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I. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas en la atencion en salud (IAAS) son causa importante de
morbimortalidad en todo el mundo. El control de las infecciones tiene una buena
relacion con la esterilizacion de articulos que entran en contacto con el tejido, es
decir por tener contacto con todo fluido corporal; considerandose critico. El incorrecto
proceso de esterilizacion, sera perjudicial tanto para la seguridad del paciente,
gastos econdmicos y deterioro de los instrumentos y equipos (4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Peru 8,7% pacientes presentan
infecciones asociadas en la atencién en salud, siendo comunes luego de ser
intervenidos quirurgicamente, el procesamiento del material estéril cumple un rol muy
importante; entre los métodos de esterilizacion mas usados como en calor seco 60%,
calor humedo (autoclave) representa la mayor demanda de esterilizacion en 80% y
baja temperatura 10%. Para ello se debe contar con recurso humano bien
capacitado en el servicio de la Central de Esterilizacion, para garantizar un adecuado
proceso de esterilizacion (1).

La organizacién mundial de la salud (OMS) estima que entre el 5% al 10% de los
pacientes que reciben atencion en instituciones de salud de paises desarrollados
contraeran una o mas infecciones nosocomiales relacionadas a los procesos de

esterilizacion y en los paises en desarrollo, se estima que podria superar el 25%. (2)

Por lo tanto, la central de esterilizacion tiene como objetivo principal la entrega de
productos estériles, con estandares de calidad, de forma, 6ptima y oportuna. Siendo
asi la esterilizacién un proceso mediante el cual eliminamos toda forma de vida que

causa enfermedad, incluida las esporas (3).

El recurso humano que labora en el area de esterilizacién debe cumplir un rol muy
importante en lo referente a la infeccion no se dé, y para ello se tendra que cumpla
con el aseguramiento de los procesos de esterilizacion de todos los articulos que

seran usados en el paciente, siendo catalogado asi un grado de responsabilidad (5)



Para un adecuado proceso de esterilizacion es recomendable contar con personal
que tenga conocimientos, habilidades y formacion académica concerniente a todo
el proceso de esterilizacion (6)

La Esterilizacién es un proceso que logra la eliminacién de todo microorganismo
incluyendo esporas bacterianas y puede obtenerse a través de una diversidad de
meétodos. Los parametros de control de una autoclave son presion del vapor, tiempo
y la temperatura que estaran relacionados estos ultimos con el tipo de empaque el
primero con empaquetamiento simple a 121°C por 30 min; 134°C por 15 min y en
caso de material de empaque denso o doble se utilizaria a 121°C por 30 min; 134°C
por 25 min (7).

Los métodos de esterilizacion utilizados en el ambito hospitalario se clasifican en
fisicos mediante el calor humedo empleandose el equipo de autoclave y quimicos
como el Gas de Oxido de Etileno, Plasma de Peréxido de Hidrégeno, formaldehido.
Actualmente, el método de esterilizacion, mas utilizado en los diferentes centros
asistenciales, es método fisico, especificamente el calor hUumedo por vapor saturado,
realizado en equipos denominados autoclaves (8).

Las etapas del ciclo de esterilizacion en el autoclave son: calentamiento inicial de la
camara, calentamiento de la temperatura del interior, realizacién del ciclo de

esterilizacion, expulsion del vapor o desvaporizacion y secado final (9)

Los parametros criticos de esterilizacion que se debe vigilar en un autoclave son
presiéon del vapor donde hay que tener en cuenta que la pureza del vapor, la
saturacién y la disponibilidad del vapor son importantes, tiempo de esterilizacion que
viene a ser el tiempo de exposicion del producto y temperatura a la que se mantiene

la cdmara durante la fase de esterilizacion.(10)

