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Resumen
La central de esterilizacion es un ambito que requiere de profesionales altamente especializados
y permanentemente actualizados respecto a protocolos, normas y métodos de esterilizacion que
les permita realizar los multiples procesos que se requieren para eliminar patdgenos o
microorganismos de los equipos e instrumental hospitalario. A pesar de ello, se han encontrado
diferentes deficiencias en el conocimiento y practica de la esterilizacion en autoclave, poniendo
en riesgo a los pacientes y al staff de salud del hospital. OBJETIVO: Determinar cual es la
relacion entre nivel de conocimiento y préctica del método de esterilizacion en autoclave en
enfermeros de central de esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025. MATERIALES Y
METODOS: se seguiré el enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional.
Participardn 50 enfermeros. Las técnicas seran la encuesta y la observacion, mientras que los
instrumentos serdn un cuestionario con 30 preguntas para la primera variable y una guia de

observacion con 15 items para la segunda.

Palabras clave: autoclave, conocimiento, enfermeria, esterilizacion, practica.
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Abstract
The sterilization center is an area that requires highly specialized professionals who are
permanently updated regarding protocols, standards and sterilization methods that allow them
to carry out the multiple processes required to eliminate pathogens or microorganisms from
hospital equipment and instruments. Despite this, different deficiencies have been found in the
knowledge and practice of autoclave sterilization, putting patients and hospital health staff at
risk. OBJECTIVE: Determine the relationship between level of knowledge and practice of
the autoclave sterilization method in nurses at the sterilization center of a hospital in Caraz,
2025. MATERIALS AND METHODS: the quantitative approach, non-experimental design
and correlational level will be followed. 50 nurses will participate. The techniques will be the
survey and observation, while the instruments will be a questionnaire with 30 questions for the

first variable and an observation guide with 15 items for the second.

Keywords: autoclave, knowledge, nursing, sterilization, practice.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2024 reportdé que 24,4% de pacientes
atendidos en diversas instituciones hospitalarias sufrieron adquirieron alguna forma de
infeccion bacteriana que llevo a situacion de sepsis y el porcentaje se incrementa a 52,3% en
personas atendidas en unidades de cuidados intensivos (1). Una muestra de ello se encontrd en
Irlanda el afo 2023, donde se encontré que las principales causas de infeccion dentro de
entidades sanitarias fueron el insuficiente conocimiento y practica de desinfecciéon o
esterilizacion de material quirurgico, endoscopios, laringoscopios y diverso instrumental (2).
Asi también, el afio 2023, en Nueva Zelanda, se encontr6 que 70% de los profesionales de salud
tuvieron escasos conocimientos acerca de la esterilizacion de los equipos empleados para la
atencion sanitaria, siendo una de las causas la insuficiente capacitacion que, en el caso de los
enfermeros solo abarco al 52%, mientras que en la practica solamente el 42% sefialaron haber
aplicado el método de esterilizacion en autoclave (3).

Similar situacion se pudo encontrar en China el afo 2024, ya que la falta de conocimientos
tuvo consecuencia errores en la limpieza y esterilizacion de los equipos clinicos, con una
incidencia de 31,8% para el caso de dispositivos comunes, 49,4% en lo que respecta a
endoscopios y 18,7% en los de precision; de la misma manera, la practica presento fallas en la
aplicacion de los métodos de esterilizacion, dejando residuos microbianos, esporas bacterianas

y microorganismos patdogenos y no patdogenos (4).



En 2023, en China, se evidencid la presencia de diversas complicaciones en una Central de
Esterilizacion, que en la practica se reflejaron en la mala calidad en los procesos de limpieza
con un 33,66%, el ensamblaje de instrumentos deficiente con un porcentaje de 24,75%, la
inadecuada esterilizacion del instrumental en el 5,94%, limpieza de dispositivos en 31,68% y
el marcado defectuoso en 6,93% de los casos; las principales causas se hallan en los
insuficientes conocimientos de los profesionales que laboran en este &mbito, incluyendo los
enfermeros (5).

En América Latina y Africa Subsahariana se concentra 40% de casos de infeccion relacionados
con el servicio sanitario y, en Latinoamérica se hallo casos de pacientes que adquirieron algiin
tipo de infeccion con porcentajes que fluctuaron entre 5% y 12%; en el caso de la neumonia se
presento 48,6% de personas afectadas, 80,6% con infecciones en el tracto urinario y 34,5% en
el torrente sanguineo, todo lo cual fue causado principalmente por la inadecuada esterilizacion
y limpieza de los materiales clinicos (7).

Del mismo modo, en 2022, en México, se halld que las infecciones producidas dentro de las
instalaciones de salud tuvieron como causa principal la practica deficiente en la aplicacion de
métodos de esterilizacion, las escasas medidas de higiene esenciales como el lavado de manos.
Desde esa perspectiva, se encuentra que la falta de conocimientos respecto a las normas de
bioseguridad y de los protocolos que se deben seguir para la esterilizacion de equipos y recursos
sOlo generan mayor riesgo de contagios y los subsecuentes efectos negativos para los pacientes
(6).

Por otro lado, en 2020, en Colombia se encontré que los deficientes conocimientos y la falta
de una practica eficiente en métodos de esterilizacion tuvieron como consecuencia la alta
resistencia de Gram negativos, gérmenes que son dificiles de manejar, debido a que contienen

ciprofloxacina, ampicilina y cefoxitina; en el caso de los gérmenes Gram positivos se halld



resistencia a la eritromicina y tetraciclina, ocasionando efectos perjudiciales para los pacientes,
encontrando que al menos 79% tuvieron al menos tres casos de infeccion (8).

En lo que respecta a Pert, se halld que el 70,6% de pacientes adquirid alguna forma de
infeccion dentro del entorno hospitalario, especialmente neumonia intrahospitalaria con una
incidencia de 88,2% y a las vias urinarias en el 11,8% restante (9). Asimismo, en Lambayeque
se hallo que los enfermeros asumen su labor dentro del area de central de esterilizacion como
un desafio constante que debe superar barreras y limitaciones que dificultan la realizacion de
procedimientos como la esterilizacién en autoclave, monitorizacion, validacién y de otros
métodos para esterilizar el equipo y materiales médicos (10).

Situacion parecida se ha encontrado en el ambito de estudio debido a diversos factores que
involucran no solo la escasez de profesionales de enfermeria para la alta carga de trabajo, sino
también la falta de enfermeros especializados para realizar acciones en la central de
esterilizacion; por este motivo, carecen de los conocimientos adecuados para poner en practica
métodos como la esterilizacion en autoclave.

