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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar como el nivel de conocimiento sobre
esterilizacion en autoclave a vapor se relaciona con la practica del profesional de Enfermeria
de la Central de Esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque 2024. Disefio
metodologico: El tipo de investigacion es aplicada con método hipotético deductivo, disefio no
experimental, de tipo transversal, descriptivo, correlacional. Poblacion: la muestra sera censal,
donde participaron una poblacion de 15 licenciadas de enfermeria que laboran en Central de
Esterilizacion, que cumplen con los requerimientos de seleccion de inclusion y exclusion.
Instrumentos: para evaluar la primera variable: nivel de conocimiento sobre esterilizacion a
vapor en autoclave, se hara uso de la encuesta cuyo instrumento es el cuestionario, que consta
de cada una con 4 alternativas de respuesta, considerando 36 preguntas de conocimientos
correspondientes al proceso de esterilizacion en autoclave a vapor; para medir la segunda
variable: practica de esterilizacion a vapor en autoclave se aplicara la lista de cotejo que consta
de 24 items, asignandose 01 punto cuando “lo realiza” y 0 cuando “no lo realiza” ambos
instrumentos fueron validados por 6 y 4 expertos respectivamente, obteniendo una confiablidad
elevada, presentando un alfa de Cronbach de 0.89 y 0.91 . Procesamiento y analisis de datos:
se realizara electronicamente, en base de datos de Excel, posteriormente se trabajara con el
programa SPSS 26, donde se empleara estadistica no paramétrica inferencial. Para medir la

correlacion y grado de significancia de las variables se hard uso de Pearson y Rho de Sperman.



Palabras claves: Conocimiento, practica, esterilizacion, autoclave, enfermeria.

ABSTRACT

The objective of this research is to determine how the level of knowledge about steam autoclave
sterilization is related to the practice of nursing professionals in the Central Sterilization Unit
of a Hospital of MINSA Lambayeque 2024. Methodological design: The type of research is
applied with a hypothetical deductive method, non-experimental, cross-sectional, descriptive
and correlational design. Population: the sample will be a census, with the participation of a
population of 15 nursing graduates who work in the Central Sterilization Center, who meet the
requirements of inclusion and exclusion selection. Instruments: to evaluate the first variable:
level of knowledge about autoclave steam sterilization, a survey will be used, whose instrument
is the questionnaire, which consists of 4 response alternatives, considering 36 knowledge
questions corresponding to the steam autoclave sterilization process; to measure the second
variable: level of knowledge about autoclave steam sterilization: To measure the second
variable: steam autoclave sterilization practice, the checklist consisting of 24 items will be
applied, assigning 01 point when "does it" and 0 when "does not do it"; both instruments were
validated by 6 and 4 experts respectively, obtaining high reliability, presenting a Cronbach
alpha of 0. 89 y 0.91. Data processing and analysis: will be carried out electronically, in an
Excel database, and later with the SPSS 26 program, where non-parametric inferential statistics
will be used. Pearson and Sperman's Rho will be used to measure the correlation and degree of

significance of the variables.
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1. EL PROBLEMA

Las enfermeras que trabajan enuna UPSS Central de
esterilizacion, si bien es cierto que no suelen brindar atencion directa a
los pacientes, son responsables de garantizar que cada proceso de
esterilizacion se realice con alta calidad y que cada instrumento o
material sea seguro para ser usados con el paciente, con criterio de
eficiencia, oportunidad y calidad y asi evitar riesgos
para los pacientes. Por ello, en la UPSS se realiza el proceso de
produccion estandarizado de material estéril para todo el Hospital y es
responsable de recibir, acondicionar, procesar, controlar, almacenar y
distribuir textiles, equipamiento biomédico e instrumental, con el fin de

proveer insumos seguros. (1)

Ademas, en esta area hospitalaria, el personal que labora desarrolla
supervisiones, procesamientos, almacenamientos, distribuciones y
prevenir cualquier ocurrencia de riesgos en los procesos al momento de
limpiar, preparar, desinfectar, esterilizar y acondicionar cada articulo
con el propdsito de prevenir los riesgos. Es por ello, que el area donde
se realizan estas funciones debe contar con un ambiente con
exclusividad, ademas de tener restricciones determinadas, es decir,
especialmente para el personal encargado de desarrollar estas

actividades (2).

Al desarrollarse  labores que reduzcan las infecciones
intrahospitalarias, a través del suministro de materiales y equipos

estériles a los servicios asistenciales de las diversas areas de los



hospitales es necesario que en esta area se deba tener documentaciones
técnicas y administrativas aprobadas donde describa cdémo estd

organizada, los procesos, ademas de las funciones a ejecutar (3).

Actualmente, en cierto modo se presentan deficiencias por parte de
los trabajadores de la Central de esterilizacion en relacion a los procesos
relacionados con la esterilizacion a vapor, lo cual genera y aumenta
riesgos para transmitir alguna infeccién hacia el paciente y puede
contribuir al desarrollo de infecciones adquiridas en el hospital. En
efecto, se requiere la total obediencia hacia el proceso de
descontaminacion aceptable por parte de los trabajadores de la salud y

se asegure las mejores condiciones de vida para los pacientes (4).

Debe tenerse en cuenta que se debe realizar un proceso de
esterilizacion con mucha calidad, ya que los materiales estériles y
equipos seran empleados en procedimientos quirargicos y se debe
prevenir todo tipo de contaminacion. Es por eso que, se deben tener los
conocimientos y medios necesarios para desarrollar el proceso basados
en el respaldo de normas internacionales que regulan este proceso,
conociendo que un mal proceso de esterilizacion podria ser un factor de

riesgo potencial que puede perjudicar al personal y a los pacientes (5).

En toda area de los centros de salud, los enfermeros juegan un rol
importante durante la atencidn, es por ello que se requiere profesionales
capacitados. Por otro lado, recientes brotes de alguna infeccion durante
las atenciones medicas pueden deberse que al momento de limpiar,

desinfectar y esterilizar se ha desarrollado de manera deficiente en



relaciéon a algun equipo médico, y las preocupaciones sobre la posible
propagacion de infecciones altamente contagiosas, han llevado el tema
del procesamiento de instrumentos a la vanguardia de la prevencion de
infecciones. Contrariamente, se considera que, en naciones como
Etiopia, la préctica de procesamiento de instrumentos entre los
trabajadores de la salud aln no esta cuantificada, esto genera un serio
problema para el personal, aumentando el riesgo de diversas

enfermedades (6).

En las centrales de esterilizaciones de los hospitales de las ciudades
actualmente, el método mas empleado para la esterilizacion es usando
vapor, siendo fundamental en la industria biotecnoldgica, pero en
algunas ocasiones presenta problemas de humedad residual, por lo que
se recomienda tener un correcto manejo durante las labores realizadas.
Por consiguiente, es muy importante que la temperatura adecuada sea

mantenida por el tiempo necesario para el ciclo de esterilizacion (7).

En ese mismo contexto, en el territorio peruano, existe una escasez
de informacion actualizada sobre la esterilizacién a vapor en los
hospitales, dando como consecuencia un deficiente conocimiento de las

enfermeras. (8).

Igualmente, en Lambayeque, el hospital Docente Las Mercedes
cuenta con uno de los mejores centrales de esterilizacion, esto se debe a
la constante capacitacion al personal sobre cada proceso al momento de
limpiar, desinfectar y esterilizar cada material médico. Por lo tanto, el

apoyo de las autoridades de los hospitales debe ser muy importante y



constante para generar el adecuado gestionar de las diferentes labores
gue encaminen a brindar lo mejor de los servicios prestados hacia los

pacientes (9).

A su vez, un estudio elaborado en el Hospital Nacional Docente
Madre - Nifio “San Bartolomé” realizan los procesos para esterilizar
usando la esterilizacion a vapor con determinadas temperaturas
fluctuando entre 121-134°C, demostrado una correcta esterilizacion de
los materiales. Esto evidencia que el rango obtiene es la correcta y que
puede ser usado en otros hospitales, pero a veces, pueden surgir algunos

cambios debido al manejo y de los equipos (10).

Actualmente, la Central de Esterilizaciéon del Hospital Belén
Lambayeque tiene espacios reducidos, areas bien delimitadas como area
roja, area verde, area azul a pesar del espacio reducido se ha logrado
identificar, cuenta con equipos nuevos acorde a la tecnologia, personal
de enfermeria especialistas en centro quirargico personal técnico con
afios de experiencia, pero no reciben capacitaciones en el area, no existe
especialista en gestion de central de esterilizacion, por lo que sé
requieren la preparacion de las enfermeras y obtener conocimientos
suficientes, es asi que el personal que trabaja en la central debe tener
constantes capacitaciones para la solucion de cualquier problema y
elaborar cada medida preventiva, también tener mas conocimientos
sobre los procesos de esterilizacion en autoclave a vapor, ya que cuenta
el servicio con el autoclave a vapor de 600litros. La Central de
Esterilizacion es un servicio centralizado de mucha importancia, en esta

area se brindan todos los suministros de insumos estériles garantizando



1.1.1.

