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RESUMEN

INTRODUCCION: El proceso de esterilizacion constituye un componente esencial en la
seguridad del paciente, porque garantiza la eliminacion de microorganismos patogenos en los
materiales utilizados en la atencion de salud. Para ello, la aplicacién adecuada del procedimiento
de esterilizacion con autoclave es una responsabilidad fundamental del personal de salud, porque
de ello depende la prevencion de infecciones.

OBJETIVO GENERAL: Establecer la relacion entre el conocimiento y la practica del
proceso de esterilizacion con autoclave en el personal de salud de la central de esterilizacion de
un hospital en Tingo Maria, 2025.

METODOLOGIA: Se aplicara el enfoque cuantitativo, bajo el método hipotético-
deductivo. El tipo estudio sera aplicado, disefio no-experimental correlacional transversal. 50
personal de salud conformaran la poblacion censal, y de ellos se obtendra informacion mediante
un cuestionario y lista de cotejo, ambos con validez y fiabilidad comprobadas. Para el anélisis
descriptivo de los datos se emplearan frecuencias y porcentajes; y para la corroborar la hipotesis
se aplicard el estadistico correlacion de Spearman o el coeficiente de Pearson, segun
corresponda. Cada hallazgo sera presentado en una tabla con su respectivo grafico.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: EIl cuestionario que medira el conocimiento del
proceso de esterilizacion con autoclave fue validado por Coulter et al., mientras que la lista de
cotejo que evaluard la practica fue validada por Kumar et al.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento del proceso de esterilizacion, practica del proceso

de esterilizacion con autoclave, limpieza, desinfeccion, esterilizacion.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The sterilization process is an essential component of patient safety
because it guarantees the elimination of pathogenic microorganisms in materials used in
healthcare. To this end, the proper application of the autoclave sterilization procedure is a
fundamental responsibility of healthcare personnel, because the prevention of infections depends

on it.

GENERAL OBJECTIVE: To establish the relationship between knowledge and practice
of the autoclave sterilization process among healthcare personnel at the sterilization center of a

hospital in Tingo Maria, 2025.

METHODOLOGY: A quantitative approach will be applied, using the hypothetical-
deductive method. The study type will be applied, with a non-experimental, correlational, cross-
sectional design. Fifty healthcare personnel will make up the census population, and information
will be obtained from them using a questionnaire and checklist, both of which have been tested
for validity and reliability. Frequencies and percentages will be used for the descriptive analysis
of the data, and Spearman's correlation statistic or Pearson's coefficient will be applied to
corroborate the hypothesis, as appropriate. Each finding will be presented in a table with its

respective graph.

VALIDITY AND RELIABILITY: The questionnaire that will measure knowledge of the
autoclave sterilization process was validated by Coulter et al., while the checklist that will

evaluate practice was validated by Kumar et al.

KEYWORDS: Knowledge of the sterilization process, autoclave sterilization practice,

cleaning, disinfection, sterilization.



1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

En el marco de “Agenda 2030 de las Naciones Unidas, el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3: Salud y Bienestar” establece la necesidad de avalar el estado de salud optima del
individuo y promover su bienestar en todas las etapas de vida para asegurar la salud fortaleciendo
la prevencién de enfermedades y la cobertura sanitaria universal. Dentro de este objetivo, la
seguridad del paciente constituye un eje prioritario, donde el proceso de esterilizacion del
instrumental médico es un componente importante en al ambito hospitalario (1). Sin embargo, las
afecciones que trasciende en los nosocomios vienen hacer las infecciones asociadas a la atencion
médica, afectando a un innumerable nimero de pacientes a nivel mundial, estimandose a millones
de pacientes (2), siendo mas prevalente en paises bajos; considerado como un desafio para la salud
publica es el procesamiento estéril de dispositivos médicos; sin embargo, el servicio de Central de

Esterilizacion a veces se descuida los establecimientos de salud (3).

Por otro lado, la preocupacion surge debido a la creciente demanda de practicas y servicios
de control de IAAS; por esta razén ha propuesto lineamientos de prevencién y control de
infecciones (PCI) con el proposito de disminuir el impacto de IAS, teniendo claro que, la prioridad
es la garantia de seguridad del paciente en los nosocomios (4). De manera complementaria, la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) afirma que central de esterilizacion “es el area que
recibe, acondiciona, procesa, controla y distribuye textiles, equipamiento biomédico e instrumental
a todos los servicios del nosocomio, con el propdsito de proveer un insumo seguro para brindar
atencion al paciente” (5); considerandose un proceso imprescindible en un establecimiento de
salud, ain mas en un hospital donde la desinfeccion de los objetos, equipos y materiales son

necesarios para la atencion de salud, con la finalidad prevenir las infecciones adquiridas en estos
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recintos (6). Asi mismo, la UNESCO enfatiza que la formacion continua de los profesionales de
salud constituye un pilar esencial para consolidar practicas seguras y de calidad en los servicios
hospitalarios, permitiendo actualizar conocimientos, reforzar competencias técnicas y garantizar

la aplicacion efectiva en los procesos de esterilizacion (7).

De la misma forma, el Ministerio de Salud (MINSA) segun la normativa vigente enfatiza
la importancia de la esterilizacion por vapor en autoclave, reconociéndola como el método mas
eficaz, seguro y recomendado para la eliminacidon de microorganismos patogenos en instrumental
médico; asi mismo, dentro de sus lineamientos, establece la obligatoriedad del procesamiento
seguro de dispositivos médicos, garantizando que la limpieza, desinfeccion y esterilizacion, asi
como para cumplir con los estdndares de calidad hospitalaria (8). A pesar de ello, la problematica
surge porque, estudios han evidenciado que, el 90,5 % de enfermeros en Tacna, obtuvo un nivel

alto y un 64,3 % demostraron tener un conocimiento aceptable respecto al proceso de esterilizacion

(9).

Asimismo, a nivel regional, por parte de la Direccion Regional de Salud Huénuco
(DIRESA) existe brecha a la priorizacion de lineamientos y politicas regionales respecto al proceso
de esterilizacion la Red de Salud Leoncio Prado en el fortalecimiento del proceso de esterilizacion;
aunque se viene realizando la vigilancia epidemioldgica de las TAAS, existe necesidad de fortalecer
los programas de prevencion, capacitar permanentemente al personal y mejorar los protocolos de
higiene hospitalaria en Hudnuco. Es por ello, que aun persisten deficiencias en el control de
infecciones intrahospitalarias, siendo una de las causas la falta de conocimientos y practicas
adecuadas al manejo de equipos de esterilizacion, especialmente la autoclave. La DIRESA
Huanuco resalta que la adherencia a protocolos estandarizados en centrales de esterilizacion es

insuficiente, lo que incrementa el riesgo de transmision de agentes patdogenos en los servicios
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quirurgicos y hospitalarios, proponiendo el fortalecimiento de la capacitacion y supervision del

personal de salud sea una prioridad regional (10).

