |y 22 Medio: 11-
se adquierea | personal de bajo. Ordinal | 19 puntos
través del enfermeriala | Fabricacion | -Métodos de
aprendizaje capacidad de de paquetes | esterilizacion Bajo: 1-10
sobre limpieza, | gestionar para -Tipos de puntos
desinfecciony | eficazmente dispositivos | empaque
esterilizaciony | todo el médicos adecuado y
la interaccion | proceso de técnicas de 23, 24,
con el entorno | esterilizacion. empaque 25, 26,
*®). También Métodos - Rotulado 27, 28,

conocemos las | parala del material | 29, 30

dimensiones esterilizacion | -criterio del

de limpieza de preparado y

de equipos dispositivos | empaquetado

médicos, médicos. -Métodos de

desinfeccion, esterilizacion

embalaje de Almacenami | -

materiales, ento de los Distribucion

procesos de dispositivos | adecuado de

limpieza, médicos material

desinfeccion , estéril

esterilizacion y
almacenamient
0, que seran
medidos a
través de un
cuestionario

()




Variable 2. Practica de los procesos de esterilizacion.
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Escala | Escala
Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores de valorativa
conceptual operacional medici | (Niveles o
on rangos)
Es una La aplicacion Practica del - Procesos de Adecuada:
recopilacion de creativay clara de | proceso de limpieza de 8-15
informacion y los conocimientos | limpieza de los Inadecuado:
actividades que el | tiene en cuenta las | los dispositivos 0-7
personal de dimensiones de dispositivos médicos.
enfermeria realiza | limpieza, médicos - Formas de
de forma continua | desinfecciony validacion del
o diariaen embalaje medidas proceso de la
funcién de sus mediante listas de | Practicade los | limpieza
conocimientos y chequeo y procesos de -Métodos de
experiencia (*'). realizadas por el desinfeccion esterilizacion
personal de de los -Tipos de Ordinal
enfermeria del dispositivos empaque
Centro de médicos. adecuado y
Esterilizacion técnicas de
Hospitalaria de empaque
Emergencia de Practica del - Rotulado del
Villa El Salvador | empaquetado | material
(*8) de los -criterio del
dispositivos preparado y
médicos empaquetado
-Métodos de
esterilizacion
Practica del fisicay
proceso de quimica
Almacenamie | - Distribucion
nto de los adecuado de
dispositivos material
meédicos esteril.
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3.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.10.1. Técnica

La técnica es la encuesta; el instrumento para la variable conocimiento de enfermeria es
un cuestionario y el instrumento para medir la variable de la practica de los procesos de

esterilizacion es una lista de verificacion.

3.10.2. Descripcion de instrumentos

A) Instrumento de nivel de conocimiento de enfermeria en procesos de esterilizacion de
los dispositivos médicos
Se ha tomado de referencia el instrumento creado por Bueno en el (2014) validado y

adaptado por Villanueva en el (2020).

Esta constituido por 30 items que han sido agrupados divididos en cinco dimensiones:
limpieza de los dispositivos médicos y desinfeccion con 7 items, preparacion del empaque de los
dispositivos médicos con 7 items, métodos de esterilizacion con 10 items y almacenamiento de
dispositivos médicos con 6 item.

La clasificacion fue la siguiente:

- Alto 20-30 puntos
- Medio 11-19 puntos
- Bajo 1-10 puntos
B) Instrumento para medir la practica del personal de enfermeria en los procesos de

esterilizacion
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El segundo es la técnica e instrumento de observacion, una lista de verificacion con 15

preguntas dicotomicas.

Se toma para comparacion el instrumento adaptado de la publicacion de Quispe en el (2020).
Los criterios para ser considerados cumplen:

- Vélido. (1)

- No aplica (0)

La puntuacion fue la siguiente.

- Adecuado 8-15

- Inadecuado 0-7

3.10.3. Validacion

La validacion de la variable conocimiento de enfermeria fue realizada por Villanueva en el afio
2020 mediante criterio de juicio de expertos la valoracion de la validez del contenido del
instrumento fue 77.2% aceptable.