Las condiciones de esterilizacion varian en funcion de la autoclave. La Organizacion
Internacional para la Estandarizacion (ISO) y el Comité Europeo para la
Normalizacion (CEN), establecen rangos del tiempo de esterilizacion, tomando en
cuenta la temperatura que se alcanza. Por lo que autoclaves que lleguen a

temperaturas de 134-140° C, el tiempo es entre 3-7 minutos. Asi mismo autoclaves
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que lleguen a temperaturas de 120- 126° el tiempo es entre 15-20 minutos,

llamaremos asi la el tiempo de esterilizacion propiamente dicha como “meseta” (11)

Para asegurar un material estéril se debe cumplir en forma adecuada con todas
las etapas del proceso de esterilizacion, para ello se debe emplear los monitores
fisicos, quimicos y bioldgicos quienes tienen el objetivo de validar y certificar que
todo el proceso se logro realizar de manera correcta. (12)

Los monitores quimicos, de acuerdo a la ISO1140 parte 1 se clasifican en seis
categorias: tipo |, los Indicadores de proceso como son la cinta adhesiva, Tipo I
Indicador especifico como el Test de Bowie Dick, Tipo Ill — Indicador de parametro
simple, Tipo IV — Indicador multiparametro, Tipo V — Indicador integrador y el Tipo VI

— Simuladores indicadores de verificacion de ciclos. (13)

Los materiales luego que hayan pasado por el area roja, seran llevados al area azul
para su preparacion. Esta etapa comprende la inspeccion y verificacion de los
articulos, el empaque propiamente dicho, el sellado, la identificacion del paquete y
evaluacion del mismo. El tipo de empaque usado son el papel crepado, papel o filmes
transparentes y tyveck. La forma y técnica del empaque de todo articulo debe

mantener el contenido estéril durante el almacenamiento y transporte. (14)

Se cuenta con tres tipos de autoclave el primero de desplazamiento de gravedad en
donde el aire frio es removido para salir por un conducto ubicado en la parte inferior
de la camara; Autoclaves de Pre-vacio cuentan con bomba de vacio que sirve para
expulsar el aire en forma de “pulsos”, permitiendo asi ingresar el vapor a la camara
mas rapidamente y Autoclaves de control automatico que estan dotados de valvulas.
(15)

El ciclo de esterilizacion comienza con el ingreso de vapor de agua a la camara, el
aire desciende al fondo de la camara por ser mas pesado y luego sale, mientras entra
vapor a lo alto de la camara, la temperatura se suele medir para tener la seguridad
que se elimino el aire de la camara por ello es importante que el vapor circule por

todo el material (16)
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emite estandares basicos para el
uso de autoclaves de vapor, donde regula la temperatura, tiempos y parametros
criticos del proceso de esterilizacion, con los que los equipos deben contar. Las
colocaciones del material deben guardar distancia de 2cm entre set para asi iniciar
el ciclo de esterilizacion, el tamano de paquetes no debe ser mayor a 28x28x20cm,

y no pesar mas de los 4kg- 5 kg. (17)

Capacoila A (2019) en Peru, “determiné el nivel de conocimiento sobre la
esterilizacion por calor humedo en autoclave, de enfermeros del centro quirurgico -
Hospital Ill base Puno — EsSalud “; encontré que el nivel de conocimiento de

esterilizacion por calor humedo es bueno 45%; el 40% regulary el 15% malo. (18)

Tolentino A (2016) en Peru, “determino el nivel de conocimiento del personal técnico
sobre procesos de esterilizacion y desinfeccidn de instrumental quirdrgico en un
hospital”; encontré que el nivel de conocimientos del personal técnico en mayor
porcentaje es bajo, seguido del nivel medio y en menores porcentajes es de nivel
alto. Pues no conoce los agentes quimicos que se utiliza para desinfectar; en la
esterilizacion, no conocen métodos ni los pasos a seguir, tampoco utilizan barreras
protectoras para esterilizar material, desconocen el tiempo a esterilizar el material
quirurgico y no consideran que la esterilizacion con agentes quimicos sea mejor que

todos los otros métodos.(19)