Por otro lado, un estudio realizado en los Hospitales II — 1,Rioja y II —1, Moyobamba,
permitid conocer que s6lo un 42,5% de enfermeros conocer acerca de la limpieza del instrumental,
el 54,5% presentd un conocimiento aceptable respecto a la desinfeccion, el 63,6% obtuvo un nivel
bueno en conocimiento acerca del proceso de esterilizacion; concerniente a la practica el 90,9%
de enfermeros cumpli6 con el proceso de limpieza, sin embargo, el 69,6% cumplié efectivamente
el proceso de esterilizacion, pero el 81,8% no cumplieron el proceso de desinfeccion. Demostrando
la existencia de un grado de relacion significativa entre el conocimiento y practica (Rho 0,007 y
sig p valor de 0,970) sobre el manejo del instrumental (11). Ademads, la esterilizaciéon de
instrumental médico constituye un proceso esencial dentro de la atencidon hospitalaria, dado que
asegura la seguridad del paciente y la calidad del cuidado brindado (12). Sin embargo, estudios
previos demostraron que un 63,0% del profesional de salud evidenciaron deficiencias en la
aplicacion del proceso de esterilizacidn y que presentan un conocimiento insuficiente sobre el
proceso de esterilizacion, reflejando la escasa importancia atribuida a este procedimiento
fundamental, entendiendo que dicha limitacion compromete la seguridad del paciente (13); estas
limitaciones representa un riesgo significativo en la prevencion de IAAS (14). Entre las principales
causas que explican esta problemadtica se encuentran la insuficiente capacitacion continua del
personal de salud de esterilizacion, la inadecuada supervision y monitoreo de los procedimientos
en las Centrales de Esterilizacion, la deficiente implementacion de protocolos estandarizados y
actualizados de bioseguridad, asi como la sobrecarga laboral que enfrenta el personal de salud, lo
cual limita el cumplimiento estricto de los procedimientos (15). Estas deficiencias generan efectos

directos e indirectos en el ambito sanitario; entre los mas relevantes se sefiala la persistencia de
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microorganismos en el instrumental médico, lo que incrementa el riesgo de infecciones
nosocomiales. Asimismo, se afecta la seguridad del paciente, al aumentar la probabilidad de
complicaciones postquirurgicas y la prolongacion de la estancia hospitalaria (16). A ello se suma
la reduccion de la calidad de atencion, que repercute en una percepcion negativa por parte de los
usuarios, asi como un mayor costo institucional derivado de tratamientos adicionales, antibidticos

de amplio espectro y hospitalizaciones prolongadas (17).

En el contexto principal, el problema se centra en identificar la relacion entre el
conocimiento y las practicas del proceso de esterilizacion; entre las principales causas destacan las
limitaciones en el conocimiento sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion, las cuales se
originan en la falta de capacitacion, la escasa actualizacion cientifica y la débil supervision de
protocolos; conllevando como posibles consecuencias a la deficiencia en la practica de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion, lo que incrementa el riesgo de contaminacion cruzada, la aparicion

de infecciones intrahospitalarias y la disminucion de la calidad de la atencion al paciente.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera se relaciona el conocimiento y la préactica del proceso de esterilizacion con
autoclave del personal de salud de la central de esterilizacion de un hospital en Tingo Maria, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(De qué manera se relaciona la dimension del conocimiento en el proceso de limpieza; en
el proceso de desinfeccion; en el proceso de esterilizacion y la practica del proceso de esterilizacion

con autoclave del personal de salud de la central de esterilizacién de un hospital en Tingo Maria?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer el tipo de relacion entre el conocimiento y practica del proceso de esterilizacion
con autoclave del personal de salud de la central de esterilizacién de un hospital en Tingo Maria,
2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Conocer el tipo de relacion entre la dimension del conocimiento en el proceso de limpieza;
en el proceso de desinfeccion; en el proceso de esterilizacion y la practica del proceso de
esterilizacion con autoclave del personal de salud de la central de esterilizacion de un hospital en

Tingo Maria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorico

Realizando una busqueda cientifica en los Gltimos cinco afios, se pudo identificar que existe
un vacio de informacidn acerca del proceso de esterilizacion con autoclave; siendo motivo para
realizar la presente investigacion. Asi mismo, la esterilizacion constituye un proceso esencial para
garantizar la seguridad del usuario enfocados en la prevencion de IAAS; es por ello, que resulta
necesario analizar como el conocimiento del personal de salud esta relacionado a la practica de la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material médico-quirtirgico. Ademads, esta
fundamentado tedricamente en la Teoria del Entorno de Florence Nightingale, quien propone el
postulado que el entorno del paciente influye en la recuperacion del paciente del proceso salud —
enfermedad; asi mismo, precisa que los factores ambientales como la iluminacion, la humedad, la
temperatura y la ventilacion son predictores de riesgo para el crecimiento bacteriano, y como

respuesta preventiva es el proceso de esterilizacion de los insumos. De esta manera, se busca
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aportar un marco conceptual solido que explique la relacion entre el conocimiento y la practica,
contribuyendo al avance del saber cientifico.

1.4.2. Metodologico

Se justifica porque permitira obtener evidencia cientifica acerca de la correlacion entre las
variables en estudio; empleando el enfoque cuantitativo correlacional, que posibilitara medir de
manera objetiva las dimensiones de ambas variables. Ademas, se empleara instrumentos que
estaran validados por una terna de expertos, quienes evaluaran criterios de claridad, suficiencia,
coherencia, relevancia las preguntas de los instrumentos que mediran ambas variables. Asi mismo,
mediante el método hipotético-deductivo se utilizard el andlisis estadistico para medir
correlaciones entre variables.

1.4.3. Practica

Se justifica el plano practico porque responde a una necesidad real de los servicios
hospitalarios: garantizar la seguridad del paciente mediante procesos de esterilizacion adecuados.
En este sentido, identificar las brechas entre el conocimiento y la practica del personal permitira
reconocer las areas criticas que requieren intervencion. Del mismo modo, los hallazgos serviran
como base para disefiar programas de capacitacion, actualizacidon y supervision en el uso de
autoclave. Por tanto, los resultados que se obtendran permitiran ampliar el panorama cientifico a
las autoridades del hospital en Tingo Maria para la resolucion inmediata, con el objetivo de
encontrar resolucion a la problemadtica identificada. Por ende, se estableceran estrategias de
enfermeria para poder mejorar tanto el conocimiento y practica del proceso de esterilizacion con

autoclave.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

Se consigna en el mes setiembre de 2025 la ejecucion de la investigacion.



15

1.5.2. Espacial
Respecto al ambito espacial, el estudio se realizara en el area de Central de Esterilizacion
del nosocomio en Tingo Maria, Leoncio Prado, Huanuco. Es un establecimiento de salud de

categoria nivel 2 — I, perteneciente al MINSA.

1.5.3. Recursos

Concerniente al recurso humano lo conformaran el equipo de Enfermeria, entre licenciados

y técnicos de enfermeria, trabajadores del servicio de la Central de Esterilizacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Ghali et al. (18), 2024, Tunez, en su articulo cientifico publicado tuvo un proposito
“Describir los conocimientos del personal de los bloques quirtrgicos, sobre las etapas previas a la
esterilizacion de los dispositivos médicos reutilizables termorresistentes, ademds de analizar sus
practicas en cuanto al cumplimiento de dichas etapas”. Para lo cual, realiz6 un estudio descriptivo
con una muestra de 80 residentes, utilizando un cuestionario auto administrado para evaluar sus
conocimientos acerca de las etapas previas a la esterilizacion, complementado con una auditoria
basada en la observacion directa de sus practicas. Como hallazgos obtuvieron que, el 64,0% de los
participantes respondi6 de forma incorrecta en lo relativo al orden de las etapas previas a la
esterilizacion; respecto a la evaluacion de las practicas, el 82,0% de los casos, la etapa de pre
desinfeccion fue confundida con la de lavado. Asimismo, se constatd el uso de cepillos con
povidona yodada y tampones de limpieza en el 89,3 % de los procedimientos. También se observo
ausencia de secado de canales y superficies huecas en el 9,4 % de los casos, asi como falta de

secado con aire comprimido.

Khatrawi et al. (19), en su articulo “Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de los profesionales sanitarios frente a infecciones microbianas de alto riesgo, con el proposito de
identificar medidas que contribuyan a abordar dicha problematica”. Para ello, desarroll6 un estudio
descriptivo de tipo transversal entre los afios 2022 y 2023, en el que participaron profesionales de
la salud seleccionados como poblacion de estudio. La informacion sobre CAP se recopilé mediante
una encuesta en linea autoadministrada, empleando un muestreo no probabilistico por

conveniencia. Posteriormente, los datos fueron procesados a través de estadisticas descriptivas y
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analisis de regresion. Su investigacion contd con la participacion de 743 trabajadores de la salud
provenientes de diferentes paises, predominando médicos (64,9%). Las respuestas se obtuvieron
principalmente de Arabia Saudita (26,78%), Irak (25,84%), India (15,7%), Estados Unidos
(15,2%) y algunos paises africanos como Sudan y Nigeria (13,98%). Los resultados evidenciaron
que médicos, enfermeras, profesionales médicos y técnicos alcanzaron buenos puntajes en CAP,
variando entre 70 %y 89 %. Asimismo, se observaron diferencias seglin la experiencia profesional,
destacando mejores niveles en quienes tenian entre 1 y 5 afios, asi como en quienes superaban los
20 anos de servicio. En conclusion, su estudio revela que, si bien los participantes poseen
conocimientos, actitudes y practicas favorables respecto a prevenir infecciones, alin persisten areas
susceptibles de mejora. Se recomienda fortalecer la formacion continua mediante programas
educativos y de concienciacion que promuevan mayor adherencia a medidas preventivas como la

higiene de manos, el uso de guantes y la adecuada desinfeccion.