Todo ello es necesario, porque de continuar esta problematica, se corre el riesgo de elevar las
cifras de infeccion intrahospitalaria debido a la falta de conocimientos efectuar las acciones de
esterilizacion, limpieza y desinfeccion, con el consiguiente peligro de morbilidad y mortalidad
de los pacientes, sin contar con el peligro para los profesionales de la salud, quienes tienen
contacto directo con fluidos corporales y otros contaminantes.

Para solucionar esta problemadtica es necesario que se tomen acciones como la optimizacion
del sistema de trazabilidad que incluya la opcidn de alertas propias del &mbito de esterilizacion,
la estandarizacion de protocolos de escaneo, capacitacion dirigida a los enfermeros respecto a
los procesos de limpieza, desinfeccion, esterilizacion y verificacion, incrementar el inventario
de instrumentos y la implementacion de acciones para monitorear el desempefio mediante el

uso de listas de verificacion (11). Asi también, se requiere fortalecer las acciones de



desinfeccion y esterilizacion, de forma que se pueda garantizar la utilizacion de dispositivos y
equipos médicos de forma segura, de manera que se pueda garantizar la atencidon 6ptima a los
pacientes, minimizando los riesgos de exposicion a cualquier tipo de microorganismos o
patogenos (12).

Por este motivo se encuentra suficiente sustento para realizar el estudio, ya que se requieren de
datos actualizados y contextualizados a un ambito geografico que atiin no cuenta con suficiente
informacion al respecto. Con ello, se podra tomar diferentes acciones orientadas a mejorar los

conocimientos y practica del método de esterilizacion en autoclave.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica del método de esterilizacion en

autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de un hospital de Caraz, 20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension procesos de esterilizacion del nivel de conocimiento y
practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de
un hospital de Caraz, 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimension indicadores de calidad del nivel de conocimiento y
practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de
un hospital de Caraz, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension material quirargico del nivel de conocimiento y practica
del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de un

hospital de Caraz, 20257



(Cudl es la relacion entre la dimension empaquetado quirurgico del nivel de conocimiento y
practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de

un hospital de Caraz, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre nivel de conocimiento y practica del método de
esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de un hospital de Caraz,

2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer cudl es la relacion entre la dimension procesos de esterilizacion del nivel de
conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de
esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.

Establecer cudl es la relacion entre la dimension indicadores de calidad del nivel de
conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de
esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.

Establecer cudl es la relacion entre la dimension material quirurgico del nivel de conocimiento
y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion
de un hospital de Caraz, 2025.

Establecer cudl es la relacion entre la dimension empaquetado quirurgico del nivel de
conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de

esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

Los fundamentos teoricos para el estudio encuentran sustento en Patricia Benner y su teoria
fenomenologia o del conocimiento, elemento que considera sustancial para la adecuada
comprension de las necesidades que existen con los pacientes y dentro del entorno sanitario;
asi también, se encuentra relevante la teoria del cuidado humanizado de Jane Watson, quien
propugna la necesidad de contar con enfermeros que realicen sus funciones considerando el
lado humano de los pacientes, cuidando que su atencion se realice dentro de un contexto
inocuo, libre de microorganismos que pudieran generar infecciones y complicar su condicion.
Asi también, se encuentra justificable el aporte para ir complementando y ampliando datos que
nutran la literatura actual, mas aun porque los hospitales ubicados en las diferentes regiones
del pais no han sido estudiados de manera suficiente y menos atin en lo que respecto a centrales

de esterilizacion; por tanto, los datos y resultados obtenidos seran sumamente valiosos.

1.4.2. Metodologica

A nivel metodologico se requieren estudios que produzcan resultados generalizables a otros
espacios similares, motivo que ha guiado la decision de realizarlo desde el enfoque cuantitativo.
Por otra parte, se consideran valiosos los instrumentos seleccionados, ya que estan elaborados
para recoger informacion dentro del contexto especifico de central de esterilizacion y de las
variables que se abordan; ademas han sido validados en Pertl. Se resalta su valia para otros

investigadores que requieran de un marco referencial.



1.4.3. Practica

Se requiere de datos concisos, actuales y precisos respecto a esta problematica, a fin de tener
una base para elaborar intervenciones educativas que contribuyan a potenciar los
conocimientos en los profesionales de enfermeria y optimizar su practica; asimismo, permitira
a los enfermeros conocer los aspectos que requieren fortalecerse en el ejercicio de su labor. Por
otra parte, ayudara a los jefes de area a elaborar planes de mejora para lograr que el servicio
alcance los estandares de calidad que toda institucion de salud debe reunir en beneficio de las

personas que se atienden en este 4ambito y de la comunidad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se desarrollara entre enero y mayo de 2025.

1.5.2. Espacial
Se ejecutard en la central de esterilizacion de un nosocomio del Ministerio de Salud, ubicado

en Caraz, departamento de Ancash.

1.5.3. Recursos
Se requerird de diversos ttiles y recursos como papel, tintas, documentos, entre otros que
permitan ir culminando cada etapa del proyecto. Asi también, se tomaran los servicios de

copias, asesoria estadistica y otros que se consideren pertinentes para lograr esta meta.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Antecedentes internacionales

Almedaini et al. (2021), Argentina, precisaron como propodsito “Investigar el conocimiento, la
actitud y la practica de esterilizacion”. Fue un estudio transversal que incluyo a 371
profesionales, considerando enfermeros de central de esterilizacion y que aceptaron aplicar a
un cuestionario y dos escalas que permitieran medir los conocimientos, las précticas y las
actitudes. Se evidencié que 84% de la muestra obtuvo un nivel de conocimientos bueno sobre
esterilizacion a vapor, 64% buenas actitudes y 83% sigui6 de forma adecuada las precauciones
al momento de realizar la manipulacion del instrumental contaminado. También se encontrd
un Rho =.391 entre conocimientos y practicas; Rho =.289 entre actitudes y practicas y Rho =
.310 entre conocimientos y actitudes (13).

Uz et al. (2021), Bangladesh, plasmaron el propdsito de “Evaluar el conocimiento, la actitud y
la practica de esterilizacion del personal de salud de un hospital de Bangladesh”. La indagacion
fue cuantitativa y transversal. Se incluy6 a 73 participantes entre enfermeros, laboratoristas y
técnicos, quienes respondieron a tres cuestionarios. Los resultados mostraron que 61,6% de la
muestra poseia adecuados conocimientos; 91,8% mostr6 actitudes positivas y 61,6% tenia una
practica adecuada en los protocolos de proteccion, concluyendo que es necesario realizar

acciones para optimizar las tres variables (14).