1.1.2.

los procesos de esterilizacion, ofreciendo materiales esterilices para el
bienestar de los usuarios, contribuyendo a prevenir las infecciones
intrahospitalarias, la Central de Esterilizacion del Hospital Belén
Lambayeque cuenta con 15 licenciadas de enfermeria especialistas en
centro quirdrgico, que rotan en el &rea de centro quirdrgico y central de
esterilizacion 16 técnicos de enfermeria permanentes en el &rea,
haciendo un total de 31 profesionales, observandose desconocimiento
sobre la esterilizacion a vapor, pues algunos no cargan correctamente la
autoclave a vapor, por lo tanto, el método de esterilizacion no se realiza
de manera adecuada, por lo que existe el riesgo de provocar posibles
dafios o infecciones en los pacientes que se son intervenidos
quirargicamente y los que se atienden en los diferentes servicios del

Hospital.
Problema General

¢Como el nivel de conocimiento sobre la esterilizacion a vapor en
autoclave se relaciona con la practica del profesional de Enfermeria de
la Central de Esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque

20247
Problemas especificos

¢Coémo la dimension de aspectos generales del nivel de conocimiento
sobre la esterilizacion a vapor en autoclave se relaciona con la practica
del profesional de Enfermeria de la Central de Esterilizacion de un

Hospital del MINSA Lambayeque 20247



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

¢Como la dimension Esterilizacion a vapor del nivel de conocimiento
sobre practica de esterilizacion a vapor en autoclave se relaciona con la
practica del profesional de Enfermeria de la Central de Esterilizacién
de un Hospital del MINSA Lambayeque, 2024?

¢Coémo la dimensién preparacion, empaque del nivel de conocimiento
sobre préctica de esterilizacién a vapor en autoclave se relaciona con la
practica del profesional de Enfermeria de la Central de Esterilizacion de

un Hospital del MINSA Lambayeque, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento sobre la esterilizacion a
vapor en autoclave se relaciona con la préctica de Enfermeria de la

Central de Esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque, 2024.

Objetivos especificos

Identificar como la dimension aspectos generales del nivel de
conocimiento sobre la esterilizacion a vapor en autoclave se relaciona
con la préctica del profesional de Enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque 2024.

Identificar como la dimension Esterilizacién a vapor del nivel de
conocimiento sobre la practica de esterilizacion a vapor en autoclave se
relaciona con la practica del profesional de Enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque 2024.

Identificar como la dimension preparacion y empaque del nivel de

conocimiento sobre la practica de esterilizacion a vapor en autoclave se



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

relaciona con la practica del profesional de Enfermeria de la Central de

Esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque 2024.
Justificacion de la investigacion
Teorica

En la presente investigacion, el referencial
tedrico a considerar es la de Florence Nightingale, denominada “Teoria
del Entorno”. La teorista hace hincapié de la atencion indirecta del
cuidado a través de la higiene de los objetos que se utilizaban con los
pacientes, que podia conducir materia organica y producirles dafio. Los
4 conceptos restantes que utiliza Nightingale, son la iluminacion, la
humedad, la temperatura y la ventilacion. Estos, cumplen un papel
fundamental en la inhibicion bacteriana y la conservacion de la
esterilidad, por lo que la enfermeria, participa vigilando estos factores,
adecuando a la seguridad de los trabajadores del servicio y del paciente.
Por lo tanto, esta teoria encamina a la enfermera a brindar una atencion
hospitalaria de calidad, para ello, se tiene que tener un previo

conocimiento, necesario para el cuidado que brindan.

Metodoldgica

Se podra demostrar con el presente trabajo de investigacion el
nivel de conocimientos sobre la esterilizacion a vapor en autoclave y la
practica de esterilizacion a vapor a las licenciadas de enfermeria que
trabajan en la UPSS central de esterilizacion del Hospital Belén
Lambayeque, esta investigacion se realizara de manera sistematica

mediante el método de estudio hipotético deductivo de tipo aplicada a



1.3.3.

través del disefio de investigacion con enfoque cuantitativo correlacional
tipo no experimental disefio transversal. Para la recopilacion de los datos
se utilizard como técnica la encuesta; el instrumento para la variable
Nivel de Conocimiento sobre la esterilizacion a vapor en Autoclave es
el cuestionario y para medir la variable practica de esterilizacion a vapor
es la lista de cotejo. El criterio de confiabilidad se determiné a través del
coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante
el método de la varianza, aplicado a la prueba piloto a 15 profesionales
de enfermeria, cuyos resultados segun, Palma y Samillan fueron 0.89
9198 lo que indica que es un instrumento altamente confiable.para la
segunda variable consistira en aplicacion de una lista de chequeo
elaborado y aplicado por Palma y Samillan, donde el instrumento obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.91 lo que indica que es un instrumento

altamente confiable.

Préactica

Las centrales de esterilizacion contribuyen a disminuir las
infecciones hospitalarias, por ello, el equipo de enfermeria debe contar
la experiencia en el manejo del autoclave, observandose muchas veces
falencias, generando riesgos para los pacientes respecto a la tasa de
infecciones y prolongadas estancias hospitalarias, es por ello que este
trabajo de investigacion ayudara a mejorar el nivel de conocimientos y
practica de la esterilizacion a vapor en el personal de enfermeria de la
central de esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque,
ademas permitira motivar cambios en la actitud para un mejoramiento

continuo.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

2.1.

Delimitacion de la investigacion
Temporal:

Poseerd una duracién de nueve meses, mes estimado de inicio es

noviembre de 2023 a julio de 2024

Espacial:

Se ejecutard en la unidad de central de esterilizacion de un Hospital
del MINSA Lambayeque, provincia de Lambayeque departamento

Lambayeque.

Poblacién o unidad de analisis:

La poblacién se conforma de profesionales de enfermeria que
desempefian funciones en la central de esterilizacion de un Hospital del
MINSA Lambayeque, todas no tienen especialidad en central de
esterilizacion, pero si tienen conocimiento en central de esterilizacion,
porque son especialistas en centro quirdrgico y también desempefian
funciones en la especialidad mencionada segun programacion de turnos

del Hospital.

MARCO TEORICO
Antecedentes

A nivel internacional

Kollu et al. (11), el 2022, en Estados Unidos, tuvieron como
objetivo “Desarrollar un estudio mediante los aspectos correlacionales
del conocimiento sobre los procesos de esterilizacion en autoclave y la

aplicaciéon del personal en personal de enfermeria”. La poblacién



participante fueron 235 profesionales de enfermeria de ambos sexos, en
Suecia. Los instrumentos fueron la encuesta de esterilizacion en
autoclave y la encuesta de aplicacion del personal. Los valores
encontrados identificaron una relacion estadisticamente significativa (r
de Pearson: 0.48, p = 0.001). En sintesis, se hall6 asociacion

significativa entre las variables.

Kammoun et al. (12), el 2021, En Rusia, tuvo como objetivo
“Desarrollar la asociacion del conocimiento sobre los procesos de
esterilizacion en autoclave y la aplicacion en personal de salud médica
y enfermeria”. Los participantes fueron 51 enfermeros. Las encuestas
fueron la esterilizacion en autoclave y la encuesta de aplicacion del
personal. Los resultados evidenciaron que encontraron una relacion
estadisticamente significativa (r de Pearson: 0.52, p = 0.000). En ese
sentido, se hallaron asociaciones adecuadas entre las variables en

poblacion.

Rutala et al. (13), el 2020, en Espafia, tuvieron como objetivo
“Desarrollar un estudio mediante los aspectos correlacionales del
conocimiento sobre los procesos de esterilizacion en autoclave en
personal de salud”. La poblacion participante fueron 310 profesionales
de enfermeria de ambos sexos. Los instrumentos fueron la encuesta de
esterilizacion en autoclave y la encuesta de aplicacion del personal. Los
valores 7 encontrados identificaron una relacion estadisticamente
significativa (r de Pearson: 0.53, p = 0.000). En sintesis, se hall6 una

asociacion entre las variables.

10



A nivel nacional

Huaman et.al. (14), en el afio 2019 en Chincha-Peru, realizaron una
investigacidon que tuvo como objetivo “Determinar el Nivel de
Conocimiento y la Aplicacion de la Esterilizacion de Profesionales de
Enfermeria en el Hospital Nacional arzobispo Loayza”. Realizaron una
investigacion cuantitativa, no experimental, método descriptivo de corte
transversal, el instrumento utilizado fue la indagacion por encuesta a
través de un mezclado de preguntas, experimentado, referente a las
indagaciones socioldgicas para ser demostradas en base a la muestra de
estudio el cuestionario, aplicado en una muestra de 45 profesionales de
Enfermeria. Los resultados arrojaron que con respecto al nivel de
conocimiento y la aplicacion de esterilizacion el 56% del profesional
encuestado tiene un conocimiento moderado, con respecto a los
conocimientos de esterilizacién se obtuvo que el 56.7% presenta
conocimiento intermedio y con respecto al nivel de conocimiento y tipos
de capacidad set autoclave de los profesionales se obtuvo el 33.3%
indicando que no tienen conocimientos solidos respecto a este tipo de

esterilizador.

Villanueva (15), en el afio 2019 en Chachapoyas- Peru realiz6 una
investigacion con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimientos
sobre esterilizacion en autoclave en el Personal de Enfermeria del
Centro Quirtrgico Hospital Higos Urco Chachapoyas 2019”. Su trabajo
de investigacion fue descriptivo, de tipo cuantitativa y de corte
transversal. La recoleccion de datos fue mediante la técnica de la

encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario, este estad compuesto por
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30 preguntas cada una con 4 alternativas de respuesta, considerando
preguntas de conocimientos, validado por 7 expertos obteniendo un
grado de confiabilidad Rip de 0.83; se realizé en una poblacién de 20
enfermeras del hospital ya mencionado. Se encontré que en la dimensién
preparacion del empaquetado y colocacion del set con material
quirdrgico, los encuestados tienen conocimiento medio con un 47.8%,
en aspectos generales de los procesos de esterilizacion a vapor, el 60%
tienen conocimiento medio, en la dimension calidad, el 50% tiene un

conocimiento bajo.