Para la variable practica de enfermeria de los procesos de esterilizacién también fue realizada por
Quispe en el afio 2020 a través del juicio de expertos da como resultado 91.26% excelente.

3.10.4. Confiabilidad

La confiabilidad de la variable conocimiento de enfermeria fue realizada por Villanueva en 2020
y alfa de cronbach de 0,767 y para la variable practica de los procesos de esterilizacion de los
dispositivos médicos fue realizada por Quispe en el afio 2020 mediante el coeficiente de Kruder
de Richardson KR de 0,757, por tanto, el instrumento es confiable (48).

3.11. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.11.1. Procedimiento de recoleccién de datos
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Este estudio se realizé con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert de
Wiener, la aprobacion de la administracion responsable y el consentimiento informado de la
poblacion de estudio, teniendo en cuenta los aspectos éticos determinados por ellos y aprobados

se procede aplicar la encuesta.

3.11.2. Procesamiento estadistico y analisis de datos

El procesamiento se realiza codificando el cuestionario y electronicamente utilizando el
programa estadistico SPSS version 25y el programa Excel para crear diagramas y tablas.

- El andlisis estadistico de los datos se realiza mediante técnicas descriptivas y frecuencias
expresadas en porcentajes.

- Los datos obtenidos son analizados estadisticamente mediante pruebas estadisticas paramétricas
(correlacion de Pearson) o pruebas no parametricas (correlacion de Spearman-rho) segun la

distribucion.

3.12. Aspectos éticos
En la realizacion de esta investigacion se consideran los principios éticos de autonomia,

beneficencia, justicia y no maleficencia.

El principio de autonomia
El personal de enfermeria tendra derecho a decidir es autbnomo. Y se hara mediante el
consentimiento informado.
El principio de Justicia
Todos los colaboradores reciben la misma consideracion. Porque todos tienen derecho a

ser considerados con respeto antes, durante y después de realizar la encuesta.
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Principio de maleficencia

Los colaboradores estaran respaldados con los resultados y podran evidenciar y mejorar
los procesos de esterilizacion durante su jornada laboral.

Principio no maleficencia

Con el estudio no se perjudicara a nadie, el uso del cuestionario no causara dafio o peligro
al personal de enfermeria, por el contrario, se obtendra informacion que nos ayudara a mejorar

durante su trabajo.



4.1.

CAPITULO IV

Cronograma de actividades

: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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NEI

ACTIVIDADES

2024

JULID

AGOSTD

SETIEMBEE

OCTUERE

NOVIEMBEE

ENERD

FEERERD

MARTO

Tdentificacion del problema

(3]

S —

Planteamiento del problema

oy e

Formulacion del problema general v especificos

LAy

Fedaccion de los objetivo de la investizacion v justificacion

Buzqueda del marco tedricos de la investigacion® antecedentes,
bases tedricos

Elaboracion del marco metodologico © enfoque v disefio de
investigacion

Elaboracidn de la hipotesis (General v especificos)

Tdentificacidn de la poblacién | muestra y muestrec

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos (Validacion vy confiabilidad)

Definicion conceptual v operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracidn de los aspectos bioéticos

Elaboracidn de los aspectos administrativos (Cronograma v
presupuesto)

Elaboracidn de los aspectos administrativos del estudio

Fevizion v critica del docente

Elaboracion de las referencias segim normasz Vancouver.

Prezentacion del proyecto de investigacion

Fevizion Final de Proyvecto.

Aprobacion del Provecto.
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Presupuesto
MATERIALES 2022- 2023 TOTAL
EQUIPOS OCTUBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO S/.

2 laptop 1,500 3,000
Lapiceros y lapiz 10 06 16
Hojas bond A4 100 150 250
Libros 70 45 115
Fotocopias 45 43 88
Anillado 15 15
Folders 8 10 18
Alquiler de lapto 300
Recursos humanos

Investigador 3,000 3,000
2 Digitadoras 400 400
04 encuestadores 300 600 900
Otros

Movilidad 100 65 150 315
Llamadas 10 15 25
Alimentos 76 60 166 302
Total S/.7,244.00
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FORMULACION DEL

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento vy
Practica de los procesos de
esterilizacion de los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de
esterilizacion del Hospital
De Emergencias Villa El

Salvador, Lima 20247

Objetivo general
Determinar larelacion entre el

nivel de conocimiento vy

practica de los procesos de

esterilizacion de los

dispositivos  médicos  del

personal de Enfermeria del
de de

servicio Central

Esterilizacion.