Fernandez L, Del Rosario R, et all. (2016) en Peru. “Conocimiento y practica del
proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacidon del instrumental de cirugia
laparoscopica; hospital Il José Cayetano Heredia” Piura 2016, encontré 40% de nivel
de conocimiento bueno y 70% realizan la correcta desinfeccidn; asi como también
60% muestran un buen nivel de conocimiento y cumplimiento exacto, el 40%
muestran un nivel regular a malo de conocimiento y cumplimiento respecto a los

procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.(20)

Villanueva S (2014) en Peru, “determino el nivel de conocimientos sobre los
procesos de esterilizacion en autoclave, del personal de enfermeria. Hospital
Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas” ; encontré 70% conocimiento medio, 15%
bajo y 15% alto; en cuanto a procesos de esterilizacidon 50% bajo, métodos de

esterilizacion 45% medio, tipos y capacidad del autoclave 45% medio; colocacion del
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set con material quirurgico 50% bajo y colocacion, espacio del material de vidrio

45% bajo. Por lo que concluyo que predominé nivel de conocimiento medio. (21)

Gasca CD, Santiago RP, et all. ( 2020) en Colombia, “evalu6 los conocimientos y
practicas de los auxiliares de enfermeria en la central de esterilizacion de una
institucion prestadora de salud de la ciudad de Cali, en el afio 2020, encontré que
entre el 90 a 95% conocen acerca de la esterilizacion de materiales asi como
también en igual porcentaje con respecto al procedimiento del secado y lubricacion
del instrumental y entre 70 y 90% conocen todo lo referente al empaque.(22)

Francisco J, (2017) en México“ determind el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria de acuerdo al estandar de seguridad de métodos de
esterilizacion del instrumental y material quirdrgico del hospital general de Ayutla, en
el servicio de CEYE, en un periodo comprendido de enero a julio del 2017~
Tamaulipas, México; encontré que 90% de trabajadores conoce la definicion de
esterilizacion y 10% no conoce, asi como también 57% conoce los procesos de
esterilizacion y 43% no conoce.(23)

Betty C. (2015) en Ecuador, “Estrategias para mejorar el proceso de esterilizacion
del material quirdrgico evitando infecciones en las heridas de los pacientes que
acuden al centro de salud La Mana”, 2015, Ecuador; encontr6 el 100% no efectua
las tareas en su area correspondiente, 71 a 79% no realizan el correcto enjuague al
instrumental, 92% no realiza el secado correcto y 46% no utilizan los indicadores
quimicos.(24)

Kulkarni S, Chillarge C, (2015) en la India, “evalu6 conocimiento, actitud y practica
con respecto a la esterilizaciéon entre el personal del Departamento central de
suministros estériles Hospital Universitario del Instituto Bidar de Ciencias Médicas
(BRIMS), Bidar, Karnataka.” 2015 India; encontr6 buen conocimiento y actitud
practica muy alta al 80% a 99%, buen conocimiento y moderadamente positivo
actitud practica alta al 60% -80%, conocimiento medio y actitud neutral moderado
practica al 40% -60% bajo conocimiento y actitud moderadamente negativa, mala
practica 20% -40% conocimientos muy deficientes y muy negativos actitud practica

muy deficiente.(25)
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El Hospital Nacional “Dos de Mayo” realiza muchos procedimientos médicos como
endoscopias digestivas, uroldgicas, broncofibroscopias, nasofibroscopias, biopsias,
colocacién de stents, cirugia de cataratas, litotricia, estudios urodinamicos, etc ;
cuentan con el Servicio de Central de Esterilizacién, quien cumple un papel
importante en la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en
salud, por ello la importancia en la capacitacion permanente del personal y la
necesidad de que sus procesos sean validados y se garantice la existencia de un
adecuado proceso de esterilizacion.