Kollu et al. (20), en 2022 se llevo a cabo una investigacion en Estados Unidos con el
objetivo de "Investigar los aspectos correlacionales entre el conocimiento y la practica de los
procesos de esterilizacion en autoclave”, asi como la implementacion de estos conocimientos en
el profesional; emplearon dos cuestionarios para la obtencion de enfermeria. La muestra estuvo
compuesta por 235 enfermeros, entre masculino y femenino. Para la recogida de datos, se
utilizaron dos encuestas: una destinada a la esterilizacion en autoclave y otra sobre la aplicacion
en la muestra en estudio. Los resultados mostraron una relacion moderada (r 0,48, p 0,001),

evidenciando asi una conexion relevante entre las variables analizadas

Kammoun et al. (21), en 2021 realizaron un estudio en Rusia planteandose como finalidad
"Mejorar la comprension sobre los procesos de esterilizacion en autoclave y su aplicacion entre el

personal de salud, incluyendo médicos y enfermeros". La investigacion incluy6 a 51 enfermeros
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como participantes. Se utilizaron encuestas para evaluar tanto el conocimiento sobre la
esterilizacion en autoclave como la aplicacion practica del personal. En sus hallazgos relevantes
reporta una correlacion significativa (r 0,52, p 0,000), evidenciando asociaciones adecuadas entre

las variables en la poblacion estudiada.

Bautista E. (22), en 2020, su estudio fue desarrollado en Bolivia con la finalidad de
“Aumentar el conocimiento del personal de Enfermeria en el area quirargica del Instituto Nacional
del Torax™. Se aplicd una metodologia cuantitativa, de caracter transversal y descriptivo, utilizando
una muestra de 15 enfermeras. Los resultados obtenidos a través de una encuesta revelaron que el
13,0% de los participantes tenia estudios especializados, el 73,0% contaba con mas de cinco afios
de tiempo de servicio, y el 20,0% particip6 de capacitaciones anteriores. Ademas, el 60,0% tenia
mas de cinco afios de experiencia en el campo, un 20,0% no habia tomado cursos de informatica,
y el 69,0% utilizaba detergente enzimatico para la limpieza del instrumental. Solo un 13,0%
empleaba detergente doméstico y un 14,0% usaba hipoclorito de sodio. En cuanto a sus
conocimientos sobre el proceso de limpieza, el 67,0% mostro tener un nivel adecuado, mientras

que el 100,0% realizaba el secado manual del instrumenta

Nacionales

Villegas (23), 2024, realiz6 su investigacion con el proposito de conocer “La relacion que
existe entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion del profesional de
enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa” realizd un estudio tipo cuantitativo
correlacional. Fueron 80 trabajadores parte de la muestra, siendo responsables del proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos, trabajandose con una muestra censal. Respecto
a sus resultados, el 66,3 % de los participantes evidencid un conocimiento bajo, el 18,8 % medio

y unicamente el 15,0 % alcanzé un nivel alto. También, el 77,5 % presentd practicas inadecuadas
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de esterilizacion, mientras que el 22,5 % demostro practicas adecuadas. Obtuvo una correlacion
positiva de 0,108 [p 0,340 (p>0,05)]. En consecuencia, concluye que no existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas del proceso de esterilizacion.

Chuquizuta et al. (24), 2023 llevaron a cabo un estudio con la finalidad de analizar la
“Relacion que existe entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria aplicado
con los procesos de limpieza desinfeccion y esterilizacion de instrumentos”. Este estudio fue
descriptivo, observacional, con un enfoque cuantitativo y de disefio transversal. Participaron 31
profesionales de enfermeria, quienes completaron encuestas mediante cuestionarios y listas de
verificacion. Los hallazgos indicaron que el 80,6% (25) tenia conocimientos generales, mientras
que el 19,4% (6) no los poseia. En cuanto a los procedimientos de limpieza y esterilizacion, el
93,5% (29) cumpliod con los estandares requeridos, en contraste con el 6,5% (2) que no lo hizo. El
analisis también reveld que no habia una relacion significativa (p>0,05) entre las variables
estudiadas, sugiriendo que una aplicaciéon adecuada y correcta no estd condicionado al

conocimiento que tiene, sino al rol y horario laboral.

Garcia (25), en el 2023, realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y la préactica del personal de enfermeria sobre el proceso de
esterilizacion a vapor en central de esterilizacion del hospital Regional de Loreto”; realizé un
estudio cuantitativo transversal de alcance correlacional y disefio no experimental. Se emplearon
como técnicas la encuesta y la observacion, utilizando instrumentos confiables para cada variable
en estudio. En sus hallazgos demostraron que un 90,0% alcanzé un grado alto de conocimiento y
el 10,0% un grado medio. Asimismo, el 90,0% evidencid practicas adecuadas y el 10,0% practicas
inadecuadas. Concluye, afirmando una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica del proceso de esterilizacion a vapor (Rho= 0,741; p<0,01).
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Del Aguilay Lazo (26), 2023, en su estudio tuvo como objetivo “Analizar la relacion entre
los conocimientos tedrico-practicos y las actitudes profesionales del personal de enfermeria
respecto a los protocolos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirargico en
el Hospital II-2 Tarapoto durante el afio 2023”; Desarrolld un disefio cuantitativo de tipo
descriptivo—correlacional, con un enfoque no experimental y de corte transversal. Fueron 20
enfermeros elegidos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Aplico dos
cuestionarios, previamente validados (V de Aiken 0,877), lo que evidencid una elevada
confiabilidad respaldada por el juicio de cinco expertos. Los hallazgos demostraran las
correlaciones entre el nivel de conocimiento y las practicas actitudinales, generando evidencia
cientifica que contribuya al fortalecimiento de los protocolos institucionales y a la mejora de la

formacion continua del personal de enfermeria.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento del proceso de esterilizacion en autoclave

2.2.1.1. Definicion

Es el proceso de esterilizacion como método cientifico que utiliza el vapor de agua saturado
a un nivel alto de presion con el objetivo de lograr temperaturas elevadas para la eliminacion de
microorganismos; uno de los equipos mas utilizados es la autoclave con el fin de realizar el proceso
de esterilizacion de cultivos y soluciones que no formen emulsiones con el agua y que no se
desnaturalicen a temperaturas mayores a 100 °C.; para la destruccién de organismos formadores
de esporas es necesario la temperatura de 121 °C (una atmoésfera de presion) en un periodo mayor

a 15 minutos (27).

2.2.1.1. Teorias - Evolucion

La esterilizacion remonta al siglo XIX, cuando los avances en microbiologia y la teoria
germinal de las enfermedades impulsaron la bisqueda de métodos mas seguros para prevenir
infecciones. Louis Pasteur fue uno de los primeros en demostrar la relacion entre microorganismos
y procesos infecciosos, sentando las bases de la desinfeccion y esterilizacion. Ademas, el cientifico
Joseph Lister introdujo el uso de antisépticos en cirugia, lo cual representd un cambio radical en
la practica médica, aunque estos métodos quimicos resultaban limitados; sin embargo, fue Charles
Chamberland en 1879, colaborador de Pasteur, desarroll6 la primera autoclave, dispositivo que
utilizaba vapor de agua a presion para lograr la esterilizacion efectiva de instrumental y materiales
médicos. Con el transcurso del tiempo, en el siglo XX, al proceso de esterilizacion se incorporaron
controles de presion y temperatura mas precisos, asi como sistemas automaticos que optimizaron
la seguridad del procedimiento. Actualmente, las autoclaves cuentan con tecnologia digital,

microprocesadores y sistemas de validacion que garantizan el cumplimiento de normativas
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internacionales, como la ISO 17665, consolidandose como el método de esterilizacion mas eficaz,

econdmico y seguro en instituciones de salud (28).