Palma etal. (16), en el afio 2020 en Tacna, se realizd una
investigacion cuyo objetivo general era “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion por
enfermera (0) del Hospital I1l Daniel Alcides Carrién Es salud, Tacna
2019”. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional, utilizando como técnica la encuesta y como instrumentos
el cuestionario y lista de cotejo, segin normas de esterilizacion de Es
salud, utilizando una muestra de 48 miembros del personal de
enfermeria. En sus resultados se encontré que hay relacion significativa
entre las dos variables en estudio, ademas el 58.,3% de las enfermeras
tienen nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion muy bueno y
2,1%, con respecto al proceso de esterilizacion correcta el 79.2%
presente un conocimiento solido y el 20.8 % presenta un conocimiento

incorrecto sobre esterilizacion

Capacoila (17), en Puno-Pert 2019. realiz6 una investigacion cuyo

objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento sobre esterilizacion
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en autoclave, de enfermeros del centro quirdrgico - hospital 111 base
Puno - es salud, 2019”. El enfoque es cuantitativo, de disefio descriptivo
simple, la muestra estuvo compuesta de 20 enfermeras; la técnica
utilizada es la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados
que el 45% tuvieron un nivel de conocimiento bueno, seguidamente de
40% de enfermeras que tuvieron regular conocimiento, y finalmente un
15% de enfermeras tuvieron un deficiente conocimiento sobre la
esterilizacion en autoclave. Por otra parte en la dimension de definicion,
importancia, eficacia y limpieza el 50% de enfermeras tuvieron un nivel
bueno, de igual manera en la dimensién de instrumental, quirdrgico,
empaquetado, distancia, método y central de esterilizacion un 45% de

enfermeras tienen un regular conocimiento.

Ramirez (18) en el afio 2019 en Arequipa, realiz6 una investigacion
con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre la
esterilizacion por calor humedo en autoclave, en enfermeros del centro
quirurgico”. El estudio fue de metodologia cuantitativa, descriptiva, se
utiliz6 como técnica de recoleccion la encuesta y como instrumento el
cuestionario y lista de cotejo; la muestra conformada por 20 personas
del personal de enfermeria, Segun los resultados, se evidencié un valor
de significancia 0.00287,5% tuvieron nivel alto de conocimientos en
técnica aséptica, 12,5% con un nivel regular, 70,7% realizaron buen
manejo de técnicas asépticas, 29.2% manera regular. Concluyendo que

si existe una relacion significativa entre ambas variables de estudio.
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Nivel de Conocimiento sobre Esterilizacion a Vapor
Definicion de conocimiento. EIl conocimiento se considera propio del
ser humano y se transmite a través de la ensefianza. Parte importante del
conocimiento comienza con el anélisis de datos, que luego se transforma
en informacion util para la toma de decisiones. La interaccion de las
personas con su entorno social, cultural y otros factores da como
resultado estos datos. El conocimiento también se acumula y se
reorganiza como conjunto tomando facultades en la cognicién humana,
captando periddicamente las manifestaciones de la realidad en la que se
desenvuelve. (19)

(Bunge, M.2008). Es la acumulacion de datos cientificos o empiricos.
Aprender o captar objetos con la inteligencia para convertirlos en
objetos de un acto de conocimiento se conoce como conocimiento.
Todos los actos de conocimiento requieren referencias mutuas. (20).
(Kant, I. 2007). Afirma que todo conocimiento es independiente de la
experiencia, y que todo conocimiento tiene su origen en la experiencia
requiere que un objeto estimule nuestros sentidos. Sin embargo, no todo
proviene de la experiencia porque el conocimiento es una composicion
entre lo que recibimos de las sensaciones y lo que aplicamos por nuestra
capacidad de conocer. (21)

(Cruz, P.2008). Todo Jo se adquiere a través de la interaccién con el
entorno y es el resultado de experiencias organizadas y almacenadas en
la mente de una persona de una manera que es Unica para cada persona

(22).
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Tipos de conocimiento

Cotidiano, principios o hechos que se adquieren a lo largo de la vida de
una persona a través del aprendizaje y la rutina. El aprendizaje se define
como un asunto dindmico que se extiende desde el nacimiento hasta el
final de la vida y afecta el desarrollo del pensamiento, las actividades o
las acciones.

Técnico, Capacidad para poseer y demostrar todos los conocimientos
tedricos y préacticos, experiencias y habilidades necesarios para la
gjecucion adecuada de las tareas, lo que le permite resolver con
suficiencia los problemas y desafios de sus actividades. Este tipo de
conocimientos son propios del ser humano y surgen de la necesidad de
modificar el entorno para hacerlo mas habitable. Para adaptar el mundo
a nuestras necesidades, actualmente se combinan técnica y ciencias, es
decir, se utiliza la tecnologia.

Empirico, es conocido como popular, es asistematico y metodico.
Establecido esencialmente de la experiencia, llegando a ser verdadero o
falso, con las caracteristicas:

* Es poco preciso

* Es sensitivo

* Es superficial

* Es asistematico

Cientifico, definido como una coleccién organizada de informaciéon y datos
destinados a corregir una situacion utilizando técnicas para lograr un objetivo

y adquirir  conocimiento, como métodos historicos, l6gicos, empiricos,
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analogias, etc. Hay evidencia e investigaciones que respaldan esto. existe en la

ciencia (23)

Definicidn de esterilizacion a vapor

Es la eliminacion de cualquier tipo de vida microbiana de los materiales
procesados, tales como las esporas. La terapia de esterilizacion se puede
lograr: Mediante técnicas fisicas como el calor himedo. (24)

Se recomienda usar como medio de esterilizacion de eleccion en
enfermeria el calor hiumedo conseguido mediante el uso de la autoclave.
Es un proceso muy eficaz y barato que ademas puede ser verificado
mediante controles de calidad externos. Solo en determinadas
circunstancias, cuando no se pueda usar este método de esterilizacion,
se usaran otros, como el uso de agentes quimicos esterilizantes. (25)

La OMS define la esterilizacion como la técnica de saneamiento cuya
finalidad es la destruccién de toda forma de vida, aniquilando todos los
microorganismos, tanto patégenos como no patégenos, incluidas sus
formas esporuladas, altamente resistentes. (26)

Dimensién 1:

Aspectos generales.

Central de esterilizacion

Es la Unidad Productora de Servicios de Salud de soporte especializada
en ladistribucion expedita y oportuna de material y equipos esterilizados
requeridos para la ejecucién de acciones de salud en los diferentes

servicios, segun normas técnicas que rigen la materia (27).



Areas de la central de esterilizacion.

Zona Roja (area de descontaminacion 'y limpieza): Es el areade
recepcion y clasificacion del material sucio, asi comoel area
de lavado, secado y lubricacion. (28).

Zona azul (area de preparacion, empaque y esterilizacion): El rea de
preparacion y empaque debe contar con muebles de trabajo fijos de
acero inoxidable, lupas para confirmacion de limpieza y funcionalidad
y buena iluminacién. Asi mismo debe contar con un ambiente exclusivo
para preparacion y empaque de textiles. En el area de esterilizacion en
alta temperatura se desarrolla el proceso de esterilizacion en autoclave.
El area de esterilizacién a baja temperatura: a través de agentes
quimicos, gaseosos 0 plasma. Se debera realizar en ambientes
independientes a los otros métodos (28)

Zona verde (area de almacenamiento y distribucion): Cuenta con dos
ambientes: el &rea donde se conserva temporalmente el material estéril
hasta su requerimiento y el area de distribucion de material estéril donde
se entrega material procesado a las diferentes unidades del
establecimiento que lo solicite, a través de una ventana. Temperatura 18-
20°C. Humedad 35-55%. Presion de aire positiva 10 recambios minimo
por hora. distancia de la pared 15 cm, al piso 20-25 cm, al techo 40-45
cm (28)

Definicion de Esterilizacion

La esterilizacion consiste en la destruccion o eliminacion de cualquier
tipo de vida microbiana de los materiales procesados, incluidas las

esporas. La esterilizacion se puede conseguir: A través de medios fisicos
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como el calor, que puede ser calor seco o calor hUmedo y por medio de
sustancias quimicas. (28)

Se recomienda usar como medio de esterilizacion de eleccion en
enfermeria el calor himedo conseguido mediante el uso de la autoclave.
Es un proceso muy eficaz y barato que ademas puede ser verificado
mediante controles de calidad externos. Solo en determinadas
circunstancias, cuando no se pueda usar este método de esterilizacion,
se usaran otros, como el uso de agentes quimicos esterilizantes. (29)
Dimensién 2

Esterilizacion por calor hUmedo en autoclave

El proceso emplea el vapor de agua a una alta presion y temperatura
dentro de un recipiente de paredes gruesas de metal. Puede superar sin
problemas los 100°C (30). Debe existir la garantia que el vapor de agua
empleado en el proceso tenga en grados centigrados un valor de 121 (°C)
y un valor de 15 libras por pulgada cuadrada (psi) para que la muerte de
los microorganismos, esporas y virus sean inminente (30). El vapor del
agua permite que los microorganismos mueran por desnaturalizacion y
coagulacion de enzimas y proteinas. Este procedimiento es el que mas
se usa por ser barato, no toxico y de accion rapida, siendo empleado en
materiales resistentes a altas temperaturas y susceptibles a la humedad.
La accion del vapor del agua sobre los microorganismos hace que estos
dafien estructuras primarias, secundarias y terciarias de proteinas hasta
el punto de destruir a dichos microorganismos (31)

Autoclave
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Es el equipo con el cual se hacen las esterilizaciones, eliminando todo
rastro de microrganismos. Este instrumento se emplea en hospitales,
farmacéuticas, laboratorios, etc. Su efectividad en la eliminacion de
microorganismos mediante un proceso de desnaturalizacion directa en
las cadenas proteicas, el cual se acelera porque el agua esta presente,
siendo mas rapido y eficaz que el dejarlos expuestos en calor seco.
Actualmente es considerado como uno de los procedimientos mas
efectivos, rapidos y economico (32)

Proceso: EIl proceso en autoclave cubre la necesidad de que los
materiales y articulos permanezcan esterilizados mediante un conjunto
de actividades que se realizan en forma secuencial de esta manera se
logra obtener productos 6ptimos con el fin de satisfacer las necesidades
del cliente. (32)

Procedimiento: La generacion de vapor de agua y su posterior salida de
la cdmara por un conducto al exterior, a condiciones especificas como
la temperatura, presion y tiempo, hacen que la eliminacion de
microorganismos sea efectiva. Los lineamientos recomendables para
realizar el proceso de esterilizacion de materiales son de 30 minutos a
121°C o cuatro minutos a 132°C dentro de un esterilizador de gravedad.
Por otra parte, también existen las esterilizaciones rapidas, pero no son
recomendables por posible falla en la eliminacién de microorganismos
(32).