Actualmente el crecimiento en la produccién de paquetes estériles es continuo y en
mayor demanda la esterilizacion en vapor por autoclave, la demanda de material
meédico-quirurgico se ha incrementado y se hace cada vez mas especializada, pues
se debe esterilizar instrumental quirdrgico mas sofisticado como para microcirugia
(cerebral, otorrinolaringologia, vascular), laparoscopias, etc. Asimismo, esterilizar
material de osteosintesis y protésico para los pacientes de Traumatologia, Cirugia
de Cabeza y Cuello, Cirugia Cardiovascular, y otras especialidades.

Una de las deficiencias que se pueden evidenciar en cuanto al recurso humano que
labora en el servicio es referente al conocimiento sobre esterilizacion en vapor,
pudiendo ser por desconocimiento del area, no recibir capacitacidon correspondiente

y/o falta de acceso al manual estandarizado del servicio

Por ello de acuerdo a las normas vigentes, se debe centralizar los procesos de
esterilizacion especificamente en vapor debido a la mayor demanda que requiere
este método de esterilizacion, como una forma de aseguramiento de la calidad del

proceso, al ser realizado por personal especializado.

Presentandose esta problematica se planted la presente investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion en vapor del personal
de enfermeria del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 20207 El objetivo es determinar
el nivel conocimiento del proceso de esterilizacion en vapor del personal de

enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020
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Por lo tanto la importancia de este estudio es conveniente y necesario abordarse ya
que las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) continuan siendo un
problema de salud publica en el ambito nacional e internacional, por ello en cuanto
a la prevencion y control de las infecciones nosocomiales, la esterilizacion es uno de

los elementos fundamentales para el logro de objetivos.

Revisando estudios de investigacion, no hubo hallazgo completo referente al tema
en toda su dimension, y especificamente en el area de esterilizacion en vapor, para

ello busca este tema poder mostrar la realidad actual.

El tema tiene valor practico, porque los resultados nos permitiran tener un
diagndstico de la realidad del conocimiento sobre la esterilizacion a vapor, lo cual
sera util para posteriormente formular estrategias elaborando un plan de mejora y

asi nos permita fortalecer el area de central de esterilizacion.

La falta de conocimiento del recurso humano puede ocasionar infecciones que
repercutiran directamente con la vida del paciente, pudiéndose evitar y debemos
tener en cuenta que la mayor demanda de esterilizacion por este método de
esterilizacion nos motiva a poner en mayor énfasis esta investigacion para asi

cumplir con un servicio de calidad y seguridad en esterilizacion hospitalaria.

Para ello se ha estructurado el presente trabajo de investigacion, para contribuir en
el diagnostico y plantear programas de mejora que sumen a la profesién de
enfermeria y aun mas a la especialidad del area que compete este estudio.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y diseio de investigacion

Se propone una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte

transversal.
2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estara conformada por todo el personal que labora en el Servicio de
Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo ( N= 36) ; por lo que la
muestra sera considerada por todo la poblacion ( 6 enfermeros y 30 técnicos) por

ser una poblacién pequena.

Criterios de inclusidon: Los trabajadores cumplan un minimo de 6 meses de
antigledad sea bajo las condiciones laborales entre CAS, nombrados y terceros y
que aceptan participar en el presente estudio de forma voluntaria previa firma de su

consentimiento informado.

Criterio de exclusion: Los trabajadores que realicen labor administrativa o de
coordinacion, que se encuentren con permiso, que no asistan a trabajar, con licencia
por maternidad y salud, que no manifiesten su deseo de no participar en la

investigacion y no firmen el consentimiento informado.
2.3 Variable(s) de estudio

El presente estudio presenta una variable que es el nivel de conocimiento, y su

escala de medicion es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Se entiende por nivel de
conocimiento a lo adquirido en la interaccion con el entorno, resultando del dia a

dia y ha sido guardada en la mente de la persona.