Por su parte Florence Nightingale introduce la Teoria del Entorno, fundadora en el campo
de la enfermeria, quien destacd la relevancia del conocimiento sistemdtico en la practica
profesional; en sus postulados destacaba que la evidencia era crucial para entender la funcion
esencial de la enfermeria. También, resalta el impacto del entorno en la salud, argumentando que
un ambiente adecuado, libres de microorganismos, es primordial para proporcionar una atencién

efectiva a los pacientes y prevenir enfermedades o infecciones (29).

2.2.1.2. Definicion conceptual

El autoclave, se define como “un equipo disefiado especificamente para lograr la
esterilizacion mediante la generacion de vapor de agua a alta presion, lo que permite alcanzar
temperaturas elevadas capaces de eliminar microorganismos patdgenos, incluidas esporas
bacterianas”. Su funcionamiento se fundamenta en el mismo principio fisico de las ollas de
presion, donde la combinacion de calor y presion acelera el proceso de destruccion microbiana

y garantiza la seguridad en el reprocesamiento del material sanitario (30).

La variable conocimiento del proceso de esterilizacion en autoclave es conceptualizado al
“conjunto de saberes que posee el personal de salud respecto a las etapas, procedimientos,
técnicas y normas de bioseguridad aplicadas en la esterilizacion utilizando la autoclave”. Este
conocimiento implica la comprension del fundamento cientifico del proceso de limpieza,

desinfeccion y esterilizacion (31).

La limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion constituyen procesos esenciales que evita la

transmision de infecciones en los servicios de salud; en este sentido, resulta fundamental revisar
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de manera critica los principios que sustentan estos procedimientos, con especial atencion a la
reprocesamiento de los dispositivos médicos reutilizables, tema ampliamente abordado en la

literatura especializada (32).

2.2.1.3. Definicion conceptual de las dimensiones

v La dimensién conocimiento del proceso de limpieza, es definida a la capacidad del
enfermero para dominar las etapas de limpieza y descontaminacion del instrumental
médico; iniciandose de la adecuada clasificacion del material antes de reprocesamiento, la
aplicacion correcta de los pasos del lavado, incluyendo el prelavado o descontaminacioén
inicial, asi como la ejecucion de técnicas de arrastre para garantizar la eliminacion de
residuos organicos y reducir la carga microbiana. Teniendo como indicadores; el concepto
de limpieza, clasificacion de instrumento, pasos del lavado del instrumental, el prelavado,
descontaminacion y arrastre (33).

v La dimension conocimiento del proceso de desinfeccion, es el dominio del de saberes
aplicado a superficies y dispositivos médicos, desde la comprension de los procedimientos
basicos del uso de desinfectantes de alto nivel (DAN), asegurando el correcto manejo de
los insumos, el enjuague posterior de los materiales y la categorizacion de los dispositivos
médicos segun la clasificacion propuesta por Spaulding, de acuerdo con su grado de riesgo
y nivel de contacto con el paciente. Teniendo como indicadores: el concepto de
desinfeccion, procedimiento basico de DAN, elementos para realizar DAN, material DAN
sometido a enjuague y categorizacion segun Spauliding (34).

v' La dimensiéon conocimiento del proceso de esterilizacion, es el dominio cognitivo
procedimental sobre los diferentes métodos de esterilizacion y su aplicacion en dispositivos

médicos; incluyendo el manejo del proceso de esterilizacion por 6xido de etileno, utilizada
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en materiales termo sensible, y la esterilizacion por vapor, la cual requiere condiciones
especificas de presion, temperatura y humedad. Asimismo, implica reconocer la diferencia
entre materiales criticos y no criticos y aplicar correctamente las técnicas que aseguren la
eliminacion total de microorganismos. Teniendo como indicadores: el concepto de
esterilizacion, métodos de esterilizacion, material no critico a utilizar, esterilizacion por
ETO y esterilizacion por vapor (35).

2.2.1.4. Instrumento

El Instrumento de la variable conocimiento del proceso de esterilizacion con autoclave,
fue elaborado por Rutala y Webwer, que comprende 15 items de opcion multiple relacionadas
con los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, validado por 5 juicio de expertos,
especialistas en el area, con grado de maestro y doctor; con una ponderacion de 91,26% y con
un nivel de confiabilidad moderado « = 0,756. El cuestionario esta distribuido en tres
dimensiones: Conocimiento sobre limpieza (pregunta del 1 al 5), conocimiento de desinfeccion
(pregunta del 6 al 10) y conocimiento de esterilizacion (pregunta del 11 al 15). Para cada
pregunta, solo se permite una respuesta afirmativa. Los niveles de evaluacion son: Alto (14 a

20 puntos), Medio (7 a 13 puntos) y Bajo (0 a 6 puntos) (36).

2.2.2. Practica del proceso de esterilizacion en autoclave
2.2.2.1. Definicion
Se define como un “conjunto de acciones y procedimientos orientados a garantizar la
correcta esterilizacion del instrumental y materiales médicos mediante el uso de autoclave;
empelando sistematicamente protocolos estandarizados, que abarcan desde la preparacion,
empaquetado y carga del material, hasta el control de los parametros de presion, temperatura y

tiempo, asegurando asi la eliminacidon de microorganismos patdégenos”. Asimismo, conlleva la
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verificacion de indicadores fisicos, quimicos y biologicos, lo cual permite validar la efectividad
del proceso y salvaguardar la seguridad del paciente y del personal de salud (37).

2.2.2.2. Teoria — Evolucion

Jean Watson, en su teoria denominada el cuidado humano, nos brinda una base solida para
la aplicacion de enfermeria desde un campo fenoldgico, lo cual ha sido fundamental en estos
tiempos para poder superar los obstaculos de cuidado y las demandas sociales de la profesion,

la cual forma parte de la actividad (38).

La teoria de Barbasan et al., sobre la esterilizacion es un proceso trascendental que reduce
el nivel de contaminacion de los materiales utilizados en diversos procedimientos de
intervencion quirdrgica. Su implementacion tiene como objetivo prevenir infecciones en el
entorno hospitalario, lo que subraya el interés de garantizar que los materiales a esterilizar
cumplan con estandares requeridos. Ademas, se debe considerar la temperatura y el tiempo de
esterilizacion para lograr una esterilizacion efectiva. Los métodos de esterilizacion aplicados
deben adherirse a criterios establecidos, y es igualmente importante poseer conocimientos

practicos sobre los diferentes tipos y capacidades de las autoclaves (39).

2.2.2.3. Definicion conceptual

Es el conjunto de acciones operativas dentro de la Central de Esterilizacion que
aseguran la efectividad del método de esterilizaciébn por vapor a presion. Estas practicas
incluyen: la correcta preparacion y empaquetado del material, la carga adecuada de autoclave,
la seleccion del ciclo apropiado segin el tipo de carga, y el monitoreo continuo de la
temperatura, presion y tiempo necesarios para la inactivacion de todos los microorganismos
patdgenos, incluidas las formas esporuladas. Segun el manual Principles and Practice of

Disinfection, Preservation and Sterilization, el proceso de esterilizacion es el método mas
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efectivo para eliminar la carga microbiana completa, incluyendo esporas, y su ejecucion
adecuada depende del uso de pardmetros precisos y del control riguroso de las condiciones

operativas de autoclave (40).