Respecto al proceso esterilizacion de material que maneja directamente
el médico cirujano se recomienda de 3 minutos a 134°C, 10 minutos con

126°C y 15 minutos a 121°C. Asimismo, la muerte de los
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microrganismos, se justifica por la ruptura de cadenas proteicas criticas
y de &cidos nucleicos dentro de cada proceso. A nivel molecular, el
rompimiento de las cadenas hidrogenoides pues son las encargadas en
las moléculas de su orientacion espacial (33).

Tipos de autoclave

Autoclaves de desplazamiento de gravedad: En los equipos de
autoclave por gravedad, el aire frio por accion misma de la gravedad
tiene a situarse en la parte inferior de la cAmara de esterilizacién, este
sale por un conducto ubicado en el inferior también cuando el vapor es
introducido. Este proceso tiende a ser mas lento, pero beneficia a que
permanezca el aire residual. De acuerdo a su capacidad de
almacenamiento, varian en distintos tamafios y modelos. Pudiendo ser
utilizados desde clinicas o consultorios pues pueden colocarse
facilmente sobre mesas o soportes, ademas pueden ser usados para
esterilizar carritos de transporte de materiales (34)

Autoclaves de Pre-vacio: Los equipos de autoclave de pre vacio, tienen
incorporado un sistema de Venturi (bomba de vacio), el cual puede sacar
desde la camara de esterilizacion, el aire que esta dentro con pulsos que
emite tal bomba, siendo asi posible la entrada mas rapida de vapor a la
camara. Siendo mas eficiente comparado a otros sistemas de autoclave,
pues tiene la capacidad de entrar a los poros de materiales. Requiere
menos tiempo por el constante movimiento del aire frio dentro de la
carga y asi expone mas al vapor caliente que oscilan entre 121°C hasta

134°C durante 4 minutos, hasta 18 minutos (34).
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Autoclaves instantaneas: Estos equipos son empleados en su mayoria
dentro de quiréfanos en el tratamiento de instrumentos fuera de su
paquete 0 que se requieran con alta urgencia. Su temperatura varia de
134°C en tres o cuatro minutos. No es recomendable porque los
materiales tienen a contaminarse luego del proceso debido a que estos
se introducen sin recubrimiento (34)

Las etapas de un ciclo de esterilizacion en la autoclave son
Calentamiento inicial de la cAmara: con la salida de aire (extraccion
del aire o pre vacio) de su interior, en donde se encuentran los paquetes
con el material colocado correctamente: limpio, seco y debidamente
empaquetado. Segun el tipo de autoclave puede haber varias
extracciones o vacio sucesivos (34)

Calentamiento de la temperatura del interior: con inyecciones de
vapor, hasta alcanzar las condiciones (temperatura y presion) de
esterilizacion

Realizacion del ciclo de esterilizacion: con el mantenimiento de los
parametros citados durante el tiempo prefijado (34)

Realizacion del ciclo de esterilizacion: con el mantenimiento de los
parametros citados durante el tiempo prefijado (34)

Expulsion del vapor o des vaporizacion: con caida de la presion
(descompresién).

Secado final: con la igualacién de la presion interior de la cdmara a la
atmosférica (34)

Proceso de esterilizacién a vapor en autoclave
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Es un procedimiento por medio fisico, que utiliza un equipo denominado
autoclave, por efecto del vapor saturado que genera humedad y calor por
el cual se logra la esterilizacién (35).

Tiene la ventaja de ser efectivo, rapido y no dejar restos dafiinos para la
salud en el material. Su mecanismo de actuacion es por
desnaturalizacién de las proteinas. Para la actividad del agente
esterilizante se requiere de la mezcla de vapor con el aire puro,
penetracion, calor y humedad. (35).

Colocacién del set con material quirargico

No se debe a cargar paquetes demasiados grandes o densos. La
dimension de los paquetes no dejar superar a: 28 x 28 x 47 cm. Con
respecto al peso, no dejar que sea mayor de los 4 Kg a 5 Kg. Los
paquetes deben conservar unos 2 cm distancia entre ellos, no debe tener
contacto con el techo, piso y paredes de la autoclave, a fin de evitar que
se humedezca (36).

Dimension 3

Preparacion y empaque

El objetivo del empaquetado es conservar la esterilidad de su contenido,
ceder la permeabilidad del agente esterilizante, debe ser una barrera
bacteriana, fortaleza del envoltorio, que no desprendan pelusas,
repelencia a los liquidos, memoria, facilidad de manipuleo (37).

Los tipos de envoltorios para la autoclave son las cajas organizadoras,
papel grado médico, papel crepado. Para el envasado de los articulos
quirdrgicos se toma en cuenta el tipo sobre que son para elementos

pequefios y redondeados; el tipo rectangular son para elementos grandes
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y pesados, en este caso el empaque sera doble, ello permitira asegurar
una mejor conservacion de los materiales. El estandar establecido sera
134°C por 25 minutos y 121°C por 30 minutos. La evaluacion del
proceso del empaque consta de una integridad del material, integridad
de los sellos, identificacion correcta, viraje del indicador quimico y
lectura de la fecha de vencimiento. Cuando no se toma en cuenta una
técnica adecuada del empaque, puede producirse efectos adversos si
entran en contacto con el tejido humano (38)

El sistema de envoltura de alta calidad cumple con los siguientes
puntos: Permite que el agente esterilizador penetre el envoltorio y
llegue a todas partes del dispositivo.

Permite la completa dispersion del agente esterilizador cuando finaliza
el proceso.

No forma pelusa

Resiste a la destruccion por el proceso de esterilizacion.

Permite mantener aislado el contenido del paquete

Produce un empaquetado resistente al almacenamiento y manipulacion.
Facilita un método de apertura y entrega del dispositivo, que evita la
contaminacion en el sitio de uso.

Se adapta al método de esterilizacion que se va a usar. (38)
Preparacion del empaque de los materiales: Etapas.

Inspeccion y verificacion de los articulos: la inspeccion y verificacion
de los articulos debera preceder a la etapa de preparacion para detectar
fallas de proceso de limpieza, asi como las condiciones de integridad y

funcionalidad de los articulos.
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2.2.2.

Empaque: El empaque debe ser seleccionado de acuerdo al método de
esterilizacion y el articulo a ser preparado.
Técnica de empaque: Forma y técnica del empaque de todo Articulo”
debe garantizar y mantener el contenido estéril durante el
almacenamiento y transporte”.
Sellado: "El sellado de papel y laminas (filmes) de polietileno debe
garantizar el cierre hermético del empaque”.

Identificacion del paquete: Todo paquete debe presentar un control
de exposicion, una identificacion o rotulado del contenido, servicio,

caducidad e iniciales del operador”. (38)

Préactica de esterilizacion a vapor

El profesional de enfermeria va adquiriendo habilidades y destrezas
durante las practicas continuas, a traves de las experiencias laborales,
donde el profesional hace uso de sus conocimientos, los refuerza y
mejora sus habilidades y actitudes a través de la experiencia, de esa
manera afirmamos que para tener practica se tiene que tener
conocimiento previo. (39)

Dimensién 1

Materiales que se pueden esterilizar a autoclave a vapor

Material de vidrio: Material fabricado a partir de silice es rigido pero
fragil y facil de romper. Suele ser de tipo Pyrex, es decir, resistente a
altas temperatura de mayor grosor y dureza, con en el que se fabrican

botellas, tubos de ensayo
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Instrumental quirdrgico de acero inoxidable: Es un material
compuesto por nigquel, cromo, azufre carbono, silicio y otros elementos
quimicos en distintas concentraciones es resistente a la oxidacion,
incluso en contacto con humedad, &cidos y alcalis corrosivos.

Material termosensible (latex, silicona, policarbonato): Material
derivado del caucho, que se emplea principalmente en la fabricacion de
guantes hoy dia es un material controvertido

Material textil (gasas, apésitos, vendas): estdn compuestos por una
combinacion de celulosa, nailon, poliéster, polipropileno.