Definicion operacional de variable principal: Se entiende por nivel de
conocimiento, a la medicion por dimensiones alto, medio y bajo que tiene el recurso
humano que trabaja en central de esterilizacidon con respecto al proceso de

esterilizacion, monitorizacion y empaque, tipos y capacidad del autoclave vy
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conocimiento que tienen acerca de la correcta colocacion del set con material

quirurgico.
2.4 Técnica e instrumento de medicion
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizara sera el cuestionario, hacia el personal de enfermeria que

labora en la Central de Esterilizacion.

El instrumento que se utilizara sera un cuestionario, el cual ha sido modificado por la
investigadora a partir del instrumento formulado y validado por el autor Villanueva
Soplin Marylu con el estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBE LOS PROCESOS
DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE, PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS 2014” ( 20)

modificando algunas preguntas del cuestionario.

Para medir la confiabilidad del instrumento se realizdé una prueba piloto, tomando
como muestra a 20 sujetos que laboran en otra institucion diferente al del estudio.
Las muestras a quienes se aplico el piloto fueron al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Hospital de Emergencias Jose Casimiro
Ulloa” y la Clinica Ricardo Palma; en donde 5 cuestionarios fueron realizados en

casa institucion.

La categorizacion de la variable fue de la siguiente manera:
20 - 24 conocimiento alto.

14 - 19 conocimiento medio.

0 - 13 conocimiento bajo.

Para la validez de dicho instrumento se realiz6 juicio de expertos, con 5 profesionales
de enfermeria especialistas y con experiencia en central de esterilizacion,
obteniendo un promedio de calificacién de validacion de 87,3%, valorizandose en

nivel bueno.
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2.5 Procedimiento para recolecciéon de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se realizaran gestiones para acceder a la poblacion. Primero se tramitara la carta de
presentacion de la universidad para asi llevarla al hospital y presentarse ante la jefa
del servicio de la central de esterilizacion del Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Al
recibir el visto bueno, iniciaremos el proceso de recoleccion de datos previa firma del
consentimiento informado explicandole que sera valioso su aporte en beneficio de la

institucion.
2.5.2 Aplicaciéon de instrumento(s) de recolecciéon de datos

Para aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se realizara de lunes a viernes
a partir de las 9:00 am a 12:00 am, a todo el personal de enfermeria que labora en
la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en promedio de 8
por dia (de lunes a viernes) hasta completar la muestra de estudio.

2.6 Meétodos de analisis estadisticos

En esta investigacion participara todo el personal de enfermeria del servicio de
central de esterilizacion del Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Los datos seran
tabulados de forma manual usando los puntajes de la escala ya determinada acorde
a los cddigos ya asignados previamente creando un libro de codigos para facilitar el
vaciamiento de datos. Los datos seran ingresados en el software estadistico SPSS
26.0. Para la medicion de la variable se utilizé la variable dependiente que mide
conocimientos individuales en contextos. Los valores finales que se le asignaron a la

variable que mide el conocimiento fueron: Alto, Medio, Bajo
Alto: 20 - 24 puntos

Medio: 14 - 19 puntos

Bajo: 0 - 13 puntos

En el piloto con la muestra se trabajo el Alfa de Cronbach y se tabulé con Excel,
obteniendo un resultado de 0.71
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2.7 Aspectos éticos

En la investigacion se respetara los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia, asi como también se aplicara el consentimiento
informado de la personal enfermeria que trabaja en la central de esterilizacion de un

hospital nacional de Lima.
Principio de autonomia

Se abordara al personal de enfermeria (enfermeros y técnicos), respetando su
decision de libre voluntad de hacerlo, explicandoles en que consiste el mismo y que

firmen su consentimiento informado
Principio de beneficencia

Todo el personal que labora en la central de esterilizacion seran los beneficiados,
al determinar el nivel de conocimientos sobre esterilizaciéon en vapor del personal de
la central de esterilizacion, nos permitira orientar mejores estrategias educativas y

mejora continua en capacitacion al personal.
Principio de no maleficencia

Se le orientara a cada participante del estudio, que toda informacion no implicara
exponer su estado de salud, tanto a profesionales como técnicos de enfermeria.