Pedroso et al. (2021), Cuba, tuvieron el proposito de “Caracterizar las aptitudes y practicas del
proceso de esterilizacion a vapor en central de esterilizacion”. La metodologia considero la
investigacion transversal y participaron 25 integrantes de la central de esterilizacion,
considerando enfermeros. Se emplearon dos cuestionarios, encontrando un p > .05 y se

concluy6 que no hay relacion entre aptitudes y practicas del proceso de esterilizacion (15).

Antecedentes nacionales

Vélez (2023), Chiclayo, efectud su indagacion con el proposito de “Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y practica en los procesos del personal de central de esterilizacion”. La
metodologia fue cuantitativa, bdsica, correlacional y se considerd una muestra de 35
participantes. Se hizo uso de dos cuestionarios destinados a recoger la data sobre cada variable.
Se encontrd nivel medio de conocimiento en 43% de la muestra y en la practica para la calidad
de los procesos también se hallé 43% con nivel medio. En cuanto al Rho = ,427 y el p=0,01
permitieron concluir que la relacion fue media y significativa (16).

Chuquizuta y Reyes (2022) Trujillo, realizaron su estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica profesional de enfermeria aplicada a
procesos de desinfeccion, limpieza y esterilizacion de instrumental quirargico”. El estudio fue
correlacional, observacional y prospectiva. Participaron 31 enfermeros, quienes respondieron
a un cuestionario y una guia, encontrando 80,6% de participantes con conocimientos
insuficientes y 93,5% de cumplimiento en la préctica; también, se evidencid un p >0.05,
concluyendo que no existe relacion entre variables (17).

Garcia (2021) Iquitos, tuvieron el objetivo de “Determinar la relacion entre el conocimiento y
la practica de enfermeria sobre el proceso de esterilizacion a vapor en central de esterilizacion”.
Se eligi6 el tipo de estudio basico, cuantitativo y no experimental, con nivel correlacional. La

muestra considerd a 40 profesionales, quienes permitieron aplicar un cuestionario y una lista



10

de chequeo. Los resultados mostraron que el 90% tuvo alto conocimiento y el 90% alcanzo6 un
nivel de practica adecuada, ademas de un Rho = 0.741 y una sig. < 0.01, concluyendo que la

relacion es alta y significativa (18).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento del método de esterilizacion en autoclave

2.2.2.1. Definiciones asociadas

El conocimiento del método de esterilizacion en autoclave se define como todos aquellos
elementos cognoscitivos que poseen los enfermeros respecto a los procesos para realizar la
esterilizacion himeda a través del uso de vapor, método que posee mas efectividad que otros
procedimientos como el que se efectia mediante calor seco, dado que el sistema de
presurizacion que se utiliza tiene una capacidad mayor para que el calor penetre, con lo cual se
puede lograr la neutralizacion de los microorganismos, a través de un proceso de coagulacion

que no puede revertirse y de desnaturalizacion de proteinas criticas (19).

De ahi la relevancia de la central de esterilizacion, unidad integrada que facilita los procesos
para la esterilizacién de los equipos, de manera que se puedan destruir las esporas, virus,
bacterias y una diversidad de microorganismos que se encuentran presentes en la superficie de
suministros y dispositivos médicos, incluyendo los fluidos que generan la propagacion de las
infecciones durante la permanencia de los pacientes en el hospital (20). En ese sentido, la
adecuada gestion de esta central es esencial para manejar, almacenar y distribuir de forma

adecuada los suministros, equipos médicos e instrumentos, de forma que se pueda mantener la
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seguridad del entorno para los pacientes, personal sanitario y todas las personas que visiten el

entorno hospitalario (21).

En lo que respecta a la esterilizacion en autoclave es un método que presenta gran efectividad
en la esterilizacion y desinfeccion de instrumental médico, a través de presion, calor y tiempo
(22). En este punto, cabe hacer mencion que la esterilizacion se define como el proceso que
permite la destruccion, eliminacidn o inactivacion permanente de microorganismos, mediante
diversos métodos fisicoquimicos. Se puede clasificar en cuatro categorias: radiacion, quimica,
calor y filtracion estéril, los cuales se pueden elegir de acuerdo a cada caso, considerando el
material que pasard por esterilizacion, es decir, sélido, gas o liquido; el ambito en el que se
realice que pueden ser farmacéuticos o biotecnoldgicos y criterios como costos, equipos a

utilizar y el producto final (23).

Es necesario destacar la importancia de la esterilizacion de los materiales e implementos
clinicos ya que este es el nivel mas alto en cuanto a descontaminacion se refiere, permitiendo
que un instrumento quede libre de virus, esporas viables o bacterias, mientras que la
desinfeccion o la limpieza no siempre pueden destruir las esporas bacterianas; de ahi que la
OMS recomiende la esterilizacion para el caso de instrumentos quirurgicos que penetran la piel
o membranas mucosas (24). Dicho de otra forma, la desinfeccion es un proceso que permite
reducir la carga microbiana y la esterilizacion desactiva o elimina completamente cualquier
microorganismo y una vez culminado de forma exitosa se puede asumir que el instrumental es

estéril (25).

Asi también, la esterilizacion contribuye a reducir las infecciones producidas por algin

patdgeno por transmision persona a persona o adquiridas del entorno de atencion (26). Es por



12

ello que se requiere del conocimiento enfermero para realizar de forma adecuada estos
procedimientos, a fin de lograr que el manejo de los procesos para la esterilizacion en autoclave
sea efectivo (27). Cabe mencionar que el método de esterilizacion en autoclave no sélo es el
mas robusto, sino también el mas adecuado en cuanto a costo — beneficio, de ahi que al
momento de esterilizar los residuos contaminados se prefiera este método, ya que las altas
temperaturas del vapor y la presion que se ejerce logran la penetracion del material biolédgico,

generando la inactivacion de los patdogenos o microorganismos (28).

En ese sentido, también contribuye a reducir la posibilidad de infeccién debido a bacterias
multirresistentes, permitiendo que el impacto en los pacientes y sus familias debido a las
complicaciones que se pueden producir, el tiempo prologando de permanencia en el hospital,
probables discapacidades, mayores costos o la muerte (29). Sin embargo, es preciso que los
enfermeros cuenten con conocimientos que permitan evaluar el ciclo de vida de las soluciones
que se emplean para desinfectar, el rendimiento, utilizacién de recursos; asi también de los
procesos que se deben seguir para esterilizar de acuerdo a los requerimientos de cada

instrumental o equipo (30).