La Practica del proceso de esterilizacion son actividades realizadas por los enfermeros en
las centrales de esterilizacién son fundamentales para garantizar que los instrumentos y
materiales utilizados en los procedimientos médicos estén completamente libres de agentes
patogenos. Estas acciones se basan en los principios de esterilizacién y en los protocolos
especificos que cada centro de salud ha establecido. Ademas, todas las actividades deben
adherirse a los procedimientos establecidos por la institucién y ser supervisadas por un

profesional de la salud debidamente calificado (41).

2.2.2.4. Definicion conceptual de las dimensiones

La dimension proceso de limpieza inicia con la preparacion y uso de detergentes
enzimaticos, la clasificacion adecuada del instrumental mediante una manipulacion segura y la
eliminacion de restos biologicos con medidas de prevencion de infecciones. Ademas, implica
mantener organizado el instrumental quirargico, diferenciando el material ya utilizado del que
permanece estéril, con el proposito de garantizar un servicio limpio como etapa inicial previa a
la desinfeccion de alto nivel: Los indicaros son: Detergente enzimatico, clasificacion de piezas,
retiro del material bioldgico, lavado del instrumental quirargico y limpieza externa con cepillos

(42).

La dimension proceso de desinfeccion consiste en la separacion de materiales criticos y no
criticos, el correcto sumergimiento del instrumental en soluciones enzimadticas, asi como la
limpieza, secado y empaquetado posterior de los dispositivos médicos. Este procedimiento

constituye una fase clave para asegurar que el material esté libre de agentes patdgenos antes de
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su esterilizacion definitiva. Teniendo como indicadores: material critico y no critico, remojo el
material quirargico por 30’, limpieza interna con aspiracion, secado con pafio o gasa limpia y

empaquetado de material quirargico (43).

La dimension proceso de esterilizacion son acciones orientadas a verificar que el
instrumental esté completamente seco, rotularlo segun su destino interno o externo, corroborar
el empaquetado seguro y confirmar la eficacia de la cinta indicadora externa; incluye el registro
y archivo de los resultados obtenidos en los controles de los indicadores fisicos, quimicos y
bioldgicos, asegurando asi la trazabilidad y efectividad del proceso de esterilizacion. Teniendo
como indicadores: Material quirirgico seco, colocacion del indicador interno y externo,
verificacion de la presencia de humedad, variacion del color indicador y validacion de

indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos (44).

2.2.2.5. Instrumento

Para la variable la practica del proceso de esterilizacion con autoclave se empleard la
Lista de Cotejo a partir de la Normativa del Ministerio de Salud, que comprende 15 preguntas
de respuesta si o no. Esta lista abarca tres dimensiones: Practica de limpieza (pregunta del 1 al
5), practica de desinfeccion (pregunta del 6 al 10) y practica de esterilizacion (pregunta del 11
al 15). La investigadora registrara su observacion marcando con una cruz si es afirmativa o
negativa. Los siguientes resultados se clasificardn en Los niveles son: Excelente (33 - 48),
Aceptable (17 - 32) y Deficiente (0 - 16). mientras que, para la variable practicas, se empleara
una lista de cotejo compuesta por 15 items dicotdmicos que permitiran evaluar el desempefio

del profesional en dichas actividades. (45).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica del
proceso de esterilizacion con autoclave del personal de salud de la central de esterilizacion de un

hospital en Tingo Maria, 2025.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion con
autoclave del personal de salud de la central de esterilizacion de un hospital en Tingo Maria, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del conocimiento
en el proceso de limpieza; en el proceso de desinfeccion; en el proceso de esterilizacion y la
practica del proceso de esterilizacion con autoclave del personal de salud de la central de

esterilizacion de un hospital en Tingo Maria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método de estudio que se adoptara serd el hipotético-deductivo, porque a partir de la
teoria del proceso de esterilizacion con autoclave, se ha formulado la hipdtesis de investigacion
con el proposito de determinar la relacién entre el conocimiento y la practica del proceso de
esterilizacion con autoclave de los participantes; para luego ser sometida a la verificacion a través
de la contrastacion de hipdtesis, lo que posibilitara validar o refutar lo planteado (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, ya que permitird medir de manera
objetiva la relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion con autoclave;
ello se realizara mediante la recoleccion de informacion a partir de preguntas estructuradas, luego
estos seran procesados mediante métodos estadisticos inferenciales (47).

3.3. Tipo de investigacion

Sera tipo aplicada, dado que estara orientada a responder la existencia de la relacion entre
el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion con autoclave; con el propdsito de
generar conocimiento cientifico que contribuya al diseno de estrategias de mejora solidas y
efectivas, con impacto directo en el fortalecimiento de las aptitudes de los enfermeros y, en
consecuencia, en la seguridad del paciente (48).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio correspondera a un estudio observacional no experimental, en el cual la
investigadora no intervendra sobre las variables de conocimiento y practica del proceso de
esterilizacion con autoclave, solo se limitard a observar y describir el fendmeno tal como se

presenta en la realidad (49). Asi mismo, la investigacion serd transversal, ya que ambas variables,
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conocimiento y practica del proceso de esterilizacion con autoclave, seran evaluadas en un solo
momento; es decir, la recoleccion de datos se realizard en una unica medicion, aplicada a una
poblacién previamente delimitada, lo que permitira obtener una descripcion puntual de la relacion
entre las variables (50). Por ultimo, el estudio tendra un alcance relacional, porque que su propdésito
es determinar el grado de relacion existente entre el conocimiento y practica del proceso de
esterilizacion con autoclave; para lo cual, se empleard el andlisis estadistico inferencial,
permitiendo establecer la fuerza y direccion de la relacion, garantizando objetividad y rigor en la
interpretacion de los resultados (51).
3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Lo conformaran 50 personal de salud del hospital de Tingo Maria, entre médicos,
licenciados y técnicos en Enfermeria del servicio de central de esterilizacion, siendo estos “un
conjunto total de casos que comparten una caracteristica especifica y que son objeto de estudio en

una investigacion” (52).

Respecto a la muestra, cuando se trabaja con grupos pequeiios es pertinente considerar a la
totalidad de la poblacion como muestra, siendo una poblacion muestral o censal. Por lo cual, se
optaré que el 100,0% del personal de salud que forma parte de la poblacion, tomando el criterio de

Arias (53).

No obstante, el muestreo que se utilizara sera tipo no probabilistico, dado que la seleccion
de los participantes sera con base en el criterio de seleccion propuestos por la investigadora; por
lo cual, se aplicaran criterios especificos de inclusidon y exclusidon que permitiran delimitar la

muestra de acuerdo con los objetivos del estudio (54).

Criterios de inclusion: Se incluira al equipo de enfermeria que labore en el Servicio de

Central de Esterilizacion, entre licenciados y técnicos en Enfermeria, con una antigiiedad mayor a
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6 meses en el servicio, que voluntariamente acepten participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluira al personal, entre licenciados y técnicos en Enfermeria,
que se encuentre contratado bajo la modalidad de suplencia temporal, a los que recién ingresaron
a laborar al Servicio de Central de Esterilizacion durante la recoleccion de datos y aquellos que se

rehusaron participar voluntariamente.
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Validacion de indicadores fisicos, quimicos
y biologicos