Principio de justicia
Se tratara con igualdad, sin discriminaciones ni preferencias; es decir, se tendra en
cuenta su condicion social, raza, género, ideologia, credo y politica; entre otros

aspectos.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

FECHAS

SETIEMBRE-20

OCTUBRE-20

NOVIEMBRE-20

DICIEMBRE-20

ENERO 2021

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

11 2] 3] 4

1

2

3

4

Identificacion del Problema

X

X

Busqueda bibliografica

X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

X
X
X

Elaboracion de la seccion introduccién: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la
investigacién

Xl x| X x

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

X | X | X | X | X | X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

X | X | X | x| X| X | X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

X | X | x| X

X | X | X | X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

X | X | x| X | X]| X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

X | X | X | X | X

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

Para la realizacion de este estudio hemos elaborado el siguiente presupuesto

UNIDAD COSTO| COSTO
MEDIDA CANTIDAD UNITARIO| TOTAL
HUMANOS Licenciada 1 0.00 0
Tesista Estadistico 1 0.00 400
Asesor estadistico
Subtotal 400.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 1 100.00 100
Computadora Unidad 1 50.00 500
Subtotal 600.00
SERVICIOS
Folder manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel bond A-4 Millar 1/2 millar 20.00 100.00
Movilidad - pasajes 300.00( 300.00
Internet 250.00] 200.00
Subtotal 620.00
TOTAL 1,620.00
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION EN VAPOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, 2020
Definicién Valor Criterios
VARIABLE Tipo de variable segun su conceptual Definicion Dimensiones |Indicadores N? Items final para asignar
naturaleza y escala de medicién P operacional valores
Tipo de variable segun su Se entiende por concepto, Nivel
naturaleza nivel de esterilizacidn, fases del alto
Cualitativa Se entiende conocimiento a la Proceso de ciclo, parametros 123456 20 -24
por nivel de medicién por esterilizacion criticos, tiempos, T
_ conocimiento | dimensiones que efectividad de
Nivel (_je_ alo que se tiene el personal esterilizacion
conocimiento aquIere que labora en la Monitores, Nivel
del proceso mediante Ia cgr)tra'l fje Monitorizaciony | . d'es;erilizaci(')n,' 69101119 Medio 75 sors
de interaccion esterilizacién con empagque In '|ca ores quimicos, ,0,7,40,11, 14-19 70 sera
esterilizacion con el respecto al proceso tipos de empaque, considerado
Escala de medicién: de esterilizacion técnicas de empaque nivel de
en vapor del resultado del ' , . -
ersonal de métodos de Autoclave, tipos de Nivel |conocimiento
P Ordinal entorno, es el lizacién. ti toclave. tinos d bai Alto
enfermeria resultado de |a esterilizacion, tipos ' autoc avg, ipos de ajo
de la Central u i ) y capacidad del Tipos y materiales a 0-13
q experiencia autoclave y capacidad del | esterilizar, factores de
e o organizaday conocimiento que autoclave esterilizacidon 13,14,15,16,17,18
Esterlllza.C|on almacenada | tienenacercadela Tamario de paquetes,
del Hospltal en la mente | correcta colocacién peso adecuado,
Nacional Dos del individuo del material en el colocacién del posicion adecuada,
de Mayo, ciclo de set con material pasos para cargar
2020 esterilizacion. material al autoclave

quirargico

19,20,21,22,23,24
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ANEXO N° B: Instrumento de recoleccion de datos

ANEXO N° B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN GESTION EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROCESO
DE ESTERILIZACION EN VAPOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO -2020

Buen dia, soy la Lic Anamelba Martines Cancho estudiante de la especialidad de Gestion en Central de
Esterilizacion de la Universidad Norbert Wiener; el presente cuestionario se realizara con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento del nivel de conocimientos del proceso de esterilizacion a vapor; es
importante contar con su colaboracién ya que contribuira al desarrollo de la profesion con los resultados
obtenidos.