2.2.2.2. Método de esterilizacion en autoclave

Los métodos que se utilizan dentro de la central de esterilizaciéon son diversos, pero la
esterilizacion en autoclave es sumamente efectiva para eliminar cualquier tipo de
microorganismo o patogeno del instrumental clinico; sin embargo, también es necesario contar
con conocimientos suficientes para evitar que después de culminado el proceso aparezcan
paquetes humedos o se generen complicaciones en durante las acciones debido a la mala

ubicacion dentro de la cdmara del esterilizador, la posicion o el embalaje (31).
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Por otra parte, respecto a los procedimientos para la esterilizacion en autoclave, también es
necesario considerar que el tiempo promedio de contacto entre el contenido de la bandeja
quirurgica y el vapor debe ser aproximadamente de una hora. Asi también, es preciso utilizar
una envoltura de propileno azul o filtro poroso alrededor o encima de la bandeja que se esta
esterilizando, a fin de que se facilite el ingreso y salida del vapor. Debe tenerse en cuenta que
se requiere al menos 2 horas para que la bandeja se enfrie, evitando tocarla para que no se
produzca absorcion de bacterias o condensacion de la humedad. No hay que olvidar que la
fragilidad de la barrera porosa la hace muy sensible a cualquier manipulacidon inadecuada y
existe la posibilidad de roturas o generacion de agujeros si no se trata adecuadamente; ademas
es pasible de dafos ante la humedad, aspectos que la hacen susceptible a convertirse en fuente

de infecciones (32).

2.2.2.3. Dimensiones de la variable conocimiento del método de esterilizacion en autoclave

Dimension 1: Procesos de esterilizacion

Son las acciones que se realizan mediante para esterilizar los materiales clinicos y genera la
destruccion de microorganismos ya que se desnaturalizan las enzimas y proteinas,
desestabilizando las membranas (33). Sin embargo, es preciso cuidar cada proceso de forma
meticulosa, para evitar errores u omisiones o equivocos como la presencia de humedad residual

que puede quedar en el instrumental debido a la sobrecarga del autoclave (34).
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Dimension 2: Indicadores de calidad

Corresponde a los criterios de calidad que se deben seguir durante el proceso de esterilizacion
de los instrumentos clinicos, los conocimientos que involucra, dispositivos y todos aquellos

aspectos que se deben considerar para aplicar el método en autoclave (35).

Dimension 3: Set con material quirurgico

Involucra los procesos que se deben seguir para la colocacion del instrumental quirtirgico en el
lugar preciso, considerando el peso, ubicacion, medidas y todos aquellos elementos o

procedimientos que se deben seguir para esterilizar mediante el método de autoclave (36).

Dimension 4: Preparado del empaquetado quirurgico

Consiste en las acciones que se realizan para empaquetar los materiales sometidos a
esterilizacion en autoclave, considerando el tipo de papel, la técnica, la preparacion de ropa,

material estéril, instrumentos, estdndares y la correspondiente evaluacion (37).

2.2.2.3. Teorias de la variable conocimiento del método de esterilizacion en autoclave

El conocimiento es un aspecto esencial en la labor que realizan los enfermeros, especialmente
porque sus acciones involucran vidas humanas; sin embargo, este conocimiento no estd
desligado de la parte humana; por el contrario, conocimiento y cuidados humanizados deben

ser una diada permanente dentro de la disciplina enfermera, tal como resalta Patricia Benner
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con su teoria fenomenoldgica o del conocimiento, en la que destaca la relevancia de la
comprension como un medio para responder de manera adecuada a las necesidades que se
presentan dentro del servicio de atencion a los pacientes y garantizar su seguridad en el entorno
hospitalario, lo que incluye las acciones de esterilizacion que involucran la eliminacion de
microorganismos y patdgenos presentes en equipos, materiales y recursos clinicos en su
conjunto, de forma que se reduzca la posibilidad de contagio o transmision de infecciones (38).
Para poder llegar a un alto grado de conocimiento esta tedrica considera que se debe pasar por
cinco etapas: principiante, que surge desde la formacion que reciben en las aulas; principiante
avanzado, que se va adquiriendo a medida que van poniendo en practica sus conocimientos,
para llegar a las fases competente, eficiente y experta. Sin embargo, también se destaca que
todo ello se va logrando en funcion a una constante capacitacion y actualizacion que les permita

incrementar sus conocimientos y desarrollar competencias y habilidades (39).

2.2.2. Practica del método de esterilizacion en autoclave

2.2.2.1. Definiciones asociadas

La practica de enfermeria respecto al método de esterilizacion en autoclave es definida como
el conjunto de acciones y cumplimiento de procesos destinados a realizar la esterilizacion del
instrumental clinico, con el fin de brindar mayor garantia de seguridad a los pacientes y
prevenir posibles infecciones (40). En ese sentido, los enfermeros asumen una mision muy
especial, dado que requieren tener el bagaje cognoscitivo que les permita poner en practica los
procesos de limpieza, preparado de equipos y materiales, esterilizacion y almacenamiento,
siguiendo las fases que cada procedimiento implica y cumpliendo los protocolos establecidos

para ello (41).
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La central de esterilizacion es el area encargada de la desinfeccion y limpieza de dispositivos
médicos que son reutilizables y de suministrar instrumental estéril dentro del hospital;
asimismo, tiene como objetivo brindar garantia de la esterilizacioén de los articulos clinicos y
contribuir a la eliminacion de infecciones nosocomiales. En ese sentido, lograr que la
esterilizacion del instrumental es esencial para brindar una mayor garantia en la seguridad de
los pacientes y prevenir cualquier tipo de infeccion que pueda afectarlos y complicar su
situacion (42), mas aun considerando que las infecciones asociadas a hospitales (IAH) se
constituyen en riesgos significativos dentro de los entornos clinicos y la gestion de los

suministros estériles juega un rol elemental para su respectivo control (43).

Estas acciones conllevan una gran responsabilidad ya que los dispositivos que se reutilizan
tienen contacto con fluidos corporales de los pacientes, sangre, secreciones, excrementos y
otros; si la esterilizacion no se realiza a fondo, se puede crear una biopelicula con los residuos
organicos, haciendo que los microorganismos permanezcan en la superficie del instrumental

(44).