Hipdtesis Trabajo
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de  conocimiento vy
practica de los procesos de
esterilizacion de  los
dispositivos médicos del
personal de Enfermeria
del servicio de Central de
Esterilizacion del Hospital
De Emergencias Villa El
Salvador, Lima, 2024.

Hipotesis Nula

VI: Nivel de conocimiento

de los procesos de

esterilizacion de  los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria.
Dimensiones:

- Limpieza

- Desinfeccion

- Empaquetado

- Métodos de
esterilizacion

- Almacenamiento

VD: Practica de los

procesos de esterilizacion

Método: deductivo.
Enfoque: cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio: Observacional,
descriptivo, correlacional,
transversal

Poblacidn: 40 personas
gue aceptan participar
voluntariamente en el
estudio.

Tamafo de muestra: Toda
la Poblacion serd la
investigacion 40

Técnica; Encuestas
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No existe relacion
estadisticamente

significativa entre el nivel
de  conocimiento vy
practica de los procesos de
esterilizacion de  los
dispositivos médicos del
personal de Enfermeria
del servicio de Central de
Esterilizacion del Hospital

De Emergencias Villa El

Salvador, Lima, 2024.

de los  dispositivos
médicos

Dimensiones:

-Practica del proceso de
limpieza de los
dispositivos médicos
-Practica de los procesos
de desinfeccion de los
dispositivos médicos.
-Practica del empaquetado
de los dispositivos
médicos

-Practica del proceso de
almacenamiento de los

dispositivos médicos.

Instrumentos:
-Cuestionario de nivel de
conocimiento de los
procesos de esterilizacion
-Cuestionario listo de
cotejo de practica de los

procesos de esterilizacion.
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PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICAS
1.;Cual es la relacion de la | 1.ldentificar la relacion de la | 1Existe relacion

dimension de limpieza del
nivel de conocimiento y
practica de los procesos de
esterilizacion de los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion?

dimension de limpieza del
nivel de conocimiento vy
practica de los procesos de
esterilizacion de los
dispositivos medicos  del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion.

estadisticamente

significativa entre de la
dimension de limpieza del
nivel de conocimiento y
practica de los procesos de
esterilizacion de  los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion

2.¢Cual es la relacion de la

dimension desinfeccién del

2.ldentificar la relacion de la

dimension desinfeccion del

2. Existe relacion

estadisticamente
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nivel de conocimiento y
practica de los procesos de
esterilizacion de los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion?

nivel de conocimiento vy
practica de los procesos de
esterilizacion de los
dispositivos  médicos  del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion.

significativa entre la
dimension  desinfeccion
del nivel de conocimiento
y practica de los procesos
de esterilizacion de los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion

3. ¢Cual es la relacién de la
dimensién empaque del
nivel de conocimiento vy
practica de los procesos de
esterilizacion de los
dispositivos de médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion?

3.Identificar la relacion de la
dimension empaque del nivel
de conocimiento y practica de
los procesos de esterilizacion
de los dispositivos de médicos
del personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion.

3. Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension empaque del
nivel de conocimiento y
practica los dispositivos
médicos del personal de
enfermeria del servicio de

central de esterilizacion.
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4. ;Cuél es la relacion de la
dimensiébn  métodos de
esterilizacion del nivel de
conocimiento y practica de
los procesos de
esterilizacion de los
dispositivos de médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion?

4.1dentificar la relacion de la
dimension  métodos  de
esterilizacion del nivel de
conocimiento y practica de los
procesos de esterilizacion de
los dispositivos de médicos
del personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion.

4. Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension métodos de
esterilizacion del nivel de
conocimiento y practica
de los procesos de
esterilizacion de  los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion

5¢,Cudl es la relacion de la
dimensién almacenamiento
del nivel de conocimiento y
practica de los procesos de
esterilizacion de los

dispositivos médicos del

5.ldentificar la relacion de la
dimensién  almacenamiento
del nivel de conocimiento y
practica de los procesos de
esterilizacion de los

dispositivos  médicos  del

5. Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién
almacenamiento del nivel

de  conocimiento vy
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personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion?

personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion.

practica de los procesos de
esterilizacion de  los
dispositivos médicos del
personal de enfermeria del
servicio de central de

esterilizacion.
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ANEXOS 2: INSTRUMENTO 1

Anexo 2
Instrumentos de investigacién

Cuestionario de conocimientos sobre limpieza, desinfeccién, esterilizacién y alma-
cenamiento.
Instruccion: Debe leer cada pregunta detallada en el cuestionario, con la finalidad de
responder a los conocimientos sobre limpieza, desinfeccidn y esterilizacion de materia-
les que se usa en Centro quirirgico v que estos procesos son realizados en central de es-
terilizacion. Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta. Agradezco su
participacion.
Caracteristicas Generales:
* Estado Civil:
Soltera ( ) Casada ( ) Union estable ( )
Viuda ( ) Separada/divorciada ( )
* Tiempo de Servicio en Sala de Operaciones:
<5afios( )6al0afios( ) 11-15afios () 16-20( )21-25( ) =26
» Estudios de Post grado:
Especialidad en Centro quirrgico ( )
Otra especialidad ( ) Espectfique: ...

1.  Elpropasito del proceso de limpieza del instrumental y/o material médico qui-

riirgico es:

a. Disminuir la biocarga v particulas de polvo vistbles del material para hacer segura
su mantpulacion.

b. Asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, evitando las incrus-
taciones de residuos en el material.

¢. Garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el redso de articulos no
criticos que son sometidos solo a limpieza.

El principio de la Limpieza es:

a. La suciedad no actiia protegiendo a los microorganismos del contacto con agentes
letales (como desinfectantes o esterilizantes) e activa los agentes limpiadores.

b. Las cotrectas y buenas practicas del lavado son importantes para el cuidado de
los materiales e instrumental, asi como para reducir [a carga microbiana de las su-
perficies.

¢. Los equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes v piezas para favore-
cer una adecuada limpieza de los mismos.

d. Las buenas practicas del lavado son importantes para reducir la carga microbiana
de las superficies, donde los equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes
¥ piezas.

Para garantizar el proceso de limpieza, debe cumplirse los siguientes pasos:

a. Descontaminacion o prelavado, lavado, secado v lubricacion del material.

b. Lavado, secado v lubricacion

¢. Recepcion, lavado, clasificacion v secado

d. Lavado, recepeion, v salida



(Cuiles son las formas de validacion del proceso de limpieza?

a. Forma visual

b Por lupa

¢. Por Bioluminiscencia 8.
d. Por agentes especificos

La forma correcta de secado del material médico quirtirgico es:

a. Exposicion al medio ambiente o luz solar

b. Aire Comprimido

¢. Secado manual v aire comprimido

d. Bioluminiscencia

La desinfeccion se define come: 9.
a. Proceso de eliminacion de microorganismos en objetos inanimados, incluidas las

esporas.

b. Proceso de eliminacion de microorganismos en objetos nanimados, excepto es-

poras.

¢. Proceso de eliminacion de microorganismos en superficies organicas, incluidas

las esporas.

d. Proceso de eliminacion de microorganismos en superficies organicas, excepto 10.

esporas.
Spaulding establecid el primer criterio para la desinfeccién. ;Como clasifico los
articulos usados en sala de operaciones segin su exposicion?

a. Articulos criticos, semi criticos v no criticos
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b. Articulos de alto riesgo, bajo riesgo y medianamente en riesgo

¢. Articulos desinfectables y no desinfectables

d. Articulos descartables v reusables

Segiin la clasificacion de Spaulding, los equipos endoscdpicos, son considerados
articulos............. .y deben tener en su manejo de Desinfeccionde ............. Ni-
vel.

a. Desinfectables - Alto

b. Semi eriticos — Bajo

¢. Semi criticos — Alto

d. Medianamente en riesgo — Alto

Sobre la Técnica Basica de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), es necesario: Mar-
que la alternativa incorrecta:

a. Usar solo guantes

b. Que el material que serd sometido a DAN debe estar limpio y seco.