INSTRUCCIONES: El instrumento es anénimo y confidencial; por lo que se le pide la mayor sinceridad
posible para responder a las preguntas marcando con un aspa

FINALIDAD: Conocer el nivel de conocimiento de proceso de esterilizacién a vapor
NOMBRE DEL AUTOR: Anamelba Isabel Martines Cancho

| .DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: M( ) F ()

Condicion laboral:  Nombrado/a ( ) Contratado/a( )
Cargo: Profesional () Técnico ()
Tiempo laboral en Central de Esterilizacion:

Il CONTENIDO

Proceso de esterilizacion:

1. Se denomina asi al proceso de destruccion de todo tipo de microorganismos patégenos
incluyendo esporas
a) Desinfeccion
b) Esterilizacion
c) Desinfeccion

d) Antisepsia
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2. Los métodos de esterilizacién pueden ser
a) Fisicos
b) Fisicos y quimicos
c) Mecanicos suman 100%--> verificar
d) Todas las anteriores
3. Fases de un ciclo de esterilizacién en autoclave
a) Pre vacio, calentamiento, esterilizaciéon, desvaporizacion, secado, igualaciéon
de presion de la camara y finalizacion del proceso.
b) Marcha, calentamiento, esterilizacion
c) Marcha, preparacion, esterilizacion
d) Ninguna
4. Parametros criticos de esterilizacion en autoclave
a) tiempo, temperatura y presion del vapor
b) temperatura y precalentamiento
c) esterilizacion y ventilacion
d) todas las anteriores.
5. Tiempo de meseta del proceso de esterilizacion para instrumental quirurgico
a) De 5 a 8 minutos
b) De 10 a 15 minutos
c) De 15 a 20 minutos
d) 20 minutos
6. ¢Qué debe de tener en cuenta para que sea efectiva la esterilizacion?
a) El vapor tiene que estar en contacto directo con el material a esterilizar
b) Crear el vacio efectivo con el fin de desplazar todo el aire presente inicialmente en
el autoclave y su sustituciéon por vapor.
c) Pre vacio por 15 a 30 min.
d) ayb

Monitorizacion y empaque

7. Asegura la calidad del procedimiento y método de esterilizacion
a) Indicadores biologicos
b) Indicadores quimicos
c) Monitores fisicos
d) Todas las anteriores
8. Indicador que confirma que el material ha sido sometido al proceso de esterilizacion y
distingue entre articulos procesados y no procesados
a) Tiras reactivas
b) Indicador quimico externo

¢) Indicador biolégico
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d) Todas las anteriores

9. ¢En qué parte del paquete se debe de colocar el indicador externo?
a) En la parte inferior del paquete
b) En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo
c) En la parte superior del paquete
d) Todas las anteriores

10. Tipos de empaques en el proceso de esterilizacion en autoclave
a) Papel kraft
b) Papel crepado y mangas mixtas
c) Cajas metalicas, de aluminio o contenedores
d) byc

11. Las caracteristicas de los papeles apropiados para el proceso de esterilizaciéon son:
a) Es permeable al vapor e impermeable a los microorganismos
b) No posee estatica ni pelusas
c) Es atdxico
d) Todas las anteriores