El papel de los enfermeros dentro de esta area es esencial para la prevencion y control de
infecciones, asi como para el aprovechamiento de los recursos con los que se cuenta; sin
embargo, existen diversas falencias que es necesario subsanar mediante acciones de
capacitacion que permitan nutrir sus conocimientos en la amplia gama de materias que

involucran los procedimientos que incluyen biologia, quimica y fisica (45).

De esta manera, contribuyen a desactivar la cadena de infeccién o también llamada de
transmision, que estd compuesta por seis elementos: portal de entrada, agente infeccioso, modo

de transmision, huésped susceptible, embalse y portal de salida; si alguno de ellos es
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neutralizado o mejor atn eliminado se cortard la posibilidad de transmision (46). Los
enfermeros ejercen una importante labor preventiva y de promocion para el cumplimiento de

los protocolos que se deben seguir de manera estricta en cada procedimiento (47).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable practica del método de esterilizacion en autoclave

Dimension 1: Preparado del instrumental quirirgico
Considera cada una de las acciones que realizan los enfermeros en la organizacion de los
equipos y materiales clinicos, las técnicas que se utilizan para su empaquetamiento y la

ejecucion de las normas establecidas para este fin (48).

Dimension 2: Organizacion del instrumental
Implica la evaluacion de todos los equipos, instrumental y materiales que se van a someter a

esterilizacion, de forma que se pueda cumplir con el protocolo que cada uno de ellos requiere

(48).

2.2.2.3. Teoria enfermera

Los cuidados humanizados que deben recibir los pacientes involucran el conjunto de acciones
que se deben realizar dentro del hospital para asegurar que reciba un servicio de calidad, que
contribuya a su recuperacion y los procedimientos de esterilizacion en autoclave son un medio
para garantizar su seguridad. Desde esta perspectiva, se puede considerar que la teoria de
cuidados humanizados de Jane Watson es pertinente para este trabajo, ya que considera a los
enfermeros como pilares del servicio sanitario que deben partir desde la comprension de lo que

sienten experimentan y viven los pacientes para poder responder de manera eficiente y eficaz,
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manteniendo un cuidado riguroso de los procedimientos que deben seguir para la atencion de
los pacientes, evitando exponerlos a riesgos innecesarios que pueden perjudicarlos en su
condicion por la transmision de virus o patogenos que los pueden infectar, alargando su estadia,
incrementando su sufrimiento y elevando los costos (49).

Otros aspectos sustanciales en esta propuesta radica en aspectos como la atencion espiritual,
los cuidados holisticos, la compasion, la empatia y el apoyo emocional, con el objeto de crear
un entorno que contribuya a la recuperacion de los pacientes; en ese sentido, el trabajo que se
despliega en central de esterilizacion debe considerar todos estos aspectos porque es parte
esencial para entender los peligros que corren los pacientes y el propio personal de salud si se
ven expuestos a las infecciones nosocomiales, panorama que exige a los enfermeros virar la
mirada hacia un trabajo donde el conocimiento y la practica sean pilares para un adecuado

trabajo de esterilizacion de instrumental o equipos clinicos (50).

2.3.  Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y practica del
método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de un

hospital de Caraz, 2025.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y practica del
método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de un

hospital de Caraz, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procesos de esterilizacion del
nivel de conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de
central de esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension indicadores de calidad del
nivel de conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de
central de esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension material quirargico del nivel
de conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension empaquetado quirargico del
nivel de conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de

central de esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La indagacion serd hipotética deductiva, porque surge desde las teorias que sustentan las
variables de estudio, con el objeto de contextualizarlas en el entorno de central de esterilizacion

de un hospital de Caraz (51).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque que se empleard es cuantitativo, porque se hard uso de herramientas y analisis
estadisticos orientados a generar datos cuantificables y medibles que puedan ser generalizados;

ademas de determinar probables correlaciones (52).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de indagacion seré aplicada, considerando que los resultados serviran como base para
proponer soluciones que contribuyan a elevar el nivel de conocimiento y la practica del método

de esterilizacion en autoclave (53).
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3.4. Disefio de la investigacion

No habra cambios, ni manipulacion, caracteristicas que corresponden a estudios no
experimentales; asi también se recogera la informacion en un momento tnico; por tanto, serd
transversal. En cuanto al nivel de estudio, serd descriptivo, porque se realizara la
caracterizacion de variables y correlacional porque se determinara si existe correlacion o no

entre variables (54).

04

-
M < r
\ T
Oz

M: enfermeros
O1: Nivel de conocimiento del método de esterilizacion en autoclave
02: Practica del método de esterilizacion en autoclave

R: probable relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion, se define como el conjunto de individuos o unidades que tienen caracteristicas
similares (55). Para el estudio se incluirdn a 50 enfermeras del referido nosocomio.

Criterio de inclusion

Enfermeras que:

Laboren en central de esterilizacion.

Deseen formar parte.

Firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

No laboren dentro de central de esterilizacion.



Se encuentren de licencia o con permiso.

Rechacen ser parte del estudio.

Muestra

Estara constituida por los 50 enfermeros incluidos en la poblacion.

Muestreo

Serd no probabilistico, por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional mediciéon valorativa
(niveles o
rangos)
Nivel de Elementos Elementos Proceso de Procedimientos Ordinal Alto:
conocimiento | cognoscitivos que | cognoscitivos  que o Agentes :
del método de | tienen los | tienen los esterilizacion M¢étodos 20 — 30
esterilizacion | enfermeros acerca | enfermeros de Indicad 4 Eficiencia
en autoclave | de la esterilizacion | central de | ‘nereacores de Tiempo
hiimeda mediante | esterilizacion, calidad Control Medio:
de vapor (19). considerando  las Colocacion
dimensiones de Material Peso 11- 19
estudio que se quirargico Espacio
mediran con un —
cuestionario Flrnallldad Bajo
conformado por 30 | Empaquetado | Técnicas
items. quirargico Tipos de papel 1-10
Estandares
Practica de Todas las acciones | Acciones que
enfermeria del | que se realizan | realizan los
método de para garantizar la | enfermeros de Preparado del »
esterilizacion | calidad de los | central de | instrumental Lavaflo c.l}nlco
en autoclave | procesos que se | esterilizacion para quirargico. Lubrlga010n
siguen para la | garantizar la calidad Materiales
esterilizacion de | de los procesos de Adecuado:
los materiales y | esterilizacion en . 8-15
. g Ordinal
equipos clinicos | autoclave, tomando
(40). en cuenta la Inadecuado:
organizacion  del 0-7
instrumental y el
preparado del | Organizaciéon | Orden
instrumental del Colocacion
instrumental | Rotulacion

quirtrgico, las que
mediremos con los
15 items de una guia
de observacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1. Técnica

La técnica sera la encuesta, porque ayudara a recoger informacion a través de preguntas
plasmadas en el cuestionario que medira la variable conocimiento y la técnica de la
observacion, porque mediante esta accion se podra determinar el cumplimiento de los procesos

del método de esterilizacion en autoclave; el instrumento sera la guia de observacion (55).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1

Nombre: cuestionario para medir la variable conocimiento del método de esterilizacion en
autoclave.