. Definicion Definicion . . . Escala de | Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores . s y
conceptual operacional medicion | valoracion
Es un conjunto de | Se medira v Concepto de limpieza
saberes, habilidades y | mediante un | Dimension v Clasificacién de instrumento
actitudes Cuestionario que | conocimiento v Pasos del lavado del instrumental Alto
indispensables  para | comprende 15 | de limpieza. v El prelavado De 31 a 34
. llevar a cabo los | preguntas v/ Descontaminacion y arrastre puntos
Primera .. 7 - Y
Variable proc;@ml.entos de agrupadas por las Concepto de desinfeccion
Conocimiento esterilizacion de | dimensiones. Dimensién v" Procedimiento basico de DAN Medio
forma segura y eficaz, conocimiento v Elementos para realizar DAN Ordinal De 23 a 30
del proceso de : . -, . . .
o ey garantizando la de desinfeccion | v©  Material DAN sometido a enjuague puntos
esterilizacion : L , L
calidad del proceso y v Categorizacion seglin Spauliding
con autoclave. - TR .
la  proteccion del Dimension v Concepto de esterilizacion. Bajo
paciente (33). L v" Métodos de esterilizacion De 17 a 22
conocimiento v . o .
de Material no critico a utilizar. puntos
e v’ Esterilizacién por ETO
esterilizacion. e
v La esterilizacion por vapor
Es un conjunto de | Sera mediada v Detergente enzimatico
habilidades y | mediante una | Dimension v Clasificacion por piezas
actitudes que el | Lista de Cotejo de | practica de | v Retiro del material biologico
personal de salud | 15 items | limpieza. v' Lavado del instrumental QX.
demuestra durante la | agrupados por v/ limpieza externa con cepillos
. ., . ., - " o Adecuadas
Segunda ejecucion de  los | cada dimension. v' Material critico y no critico
. .. . ., . . , De 13 a 16
variable procedimientos  de Dimension v" Remojo el material QX por 30 untos
Practica del | esterilizacion en practica de | v Limpieza interna con aspiracion Ordinal p
del proceso de | autoclave (41). desinfeccion. v" Secado con pafio o gasa limpia. Inadecuadas
esterilizacion Empaquetado de material QX.
- De 7 a 12
con autoclave. v" Material QX este seco
., . . puntos
. ., v" Colocacion del indicador interno y externo.
Dimension v . s .
ractica de Verificacion de la presencia de humedad.
practica - v Variacion del color indicador.
esterilizacion. v
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para medir la variable conocimiento del proceso de esterilizacion con autoclave se
empleara la Técnica denominada Encuesta, caracterizada por ser una herramienta versatil,

accesible y de facil aplicacion para la muestra (55).

Por su parte, para la medicion de la variable practica del proceso de esterilizacién con
autoclave se utilizard Técnica de Observacion, permitiendo obtener la informacion a partir de la
visualizacion de los criterios o items planteados por cada dimension, facilitando la cuantificacion
de la observacion dirigida (55).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

El Instrumento que se empleara para recolectar informacion de la variable conocimiento
del proceso de esterilizacion con autoclave, fue elaborado por Coulter et al. (56); el cuestionario
consta de 15 preguntas disefiadas para la recoleccion de datos, a tres dimensiones: Conocimiento
sobre limpieza (pregunta del 1 al 5), conocimiento de desinfeccion (pregunta del 6 al 10) y
conocimiento de esterilizacion (pregunta del 11 al 15). Para cada pregunta, solo se permite una
respuesta afirmativa. Los niveles de evaluacion son: Alto (14 a 20 puntos), Medio (7 a 13 puntos)

y Bajo (0 a 6 puntos).

Variable 2: Lista de cotejo
Para la variable la practica del proceso de esterilizacion con autoclave se empleard la Lista

de Cotejo diseniado por Kumar et al. (57), que comprende 15 preguntas de respuesta si o no. Esta

lista abarca tres dimensiones: Practica de limpieza (pregunta del 1 al 5), préactica de desinfeccion
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(pregunta del 6 al 10) y practica de esterilizacion (pregunta del 11 al 15). La investigadora
registrard su observacion marcando con una cruz si es afirmativa o negativa. Los siguientes
resultados se clasificaran en Los niveles son: Excelente (33 a 48), Aceptable (17 a 32) y Deficiente
(0alo).

3.7.3. Validacion

Proceso critico que asegura la calidad y precision de las herramientas para medicion de

variables; considerandose un proceso fundamental que garantiza la validez de contenido (58).

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

Coulter et al. (56) profesionales adscritos al Departamento de Microbiologia de la Facultad
de Odontologia de la Queen's University de Belfast, en Irlanda del Norte del Reino Unido valido
el cuestionario de conocimiento del proceso de esterilizacion con autoclave; hace mencion, que la
evaluacion se realizd aplicando la V de Aiken, obteniéndose un Coef. 0,88, lo permitiendo

confirmar que el instrumento presenta una adecuada validez.

Variable 2: Lista de cotejo

La validez del instrumento tiene un valor de Aiken de 1,00, siendo validado por Kumar et
al., profesionales adscritos al Departamento de Odontologia de la Facultad de Medicina y Hospital
Nalanda, Patna, Bihar, India (47).

3.7.4. Confiabilidad

Este proceso evalua la consistencia interna con la que un instrumento mide una variable a
lo largo del tiempo y en diferentes contextos (59). Como ambos instrumentos son de naturaleza

dicotémica, se empled el KR 20.
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Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

El Cuestionario de Cocimiento del proceso de esterilizacién con autoclave obtuvo un valor

de KR 20 =0,79; lo que indica, que el instrumento tiene una fiabilidad aceptable (56).

Variable 2: Lista de cotejo

Para la Lista de Cotejo de la Practica del proceso de esterilizacion con autoclave, el valor
de KR 20 = 0,80; lo que indica, que el instrumento tiene una fiabilidad alta (57).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El primer paso sera que el proyecto de tesis sea aceptado por la casa superior de estudios.
Luego, se tramitara la autorizacion institucional mediante una carta dirigida al director del hospital

en Tingo Maria, lugar donde se llevaré a cabo el estudio.

Para la recopilacion de informacioén se aplicardn dos instrumentos: un Cuestionario
estructurado que medird el conocimiento y la Lista de Cotejo observacional para evaluar la practica
de autoclave. Por otro lado, el cronograma de recoleccion de datos sera establecido en coordinacion
con la jefatura de la Central de Esterilizacion del hospital. Asimismo, una vez obtenida la
informacion, los datos serdn codificadas con un niimero, segiin corresponda, en una matriz de
Excel para su sistematizacion, para luego ser procesados con el software estadistico SPSS version

29, lo que permitiré elaborar tablas y graficos de cada una de las variables de estudio.

Para la seccion del resultado inferencial, se empleara la prueba de correlacion de Spearman,
para comprobar la hipotesis planteada.
3.9. Aspectos Eticos

Los cuatro principios bioéticos seran aplicados para el desarrollo de la presente

investigacion.
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Principio de autonomia: la investigadora certificara el respeto por la voluntad de cada
participante respecto a su participacion en el estudio. Para ello, se proporcionard un consentimiento
informado, el cual debera ser firmado de manera libre y voluntaria. Asimismo, se asegurara la
confidencialidad de la informacion brindada, manteniendo la comunicacion en estricto secreto

profesional (60).

Principio de beneficencia: Los resultados obtenidos seran compartidos con los
participantes, con el propdsito de contribuir al desarrollo de estrategias de trabajo mas efectivas

que fortalezcan la practica profesional y la seguridad del paciente (61).

Principio de no maleficencia: La investigadora informara a cada participante que no existen
riesgos para su integridad fisica, psicoldgica ni profesional, garantizando asi su bienestar durante

todo el proceso.

Principio de justicia: la investigadora corroborard un trato equitativo para todos los
participantes, evitando cualquier forma de marginacion, discriminacion o favoritismo en la

seleccion y desarrollo del estudio (62).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
o o =
Actividades o ° ° o % g
= = ] = =
§ £ S 2 =) =
- = = a 8

Eleccion sobre qué Tema investigar

En busca informacion bibliografica

Elaboracion del planteamiento

I

Redaccion de la justificacion
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Enunciacion del problema

Enunciacion de los objetivos

<

Redaccidn de los antecedentes

Redaccidn de las bases tedricas

Formulacién de la hipotesis

s

Redaccion del método, enfoque, tipo de investigacion

Elaboracion de disefio de investigacion

Enunciacion de la poblacion censal

Diagramacion: operacionalizacion de variables

Elaboracion de la Técnica e instrumentos

R R R A

Procesamiento y andlisis de informacion

Consideraciones éticas

Recursos administrativos

Anexos

Aprobacion del Proyecto

Recolectar datos de la muestra

TR R R A K

Culminacion del informe

Sustentacion del Trabajo de Investigacion

4.2 Presupuesto

Concepto

Unidad
de
medida

Cant.

