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RESUMEN

El objetivo es: “Determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre
esterilizacion en autoclave y el cumplimiento del personal de Enfermeria del Hospital
EsSalud Juliaca, 2026”. Metodologia: seleccionada se correspondera con el método
hipotético-deductivo de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental,
descriptivo, alcance correlacional y transversal. La muestra serd constituida por 60
profesionales de Enfermeria de la central de Esterilizacion. El instrumento para la
medicidon serdan dos cuestionarios, el de Rosales y Rejas aplicado en el 2021 y el de
Chocce del 2024; ambos muestran alta pertinencia y confiabilidad. El procesamiento se
realizard por el software estadistico SPSS 25.0. Para comprobar la hipdtesis se empleara
la prueba estadistica de Shapiro-Wilk.

Palabras claves: esterilizacion, enfermeria, control de infecciones, seguridad del

paciente, salud y bienestar (DeCS).
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ABSTRACT

The objective is: “To determine the relationship between knowledge of autoclave
sterilization and compliance among nursing staff at the EsSalud Juliaca Hospital, 2026.”
Methodology: The selected methodology will correspond to the hypothetical-deductive
method with a quantitative approach, applied type, non-experimental, descriptive,
correlational, and cross-sectional design. The sample will consist of 60 nursing
professionals from the Sterilization Unit. The measurement instrument will be two
questionnaires: the Rosales and Rejas questionnaire, applied in 2021, and the Chocce,
from 2024; both demonstrate high relevance and reliability. Data processing will be
performed using SPSS 25.0 statistical software. The Shapiro-Wilk test will be used to test

the hypothesis.

Keywords: sterilization, nursing, infection control, patient safety, health and well-being

(MeSH).



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El dominio tedrico-técnico del equipo de Enfermeria y la ejecucion adecuada de
los procedimientos estériles son esenciales. Segun, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en el 2023, el 10% de los pacientes presentaron eventos adversos en la atencion
sanitaria y 15% de ellos podrian haberse prevenido mediante la intervencion de personal

calificado (1).

En el contexto internacional, en Egipto, un estudio del 2024 mostré que 70% de
los licenciados en Enfermeria tenian conocimientos limitados sobre esterilizacion,
reflejados en practicas incorrectas en el 67.5% de los casos (2). En Africa en el 2023, el
33.7% de los enfermeros en las unidades de esterilizacion demostr6é insuficiente
formacion sobre métodos de esterilizacion y 65% no cumplia a totalidad la aplicacion de
las normas protocolares, comprometiendo la calidad estéril y elevando el riesgo a

infecciones sanitarias asociadas (IAAS) (3).

Del mismo modo, hallazgos del 2025, en Pakistan reportaron que un 42.8% de las
enfermeras presentaban bajo conocimiento sobre esterilizacion, 61% incumplen el
proceso y 66% carecen de formacion continua y actualizacion. Esta situacion eleva el

riesgo a la contaminacion cruzada por fallas de control de calidad del material estéril (4).

En el 2025, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destacé que la
asepsia de materiales y equipos es el eje principal para prevenir las IAAS; y advirtié que,
en las Américas, la prevalencia de infecciones nosocomiales alcanza el 15% y se asocian

con deficiencias en el proceso de esterilizacion del material clinico (5).



En un hospital publico de Ecuador, en 2024, el 22.1% del personal de Enfermeria
presentd escasos conocimiento esterilizacion en autoclave y el 15.3% desarrollaba
practicas incompletas (6). Por otra parte, en Brasil, un estudio del 2022 identifico que
19% desconocia las directrices actualizadas de bioseguridad y 46.5% cometia errores al
desinfectar el instrumental quirargico; afectando la efectividad del proceso de asepsia con

la ocurrencia del riesgo de IAAS (7).

De acuerdo, con el reporte del Ministerio de Salud (MINSA), en 2025 que las
IAAS oscilan entre el 15% y 18% con picos de hasta 38% en determinados
establecimientos. Estas cifras reflejan debilidades en la aplicacion de los procesos de
esterilizacion y cumplimiento de las normas asépticas (8). Esta situacion, se observa, en
un estudio de Lima donde en el 2025, se determin6 prevalencia del 8.06% de IAAS,
identificando como factor predominante conocimientos insuficientes en el 83% del
personal evaluado y 68.4% mostré cumplimiento inadecuado en la préctica. Estos

resultados reflejan una brecha relevante entre el saber y el hacer (9).

Por otra parte, en la region Amazonas peruana, se reportd en el 2022, 19.4% de
bajo conocimiento de las enfermeras y 6.5% con escaso cumplimiento de los
procedimientos protocolizados sobre esterilizacion. Conllevando efectos negativos en la

calidad sanitaria brindada y la seguridad del paciente (10).

En el contexto del hospital EsSalud de Juliaca, la alta demanda asistencial
compromete la complejidad de los procedimientos y exige garantizar estdndares estrictos
actualizados de bioseguridad. Ademads, la ausencia de evaluaciones sistematicas sobre el
nivel de preparacion conceptual de los enfermeros y grado de aplicacion de los
lineamientos protocolares para el manejo de la autoclave, limita la identificacion oportuna

de debilidades operativas, seguridad de los usuarios del servicio de salud, eficiencia del



proceso estéril.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(De qué manera se relaciona el conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave

y el cumplimiento del personal de Enfermeria del Hospital EsSalud Juliaca, 2026?

1.2.2 Problemas especificos
- ¢Cudl es la relacion entre conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave
segun las generalidades de la esterilizacion y el cumplimiento del personal de

Enfermeria?

- (Cudl es la relacion entre conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave

segun el método de esterilizacion y el cumplimiento del personal de Enfermeria?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como se relaciona existente el conocimiento sobre esterilizacion en la
autoclave con el cumplimiento del personal de Enfermeria del Hospital EsSalud Juliaca,

2026.

1.3.2 Objetivo especifico
- Establecer la relacion entre conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave

segun las generalidades de la esterilizacion y el cumplimiento del personal de Enfermeria.