12. La técnica de empaque con el papel puede ser:
a) Tipo rectangular
b) Tipo sobre
c) Tipo sobre y doble empaque
d) ayb

Tipos y capacidad de autoclave

13. Componentes de una autoclave basica
a) Camara esterilizadora.
b) Valvula de control de presion y de seguridad.
c) Bomba de vacio.
d) Todas las anteriores.
14. El ciclo de esterilizacién en autoclave el tiempo habitual y la temperatura de meseta para
conseguir la esterilidad es de :
a) 10 minutos — 121°C
b) 15 minutos — 134°C
c) 8 minutos — 134°C
d) 15 a 20 minutos
15. ¢ El autoclave del HNDM tiene una capacidad de?
a) 300 litros
b) 500 litros
c) 350 litros
d) 600 litros
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46- Son materiales compatibles con la esterilizacion a vapor:
a) Textiles, instrumental quirdrgico, metales, vidrios, liquidos, gomas y plasticos
termorresistentes
b) Textiles, quirargico, vidrios, liquidos
c) Textiles, quirargico
d) solo a
17. Tipos de esterilizadores a vapor
a) Autoclaves de desplazamiento de gravedad o Gravitacional
b) Esterilizadores de pre-vacio
c) Las autoclaves instantaneas (flash)
d) Todas las anteriores
18 .Ocurrencia en interior de autoclave durante ciclo de esterilizacion
a) Paso del agua desde el depdsito hacia el generador de vapor:
b) Paso del vapor desde el generador hacia la recamara
c) Paso del vapor de la recamara a la camara y purga de aire (sistema de vacio)
d) Todas las anteriores

Colocacion del set con material quirirgico

19. Para la eleccion del sistema de barrera estéril (empaque) en la preparacién de ropa o
instrumental quirdrgico, se tiene en cuenta:
a) tamano y peso
b) estética y tamafio
c) pesoy empaquetado
d) Todas las anteriores

20. Medidas de bioseguridad durante la carga y descarga de las autoclaves:

a) Lavado de manos
b) Uso de guantes, gorro, mandilén
c) Uso de mascarilla quirdrgica descartable
d) Todas las anteriores
21. Para la colocacién de los paquetes quirurgicos en el autoclave deben ser a una distancia:
a) 2cm entre paquete y paquete
b) 2.5cm entre paquete y paquete
c) 4 cm entre paquete y paquete
d) 3cm entre paquete y paquete
22. El tamafo de los paquetes para la esterilizacién a vapor es :
a) no mayor a 40x40x40 cm y no exceder de 2 kg de peso

b) no mayor a 50x50x50 cm y no exceder de 2 kg de peso
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c) no mayor a 28x28x47 cm y no exceder de 4kg a 5kg de peso.
d) no mayor a 45x45x45 cm y no exceder de 2 kg de peso

23. Qué hacer en caso de un resultado del B&D incorrecto?
a) Debe ser repetido

b) Debe interrumpirse la operacion del equipo y solicitar asistencia a mantenimiento
c) Después de la revision de mantenimiento, se volvera a repetir el test para corroborar
su funcionamiento
d) todas las anteriores

24. Consideraciones para que el procedimiento de esterilizaciéon en vapor sea correcto:
a) La camara se debe de encontrar en perfecto estado de limpieza.
b) La distribucion de la carga debe permitir la libre circulacion del agente esterilizante
en la camara. Cada paquete debe quedar separado de los vecinos y no debe estar en
contacto con las paredes, piso y techo del esterilizador.
c) La carga del esterilizador debe estar constituida preferentemente por materiales
semejantes, no debe superar el 80% de la capacidad total de la camara.

d) todas las anteriores.
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WA

Universidad
Norbert Wiener

CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

promediar.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Experto Coeficiente de validacion DECISION (Ve.r’ tabla de
valoracion)
1 77 % Aceptable
2 86,6% Bueno
3 86,6% Bueno
4 100% Excelente
5 86,6% Bueno
Promedio del Coeficiente de validacion: 87,3% Bueno
1. TABLA DE VALORACION
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL
CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO Aceptable 70% - 79%
Bueno 80% - 89%
Excelente 90% -100%
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto “Nivel de conocimiento del proceso de esterilizacién en vapor
del personal de enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo 2020”

Nombre de la investigadora:
MARTINES CANCHO ANAMELBA ISABEL

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento del proceso de
esterilizacion en vapor del personal de enfermeria del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2020”

Beneficios por participar: Conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

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

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

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

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
= | , Presidente del Comité de Etica de l1a....c.ccceoeeeeeuenn.... ,
ubicada en la 4, correo electronico: ...........cccceeeeee.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 15 noviembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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