Autor: Adaptado por Villanueva en 2020 (56).

Forma de aplicacion: individual y grupal

Tiempo: 40 minutos

Poblacion: enfermeros de central de esterilizacion de un hospital de Caraz.

Descripcion:

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

Baremos: conocimiento alto (20 — 30); conocimiento medio (11- 19) y conocimiento bajo (1-
10)

Ficha técnica 2

Denominacion: Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria

Autor: Adaptado de Quispe en 2020 (48)

Forma de aplicacion: individual

Tiempo: 20 minutos

Poblacion: enfermeros de central de esterilizacion de un hospital de Caraz.
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Descripcion:  dimension del preparado del instrumento quirargico (1-4); dimension
organizacion del instrumental (5 — 15).

Baremos: adecuada (8- 15) e inadecuado (0-7)

3.7.3. Validacion

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre el método de esterilizacion en
autoclave

El proceso fue realizado por Villanueva (56) en el ano 2020, a través del criterio de juicio de
expertos y el V de Aiken, obteniendo un p < 0.05, con lo cual se concluy6 que el instrumento
retne las condiciones para ser aplicado.

Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria

El procedimiento para validar la guia de observacion fue realizado por Quispe (48) en 2020 a
través del juicio de expertos y la prueba de V de Aiken, obteniendo un porcentaje de 77.2%,

que en la tabla de valoracion se califico como aceptable.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre el método de esterilizacion en
autoclave
La confiabilidad para la variable conocimiento de Enfermeria fue realizada por Villanueva (56)

en 2020, obteniendo un rip = 0.83 gg.

Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria

Fue realizada por Quispe (48) en 2020, mediante el coeficiente de Kruder Richardson = 0.757.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Es preciso sefalar que los instrumentos seran aplicados de forma presencial, previa
coordinacién con las autoridades del hospital. Una vez que se haya recogido la informacion, se
creara una matriz; ahi se hard el vaciado en funcion a las respuestas brindadas por los
participantes, considerando las variables y dimensiones. Con los totales se trabajara en SPSS
vs 27, a fin de elaborar la prueba de Kolmogorov Smirnov, considerando que los participantes
superan las 50 unidades. Asi se podré determinar si se empleara Rho de Spearman o Pearson
para la contrastacion. A partir de esto se podran trabajar las estadisticas inferenciales, para

contrastar las hipdtesis de estudio y las estadisticas descriptivas.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Con respeto se aceptara lo que decidan los enfermeros de central de esterilizacion de ser
incluidos o no en la indagacion.

Principio de beneficencia

Beneficiara a los enfermeros que trabajan en central de esterilizacion, dado que podran conocer
los aspectos que requieren fortalecer o adquirir en cuanto al método de esterilizacion en
autoclave; asi también beneficiard pacientes y personal sanitario, ya que se reducird el riesgo
de infecciones o complicaciones en su bienestar e integridad.

Principio de no maleficencia

No existen riesgos para los participantes, ni fisico, mental o emocional. Se preservard su
integridad y salud en todo momento.

Principio de justicia

Se tratara respetuosamente a todos los enfermeros que participen.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Acciones

2025

Ene

Feb

Mar

Abr

1.Elaborar proyecto

2. Mejoras del
estudio

3. Definir
instrumentos

4. Recoger y
procesar datos

5. Presentacion final

6. Sustentacion




4.2. Presupuesto
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DETALLES NUMERO COSTO TOTAL
UNITARIO
A. Mat.
- Papel bond 2 millares 20.00 40.00
- Recursos de oficina Varios 200.00 200.00
B. Servicios
- Laptop 1 2800.00 2800.00
- Asesoria estadistica 1 1300.00 1300.00
- Fotocopias 500 0.10 50.00
- Anillado 2 10.00 20.00
c. Viaticos
- Movilidad 500.00
- Refrigerios 350.00
TOTAL 5260.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Nivel de conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de un hospital de Caraz,

38

2025
FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ENFOQUE DE
(Cuadl es la relacion entre nivel de | Determinar cudl es la relacion entre | Hi.  Existe relacion estadisticamente significativa | Nivel de conocimiento del INVESTIGACION:
conocimiento y practica del método | nivel de conocimiento y practica del entre nivel de conocimiento y practica del | método de esterilizacion en | Cuantitativo

de esterilizacion en autoclave en
enfermeros de central de
esterilizacion de un hospital de
Caraz, 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cual es la relacion entre la
dimension procesos de
esterilizacion ~ del  nivel  de

conocimiento y practica del método
de esterilizacién en autoclave en
enfermeros de central de
esterilizacion de un hospital de
Caraz, 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension indicadores de calidad
del nivel de conocimiento y practica
del método de esterilizacion en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de
Caraz, 20257

método de esterilizacion en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de
Caraz, 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer cual es la relacion entre la
dimension procesos de esterilizacion
del nivel de conocimiento y practica
del método de esterilizacion en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de
Caraz, 2025.

Establecer cual es la relacion entre la
dimension indicadores de calidad
del nivel de conocimiento y practica
del método de esterilizacion en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de
Caraz, 2025.

método de esterilizacidon en autoclave en
enfermeros de central de esterilizacion de un
hospital de Caraz, 2025.

No existe relacion estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y
practica del método de esterilizacion en
autoclave en enfermeros de central de
esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension procesos de esterilizacion del
nivel de conocimiento y practica del método de
esterilizacion en autoclave en enfermeros de
central de esterilizacion de un hospital de Caraz,
2025.