- Establecer la relacion entre el conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave

seglin el método de esterilizacion y el cumplimiento del personal de Enfermeria.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Es relevante, ya que esterilizacion en autoclave representa el procedimiento mas
eficaz utilizado para asegurar la erradicacion de agentes microbiologicos, bacterias,
hongos, virus, y formas esporuladas; empleando como modo controlado el vapor de agua
a alta presion y temperatura. Tedricamente, se sustenta en las premisas de Florence
Nightingale, cuando afirma que el saber enfermero es el pilar fundamental para asegurar
un entorno libre de agentes patdogenos, para prevenir infecciones y proteger la salud del

paciente.

Asimismo, la adherencia a procedimientos asépticos esta respaldado en los
fundamentos propuestos por Jean Watson, quien integra la competencia técnica con la
ética del cuidado, destacando que la aplicacion consciente del conocimiento profesional
refleja compromiso de garantia de una atencion integral y segura. Ambas perspectivas
coinciden en que la practica enfermera exige la articulacion del saber y el hacer,
integrando técnica, ética y responsabilidad profesional, aportando el valor tedrico para

este estudio.

En este sentido, es importante porque el dominio cognitivo influye en la correcta
ejecucion de procedimientos técnicos y permite desarrollar estrategias para la gestion de

saberes empiricos y capacitacion continua de los profesionales de la Enfermeria.

1.4.2 Metodoldgica

Para la realizacion del siguiente estudio, el método y los instrumentos
seleccionados facilitara la obtencion de datos precisos sobre el nivel de conocimiento y
el grado de cumplimiento de los protocolos, posibilitando su andlisis estadistico y la

identificacion de patrones o relaciones significativas.



Ademas, la eleccion de instrumentos estructurados, como el cuestionario
garantizard la validez y confiabilidad de los datos; aportando el rigor metodologico
necesario; con el fin de aportar evidencia 1util, sélida y cientifica, para la toma de
decisiones institucionales y propuestas de mejora continua en el proceso de esterilizacion

y control de infecciones.

1.4.3 Practica

Tendra un efecto positivo al contribuir a la reduccion de riesgos de las IAAS
mediante el fortalecimiento de conocimiento y por ende del cumplimiento del proceso de
esterilizacion en la autoclave. Asimismo, los directivos de la institucion hospitalaria
podran contar con informacion contextualizada para disefiar planes de capacitacion
orientados a las necesidades reales del equipo de Enfermeria. También, los hallazgos
servirdn como base para optimizar el uso de autoclaves, mejorar la manipulacion del
instrumental y actualizar las normativas institucionales favoreciendo una atencién mas

segura, eficiente y confiable para pacientes y familiares.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente trabajo se desarrollara en el periodo de enero a junio del 2026.

1.5.2 Espacial
Tendra como espacio la central de esterilizacion del hospital de EsSalud Juliaca,
en el departamento Puno, Provincia San Roman, Distrito Juliaca, Peru. Situado

especificamente en la Avenida Jos¢ Santos Chocano sin nimero.

1.5.3 Poblacion o unidades de andalisis
Se centrard en el personal profesional de Enfermeria que desempefia funciones en

la Central de Esterilizacion del Hospital EsSalud Juliaca.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 A Nivel internacional

Surabhi & Singh, (11), en el 2025, en la India, trabajaron el objetivo “Establecer
la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre esterilizacion de los
trabajadores de la salud”. Fue una investigacion cuantitativa, correlacional y transversal
donde se les suministrd a 223 profesionales, entre enfermeras, técnicos y personal de
apoyo un cuestionario estructurado. El analisis indic6 un conocimiento global moderado
de 14.2%, practica alta en el 42% y las actitudes en el 65% media marca por la sobrecarga
laboral. Los autores concluyeron que hay relacion entre conocimiento y practica con valor

r=0.467, donde a mayor conocimiento mejor se instrumentaliza la practica.

Hu et al.,, (12), en el 2024, en China, desarrollaron como objetivo “evaluar el
conocimiento y cumplimento de competencias técnicas de esterilizacion en enfermeras
del departamento central de suministro estéril”, Se basd en una investigacion de tipo
mixta, donde la muestra conformada por 40 profesionales de la Enfermeria se evalud
mediante dos cuestionarios estructurados. Sefalaron como resultados que el puntaje de
cumplimiento del proceso fue medio en un 17.8% y el conocimiento en el 28% resulto
ser limitado. Concluyeron que los saberes técnicos y habilidades para un buen

cumplimento deben ser solidos para mejorar la operatividad de la esterilizacion.

Habtewold et al., (13), en 2024, se propusieron en Etiopia, “determinar el nivel
del conocimiento, la practica y los factores asociados al uso de técnicas estériles por parte
de los enfermeros en siete hospitales publicos de Addis Abeba”. Se enmarco en una
perspectiva cuantitativa y transeccional. Estuvo constituida por 423 profesionales del area

de Enfermeria, a quienes le administraron una encuesta estructurada. Los hallazgos



indicaron que 58.1% poseia buen nivel de conocimiento, 56.1% cumplia con las técnicas
estériles y 64% se ajustaba a la guia de procedimientos estandarizados. Concluyeron que
la formacion continua garantiza la buena aplicacion de los protocolos y refuerza los

mecanismos para evitar el riesgo de IAAS.

Da'seh et al., (14), en 2023, en Jordania, buscaron “determinar el nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento del personal enfermero respecto a la aplicacion
de normas estandar de la esterilizacion”. Se realiz6 una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal, empleando como instrumentos el Standard Precautions
Knowledge Questionnaire y la Compliance with Standard Precautions Scale para evaluar
302 participantes. Evidenciaron un puntaje de nivel muy bueno de conocimiento en
36.1% y el cumplimiento de la préctica fue medio 42.1%. En conclusion, sefialaron que
existe correlacion positiva fuerte y significativa de r= 0.77 que se asocia con que el

conocimiento asegura una practica con menor riesgo a infecciones.

Panta et al., (15) en el 2022, en Nueva Zelanda, plantearon “medir el nivel de
conocimiento, actitudes y practica del personal de Enfermeria respecto al proceso de
esterilizacion”. Fue cuantitativa basado en un disefio transversal multicéntrico,
desarrollado en 219 trabajadores del 4rea de esterilizacion y se les aplicd dos cuestionarios
estructurados. Los resultados permitieron establecer que el conocimiento sobre
esterilizacion es adecuado en el 70%, el 80% utiliz6 adecuadamente la temperatura
normativa de 121 °C en la autoclave; sin embargo, solo el 54,6 % respetd el tiempo
minimo de exposicion de 30 minutos. Los autores concluyeron que programas continuos

de educacion y entrenamiento garantizan la calidad del proceso estéril.