Costo
unidad

Total

Pago por servicios de personal

S/1,000.00

Asesor estadistico

‘ Servicios ’

1

] S/1000.00

S/ 1000.00

Servicios diversos

S/900.00

Servicios de internet

‘ Horas ‘

600

\ S/1.50

S/900.00

Servicios de impresion y encuadernacion

S/ 873.50

Impresion del proyecto de investigacion (03 jurados)

Hoja

120

S//70.20

S/72.00

Tipeo del proyecto e informe

Hoja

250

S/0.50

S/ 25.00

Fotocopias de los instrumentos

Hoja

600

S/0.20

S/ 120.00

Impresion del informe de investigacion (03 jurados)

Hoja

150

S/0.20

S/90.00
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Anillado del proyecto e informe de investigacion Unidad 3 S/5.50 S/ 6.50
Empastado de la Tesis Unidad 3 S/ 50.00 S/ 450.00
Materiales de escritorio S/1,330.00
Boligrafo Unidad 100 | S/1.50 S/ 150.00
USB Unidad 5 S/25.00 S/ 125.00
Lapiz Unidad 100 S/1.20 S/ 120.00
Borrador mixto tamafio grande Unidad 50 S/ 0.80 S/ 40.00
Tajador Unidad 50 S/0.80 S/40.00
Papel bond de 75 gr. Tamafio A4 Millar 3 S/35.00 S/ 105.00
Presupuesto total S/3,204.00
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Concepto de limpieza Meétodo: Hipotético deductivo.
) ] ) ) Conocimiento de Clasificacion de instrpmento o
(De qué manera se | Establecer el tipo de | Hi: Existe relacion limpicza Pasos del lavado del instrumental Enfoque: Cuantitativo
relaciona el | relacion entre el | estadisticamente significativa peza. El prelavado
conocimiento 'y la | conocimiento y practica | entre el conocimiento y la practica Descontaminacién y arrastre Tipo: Aplicada
practica del proceso de | del proceso de | del proceso de esterilizacion con | Variable 1: Concepto de desinfeccion
esterilizacion con | esterilizacion con | autoclave del personal de salud de | Conocimiento del . Procedimiento basico de DAN Disefio:  No  experimental
e Conocimiento de .
autoclave del personal | autoclave del personal | la central de esterilizacion de un | proceso de . . Elementos para realizar DAN transversal
de salud de la central de | de salud de la central de | hospital en Tingo Maria, 2025. esterilizacion con desinfeccion Material DAN sometido a enjuague
esterilizacion de un | esterilizacion de wun | Ho: No existe relacion entre el | autoclave. Categorizacion segun Spauliding Poblacién y Muestra:
hospital en  Tingo | hospital en Tingo Maria, | conocimiento y la practica del Concepto de esterilizacion. poblacién muestral o censal 50

Maria, 2025?

2025.

proceso de esterilizacion con
autoclave del personal de salud de
la central de esterilizacion de un
hospital en Tingo Maria, 2025.

Conocimiento de
esterilizacion.

Meétodos de esterilizacion
Material no critico a utilizar.
Esterilizacion por ETO

La esterilizacion por vapor

Objetivos especificos

(De qué manera se
relaciona la dimension
del conocimiento en el
proceso de limpieza; en

el proceso de
desinfeccion; en el
proceso de

esterilizacion 'y la
practica del proceso de
esterilizacion con
autoclave del personal
de salud de la central de
esterilizacion de un
hospital en  Tingo
Maria?
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relacion entre la
dimension del

conocimiento en el
proceso de limpieza; en
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practica del proceso de
esterilizacion con
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de salud de la central de
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proceso de esterilizacion con
autoclave del personal de salud de
la central de esterilizacion de un
hospital en Tingo Maria.

Variable 2: Practica
del proceso de
esterilizacion con
autoclave.

Practica de limpieza.

Detergente enzimatico
Clasificacion de piezas
Retiro del material biologico
Lavado del instrumental QX.
limpieza externa con cepillos

Practica de desinfeccion.

SN RN N R N RN N N N N NN NN ENENENENE

Material critico y no critico
Remojo el material QX por 30
Limpieza interna con aspiracion
Secado con pafio o gasa limpia.
Empaquetado de material QX.

Practica de esterilizacion.

ANAN

Material QX este seco

Colocacion del indicador interno y
externo.

Verificacion de la presencia de
humedad.

Variacion del color indicador.
Validacion de indicadores fisicos,
quimicos y biologicos

personal de salud, entre médicos,
licenciados y técnicos en
Enfermeria

Técnica:
Observacion

Encuesta y

Instrumento: Cuestionario de
Conocimiento del proceso de
esterilizacion con autoclave

Lista de Cotejo de practicas del
proceso de esterilizacion con
autoclave
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Anexo 02. Instrumentos

Codigo:
CUESTIONARIO:
CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION CON AUTOCLAVE

I. Presentacion:

Buenos dias, soy Licenciada de Enfermeria que realiza la especialidad de Gestion en central
de esterilizacion de la Universidad Norbert Wiener, y estoy llevando a cabo un estudio, con el
proposito de determinar como el conocimiento del proceso de esterilizacion con autoclave se
relaciona con la practica del personal de salud de la central de esterilizacion de un hospital en
Tingo Maria, 2025. Nos complace solicitarle su colaboracion para que nos brinde ciertos datos que
nos posibilitaran llegar al objetivo de estudio anteriormente mencionado.

II. Consentimiento

El presente cuestionario es andénimo; sin embargo, en cumplimiento con la ética en la
investigacion solicitamos su autorizacion para poder responder con las preguntas que continuacion
se presentan.

SI() NO ()
III. Instrucciones Generales

Por favor, responda con toda sinceridad, ademés de sefialarle que sus datos seran tratados
de manera an6nima y confidencial. Si tiene alguna duda, hagamelo saber a la persona a cargo.

IV. Datos Generales:

— Edad:
a) 22 anos — 30 afios
b) 31 afios — 40 afios
c) 41 afos — 50 afios
d) 51 afos - 60 afos
e) > 6l afios

— Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

— Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
c¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda(o)

— Condicion de ocupacion:
a) Nombrado
b) Contrato CAS
c) CAS COVID
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d) Terceros

Tiempo de servicio:
a) <1 ano

b) > 2 afos

¢) >5 anos

Conocimiento del proceso de esterilizacion en autoclave

Dimension 1: Conocimiento del Proceso de limpieza

A qué se denomina proceso de limpieza del instrumental quirdrgico:
a) Procedimiento mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible y
la materia organica e inorganica adherida a una superficie u objeto.
b) Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.
¢) Proceso quimico

Durante la clasificacion del instrumental para el inicio de su proceso se debe tener en
cuenta:
a) Contar el numero de piezas y remojar el instrumental armado en un desinfectante de
alta calidad.
b) Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metalica.
c) Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; Desarme delicadamente,
clasificacion, y separado de punzocortantes para su manipulacion segura.

Los pasos a seguir para el lavado del instrumental son:
a) Limpieza y descontaminacion o prelavado, lavado directo con agua estéril, o a
corriente, secado y lubricacion del instrumental.
b) Lavado directo con agua estéril, o a corriente, descontaminacidn o prelavado, secado
y lubricacion del instrumental.
¢) Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con agua estéril, o a
corriente y secado.

A que se denomina prelavado
a) Procedimiento mediante el cual se destruyen todo tipo de microorganismos viables que
se encuentran en un objeto o superficie, tales como las esporas bacterianas.
b) Proceso mediante el cual se elimina todas las formas vegetativas de bacterias, hongo
y virus, pero no se elimina por completo las esporas bacterianas.
c¢) Proceso a través del cual el instrumental se limpia primero, luego se sumerge en
detergente enzimatico, con el proposito de que su manipulacion sea segura.