¢. Que la solucion desinfectante sera aspirada con una jeringa por todos los canales
0 limenes del articulo.

d. Que el enjuague sea realizado, utilizando abundante agua estéril

Son considerados como Desinfectantes de Alto nivel y pertenecen a los métodos
quimicos de desinfeccion.

a. El glutaraldehido

b. El amonio cuaternario

c. El ortoftaldelndo
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12.

13.

14.

El factor que afecta la efectividad del proceso de Desinfeccion, esta dado por:

a. La presencia de agua dura

b. La presencia de detergentes enzimaticos

¢. La antigiiedad del articulo

d. Duracion de la exposicion del articulo al desinfectante

La......... , consiste en la destruccion completa de todos los microorganismos,
incluidas las formas resistentes como esporas bacterianas, virus sin envoltura v hon-
g0s.

a. Pasteurizacion

b. Desinfeccion de alto nivel

¢. Esterilizacion

d. Espoliacion

Son métodos de esterilizacion:

a. Métodos naturales, tecnologicos, fisicos y quimicos

b. Solo existe métodos fisicos o de altas Temperaturas

¢. Solo existe métodos quimicos o de bajas temperaturas

d. Métodos fisicos v quimicos

El dxido de etileno es un esterilizante quimico gaseoso que se utiliza para esteri-
lizar: a. Objetos termolabiles

b. Ambiente del quirofano

¢. Mobiliario

d. Todo el instrumental de acero quirdrgico

16.

17.

18.

19.
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La esterilizacién Fisica, estd contraindicada para esterilizar:

a. Vidrios.

b. Objetos metalicos

¢. Objetos termolabiles

d. Ropa quirirgica de tela

El irea de almacenamiento de material estéril esti considerado:
a. Zona Restringida

b. Zona Semirestringida

¢. Zona No Restringida

{En esta drea se almacena exclusivamente?

a. Matersal Sucio — contaminado

b. Matertal Esténl

¢. Material No Estéril

; Cudles son los elementos de proteccion personal (EPP) que se debe utilizar en
esta drea?

a. Guantes, mascarilla, gorro, mandilon

b. Guantes, mascarilla, gorro, mandilon v lentes.

¢. Mascarilla, gorro, mandilon

;La Central de Esterilizacion cuenta con un protocolo de almacenamiento de
material estéril?

a. 8

b. No



20. Los estantes 0 armarios que se utilizan en el irea de almacenamiento de mate-

2L

22

23,

rial estéril dehen cumplir con ciertas caracteristicas, tales como:

a. Los estantes deben ser de madera, abiertos v de dificil acceso.

b. Estantes cerrados, comodo aceeso y facil visibilidad de materiales

¢. No deben existir estantes dentro del area de almacenamiento de material estéril.
Todo almacenamiento de material estéril debe efectuarse:

a. A menos de 20 a 25 cm debajo del piso y de 40 a 50 cm por debajo del techo v
guardando a menos 10 cm del lado externo de la pared.

b. A menos de 20 a 25 cm arnba del piso, de 40 a 30 cm por debajo del techo v
guardando 15 a 20 cm del lado externo de la pared.

¢. A menos de 15 a 20 cm arriba del piso, de 10 a 30 em por debajo del techo v
guardando Sem del lado externo de la pared.

; Qué presion debe tener el drea de almacenamiento de material estéril (Area
Verde)?

a. Presion Positiva

b. Presion Negativa

¢. Ninguna Presion

Elinventario de los articulos estériles almacenados debe realizarse:

a. Se realiza una vez al afio

b. No se realiza inventario

c. Se realiza constantemente

24,

26.