Materiales que no se pueden esterilizar a autoclave de vapor
Soluciones oleosas, sustancias grasas, polvos.
Plasticos o gomas sensibles a la temperatura

Instrumental cromado o niquelado (40)

El control del proceso propiamente de esterilizacion Se divide en 4
etapas:

Control del equipo (Prueba Bowie-Dick) (autoclaves de vapor Con pre
vacio) control fisico

Control de la Exposicién (control quimico externo)

Control de paquete (Control quimico interno)

Control de la Carga quimico interno y / o biol6gico) (40)

Indicadores de calidad en los procesos de esterilizacion en autoclave
La esterilizacién tiene que ser vigilados y monitoreados a través de los
indicadores de calidad, siendo estas los indicadores quimicos, bioldgicos
y monitores fisicos, que da la seguridad de la esterilidad de los articulos

(40).
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Indicadores fisicos: Son elementos de medida incorporadas al
esterilizador tales termometros, mandmetros de presion, sensores de
carga, valvulas y sistemas de registro de parametros entre otros.
Permiten visualizar Si el equipo ha alcanzado los pardmetros exigidos
para el proceso. En actualidad muchos equipos tienen un
microprocesador imprime las caracteristicas del proceso en todas sus
etapas. (40)

Indicadores quimicos: “Los indicadores quimicos son sustancias
empleadas para controlar uno o mas pardmetros del proceso de
esterilizacion con el propdsito de detectar fallos en el paquete, carga o
funcion del esterilizador”. Su uso es parte de un programa de garantia
de la calidad efectivo. Son dispositivos que contiene sustancias quimicas
que cambian de color o estado cuando se exponen a una 0 mas variables
criticas del proceso de esterilizacion como temperatura-humedad o
temperatura-concentracion del agente esterilizante. (40)

Indicadores De Proceso - Cinta Adhesiva - Clase L: Son Cintas
adhesivas impregnadas con tinta termoquimica que cambia de color
cuando es expuesta a una determinada temperatura. Tienen Como
finalidad demostrar que el articulo fue expuesto a un proceso de
esterilizacion y distinguir entre articulos procesados (40).

Indicador Especifico - Test De Bowie Clase I1: Es un método para
evaluar la eficacia del sistema de vacio de la autoclave de pre-vacio,
cuya finalidad consiste en demostrar la ausencia de aire u otros gases no
condensados en la camara de esterilizacion impedir la rapida y uniforme

penetracion del vapor en el interior de carga (40).
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Esta prueba, tiene por finalidad demostrar la ausencia de aire o cualquier
otro tipo de gas no condensable que pueda medir la rapida y uniforme
penetracion del vapor en toda la carga de la autoclave. Es uno de los
indicadores del proceso de esterilizacion. se hace diariamente antes de
que la autoclave empiece a esterilizar. Disefio de la prueba: se hace un
paquete con toalla de algodon dobladas apiladas en horizontalmente, con
unas medidas aproximadas de 22 x 30x 27 centimetros. En la mitad del
paquete se coloca una hoja impresa con sustancias quimica reactivas que
empiece a esterilizar.

Indicador De Pardmetro Simple — Clase Ill: Es un indicador de
parametro Unica. En este solo nos indica que el paquete estuvo expuesto
a una determinada temperatura, segin la Asociaciobn Avance en
Instrumentacion Médica (AAMI, 1994) (40).

Indicador Multiparamétrico — Clase 1V: Es un tipo de multiples
parametros (tiempo y temperatura) del proceso de esterilizacion.
Consiste en una tira de papel impregnado con tinta termo crémica, que
cambia de color cuando ha sido expuesta a las condiciones minimas
necesarias del método (40).

Indicador De Paramétrico Integrador — Clase V: Son indicadores
designados para reaccionar del proceso de esterilizacion en autoclave
(temperatura, del vapor) dentro de un intervalo especifico del Ciclo de
esterilizacion. Estos Son mucho mas precisos que los de Clase 1V (40).
Simuladores Indicadores De Verificacion De Ciclos - Clase VI: Son
conocidos también Como indicadores de Simulacion designados para

reaccionar todos los pardmetros criticos, dentro de un intervalo
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especifico de ciclos de esterilizacion también especificos. Funcionan
cuando el 95 % del ciclo especifico ha concluido (40).

Indicadores bioldgicos: Son preparados contienen una Carga
Suficiente de microorganismo de alta resistencia (Bacillus Subtilis,
Bacillus stearothermophilus, Niger y Otros) a la esterilizacion y Cuya
destruccion, al ser sometidos a un ciclo determinado, indica que se ha
desarrollado satisfactoriamente (40).

Ventajas del método de esterilizacion a vapor
Produce un rapido calentamiento de los materiales

Produce una réapida penetracion del vapor especial en el material textil

Destruye los microorganismos mas termorresistentes, registra un breve
tiempo de accion

No deja residuos toxicos en los distintos materiales

Es econdmico

Resulta de facil obtencion

El vapor cede muy facil sus calorias
Desventajas del método de esterilizacion a vapor
No se puede esterilizar para metales cromados o niquelados

No se puede esterilizar sustancias grasas

No se esteriliza sustancias plasticas sensibles (41)

Dimensién 2

Almacenamiento

Area de clasificacion, esterilizacion y almacenamiento: Para
almacenar el material estéril, se dejara enfriar, y se comprobara que el

paquete tenga su identificacion y la fecha de esterilizacion y fecha de
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caducidad. Se comprobara que el envoltorio esta intacto (sin roturas ni
humedades); y se comprobara que los controles de esterilizacion hayan
sido correctos. (42)

Caracteristicas de los materiales para esterilizar a vapor en
autoclave.

Resistencia al método esterilizante

Estabilidad

Seguridad para las personas (profesionales y pacientes)

Libres de toxicidad.

Caracteristicas de fabricacion
El almacenamiento de los articulos estériles debe realizarse en un lugar
que evite los riesgos de contaminacion y favorezca el movimiento e
identificacion rapida y facil de los paquetes instrumental (42)

El almacenamiento del material estéril debe realizarse en estante
cerrado, destinado sélo para ese fin, el cual debe estar ubicado en el area
limpia de la Central de Esterilizacion.

Los estantes que guarden material estéril deben estar ubicadas a mas de
50 cm del suelo.

El encargado del material debe cumplir con la norma de lavado de
manos antes de manipular el material estéril y verificar control quimico
de esterilizacion virado
Integridad y limpieza del empaque

Fecha de vencimiento de este.

La integridad, vencimiento y stock de los equipos o paquetes debe

chequearse diariamente.



Material guardado en forma holgada para prevenir el deterioro por
sobrecarga.

La limpieza de las dependencias donde se guarda material estéril debe
ser normado y evaluado peridédicamente.

Cada subdepartamento Clinico debe normar el sistema y secuencia de
ubicacion del material en las estanterias de almacenamiento.

El material que recién llega estéril de la Central de Esterilizacion debe
quedar en la parte posterior del estante o algn sistema similar.

La ubicacion en las estanterias debe ser ordenada e identificada
claramente el material que debe ser ubicado en ella, para evitar
manipulacién innecesaria. (43)

Mantencion de la esterilidad de los materiales

Si el material esta empaquetado, permanecera estéril mientras el
empaque relna las caracteristicas que impidan el ingreso de
microorganismos. La duracion de la esterilidad de los materiales esta
dada por el tiempo en que el envase permanece con las condiciones
locales de almacenamiento, dependiendo de eventos relacionados como
calidad del empaque, condiciones de almacenamiento, condiciones de
transporte y manipulacién de los productos estériles. (43)

Condiciones de almacenamiento

Con el fin de asegurar las condiciones en las que se almacena el material
estéril, se deben cumplir en forma permanente los siguientes requisitos:
Las estanterias en que se almacene material estéril, deben ser de uso

exclusivo para estos fines.
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Las estanterias, repisas deben ser de material liso, no poroso y lavable,
de material resistente al peso de los productos a contener.

Las superficies y estanterias de almacenamiento deben estar limpias y
libres de polvo.

El acceso debe ser limitado a las personas a cargo del material.

Las estanterias deben estar a 30 cm. del suelo, entre 45 a 100 cm. del
techo y 12 cm. de la pared.

No mezclar material estéril con material limpio.

El material debe permanecer almacenado en forma holgada con espacio
adecuado entre paquetes.

Colocar los paquetes de forma de asegurar que no se compriman ni se
caigan.

Verificar semanalmente la fecha de expiracion y eliminar el material
caduco.

Almacenar colocando los paquetes que expiran primero antes para
hacer expedita la rotacion.

Si los materiales son pequefios se podran almacenar en cajas de plastico
con tapa, sin comprimirlos. “No utilizar cajas de materiales que no se
puedan lavar y desinfectar”.

Todo producto estéril, antes de ser almacenado y antes de su uso, debe
ser inspeccionado para comprobar que cumpla con las exigencias de un
producto estéril. (43)

Manejo de material estéril en la central de esterilizacidon
Lavado de manos previo a la manipulacion.

Solo manipular articulos que estén frios.
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Evitar sobre manipular material.
Circulacion restringida al personal directamente involucrado en la
operacién. Mantener puertas de acceso cerradas.
Evitar dejar elementos recién retirados de la autoclave sobre superficies
frias.
Se debe contar con un programa para aseos terminales y concurrentes
de estanterias y revision de la caducidad del material estéril. (43)
Manejo de material estéril en unidades usuarias
El material estéril se manipulara previo lavado de manos clinico.
El material estara en el area limpia debidamente sefializada.
Se mantendra en muebles cerrados o contenedores plasticos con tapa.
El area limpia sera de bajo transito.
Los muebles de material estéril deben estar lejos de focos de humedad.
Los muebles de almacenamiento deben estar a 30 cm. del suelo o piso,
12 cm. de la pared y a 1 metro del cielo o techo en estante abierto.
Se contara con un programa para aseos terminales y concurrentes de
estanterias y revision de la caducidad del material esteril.
Siempre se utilizaran aquellos elementos con caducidad mas proxima.
Almacenar segun fecha de caducidad.
No usar elasticos en la contencién de paquetes estériles.
Revisar material estéril de carros de paro y carros de curaciones.
El técnico paramédico y profesional de enfermeria antes de utilizar el
material estéril debe verificar
Control quimico virado, indemnidad y limpieza del empaque y fecha de

caducidad del producto. (44)
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre esterilizacion en autoclave a vapor con la practica
de Enfermeria de la Central de Esterilizacion de un Hospital del MINSA

Lambayeque 2024.