2.1.2 A Nivel nacional

Cordova et al., (16), en el 2024, en Piura, orientaron su estudio para “examinar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria y su relacion con la practica de los
procesos de esterilizacion en cuatro hospitales”. Presentd un disefio exploratorio,
explicativo y de corte transversal; aplicandose dos cuestionarios a una muestra de 215
licenciados y técnicos de enfermeria que participaron de manera voluntaria. Los
resultados evidenciaron que 72.5% del personal poseia conocimientos actualizados sobre
normas y procedimientos estériles, mientras que el 65.6% ejecutaba adecuadamente los
protocolos. Concluyeron que el conocimiento tedrico constituye un factor clave para la

correcta aplicacion de los procesos de esterilizacion.

Gonzalez (17), en el 2023, realiz6 un estudio en la region de Loreto con el
proposito de “determinar la relaciéon entre el nivel de conocimientos acerca de
esterilizacion y la préctica del personal de Enfermeria del hospital regional Punchana”.
Se desarrolld6 mediante el enfoque cuantitativo de tipo bdasico, correlacional y
transeccional. Se aplicaron como el cuestionario y la lista de cotejo a 40 licenciadas y
técnicos en Enfermeria. Los resultados sefialaron en un 90% alto conocimiento e
igualmente en cumplimiento del proceso de esterilizacion en autoclave. El estudio
determind que el conocimiento del personal se asocia significativamente con la correcta

aplicacion del proceso de esterilizacion.

Chuquizuta y Reyes (18), en el afio 2023, en Trujillo se “establecer el nivel de
asociacion entre el conocimiento y el manejo estéril del instrumental realizado por el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Chachapoyas”. Se desarrolld bajo el
paradigma cuantitativo, de caracter aplicado con disefio correlacional-no experimental y
de corte transversal; incluyendo a 31 enfermeros. Emplearon en la recoleccion de datos

un cuestionario y la hoja de registro. Evidenciaron que 80.6% presentd limitaciones de



conocimiento y 93.5% demostré adecuado cumplimiento. Concluyé que la correcta
aplicacion del proceso no depende exclusivamente del saber tedrico, sino que esta influida

por las habilidades adquiridas durante la experiencia laboral.

Garcia, (19) en el 2023, en Loreto, desarroll6 el objetivo “analizar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria en el proceso de
esterilizacion a vapor en el Hospital Regional”. Tuvo como estructura metodoldgica la
investigacion cuantitativa-basica de alcance correlacional y transversal, aplic6 una
encuesta estructurada y la lista de cotejo en 40 profesionales de enfermeria. Los resultados
sefialaron que 90% presentd alto conocimiento y 74.1% ejecutdé de manera adecuada
esterilizacion del material. Concluyd que un adecuado dominio conceptual contribuye

favorablemente al desempefio del procedimiento.

Cantalicio & Cantalicio (20), en el 2022, en la localidad de Huanuco, expusieron
como propoésito “analizar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de los
protocolos de esterilizacion en el personal de enfermeria del hospital Carlos Showing
Ferrari”. La investigacion fue cuantitativa, de disefio transversal, descriptiva y
correlacional, considerd un grupo muestral de 45 participantes graduados en enfermeria
y a los cuales le fue administrado un cuestionario y la lista de chequeo. Reportaron 62.2%
con conocimiento regular y 97.8% ejecuté adecuadamente los procedimientos de
esterilizacion. Concluyeron que el fortalecimiento continuo de la capacitacion del
personal es fundamental para minimizar los riesgos de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre esterilizacion en autoclave

Definiciones

Se entiende como el dominio cognitivo sobre la esterilizacion en autoclave que
deben poseer los profesionales de enfermeria, referentes a los principios cientificos,
parametros operativos y normativas técnicas que regulan el uso a vapor de agua a alta

presion y temperatura para la eliminacion total de cualquier tipo de vida bacteriana (21).

También, comprende la capacidad de comprension de ideas, conceptos y
procedimientos de estandares internacionales e institucionales acerca de bioseguridad,
permitiendo la toma de decisiones correctas durante la preparacion, ejecucion y

supervision del proceso estéril (22).

Esterilizacion en autoclave

Proceso fisico de control microbiologico que emplea vapor himedo saturado con
a presion y temperatura alta para lograr destruir microorganismos viables, virus, bacterias
y esporas. Se aplica en materiales criticos destinados a ingresar en tejidos estériles del

cuerpo humano y requiere que insumos que sean termorresistentes y compatibles con la

humedad (23).

La autoclave

Es un equipo de esterilizacion que funciona mediante a aplicacion controlada de
vapor de agua saturado a presion, permitiendo la eliminacion eficaz de microorganismos
patdgenos y no patogenos presentes en materiales utilizados en procedimientos clinicos

(24).
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2.2.2 Dimensiones de la variable 1: Conocimiento sobre esterilizacion en

autoclave

Dimension 1: Generalidades sobre esterilizacion

Abarcan saberes que incluyen el conocimiento del proceso de como se logra la
erradicacion total del microrganismo, cuales son sus formas de resistencia, uso del vapor
de agua a presion y comprension fisica, biologica y quimica. Estos son indispensables
para poder verificar la eficacia del proceso; asi como los principios del empaquetado
adecuado, que aseguran la correcta penetracion del vapor y el mantenimiento de la

esterilidad hasta el momento de uso (25).

Asimismo, considera la seleccion del tipo de papel o material envolvente como
un factor critico para preservar la integridad del material estéril y garantizar la seguridad
del paciente. En este sentido, el dominio de estas normas y criterios que regulan la
preparacion, proteccion y control de los materiales sometidos al proceso estéril permiten

validar la calidad de cada uno de los ciclos y evitar la recontaminacion (26).

Dimension 2: Método de esterilizacion

La esterilizacion en autoclave se realiza a través de un procedimiento fisico que
utiliza presion de vapor de agua saturado con pardmetros controlados para la temperatura,
presion y tiempo; se fundamenta en la eliminacidon previa del aire de la cdmara,
permitiendo la transferencia térmica uniforme y asegurando que el vapor alcance todas
las superficies del material procesado en productos sanitarios compatibles con el calor y

la humedad (27).