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension indicadores de calidad del nivel
de conocimiento y practica del método de
esterilizacion en autoclave en enfermeros de
central de esterilizacion de un hospital de Caraz,
2025.

autoclave

DIMENSIONES:

1. Procesos de esterilizacion
2. Indicadores de calidad

3. Material quirurgico

4. Empaquetado quirargico

VARIABLE 2: priactica del
método de esterilizacion en
autoclave

DIMENSIONES

1. Preparado del
instrumental quirdrgico.

2. Organizacion del
instrumental

METODO Y DISENO DE

INVESTIGACION:
Meétodo: hipotético
deductivo

Tipo: aplicada

Disefio: No experimental-
transversal

Alcance:  descriptivo -
correlacional
POBLACION/MUESTRA:

50 enfermeros de la central
de esterilizacion de un
hospital de Caraz.
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(Cual es la relacion entre la
dimension material quirdrgico del
nivel de conocimiento y practica del
método de esterilizacion  en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de
Caraz, 20257

(Cudl es la relacion entre la
dimension empaquetado quirdrgico
del nivel de conocimiento y practica
del método de esterilizacion en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de
Caraz, 20257

Establecer cual es la relacion entre la
dimension material quirGrgico del
nivel de conocimiento y practica del
método de esterilizacion  en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizacion de un hospital de
Caraz, 2025.

Establecer cudl es la relacion entre la
dimension empaquetado quirtirgico
del nivel de conocimiento y practica
del método de esterilizacion en
autoclave en enfermeros de central
de esterilizaciéon de un hospital de
Caraz, 2025.

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension material quirargico del nivel de
conocimiento 'y practica del método de
esterilizacion en autoclave en enfermeros de
central de esterilizacion de un hospital de Caraz,
2025.

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension empaquetado quirirgico del
nivel de conocimiento y practica del método de
esterilizacion en autoclave en enfermeros de
central de esterilizacion de un hospital de Caraz,
2025.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE

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

DATOS GENERALES

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

Sexo. ---------

Condicién laboral: Nombrado/a () contratado/a () Profesional () técnico ()

Tiempo laboral en centro quirtrgico

Menor 1 ano--------
De 1 a 5 afios ---—------ De 6 a 10 afios ---------

1.- {Qué es proceso de esterilizacion a vapor?
a. Procedimiento que permite la eliminacion de toda forma microbiana incluyendo esporas que
puedan existir en un objeto
b. Proceso fisico y quimico que mata o inactiva agentes patdogenos
c. Proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva agentes patdogenos tales como, bacterias, virus,
etc.
d. Presentan un alto riesgo de infeccion si son contaminados por algiin
€. microorganismos o virus
2.-;Cudl es el agente de la esterilizacion a vapor?
a) El perdxido se inactiva cuando es expuesto a la luz
b) El peroxido destruye la materia organica al entrar al contacto
¢) Calor himedo y calor seco
d) Ortohaldehido es un agente que se obtiene a 12 minutos
3.- {Conque método se destruye las esporas?
a) Desinfeccion
b) Esterilizacion
c) Esterilizacion calor seco
d) esterilizacion a vapor
4.- ;Cual es el mecanismo de accion de esterilizacion en autoclave?
a) Desnaturalizacion de las proteinas
b) Destruccion de microorganismos a vapor
¢) Eliminacién de las proteinas
d) Desnaturalizacion de esporas

5.- ¢ Cual es la eficiencia del vapor como agente esterilizante?
a) Garantizar en forma Optima las condiciones a vapor
b) humedad, calor, penetracion, mezcla de vapor
¢) El calor, temperatura, mezcla de vapor y aire puro



d) Humedad, penetracion, aire puro, temperatura
6- (En qué tiempo se produce la destruccion del microrganismo en esterilizacion?
a) 10 minutos
b) 20
¢) 8 minutos
d) 20minutos
7.- (Cuales son los parametros de control en los procesos de esterilizacion?
a) presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0.95% y 5% de condensado
b) tiempo, temperatura, humedad relativa y estandarizacion de la carga
a) c¢)Tiempo, temperatura, nimero de microorganismos
b) d). -Eliminacion incompleta del aire, vapor sobrecalentado
8. - {Cual es la finalidad de los indicadores en esterilizacion en autoclave
a) Preparados y cargas suficientes de microorganismos de alta resistencia
b) Sirven para monitorizar la esterilizacion
¢) Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica
d) Todas las anteriores
9.- (Cual es la funcion cumplen los indicadores quimicos?
a) funcionamiento mecanico
b) Tiempo, vapor, secado
¢) destruccion de esporas
d) desnaturalizacion de los microorganismos
10.- ;Cual es la clasificacion de los indicadores en esterilizacion en autoclave?
a) Monitores fisicos y indicadores proceso
b) monitores quimicos y test de Bowie Dick
¢) monitores fisicos y quimicos
d) Monitores fisicos, quimicos e indicadores biologicos
11.- La prueba de BOWIE DICK a que clase pertenece
a) Clasel
b) Clase III
c¢) clase indicador integrador
d) Clase IV
12.- {Cémo se llaman los dispositivos que se utiliza en esterilizacion en autoclave?
a) Tiras reactiva
b) Testigos
¢) Cinta adhesiva-clase Test de Bowie Dick, indicador integrador
d) Todas las anteriores
13.- ;Coémo se reconoce a los indicadores que cumplieron (viraje) en esterilizacion?
a) cambia de un tono visible a un color ambar
b) blanco a un tono visible
a) c)cambia de un tono visible a un color blanco
¢) cambia de acuerdo al tiempo de esterilizacion
14- (En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?
a) En la parte inferior del paquete
b) En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo
c) En la parte superior del paquete
d) Solo se debe de colocar internamente
15) ¢Cual es el objetivo de la colocacion del set con material quirtirgico?
a) Proteger la esterilidad del producto
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b) Facilitar la entrada de aire con maximo vapor
¢) Garantizar la esterilizacion del material
d) Garantizar la permeabilidad del producto
16.- ¢ Cuales son los criterios en la colocacion de los paquetes quirdrgicos?
a) Se deben de colocarlos dejando espacios para obtener una buena ventilacion
b) Paquetes quirtirgicos y el material de metal deben de estar a una distancia segun criterio del
personal de salud
c) Los paquetes quirargicos deben de estar a una distancia de 2cm igual que el material de
vidrio
d) Todos los paquetes quirargicos deben estar adecuadamente teniendo en cuenta el espacio y
dimension
17.- (Cual es el peso adecuado que debe de tener el set con material quirtirgico?
a) 2 kilos
b) 3 kilos
c) 4kilos 2y 3 kilos
18.- {Cudl es el espacio que existe en la colocacion de los paquetes quirtirgicos?
a) 2 cm entre paquete y paquete
b) 2.5cm entre paquete y paquete
¢) 4 cm entre paquete y paquete
d) 3 cm entre paquete y paquete
19.- {Cudl es la dimension que existe entre la colocacion del material quirargico
y material de vidrio?
a) 2 cm entre paquete y envases de vidrio
b) 2.5cm entre paquete y material siliconado
¢) 3 cm entre paquete y envases de vidrio y material siliconado
d) 3cm material de vidrio y material siliconado
20.- (Cual es la dimension que se debe de tener en cuenta entre el material quirtirgico y las paredes
de la autoclave?
a) 2 cm entre paquete y paquete forma vertical
b) 2cm entre paquete y paquete forma horizontal
¢) 3 cm entre paquete y paquete
d) segun el criterio de cada personal
21 ;Cual es la finalidad que tiene el empaquetado con material cortopunzantes?
a) Debe ser seleccionado y preparado con los materiales correspondientes
b) lavado de manos
¢) Garantizar con los estandares establecidos
d) Todas las anteriores
22.- ;Qué forma debe de presentar un empaquetado con material quirargico?
a) Triangular
b) Tipo sobre
¢) Tipo sobre y doble empaque
a) d)Seglin de cada personal de turno
23) ¢ Qué produce la técnica inadecuada en la preparacion del material quirirgico?
a) Reacciones adversas cuando toman contacto con tejido humano
b) reacciones adversas por desprendimiento de fibras del papel
¢) toxicidad
b) d)Infecciones a la piel
24) ;Cual es el objetivo del empaquetado con material estéril?
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a) Proteger la esterilidad del producto.
b) Permitir una apertura aséptica de los mismos y sin roturas
c) Ser permeable y compatible al agente esterilizante
d) Todas las anteriores.
25) ¢Cuales son los tipos de papeles destinados a empaques de esterilizacion?
a) Papel Kraft
b) Papel crepado
c) Papel grado quirtrgico o medico
d) Papel Kraft y papel crepado
26 (Cuales son los estandares establecidos en los empaquetados densos y dobles con material
quirtrgico?
a) 1340 C por 30 minutos y 1200 C por 15 minutos
b) 1210 C por 30 minutos y 1340 C por 15 minutos
¢) 1210 C por 30 minutos 1340 C por 25 minutos empaque denso y doble
d) byc
27- ;Cuales son los criterios en la preparacion del set de ropa y/o instrumental quirargico?
a) Tamaio y peso
b) estética y tamafio
c) pesoy empaquetado
d) todas las anteriores
28.- {Qué caracteristicas debe reunir el empaquetado con material estéril?
a) Ser barrera microbiana.
b) resistir la humedad
¢) proteger el contenido del paquete
d) Todas las anteriores.
29.- En la contextura del empaquetado que debe tener presente
a) Papel debe estar limpio sin arrugas sin areas quemadas
b) Papel limpio lo importante el cierre hermético del empaque
c) Papel debe ser reutilizado para garantizar la permeabilidad
d) Papel debe estar sellado completamente
30.- (Cuales son los pasos para la evaluacion del proceso del empaque?
a) Integridad de los sellos, identificacion correcta
b) Viraje, fecha de vencimiento, identificacion correcta
c) integridad del material, sellos, identificacion correcta, viraje de los indicadores
d) laintegridad del material de la capa externa