H2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre esterilizacion en autoclave a vapor con la practica
de Enfermeria de la Central de Esterilizacion de un Hospital del MINSA

Lambayeque 2024

Hipdtesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension aspectos generales del nivel de conocimiento sobre la
esterilizacion en autoclave a vapor con la practica del profesional de
Enfermeria de la Central de Esterilizacién de un Hospital del MINSA

Lambayeque 2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension esterilizacion en autoclave a vapor del nivel de conocimiento

sobre esterilizacion en autoclave a vapor con la préactica del profesional
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3.1.

3.2.

de Enfermeria de la Central de Esterilizacion de un Hospital del MINSA

Lambayeque 2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
preparacion, empaque del nivel de conocimiento sobre esterilizacién en
autoclave a vapor con la préactica del profesional de Enfermeria de la

Central de Esterilizacion de un Hospital del MINSA Lambayeque 2024.

METODOLOGIA.
Meétodo de la investigacion

Sera una investigacion hipotético deductivo, ya que en esta
investigacion se comprobara una hipdtesis planteada, ademas, mediante
deduccion ldgica a partir de las hipotesis se realiza observaciones para
confirmar o refutarlas, luego de ello se analizan los resultados, si estos
resultados son consistentes se considera como respaldada la hipétesis,
de caso contrario, si no son consistentes puede que la hip6tesis necesite

revision o deba ser rechazada. (45)

Enfoque de la investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa que estudia fenémenos que
pueden ser medidos o que se les puede asignar un namero utilizando
distintas técnicas estadisticas para el procesamiento y analisis de los
datos recogidos, entre sus propdsitos principales se encuentra las
descripcion y explicacion de un determinado fenémeno siguiendo un
proceso riguroso Yy utilizando instrumentos fiables para la medicién de

la variables o variable segun corresponda de acuerdo al problema y los
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3.3.

3.4.

objetivos planteados del estudio determinado por el investigador

teniendo en cuenta la realidad problematica (46)

Tipo de la investigacion

Aplicada, ya que tiene como objetivo la aplicacion directa de
conocimientos mediante la practica, ademas, permite resolver
problemas completos en situaciones especificas; también permite la
colaboracion en sectores externos como el gobierno, organizaciones sin
fines de lucro o el Ministerio de Salud como es este tema de
investigacion, permite ademas resultados medibles y tangibles con un

impacto inmediato en la practica. (47).

Disefio de la investigacion:

Segun el disefio de investigacion sera no experimental, transversal,
descriptivo, correlacional. Tal como lo menciona Herndndez S, en los
disefios no experimentales, no se manipulan las variables
independientes. Es una investigacion transversal porque los datos se
realizaran en un solo momento y descriptivo, porque los resultados
estaran ordenados, correlacional, porque medira la relacion entre ambas

variables. (48)

A continuacion, se representa el esquema del disefio aplicado en la

investigacion:
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3.5.

En donde:
M : Muestra.
Ox  : Nivel de conocimiento
Oy  : Préctica de esterilizacion a vapor

r : Indice de correlacion.
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard conformada por 15 licenciadas entre nombradas y
contratadas que brindan su servicio en el area de central de esterilizacion
de un Hospital del MINSA de Lambayeque. Sera una muestra censal
(35), debido a que se trabajara con toda la poblacién, constituida de 15
participantes, personal profesional de enfermeria que laboran en dicha
area.

Criterios de inclusion:

Licenciadas de enfermeria que laboran actualmente en la central de
esterilizacion.

Aquellos enfermeros que deseen contribuir con la investigacion,
previamente leyendo y firmando el conocimiento informado.

Personal de enfermeria con mas de tres meses en el servicio de central
de esterilizacion.

Criterios de exclusion.

Licenciadas de enfermeria que se nieguen a participar del estudio.
Aquellos enfermeros que no deseen contribuir con la investigacion,

previamente leyendo y firmando el conocimiento informado.
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e Personal de enfermeria que cuenten con una estancia menor de los 3

meses en la central de esterilizacion

3.6. Variables y operacionalizacion.
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala de
) medicién valoraciéon
conceptual Operacional
El conocimiento | El nivel de conocimiento de Aspectos Conocimiento del Ordinal Alto
) esterilizacion a vapor en enerales )
Nivel de sobre P g personal de salud Mediano
.. autoclave sera medido por el )
conocimiento de i P sobre: .
almacenamiento Bajo

esterilizacion a

vapor en autoclave

de esterilizacion a

vapor esel

grado de

informacion
acerca del proceso
mediante el cual
se somete a los
microorganismos
a la accion del

calor siendo el

grado de comprension acerca de
aspectos generales,
esterilizacion a vapor y
preparacion y empaque de las
enfermeras de central de
esterilizacion de un Hospital del
MINSA Lambayeque mediante
el instrumento elaborado con 30

preguntas.

e Definicion de
esterilizacion.
e Factores que

afectan la eficacia

de la esterilizacion

e Control de

esterilizacion

e Conocimiento del
personal de salud

sobre:

o Definicion de
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mas comun y

econdmico

Esterilizacion

a vapor

esterilizacion a

vapor.

e Tipos de
esterilizadores a

vapor.

e Pardmetros de
control de

autoclaves

e Factores que
afectan la eficacia
de la esterilizacion

por autoclave

Preparacion y

empagque

o Seleccién de

empagque

e Tipo de empaque

e Identificacion del
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empagque

Préactica de

esterilizacion a

vapor

La Préactica de
esterilizacion  a
vapor €S la
aplicacion de los
conocimientos de
manera articulada
guiandose de
normas,

protocolos  que

rigen la disciplina

La practica de esterilizacion

que labora en el servicio

de Central de Esterilizacion de
un Hospital del MINSA

Lambayeque considerando

a través de 24 preguntas de una

lista de cotejo.

Preparacion de
carga en

autoclave

Practicas de la
esterilizacion a
vapor del

profesional de

enfermeria
-Pasos para
cargar la
autoclave.

-Colocacién de
set de material

quirdrgico.

-Colocacion  y
espacio del
material de

vidrio.

Préctica
correcta: 13 a
24 puntos
Préctica
incorrecta: 0

a 12 puntos

Nominal
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Almacenamie

nto

Practicas de la

esterilizacion a

vapor del
personal de
salud:

Caracteristicas
del area.
Consideraciones

practicas.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica:

Se utilizara la encuesta, técnica que permite compilar y analizar datos de una
poblacién representativa. Asimismo, observacion, que de acuerdo al objetivo
planteado el investigador hace una descripcion de lo que observa. (38)

Descripcion de instrumentos:

INSTRUMENTO 1:

Cuestionario: Nivel de conocimientos sobre esterilizacion a vapor en autoclave
Para medir el nivel de conocimientos sobre esterilizacion a vapor en autoclave en el
personal de Enfermeria de la Central de Esterilizacién de un Hospiatl del MINSA
Lambayeque 2023, se aplicara un cuestionario que fue aplicado por Gutiérrez y
Samillan (39) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento del proceso de
esterilizacion por enfermera(o) de central de esterilizacion del hospital 1l Daniel
Alcides Carrion Essalud, Tacna 2019”, consta de cada una con 4 alternativas de
respuesta, considerando preguntas de conocimientos que 36 corresponden a las
dimensiones analizadas del proceso de esterilizacién en autoclave a vapor. Cada
pregunta sera evaluada de acuerdo a la alternativa marcada por el encuestado, siendo
asi que, si la respuesta marcada es correcta, el puntaje obtenido serd de 1 punto y si
es incorrecta valdra 0. Cada dimension tiene su respectivo rango de puntaje sumando
todas las respuestas correctas, tal como se muestra en el siguiente cuadro. El puntaje

general sera de la siguiente manera:
Alto: 20-30 puntos

Medio: 11 - 19 puntos



3.7.3.

Bajo: 0 - 10 puntos

INSTRUMENTO 2
Lista de cotejo:

Para determinar la practica de esterilizacion vapor se utilizara Lista de cotejo,
elaborado y aplicado por Palma y Samillan (17), en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento del proceso de esterilizacion por enfermera(o) de central de
esterilizacion del hospital II Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacna 20197, asimismo
fue aplicado por Villanueva (16) en su tesis “Conocimientos sobre esterilizacion en
autoclave en el personal de enfermeria. Centro quirargico Hospital Higos Urco
Chachapoyas 2019, consta de 24 items, asigndndose 01 punto cuando “lo realiza”
y 0 cuando “no lo realiza”. Para esta variable se presenta la respectiva categorizacion:
Correcta 13 - 24 e Incorrecta 0 - 12.

Validacion
Instrumento para medir el Nivel de conocimiento esterilizacion a vapor

Consistird en aplicacion de un cuestionario para medir Nivel de conocimiento
esterilizacion a vapor , respecto al instrumento, En el Perd, aplicado por Palma y
Samillan , en su estudio titulado “Nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion
por enfermera(o) de central de esterilizacion del hospital Il Daniel Alcides Carrién
Es salud, Tacna 20197, el instrumento fue sometido a validez con 6 jueces expertos,
cuyos resultados fueron procesados mediante la prueba binomial; encontrando un
resultado fue sometido a prueba binomial, donde se obtuvo VC= 8.47 > VT = 1.64.