El enfoque microbiologico, de la esterilizacion por autoclave se explica porque el

calor himedo actiia provocando la desnaturalizacion y coagulacion irreversible de
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proteinas y acidos nucleicos esenciales para la supervivencia celular, proceso que se ve
potenciado por la presencia de humedad. La aplicacion de temperaturas entre 121 °C y
134 °C bajo presion permite inactivar rapida y efectivamente los microorganismos

altamente resistentes (28).

2.2.3. Variable 2: Cumplimiento

Definicion

Se define como el grado en que las actividades realizadas durante la preparacion,
ejecucion y verificacion del proceso estéril se ajustan a los protocolos institucionales,
guias técnicas y estandares de bioseguridad vigentes. Este cumplimiento implica la
correcta ejecucion de los pardmetros operativos, el uso adecuado de controles de
esterilizacion y el respeto de las normas de manipulacion del material; siendo un indicador

de calidad asistencial y prevencion de IAAS (29).

La perspectiva conductual y profesional sefialan que es una manifestacion practica
del conocimiento técnico, responsabilidad ética y adherencia a procedimientos
estandarizados durante la esterilizacion. Este comportamiento influye directamente en la
efectividad microbiologica y la seguridad del paciente, siendo un elemento indispensable
para la trazabilidad de la esterilidad y control de calidad de los servicios hospitalarios

(30).

Esterilizadores de autoclave

Son equipos destinados a esterilizar a través del calor himedo; se clasifican segiin
su mecanismo de remocion del aire en autoclaves de desplazamiento por gravedad y de
prevacio. En los primeros, el aire se desplaza lentamente debido a la densidad emitido por

el vapor; pudiendo generar bolsas residuales y limitar la penetracion del agente
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esterilizante, A diferencia, el prevacio utiliza bombas o sistemas Venturi para eliminar el

aire de forma mas répida y eficiente, favoreciendo la penetracion homogénea del vapor

31).

Ademas, la tecnoldgica y de esterilizadores modernos contienen controles
automatizados de control, donde el tiempo es programado a ciclos especificos de tiempo,
presion y temperatura. Estos resultan ser mas seguros caracterizados por alta velocidad o
flash; no obstante, su uso no se recomienda de forma rutinaria porque carecen de embalaje

y secado, incrementando el riesgo a recontaminacion del material procesado (32).

Efectos de la esterilizacion en autoclave

Se manifiestan en la inactivacion irreversible de los microorganismos por la
adecuada utilizacion tiempo y temperatura de exposicion del calor himedo, el cual actia
sobre las células microbianas produciendo la desnaturalizacion y coagulaciéon de
proteinas esenciales para poder interrumpir las funciones vitales y pérdida de viabilidad

celular, incluso de las formas maés resistentes como las esporas bacterianas (33).

Desde el punto de vista fisicoquimico, el calor himedo es eficaz para esterilizar;
ya que la alta capacidad del vapor de agua que tiene la autoclave para transferir la energia
térmica favorece reacciones y logran alterar la estructura molecular del ADN, ARN y
proteinas microbianas para destruirlas. Esto la convierte en uno de los métodos mas

eficientes para el control microbiolégico (34).

Protocolo de esterilizacion en autoclave

Contemplan los requisitos para llevar a cabo correctamente la limpieza y
descontaminacion previa del material a través de la accion del vapor; ademads, indican

codmo realizar la clasificacion y preparacion del instrumental teniendo en cuenta el tipo
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de material, su compatibilidad con el calor himedo y cual es la correcta disposicion dentro
de la camara para permitir la libre circulacion del vapor. Asi mismo, incluye como
seleccionar el ciclo adecuado seglin: temperatura, presion y tiempo estandarizado, el uso
obligatorio de los controles fisicos, quimicos y biologicos para poder verificar la eficacia

de cada proceso (35).

También, orienta cémo llevar a cabo la trazabilidad mediante el registro
documentado de los ciclos realizados. Estableciendo el mantenimiento preventivo y la
validacion periddica de la autoclave, el adecuado almacenamiento del material estéril, y
enfatiza la importancia de la capacitacion y actualizaciéon continua del personal de
Enfermeria, para garantizar que los lineamientos se ejecuten estrictamente y garanticen

la seguridad del paciente y prevencion de IAAS (36).

2.2.4 Dimensiones de la variable 2: Cumplimiento

Dimension 1: Proceso de esterilizacion

Es la ejecucion secuencial y estandarizada de acciones técnicas controladas por el
vapor de agua a presion para la total eliminacion total de los microorganismos; comprende
la aplicacion del vapor saturado al 95%, libre de impurezas; generado a partir de agua
tratada o blanda, garantizando condiciones Optimas del proceso desde la adecuada
preparacion del material, eleccion correcta del ciclo, seguimiento del monitoreo de los
parametros criticos hasta la verificacion del resultado a través de controles de

esterilizacion (37).

También, se entiende como la gestion y el desempefio profesional, en el
cumplimiento del protocolo de esterilizacion en autoclave. Entre los pardmetros técnicos

estan: temperatura de 121°C por 30 minutos o 134°C por 15 minutos; este varia segun,
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las caracteristicas del material. Cuando los instrumentos son densos o con doble
envoltura, requiere exposicion de 121°C por 30 minutos o de 134°C durante 25 minutos.
Asi mismo, en materiales doblemente empacados, se recomendable aplicar temperatura
de 134°C por un tiempo de 4 minutos; con el fin de asegurar la confiabilidad del proceso

(38).

Dimension 2: Métodos de esterilizacion

Son el compendio de procedimientos técnicos normalizados asociados con el
cumplimiento del empleo de vapor de agua saturado en condiciones controladas de:
temperatura, presion y tiempo, con el propoésito de esterilizar materiales e instrumentos
sanitarios. Por lo que recomiendan emplear el vapor saturado de calor humedo para
desnaturalizacion las estructuras bioldgicas, permitiendo eliminar los agentes

contaminantes bajo pardmetros controlados (39).