Anexo 3. Validez del instrumento

Lea cuidadosamente y marque conscientemente con un (x) lo que usted considera

Guia de observacion

Instrumento practica de enfermeria del método de esterilizacion autoclave
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contenido, fecha del preparacion caducidad, iniciales del operador.

Ne PROCEDIMIENTO DETALLADO Aplica No
aplica

1 Realiza lavado clinico de manos segin norma, previo a iniciar su tarea.

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

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

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

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

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

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

8 Debe tomar las pinzas en el separador Farabeuf.

9 Debe ordenar a un costado de la caja las pinzas de manipulacion anatomicas y
quirurgicas

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

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

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

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

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

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




Validacion del instrumento para la variable conocimiento de esterilizacion en

autoclave
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MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONLAES CONSULTADOS SOBRE EL

INSTRUMENTO DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO
ITEM TOTAL

1 2 4 5
01 1 1 1 1 7
02 1 1 1 1 7
03 1 1 1 1 7
04 1 1 1 1 7
05 1 1 1 1 7
06 1 1 1 1 7
07 1 1 1 1 7
08 1 1 1 1 7
09 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 7

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



RESULTADOS DE JUICIO DE EXPERTOS

JUECES
P. VALOR
ESTAD.

ITEM <a

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

Fuente: Apreciacion de los expertos

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

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

*# : Altamente significativa (P< 0.01).
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Validacion de instrumento para la variable practica de esterilizacion en autoclave

Consolidado del Juico de Expertos

Sy

Universicdad
Norbart Wisnar

CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Experto Coeficiente de validacion DECISION {Ve.r’tabla de
valoracion)
1 74 Aceptable
5 78 Aceptable
3 74 Aceptable
4 80 Bueno
5 80 Bueno
Promedio del Coeficiente de validacion 77.2%
Il TABLA DE VALORACION
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL Aceptable 70% - 79%
CONTENIDO Bueno 80% - 89%
DEL INSTRUMENTOQ Excelente 90% -100%
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Confiabilidad del instrumento para la variable conocimiento de esterilizacion en
autoclave

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

nXIP - XI(XP)

rip =
\/ [ nX>- (XI) ] E(nip:- (Zp) 2 ]
5 (666) —58(57)
rip =
V[ 5(6?4)-58)1] [ 5(678) - (57) J
| (3330) —(3306)
rip =
V [ (3370) - (3364) ] [ (3%90)—(3249)]
24
1ip =
DN
1p=_ 24

846
rip= 24/29 =0.83

rip=0.83 gg
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Confiabilidad del instrumento para la variable practica de esterilizacion en autoclave

Coeficiente KR

Variable Practicas

Coeficiente de Kruder Richarson

s2 8733
Spq 14512
KR 0757

Prueba de stanones

Para variable practica

Mediana= 8

Puntos de Cohorte

Adecuado 8-15 pts

Inadecuado 0-7 pts
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Rosario Arevalo, Gloria
Titulo : “Nivel de conocimiento y practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de

central de esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y
practica del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacién de un hospital de
Caraz, 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
Rosario Arevalo, Gloria. El proposito es: Determinar cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica
del método de esterilizacion en autoclave en enfermeros de central de esterilizacion de un hospital de Caraz, 2025.

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: Ninguno, 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 recibird ningin incentivo econémico 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 mostrara 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 del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Rosario Arevalo, Gloria al 999996459 y/o al
Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.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
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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51



zﬂ turnitin Pagina 2 de 66 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:504360050

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
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