(17)



3.7.4.

Instrumento para medir la practica de esterilizacion a vapor

Consistira en aplicacion de una lista de cotejo, al respecto Palma y Samillan , en
el 2019, aplicaron el mencionado instrumento a profesionales de enfermeria del
Hospital 1l Daniel Alcides Carrién Essalud, Tacna, en el mismo que se demostré su
valides a través de la validacion de 4 expertos, los resultados de la DPP V un 1.72 lo
que indica una adecuacion total, lo que indica un alta confiabilidad del instrumento
por lo que recomendaron su aplicacion.(17)
Confiabilidad:
Instrumento para medir el Nivel de conocimiento esterilizacion a vapor
El criterio de confiabilidad se determin0 a traves del coeficiente Alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna), mediante el método de la varianza, aplicado a la
prueba piloto a 15 profesionales de enfermeria, cuyos resultados segun, Palma y
Samillan fueron 0.89 9198 lo que indica que es un instrumento altamente confiable.

7).
Instrumento para medir la practica de esterilizacién a vapor

Consistira en aplicacion de una lista de chequeo elaborado y aplicado por Palma y
Samillan, donde el instrumento obtuvo un alfa de Cronbach de 0.91 lo que indica que

es un instrumento altamente confiable. (17)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se pedira el permiso correspondiente a la institucién, luego coordinara con la jefa del
Departamento de Enfermeria. Posteriormente, se realizara la aplicacion de los dos
instrumentos de investigacion a as licenciadas de enfermeria de la Central de

Esterilizacion de un hospital de Lambayeque, durante sus turnos de trabajo, siendo



el momento propicio para observar como realizan el almacenamiento de material
esteril.
En el presente estudio, el procesamiento y analisis de datos se realizara
electronicamente, en base de datos de Excel, posteriormente se trabajara con el
programa SPSS 26, donde se empleara estadistica no paramétrica inferencial. Para
medir la correlacion y grado de significancia de las variables se hara uso de Pearson
y Rho de Sperman;
Finalmente, los resultados seran presentados en cuadros estadisticos y graficos, para
luego ser interpretados y analizados con la base tedrica y los antecedentes.
3.9. Aspectos éticos
Segun Reporte de Belmont:
a. El respeto ala dignidad de las personas:
Bajo este principio se otorgara la libertad a los profesionales de enfermeria de
decidir participar o no de la investigacion cual serd garantizado mediante el
consentimiento informado. (40)
b. La Beneficencia:
Bajo este principio se brindara informacion a las profesionales de enfermeria de
un Hospital de Lambayeque, acerca de los beneficios que otorgara el desarrollo
de esta investigacion en todas las dimensiones. Asi mismo se mantendra un
ambiente libre de malentendidos o manifestaciones mal interpretadas que
puedan ser causante de dafios en la institucion o personas pertenecientes a ellas.
(40)

c. LaJusticia:



Este principio consiste en comprender que personas iguales deben ser tratadas
de la misma manera y quienes de la misma manera deben recibir los beneficios
de la investigacion. Bajo este principio se establecera un trato equitativo y por
igual entre todas las profesionales de enfermeria que laboran en la institucion
en estudio, ademas de evitar la exclusion de algin profesional de enfermeria

ajenas al criterio de inclusion de la investigacion. (40).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

DESCRIPCION DE LAS 2023-2024
ACTIVIDADES N D | E FI M| A | M J J

1. Identificacion del

problema

2. Revision bibliografica y

elaboracion del proyecto

3. Elaboracion del capitulo |,

4. Elaboracion del capitulo
I, 1,y IV

1. Revision de proyecto

6. Aprobacién del proyecto

7. Aplicacion de

instrumentos

8. Control de calidad y

tabulacion de datos




9. Codificacion y
preparacion de datos para

analisis

10. Andlisis e interpretacion

11. Redaccion informe final

12. Presentacion de informe
final

4.2. Presupuesto

Recursos Humanos
Cargo Total
Estadistico S/. 500
Sub total S/. 500
Recursos materiales
Materiales Total
Impresion S/. 250
Copias S/. 100
Internet S/. 50
Movilidad S/. 250
Otros S/. 500
Sub total S/. 1050
Total S/. 1450
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Titulo de la investigacion: Nivel De Conocimientos Sobre La Esterilizacion a Vapor en Autoclave Y La Practica Del Profesional De
Enfermeria De La Central De Esterilizacion De Un Hospital Del MINSA Lambayeque 2023
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¢;Como la dimension de
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a vapor en autoclave se
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Identificar como la
dimension preparacion y
empaque del nivel de
conocimiento sobre la
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estadisticamente significativa
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2024.
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de Esterilizacion de un
Hospital del MINSA

Lambayeque 2024?

empaque y  practica  de
esterilizacion a vapor en el
personal de Enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un
Hospital del MINSA Lambayeque
2024.

HO=  No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos en
la dimension preparacion,
empaque y  practica  de
esterilizacion a vapor en el
personal de Enfermeria de Ila
Central de Esterilizacion de un
Hospital del MINSA Lambayeque
2024.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 1: Cuestionario. para medir el nivel de conocimiento sobre
esterilizacion a vapor en personal de enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital del

MINSA Lambayeque,2024.

Presentacion:
Mis cordiales saludos estoy haciendo llegar un estudio con el personal de enfermeria sobre sus
conocimientos de esterilizacion a vapor. Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos
ser lo mas sincero y honesto posible.
INSTRUCCIONES:
Escuche cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segun su criterio
considere correcta 0 que mejor expresa su opinion sobre la esterilizacion a vapor. Se presenta
cuatro alternativas y solo debe marcar una de acuerdo a la pregunta. Las alternativas de respuesta
son: si =1. No= 0. Duracién 10 minutos (ejemplo)
INVESTIGADOR (A): Lic. Amelia Vasquez Herrera.
EJECUCION:
DATOS GENERALES
> Edad:...........
> Sex0: ............
» Condicion laboral: Nombrado/a( )  Contratado/a ( ) Profesional ( ) Técnico ( )
> Tiempo laboral en Central de Esterilizacion

> Menor 1 afio............... de1laS5afos.............. de6allafios .......covveenn...



¢ Qué es proceso de esterilizacion a vapor?
a) Procedimiento que permite la eliminacién de toda forma microbiana incluyendo
esporas que puedan existir en un objeto.
b) Proceso fisico y quimico que mata o inactiva agentes patdgenos.
c) Proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva agentes patdgenos tales como bacterias,
virus, etc.
d) Presentan un alto riesgo de infeccion si son contaminados por algin micro organismo
0 virus.
¢cudl es el agente de la esterilizacion a vapor?
a) El perdxido se inactiva cuando es impulsado a la luz.
b) El perdxido destruye la materia organica al entrar al contacto
c) Calor himedo y calor seco
d) Ortohaldehido es un agente que se obtiene a 12 minutos.
¢con que metodo se destruye las esporas?
a) Desinfeccion
b) Esterilizacion
c) Esterilizacion a calor seco
d) Esterilizacion a vapor.
¢ Cual es el mecanismo de accion de esterilizacién en autoclave?
a) Desnaturalizacion de las proteinas

b) Desnaturalizacién de microorganismos a vapor



c) Eliminacion de las proteinas
d) Desnaturalizacion de esporas.
5. ¢cual es la eficiencia del vapor como agente esterilizante?
a) Garantiza en forma Optima las condiciones a vapor
b) Humedad, calor, penetracion, mescla de vapor
c) Elcalor, temperatura, mescla de vapor y aire puro
d) Humedad, penetracion, aire puro, temperatura
6. ¢Cuél es el tiempo meseta de esterilizacion para el procesamiento de material de vidrio?
a) 10 minutos
b) 2 minutos
c) 8 minutos
d) 20 minutos
7. ¢cual son los parametros de control en los procesos de esterilizacion?
a) Presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0,95% y de 5% de condensado
b) Tiempo, temperatura, humedad relativa y estandarizacion de la carga
c) Tiempo, temperatura, numero de micro organismos
d) Eliminacion incompleta de aire y vapor sobre calentado.
8. ¢cudl es la finalidad de los indicadores de esterilizacion en auto clave?
a) Preparados y cargas suficientes de micro organismos de alta resistencia
b) Sirven para monitorizar la esterilizacién
c) Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica
d) Todas las anteriores

9. ¢cudl es la funcion que cumple los indicadores quimicos?



a) Funcionamiento mecanico
b) Diferencia si el articulo fue sometido a proceso de esterilizacion
c) Destruccién de esporas
d) Desnaturalizacion de los microorganismos.
10. ¢Cual es la clasificacion de los indicadores en esterilizacion autoclave?
a) Monitores fisicos indicadores de proceso
b) Monitores quimicos y test de Bowie dick
c) Monitores fisicos y quimicos
d) Monitores fisicos quimicos e indicadores biolégicos.
11. ¢la prueba de Bowie dick a que clase pertenece?
a) Clase |
b) Clase Il
c) Clase integrador
d) Clase IV
12. ¢ Como se llaman los dispositivos que utilizan en esterilizacion en autoclave?
a) Tirareactiva
b) Testigos
c) Cinta adhesiva- clase tes de Bowie dick
d) Indicador e integrador

e) Todas las anteriores

13. ¢ Como se reconoce a los indicadores que cumplieron viraje en esterilizacion?