La correcta aplicacion, del método exige la seleccion adecuada del tipo de ciclo
segun la carga, empaque y naturaleza del material, asi como la validacion sistematica del
proceso mediante controles de energia fisica, elementos reactivos y agentes organicos,
elementos considerados esenciales para verificar el procedimiento esterilizante. Su
efectividad depende de la correcta combinacion de temperatura, tiempo de exposicion y

una distribucion homogénea del calor en el material a esterilizar (40).

Dimension 3: Tipos y capacidad en autoclave

Se definen atendiendo segln su disefio funcional y mecanismo para la remocion
del aire, las autoclaves mas empleadas son las de desplazamiento por gravedad y las de
vacio previo. Las primeras eliminan el aire por diferencia de densidades, mientras que las

segundas emplean sistemas mecanicos de vacio que optimizan la penetracion del vapor
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en cargas complejas (41).

La capacidad de la autoclave se conceptualiza como el volumen 1til de la camara
de esterilizacion y constituye un factor técnico clave que influye en la eficiencia operativa
y el cumplimiento de los protocolos establecidos. Esta capacidad, generalmente
expresada en litros, determina la cantidad y disposicion de la carga, asi como la
uniformidad en la distribucion del vapor y el mantenimiento de los pardmetros de tiempo
y temperatura. Una sobrecarga o subutilizacion del equipo puede comprometer la
efectividad del proceso, por lo que los estandares internacionales recomiendan un sistema
de extraccion de aire mediante Venturi, lo que favorece una mejor penetracion del vapor

a 121 °C o 132 °C y mejora la eficiencia global del proceso (42).

2.2.5. Teorias de Enfermeria

Teoria ambiental de Florence Nightingale

Nightingale concebia la regulacion del ambiente como una intervencion activa del
cuidado, otorgando especial prioridad a las medidas de esterilizacion. Enfatizando que la
higiene, limpieza y control del entorno son los elementos fundamentales en el proceso de
recuperacion del paciente. En este sentido, el uso de materiales estériles reduce el riesgo
de enfermedades y complicaciones, principio que se vinculan directamente con los
conocimientos para llevar a cabo el proceso de esterilizacion por los profesionales

enfermeros (43).

Igualmente, sus preceptos fundamentan la necesidad de que el personal de
enfermeria posea conocimientos solidos sobre esterilizacion, dado que la eliminacion de
agentes patdogenos en el entorno asistencial resulta indispensable para garantizar la

seguridad y recuperacion del paciente (44).
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Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Aporta una orientacion holistica, donde el compromiso ético y mision de la
enfermeria debe concatenar con el conocimiento y aplicacion adecuada de la
esterilizacion como sustento para garantizar la seguridad y el bienestar y del personal de

salud, favoreciendo un entorno terapéutico propicio para la recuperacion (45).

En este sentido, el dominio técnico de la esterilizacion adquiere un caracter
integral, en el cual cada procedimiento expresa respeto por la vida y responsabilidad
profesional. Su correcta ejecucion asegura condiciones seguras de atencion y se configura
como un acto consciente de cuidado transpersonal, coherente con los principios de

excelencia y ética del modelo de Watson (46).

Normas técnicas protocolares del MINSA sobre la esterilizacion en autoclave

Segun, el MINSA (47) la esterilizacion mediante autoclave estd normada por
estandares técnicos, sus directrices obligatorias estan orientadas a asegurar la seguridad
del paciente y la calidad de los procedimientos desarrollados en las centrales de

esterilizacion; entre sus disposiciones se hallan:

Los centros asistenciales deben contar con una central de esterilizacion organizada
por areas 3 claramente delimitadas: contaminada, limpia y estéril; donde se mantenga un
flujo continuo en un solo sentido del material procesado, a fin de minimizar la posibilidad
de recontaminacion. Ademds, el recurso humano debe poseer formacion especifica y

adherirse estrictamente a las normas de bioseguridad.

Establece, que el método en autoclave se fundamenta en el uso del calor himedo
a alta presion, el procedimiento mediante vapor saturado a presion requiere cumplir

parametros estrictos de temperatura, tiempo y presion (121°C a 15 1b/pulg? durante 15 a
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30 minutos o 134 °C durante 3 a 5 minutos), segun el tipo de carga.

El proceso centralizado contempla varias etapas: recepcion del material, lavado y
desinfeccion, secado, inspeccion, empaque, esterilizacion y almacenamiento. La
normativa exige para la efectividad del ciclo una monitorizacion obligatoria mediante los
siguientes controles: fisicos (registro diario de tiempo, temperatura y presion), quimicos
(indicadores internos y externos de clase 4,5 o 6 en cada paquete) y biologicos (pruebas
perioddicas con esporas Geobacillus Stearothermoéphilus, segun la frecuencia diaria o

semanal).

La autoclave no debe ser recargada, con el fin de permitir la correcta circulacion
del vapor y asegurar una esterilizacion uniforme. El material procesado debe ser enfriado

a temperatura ambiente ante de almacenarse, evitando condensacion y contaminacion.

Todos los ciclos tienen que ser registrados en formatos fisicos y digitales,
consignado fecha, tipo de carga, parametros alcanzados y el responsable del
procedimiento. Finalmente, el almacenamiento del instrumental esterilizado debe reposar
en un ambiente limpio, seco y de acceso restringido, siguiendo el principio PEPS
(primeras entradas, primeras salidas) para poder controlar las fechas de vencimiento y

asegurar la correcta rotacion de los insumos.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: El conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave guarda relacion estadistica con
el cumplimiento del personal de Enfermeria del Hospital EsSalud Juliaca, 2026.
HO: El conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave no guarda relacion estadistica

con el cumplimiento del personal de Enfermeria del Hospital EsSalud Juliaca, 2026.
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2.3.2 Hipatesis especificas

HET1: El conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave seglin las generalidades de la
esterilizacion guarda relacion estadistica con el cumplimiento del personal de
Enfermeria.

HE2: El conocimiento sobre esterilizacion en la autoclave segin el método de
esterilizacion guarda relacién estadistica con el cumplimiento del personal de

Enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empleara el hipotético-deductivo, el cual consiste en buscar explicar el
fendmeno cientifico mediante la proposicion de hipotesis explicativas asumidas
inicialmente como validas que luego seran contrastadas mediante procedimientos

sistematicos para su verificacion (48).