27.

28.
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El personal que labora en el irea Verde debe tener en cuenta las normas de
almacenamiento considerando una regla bisica:

a. “El primero en entrar es el Gltimo en salir™

b. “Eldltimo en entrar es el primero en salit™

c. “El primero en entrar es el primero en salir”

Es considerado el tiempo miximo que un paquete estéril puede estar almace-
nado, nos referimos a:

a. Deterioro del empaque

b. Presentacion de articulo esteril

c. Vida anaquel

¢ Cuiles son los parimetros de control en los procesos de esterilizacion?

a) Presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0.93% v 5% de condensado

b) Tiempo, temperatura, humedad relativa v estandarizacion de la carga

c) Tiempo, temperatura, nimero de microorganismos

d) Eliminacion incompleta del aire, vapor sobrecalentado

¢ Cuil es 1a finalidad de los indicadores en esterilizacion en autoclave

a) Preparados y cargas suficientes de microorganismos de alta resistencia

b) Sirven para monitorizar la esterilizacion

¢) Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoguimica

d) Todas las anteriores

¢En qué tiempo se produce la destruccién del microrganismo en esterilizacion?

a) 10 minutos



20,

30.

La prueba de BOWIE DICK a gue clase perienece

a) Claze I

b Clase III

c) clase indicador integrador

d) Clase IV

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

b) Papel crepado

) Papel grado quirirgico o medico

d) Papel Eraft v papel crepado
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Instrumento 2:

Lista de cotejo sobre la practica de limpieza, desinfeccion, esterilizacion, empague
almacenamiento de los dispositivos médicos en central de esterilizacién

Lea cuidadosamente v marque conscientemente con un (X) lo que vsted considera.

ND

PROCEDIMIENTO DETALLADO

Aplica

No

aplica

Eealiza lavado clinico de manos segiin norma, previo a iniciar su tarea.

2 Coloca el material ya lavado v secado sobre mesa de preparacion.

Eealiza lavado clinico de manes v procede a inspeccionar con lupa el estado de los
ingtrumentos, buscande deterioro, mal funcionamiento, restos organicos, oxido v
verifica =i el instrumental es conforme (de no estarlo, se devolvera a la fase previa
de la preparacidn que se repetira).

4 Debe lubricar el instrumental cuando presenta rigidez o dificultad en el manejo
guirtrgico, empleando solucidn lubricante no oleosa en las dreas de articulacion,
cremalleras v roce.

5 Coloca en el fondo de 1a caja quinirgica: papel grado medico en forma de sobre, de
modo gue quede todo el instrumental cubierto, cerrado v la punta de papel hacia
fuera.

& Debe chequear con su lista correspondiente el material que conforma la caja
quirirgica que esta preparando.

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

2 Fealiza el proceso de esterilizacidn cofrecto en todas las etapaz : limpieza,
desinfeccion .secadoe .empaque, esteriliza v almacena,

I Debe ordenar a un costado de la caja las pinzas de manipulacidn anatémicas y
quirirgicas

10 | Debe colocar los mangos de bisturi en el sobre de papel con el indicador quimica
interno

11 | Eealiza el proceso de limpieza segin normativa vigente

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

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

14 | Debe empaguetar las cajas v 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, constara; identificacion

o rotulo del contenido, fecha de la preparacion caducidad, iniciales
del operador

63
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Anexo 3

Formulario de consentimiento cientifico para participacion en un proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION EN CENTRAL DE ESTERILZACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento expreso mi voluntad de participar en el proyecto de investigacion
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE LOS PROCESOS DE
ESTERILIZAICON DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOSDEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA EL
SALVADOR?”,2024.

Informado de su propdsito y objetivos y confiando plenamente en que la informacion
proporcionada en el instrumento es confidencial y sera utilizada Gnicamente para los fines del
estudio antes mencionado, doy mi consentimiento voluntario para realizar el estudio. También creo

que la investigacion utilizo esta informacion de forma adecuada.

Apellidos y nombres completos...........................
CEPYDNI .o
FirmaY Huella................o .
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