En el caso de llevar a cabo una eliminacion de arrastre, esta consiste en:
a) Se realiza la limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y se aspiran los
canales con una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.
b) Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una jeringa estéril del
20cc, solo con agua a chorro.
¢) Limpieza tinicamente con una gasa himeda.
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Dimension 2: Conocimiento del Proceso de desinfeccion

6. Conceptualiza el término de desinfeccion:

b) Procedimiento en el que se eliminan todos los microorganismos visibles que se
encuentran presentes en un objeto o superficie, tales como las esporas bacterianas.

b) Procedimiento fisico o quimico mediante el cual se pueden eliminar los
microorganismos de forma vegetativa en objetos inanimados, sin que se asegure la
eliminacion de esporas bacterianas.

¢) Se refiere a que la probabilidad teérica de que exista un microorganismo viable en un
objeto o producto es igual o superior a 1x 106.

7. La etapa fundamental para aplicar la desinfeccion de alta nivel (DAN) en el
dispositivo médico comprende:

a) Utilizar solo mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y
seco, con lumenes cerrados en el liquido de desinfeccion en una bandeja metalica.

b) Utilizar barreras y proteccidon personal; sumergir completamente el instrumental
desarmado limpio y seco, con [umenes abiertos en el liquido desinfectante de alto nivel
dentro de un contenedor y cerrarlo de forma herméticamente.

¢) Utilizar barreras y proteccion personal, sumergir parcialmente el instrumental armado
limpio y seco, con lumenes cerrados y dejarlo en una cubeta expuesta.

8. (Qué elementos son necesarios para llevar a cabo la desinfeccion de alta calidad
(DAN)
a) Una bandeja sin tapa y un lavatorio; gases y campos estériles.
b) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio adecuado para los instrumentos; uno
para el agua estéril, el stock de gasas y los campos estériles para su secado y recepcion.
¢) Dos recipientes estériles con la forma y el tamafio adecuado para los instrumentos, uno
con tapa para la DAN y el otro con agua estéril; suficientes gasas y campos estériles
para su almacenamiento y recepcion.

9. El material sometido a desinfeccion de alto nivel debe ser enjuagado:

a) Con abundante agua desmineralizada.

b) Con agua estéril, el exterior y todos los canales internos aspirando con jeringas
adecuadas, las veces que sea necesario hasta eliminar todo residuo de la solucion
desinfectante

c¢) Se enjuaga el material endoscopico con agua estéril

10. Segin Spaulding los materiales médicos son de categorizacion:

a) Critico

b) Semi critico

¢) No critico

Dimension 3: Conocimiento del Proceso de esterilizacion

11. Defina la esterilizacion.
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a) Procedimiento enfocado en eliminar o matar a la mayoria de los microorganismos
potencialmente afectados por un articulo o superficie contaminada.

b) Se trata del proceso en el que se destruyen todos los microorganismos viables que se
encuentran en un objeto o superficie, tales como las esporas bacterianas.

¢) Técnica de eliminacion de microorganismos utilizando el agua a presion.

12. Los métodos utilizados para obtener la esterilizacion de material médico son:
a) Vapor humedo, 6xido de etileno, gas o ETO.
b) Vapor seco, pupinel y gas de aire.
c) El gas plasma, el 6xido de etileno, el pupinel, el vapor himedo en temperaturas
elevadas.

13. Para la esterilizacion de material no critico utiliza
a) Desinfeccion de alto nivel
b) Desinfeccion de bajo nivel
c) Esterilizacion

14. Se trata del proceso de esterilizacion con 6xido de etileno que requiere:
a) Temperaturas bajas (30°C - 60°C)
b) muy bajas temperaturas (0° - 20°)
c¢) Ninguna de las anteriores.

15. La esterilizacion por vapor efectiva requiere una concentracion especifica de
humedad en funcion de las siguientes causas:
a) Si la humedad presente es baja, los articulos pueden sobrecalentarse y de esta forma
dafarse.
b) mucha humedad ocasiona que los objetos queden himedos después de retirarlos de la
camara, lo cual ocasiona la contaminacion del material.
c)ayb

Fuente: Autor: Coulter et al (56)
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PRACTICA DEL PROCESO DE ESTERILIZACION CON AUTOCLAVE

I. Presentacion:

Buenos dias, soy Licenciada de Enfermeria que realiza la especialidad de Gestion en central
de esterilizacion de la Universidad Norbert Wiener, y estoy llevando a cabo un estudio, con el
proposito de determinar como el conocimiento del proceso de esterilizacion con autoclave se
relaciona con la practica del personal de salud de la central de esterilizacion de un hospital en

Tingo Maria, 2025.

II. Instrucciones Generales

Marque la respuesta SI o NO, segtin corresponda a la observacion que realiza al personal

de salud

ITEMS

VALORACION

SI NO

Dimension 1: Practica del Proceso de Limpieza

Encuentra preparado el recipiente con detergente enzimatico.

Se realiza la clasificacién de piezas y separa punzocortantes para su
manipulacion segura.

Abre todas las pinzas y retira material bioldgico.

Lava el instrumental quirtirgico que ha sido utilizado.

Se realiza la limpieza externa de las anillas y terminales, utilizando cepillos
de cerdas largas y finas.

Dimension 2: Practica del Proceso de Desinfeccion

Separa el material critico y no critico.

La enfermera sumerge el instrumental quirtirgico por 30 minutos.

Realiza la limpieza interna con la aspiracion de los canales con una jeringa
estéril de 20 cc.

Realiza el secado manual del instrumental quirurgico con pafio o gasa
limpia.

Realiza el empaquetado del instrumental quirdirgico.

Dimension 3: Practica del Proceso de Esterilizacion

Confirma que el instrumental quirirgico se encuentre seco.

Coloca y rotula adecuadamente el indicador interno y externo.

Verifica el empaquetado y presencia de humedad.

Verifica la variacion del color de la cinta testigo externa.

Cuenta con Instrumentos validados para archivar los diferentes resultados
de indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos

Fuente: Kumar et al (57)
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION
Se le extiende una invitacion para q forme parte de la investigacion titulada “Conocimiento del
proceso de esterilizacion con autoclave y practica del personal de salud de la central de
esterilizacion de un hospital en Tingo Maria, 2025”. En esta investigacion en salud, es fundamental
que usted esté¢ informado y comprenda todos los aspectos mencionados a continuacion antes de
decidir si desea participar.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Enf. Escobal Medrano, Jeny Esther

Proposito del estudio: Determinar coémo el conocimiento del proceso de esterilizacion con
autoclave se relaciona con la practica del personal de salud de la central de esterilizacion de un
hospital en Tingo Maria, 2025.

Ventajas por participar: Puede acceder a la evidencia del estudio realizado a través de los
métodos apropiados, ya sea de manera individual o en grupo, lo cual puede ser muy beneficioso
para su labor profesional.

Problemas y riesgos: Ninglin problema, Solo se le pedira que conteste el cuestionario.
Costo por participar: No incurrird en ningun gasto incurridos durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted comparta estara resguardada y unicamente los
investigadores tendran acceso a ella. Ademas de esta informacion privada, su identidad no sera
divulgada al momento de publicar los logros.

Renuncia: "Puede abandonar el estudio en cualquier momento sin enfrentar ninguna penalizacion
ni perder los beneficios a los que tiene derecho."

Consultas posteriores: Si tiene mas preguntas durante la realizacion de este estudio o sobre la
investigacion, puede comunicarse con la Lic. Enf. Escobal Medrano, Jeny Esther, coordinadora
del equipo. Para contactar al Comité de Etica: Si tiene dudas sobre sus derechos como voluntario
o considera que han sido infringidos, puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de
la.........ooool. , COITeo electronico: .........ovvvvnnnnnnnnn.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es totalmente opcional y puede decidir
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Manifiesto que he leido y entendido el contenido, y que tuve la oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas de manera satisfactoria. No he sentido ninguna presion ni he sido
influenciar de manera inapropiada para participar o seguir participando en el estudio, y finalmente,
acepto hacerlo de forma voluntaria.

Asimismo, confirmo que he recibido una copia del consentimiento informado.

(Firma de Participante
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