3.2 Enfoque de la investigacion

Sustentado en la investigacion cuantitativa, por ser el mas idoneo para obtener y
procesar informacion numérica de manera objetiva. Este facilita el uso de la estadistica
para identificar y describir con precision los patrones de comportamiento presentes en la

poblacién que se estudia (49).

3.3 Tipo de investigacion

Su naturaleza sera aplicada, se enfoca en llevar el conocimiento cientifico a la
practica, buscando resolver problemas especificos o mejorar situaciones que ya existen.
Su meta principal es aprovechar los hallazgos de la investigacion para crear soluciones

efectivas y atender necesidades concretas en diferentes areas (50).

3.4 Diseno de Investigacion
Adoptara el no experimental, debido a que las variables seran observadas en en el
escenario real y natural donde estd ocurriendo el suceso; sin que el investigador

intervenga para modificar su comportamiento (51).

Descriptiva, enfocada en la observacion directa y el registro ordenado de las

caracteristicas y comportamientos significativos del conjunto poblacional en estudio (52).

Se desarrollard bajo un nivel correlacional, a fin de determinar el grado de
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asociacion existente entre las variables e identificar la fuerza y direccion de los vinculos

de relacion (53).

Tendra un corte de tipo transversal, ya que los datos seran recogidos en un solo
punto en el tiempo, sin contemplar cambios temporales ni su evolucion a lo largo del

tiempo (54).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es el grupo total de sujetos o elementos con caracteres similares y representan el
objeto principal del estudio (55).

En la presente investigacion se corresponde con 60 profesionales de Enfermeria
que cumple funciones en la central de esterilizacion (CE) del hospital EsSalud de Juliaca
en 2026.

Muestra

Dado que la poblacién es reducida, todos sus elementos se incluiran como muestra
(55). En consecuencia, se estudiard a 60 profesionales de la Enfermeria que estan a cargo
de la esterilizacion en la CE.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v" Profesionales de Enfermeria quienes laboran en la CE del hospital EsSalud
de Juliaca, periodo 2026.

v Personal profesional de Enfermeria que desempefian funciones
directamente en autoclave.

v Enfermeras profesionales con un minimo de seis meses de servicio en la

CE del hospital.
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v’ Personal que esté trabajando activamente durante la recoleccion de los
datos.

v Profesionales que expresen su deseo voluntario a participar en el estudio y
plasmen su rubrica en el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

v Enfermeras no activas por motivo de ausencia laboral por vacacion,
reposo médico o administrativo al momento la aplicacion de los
instrumentos.

v' Enfermeras que no participen de manera directa en los procesos de
esterilizacion en autoclave.

v Profesionales enfermeras cuyos cuestionarios se encuentren incompletos
o contengan datos erroneos o inconsistentes.

v Participantes que no autoricen formalmente su inclusion en la

investigacion a través del consentimiento informado.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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-Condiciones estandar
-Condiciones de
esterilizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
Conceptual operacional valorativa
medicion | (niveles y
rangos)
Variable 1: Conjunto de saberes | Sera medida por el nivel de | Generalidades sobre -Definicion de esterilizacion Conocimiento
Conocimiento | sistematizados, que refleja la | informacion tedrica y comprension | esterilizacion -Controles de esterilizacion Ordinal Alto (11-15)
sobre realidad objetiva entre | técnica que poseen los enfermeros -Empaquetado Medio (6-10)
esterilizacion | aprendizaje y experiencia; y | respecto fundamentos y -Tipo de papel Bajo (0-5)
en autoclave permiten, al profesional de | procedimientos para realizar la | Método de | -Método fisico alta
enfermeria gestionar eficiente | esterilizacion en autoclave. Por los | esterilizacion temperatura
y con seguridad el proceso de | que se evaluaran las ideas
asepsia de los materiales (56). | comprendidas sobre generalidades y
el método de esterilizacion.
Variable 2: Se concibe como el grado en | Se evaluara en funcion del grado de | Proceso de | -Etapas de esterilizacion Nominal | Cumplimiento
Cumplimiento | que los profesionales de aplicacion de los procedimientos | esterilizacion -Condiciones técnicas Adecuado
enfermeria aplican de forma técnicos y lineamientos normativos -Prevacio (37-75)
sistematica y responsable la para la eliminacion efectiva de los -Duracién Inadecuado
normativa vigente y agentes microbiolégicos del | Métodos de | -Monitoreo de esterilizacion (15-36)
procedimientos establecidos instrumental quirdrgico, en funcion | esterilizacion -Formas de esterilizacion
para la esterilizacion del del proceso de esterilizacion, -Variedad del papel para
material clinico mediante modelos utilizados y capacidad esterilizacion
autoclave (57). funcional de la autoclave. Tipos y capacidad en | -Autoclave o esterilizacion a
autoclave vapor
-Variedad
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En ambas variables, aplicard la encuesta. Esta se define como un conjunto de
procedimientos y métodos sistematizados para dirigir, recolectar, organizar, conservar y
procesar el analisis de la informacion contribuyendo al logro de los objetivos propuestos
(58).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre esterilizacion en autoclave

El cuestionario es original de Rosales y Rejas, investigadores peruanos, quienes
tuvieron en el 2024, como propdsito principal “identificar el nivel de conocimiento de la
autoclave a vapor”. Estd organizado en dos dimensiones: Generalidades de la
esterilizacion con 9 interrogantes y Método de esterilizacion con 6 preguntas;
conformando un total de 15 items. Donde cada respuesta correcta obtiene un punto, para
corresponderse con una esca de niveles y rangos de conocimiento: alto (11-15), medio
(6-10) y bajo (0-5) (59).

Instrumento variable 2: Cumplimiento

El instrumento es un cuestionario elaborado por Huaméan & Ruiz en Pert y el cual
fue empleado por Chocce en el afo 2024; su objetivo fue “determinar el nivel en el
cumplimiento de la aplicacion del proceso de esterilizacion en autoclave”. Contiene 15
items distribuidos en tres dimensiones: proceso de esterilizacion (6), métodos de
esterilizacion (4) y tipos y capacidad en autoclave (5). Las respuestas se alinean con una
escala Likert de 5 puntos y en la medicion de niveles y rangos se utiliza para determinar

el cumplimiento: adecuado (37-75) o inadecuado (36-15) (60).
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3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de Conocimiento sobre esterilizacion en
autoclave

La validez se obtuvo por la participacion de 5 jueces expertos quienes valoraron
empleando como criterios: claridad, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia, induccion a la respuesta y
lenguaje y una escala trivalente; arrojé segun el calculo del coeficiente de proporcion de
rango (CPR) el valor de 0.85, indicando validez y concordancia muy alta. Al aplicar el
coeficiente de Aiken se obtuvo como indice de validez de contenido 0.960 situado en el
rango considerado como excelente.