a) Cambia de un tono visible a un tono ambar



b) Blanco a un tono visible
c) Cambia de coloracién segun especificacion de fabricante
d) Cambia de acuerdo al tiempo de esterilizacién
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 y visible del paquete
d) Solo se debe colocar internamente
15. ¢ Qué materiales esta indicado esterilizar en una autoclave?
a) Textiles
b) Vidrio, gomas, plastico, termo resistente
c) Acero quirdrgico
d) Todas las anteriores
16. ¢ Cuales son los criterios en la colocacion de los paquetes quirdrgicos?
a) Se debe colocar espacios para obtener una buena ventilacion
b) Paquetes quirtrgicos y el material de metal que debe estar a una distancia segun criterio
del personal de salud.
c) Los paquetes quirargicos deben estar a una distancia de dos centimetros igual que todo
material de vidrio
d) Todos los paquetes quirdrgicos deben estar adecuadamente teniendo en cuenta el
espacio y dimensién
17. ¢cudl es el peso de que debe de tener el set con el material quirargico?

a)2kg



b) 4 kg
c) 4-5 kg
d) 5kg a mas
18. ¢ Cual es el espacio que existe en la colocacion de los paquetes quirdargicos?
a) 2centimetros entre paquete y paquete
b) 2.5 centimetros entre paquete y paquete.
c) 5 centimetros entre paquete y paquete
d) 10 centimetros entre paquete y paquete
19. ¢Cuédl es la dimension que existe entre la colocacion del material quirdrgico y el material
de vidrio?
a) 2 centimetros entre paquete y embace de vidrio
b) 2.5 centimetros entre paquete y embace de vidrio
c) 1 centimetros entre paquete y embace de vidrio y material siliconado

d) 3 centimetros de material de vidrio y material siliconado.

20. ¢Cual es la dimension que se debe tener en cuenta entre el material quirurgico y las
paredes de autoclave?

a) 2 centimetros entre paquete y paquete en forma vertical

b) 2 centimetros entre paquete y paquete en forma horizontal

c) 1 centimetro entre paquete y paquete

d) Segun el criterio de cada personal
21. ¢cudles son los factores que afectan la esterilizacion por autoclave?

a) No haber realizado pre calentamiento



b) Incompleta extraccion de aire, deficiente calidad del vapor, preparacion inadecuada del
material

¢) No haber realizado la prueba del test de Bowie dick

d) No haber hecho previa limpieza de las cdmaras
22. ¢Que forma debe presentar un empaquetado con material quirtrgico?

a) Triangular

b) Tipo sobre

c) Tipo sobe y doble empaque

d) Segun politica de la institucién y acorde a los estandares pre establecidos
23. ¢Qué tipo de indicadores responde a todos los parametros criticos del proceso de
esterilizacion en autoclave?

a) Indicadores de proceso clase V

b) Indicadores de proceso clase IV

c) Indicadores de proceso clase |

d) Indicadores de proceso clase Il
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 quirdrgico o medico

d) Papel Kraft y papel crepado

26. ¢ Cuales son los estandares establecidos en los empaquetados densos y dobles con material

quirurgico en autoclaves gravitacionales?

27.

28.

29.

a) 134 °C X 30 miny 120° C X 15 min
b) 121°C X 30 miny 134°C X 15 min
c) 121°C X 30 miny 134°C X 25 min

d BYC

¢ Cudles son los criterios en la preparacion de set de ropa y/o instrumental quirtrgico?
a) Tamafo y peso

b) Estética y tamafo

c) Pesoy empaquetado

d) Todas las anteriores

¢ 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

¢En la contextura que debe tener presente?

a) Papel debe estar limpio sin arrugas y 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. ¢cudles son los pasos para la evaluacion del proceso de 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) Laintegridad del material de la capa externa

Gracias por su colaboracién



INSTRUMENTO 2: LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE ESTERILIZACION A
VAPOR

Finalidad: La presente lista de cotejo tiene el objetivo de evaluar el proceso de esterilizacion.
Instrucciones: Margue con una (X) si el personal de salud lo realiza (1 punto) y si no lo realiza (0
punto).

FECHA:

No
N° PROCEDIMIENTO DETALLADO Aplica | aplica

1 Una vez empaquetado el producto escribe la fecha de esterilizacion.

En las bolsas mixtas se rotula sobre la zona de sellado y siempre sobre
2 | el film, nunca sobre la capa de celulosa.

En el caso de usar contenedor, envoltura de papel crepado o tejido
3 sin tejer se marcaria en la cinta adhesiva de control de proceso.

A continuacion, procede a la CARGA del esterilizador: Enciende el

4 interruptor principal.

5 Comprueba el nivel de agua (desmineralizada o destilada). .
Comprueba que tiene papel de registro (en caso de que disponga de

6 él).

7 Comprueba el correcto empaquetado.

Abre la puerta y colocar en la camara los articulos a esterilizar el
8 material una vez finalizado el proceso.

9 No sobrecarga el esterilizador por encima del 75% de su capacidad.

10 Coloca las bateas de forma que no acumulen agua en su interior.

Los paquetes no tocan las paredes, puerta, techo de la camara ni el

11 desagtie.

Los materiales mas densos y pesados los colocan en la parte inferior
12 de la autoclave.
13 Cierra la puerta.

14 Elige el programa que corresponda y activarlo.




Una vez completado el ciclo procede a la DESCARGA y no
descarga inmediatamente, con el fin de evitar que se produzcan

15 condensaciones que podrian humedecer o mojar
Comprueba que los controles de proceso que llevan las bolsas de
16 esterilizacion en su banda lateral han virado de color.
17 Comprueba que no se ha producido rotura de los envases.
18 Comprueba que los envases estén secos.
No deposita las bolsas recién esterilizadas sobre ninguna superficie
19 fria.
Retirar los controles quimicos y/o biolégicos para su estudio
20 posterior.
21 Elige el tipo de ciclo instrumental a 134°C o caucho a 121°C).
La duracién total del ciclo fue 20 a 40 minutos (134°C / 121°C) ya
que el tiempo de esterilizacion no se pondra en marcha hasta que la
22 | camara alcance las condiciones de temperatura y presion necesarias.
El personal autorizado y/o responsable lleva vestimenta adecuada:
gorra, botas y/o zapatos exclusivos, mascara, guantes y/o lavado de
23 manos cada vez que expende material y/o ingresa al cuarto estéril.
24 Registra el material que se distribuye para llevar un control.
No
N° PROCEDIMIENTO DETALLADO Aplica | aplica
1 Una vez empaquetado el producto escribe la fecha de esterilizacion.
En las bolsas mixtas se rotula sobre la zona de sellado y siempre sobre
2 | el film, nunca sobre la capa de celulosa.
En el caso de usar contenedor, envoltura de papel crepado o tejido
3 sin tejer se marcaria en la cinta adhesiva de control de proceso.
A continuacion, procede a la CARGA del esterilizador: Enciende el
4 interruptor principal.
5 Comprueba el nivel de agua (desmineralizada o destilada). .
Comprueba que tiene papel de registro (en caso de que disponga de
6 él).




7 Comprueba el correcto empaquetado.

Abre la puerta y colocar en la camara los articulos a esterilizar el
8 material una vez finalizado el proceso.
9 No sobrecarga el esterilizador por encima del 75% de su capacidad.

10 Coloca las bateas de forma que no acumulen agua en su interior.
Los paquetes no tocan las paredes, puerta, techo de la cAmara ni el

11 desague.

Los materiales mas densos y pesados los colocan en la parte inferior

12 de la autoclave.

13 Cierra la puerta.

14 Elige el programa que corresponda y activarlo.

Una vez completado el ciclo procede a la DESCARGA y no
descarga inmediatamente, con el fin de evitar que se produzcan

15 condensaciones que podrian humedecer o mojar

Comprueba que los controles de proceso que llevan las bolsas de

16 esterilizacion en su banda lateral han virado de color.

17 Comprueba que no se ha producido rotura de los envases.

18 Comprueba que los envases estén secos.

No deposita las bolsas recién esterilizadas sobre ninguna superficie

19 fria.

Retirar los controles quimicos y/o biolégicos para su estudio

20 posterior.

21 Elige el tipo de ciclo instrumental a 134°C o caucho a 121°C).
La duracién total del ciclo fue 20 a 40 minutos (134°C / 121°C) ya
que el tiempo de esterilizacion no se pondra en marcha hasta que la

22 | camara alcance las condiciones de temperatura y presion necesarias.
El personal autorizado y/o responsable lleva vestimenta adecuada:
gorra, botas y/o zapatos exclusivos, mascara, guantes y/o lavado de

23 manos cada vez que expende material y/o ingresa al cuarto estéril.

24 Registra el material que se distribuye para llevar un control.




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los indicadores

gue se mencionan a continuacion.

Titulo del proyecto: Nivel De Conocimientos Sobre La Esterilizacion a Vapor en Autoclave Y
La Practica Del Profesional De Enfermeria De La Central De Esterilizacion De Un Hospital Del
MINSA Lambayeque 2023

Nombre de las Investigadoras: Lic. Enf. Vasquez Herrera, Amelia

Propdsito del estudio: Determinar como el nivel de conocimiento sobre la esterilizacion a vapor
en autoclave se relaciona con la practica de Enfermeria de la Central de Esterilizacion de un
Hospital del MINSA Lambayeque 2024

Beneficios por participar: Tendré la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro de la actividad que realiza el profesional.

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

Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion que le puede ser de
mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cundo lo crea conveniente, sin ninguna
sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: la participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad, asi

mismo podra retirarse cuando lo desee.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que alcanzare en el
estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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