Instrumento 2: Cuestionario de Cumplimiento

Su validez se determin6 por el juicio de expertos consideraron la claridad,
pertinencia y relevancia. Los informes emitidos por los especialistas promediaron 99.2%
en el nivel muy bueno, confirmando la coherencia y aplicabilidad de los instrumentos.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de Conocimiento sobre esterilizacion en
autoclave

Se realizé con una prueba piloto de profesionales de Enfermeria y el calculo de
Alfa de Cronbach, donde el resultado fue una fiabilidad muy alta de valor o = 0.817.

Instrumento 2: Cuestionario Cumplimiento

El informe de la confiabilidad se establecio a partir de la prueba piloto, obteniendo

el coeficiente de 0,80 en Alfa de Cronbach.
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3.8 Plan de Proceso y Analisis de datos

Después de recolectada la informacién, procedera su digitacion y codificacion
para el andlisis correspondiente, los cuales seran procesados mediante un software
estadistico. Con el fin de verificar el supuesto de normalidad, se empleard la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk. Posteriormente, los resultados seran presentados en tablas
estadisticas, empleando clasificaciones simples tales como tablas de distribucion
nominal, asi como frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes. Para el
registro inicial de la informacion se empleara Microsoft Excel, exportindose

posteriormente al SPSS.25 para su andlisis descriptivo e inferencial.

3.9 Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion se otorgara especial relevancia al
cumplimiento de los principios éticos fundamentales, con la finalidad de salvaguardar
los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes. Estos principios orientaran
todas las etapas del estudio, desde la recoleccion hasta el anélisis de la informacion,
garantizando una actuacion responsable, transparente y respetuosa. A continuacion, se

detallan los principios éticos que regiran la investigacion:

- Principio de Justicia, se sustentara en un enfoque de equidad, garantizando un
trato igualitario y el acceso equitativo a la atencion en salud para todos los participantes,

sin distincion ni discriminacion de ningun tipo.

- Principio de Autonomia, orientard la investigacion, garantizando la libre
decision de los participantes, quienes recibiran informacién completa y oportuna acerca
del estudio, procediéndose a la firma del consentimiento informado como expresion de

su voluntad.
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- Principio de Beneficencia, se aplicard mediante la adopcion de medidas
orientadas a proteger y favorecer el bienestar fisico, psicoldgico y social de los

participantes durante todas las etapas del estudio.

Principio de No Maleficencia, se garantizarda mediante la prevencion de
cualquier dano intencional, la comunicacién clara de la ausencia de riesgos, el resguardo
de la confidencialidad de la informacién y la atencién oportuna de las consultas

formuladas por los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2026

Jun.

Jul.

Sep.

Oct.

Now.

Contextualizacion del problema

Localizacion de fuentes cientificas

Delimitacion del problema y fundamentacion

tedrica

Importancia y alcance de la investigacion

Formulacion del problema de investigacion y

objetivos del estudio

Orientacion metodologica

Seleccion de la poblacion y muestra

Instrumentos para obtener los datos

Principios éticos aplicados al estudio

Procedimientos para el analisis de los datos

Organizacion de la investigacion

Confeccion de anexos y apéndices

Consentimiento institucional para el proyecto

Presentacion y exposicion del estudio




4.2. Presupuesto
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Valor (S/.)
Partida Medida Volumen
Por unidad | Importe
Digitacion Péagina 65 2.80 182.00
Impresiones Pagina 195 0.50 97.50
Internet Mes 95 6 570.00
Servicios | Empastado Elemento 3 25.00 75.00
Gastos de viaje | Unidad 10 30.00 300.00
Transporte Individual 16 5.00 80.00
Total parcial 1.304.50
Papel tamafio
Resma 03 50.00 150.00
carta
Boligrafo Unidad 20 5.00 100.00
Carpetas Seis piezas 05 6.00 30.00
Recursos
materiales
Memoria USB | Unidad 01 50.00 50.00
Libros Unidad 05 40.00 200.00
Subtotal 530.00
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
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1 Servicios 1.304.50
2 Recursos materiales 530.00
TOTAL 1.834.50
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esterilizacion en la autoclave segiin el
método de esterilizacion guarda relacion
estadistica con el cumplimiento del
personal de Enfermeria.

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
metodoldégico

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de

(De qué manera se relaciona el | Determinar como se relaciona existente el | Hi: El conocimiento sobre esterilizacion | Conocimiento investigacion:
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autoclave y el cumplimiento del | autoclave con el cumplimiento del | con el cumplimiento del personal de | en autoclave,
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Anexo 2: Instrumento 1: Variable independiente
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTERILIZACION EN
AUTOCLAVE

Instrucciones:

Estimado(a) profesional de Enfermeria: A continuacidn, se presenta un conjunto de
preguntas. Lea atentamente cada una de ellas y marque con una “X” la alternativa que
considere correcta. La informacion proporcionada, sera tratada con estricta

confidencialidad y utilizada inicamente con fines de esta investigacion.

I. Dimension 1: Generalidades de la esterilizacion

1. ;Se denomina al proceso de destruccion de todo tipo de microorganismos

patogenos incluyendo esporas?

a. Desinfeccion

b. Esterilizacion

c. Sanitizacion

d. Antiséptico

2. Se habla de esterilizacion cuando existe:
a. Ausencia total de agente infeccioso

b. Ausencia de virus y hongos

c. Ausencia de bacterias

d. Ausencia total de gérmenes, incluyendo las esporas
3. La autoclave sirve para:

. Esterilizacion

o

b. Humidificar el ambiente

¢. Lavar instrumentos

d. Desinfectar
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4. En la Central de Esterilizacién, el AREA VERDE es llamada también:

a. Zona sucia o contaminada. En esta zona se realizan las actividades de recepcion

clasificacion, descontaminacion y lavado del material sucio.

b. Zona azul se realizan actividades de preparacién, embalaje y carga en los

esterilizadores del material limpio.

c. Zona restringida o zona estéril, En ella se realizan actividades de descarga,
almacenamiento, distribucion y despacho de material esterilizado a través de una

ventanilla.
d. Zona Semirrigida donde se descarga y distribuye material estéril.

5. En la central de esterilizacion los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores

son:
a. Riesgos fisicos, bioldgicos, radiaciones.

b. Riesgos psicologicos, ambientales, ergondomicos, quimicos.

c. Riesgos fisicos, quimicos, ambientales.

d. Soloayb.

6. Los Desechos comunes son:

a. Papel carton, restos de alimentos, jeringas.

b. Papel carton, placas de Rx, gasas.

c.- Papel carton, envolturas plésticas, recipientes desechables.

d. Todas son correctas.

7. (En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?
a. En la parte inferior del paquete

b. En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo

c. En la parte superior del paquete

d. Solo se debe de colocar internamente
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8. (Cual es el tipo ideal de papel destinado a empaque de esterilizacion?

a. Papel kraff

b. Papel grado no médico

c. Papel grado medico

d. Papel comtn

9. Como indicadores del proceso de esterilizacion se pueden utilizar:

a. Controles quimicos internos.

b. Controles de pinza hueca.

c. Controles de pinza abierta.

d. Controles invertidos internos.

I1. Dimension 2: Método de esterilizacion

10. El método mas eficaz, rapido y econémico para esterilizar el instrumental es:
a. Autoclave a vapor.

b. Calor seco.

c. Esterilizacion quimica.

d. Hervir instrumental.

11. ;Cuando se inicia el proceso de esterilizacion en autoclave se debe de tener
en cuenta?

a. Temperatura

b. Presion

c. Agua

d. Todas las anteriores

12. ;En el proceso de esterilizacion para instrumental quirirgico el tiempo es?

a. De 15 a 20 minutos
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b. De 10 a 15 minutos
c. De 20 a 25 minutos
d. De 38 a 40 minutos

13. En el proceso de esterilizacion en autoclave de vapor, para instrumental

quirurgico: ;la temperatura y el tiempo debera ser?:
a. De 200 grados y 20 minutos

b. De 121 grados y 20 minutos

c. De 134 grados y 60 minutos

d. De 80 grados y 60 minutos

14. En un ciclo de esterilizacion a 134°C en autoclave de vapor con prevacio, el

tiempo habitual de meseta para conseguir la eliminacién de microorganismos es de:
a. 11 a 17 minutos

b. 19 a 25 minutos

c. 10 a 40 minutos

d. 3 a 4 minutos

15. ;Para la colocacion de los paquetes quirurgicos en la autoclave, deben guardar

una distancia de: (considerando tamafio regular)
a. 2 cm entre paquete y paquete.

b. 2.9 cm entre paquete y paquete.

c. 4 cm entre paquete y paquete.

d. 3 cm entre paquete y paquete.
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Anexo 3: Instrumento 2: Variable dependiente
Cumplimiento

Instrucciones:
Estimados profesionales de Enfermeria:

Lea cuidadosamente cada pregunta, seleccionando una de las cinco alternativas
propuestas y marque con una “X” la opcidon que mas se corresponda con la conducta que

realiza al cumplir con las actividades de esterilizacion en la autoclave.
Le agradecemos su participacion y valiosa contribucion en el desarrollo de este estudio.

Las respuestas seran tratadas con estricta confidencialidad y no seran utilizadas para

ningun otro propdsito distinto al objetivo de la investigacion.

1 2 3 4 5
Nunca | Rara vez | Algunas veces | Casi siempre | Siempre

ITEMS 1 12[3]4]5
Dimensionl: Proceso de esterilizacién

1. Desarrolla correcto el proceso de esterilizacion

2. El personal de enfermeria se concentra en el proceso de esterilizacion

3. Organiza adecuadamente los materiales para la esterilizacién

4. Utiliza los implementos de proteccion para realizar el proceso de
esterilizacion

5. El personal de enfermeria sobre los tiempos establecidos para cada material
que se utiliza

6. Determina el tiempo y temperaturas establecida

Dimension 2: Métodos de esterilizacion

7. Maneja los controles de esterilizaciéon adecuadamente

8. El personal puede desarrollar solo el proceso de esterilizacion

9. Sabe diferenciar los tipos de papeles para el proceso de esterilizacion

10. Utiliza el papel adecuado para cubrir los materiales

Dimension 3: Tipos y capacidad en autoclave

11. Realiza los procedimientos para el control adecuado de las infecciones

12. Considera que realiza correctamente el método de la autoclave

13. En el centro de trabajo utiliza constantemente la autoclave

14. El personal prepara de forma inadecuada el material

15. Acomoda los bultos o paquetes de forma que haya una libre circulacion
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador  : Aro Luque, Eliana

Titulo : “Conocimiento sobre esterilizacion en autoclave y cumplimiento del personal
de Enfermeria del hospital EsSalud Juliaca, 2026”.

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre esterilizacion en
autoclave y cumplimiento del personal de Enfermeria del hospital EsSalud Juliaca, 2026”.
Este es un estudio desarrollado por Aro Luque, Eliana estudiante de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El proposito de este estudio es “Determinar la relacién existente entre el
conocimiento sobre esterilizacion en autoclave y el cumplimiento del personal de
Enfermeria del hospital EsSalud Juliaca, 2026”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: bajo podria generar molestias al contestar preguntas de indole laboral personal, solo se
le pedira responder el cuestionario.

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

Beneficios: Usted se beneficiara con 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.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:
Si usted se siente incomodo durante el llenado de las encuestas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio si perjuicio alguno. Si tiene alguna
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inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Aro
Luque, Eliana con nimero de teléfono xxxx o al comité que, valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +510 924 569 790 E-mail: comité.etica@uwieenr.edi.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre: Aro Luque, Eliana

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwieenr.edi.pe
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-30

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-30

Trabajos

entregados
Submitted on 1686259716055

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-17

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-02-10
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7%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601104830

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601104830


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bcf67052-8b4d-4f2a-ac4a-6acd0d059d85/content
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/823551f1-74a2-456d-ada6-910df3363355/content
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