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RESUMEN

Objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion y las practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion”, la
poblacion estara constituida por un total de 23 personas, de las cuales 8 serén licenciados
de enfermeria y 15 técnicos de enfermeria que trabajan en un hospital de Lima Norte.
Disefio Metodoldgico Hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, descriptivo, No
experimental, transversal-correlativo. Instrumentos, para la evaluacion de la variable
conocimiento se utilizara el cuestionario, para la evaluacion de las practicas se utilizé una
lista de observacién. La técnica de recoleccion de datos, serdn mediante la encuesta y
observacion. Se realizara el procesamiento estadistico y analisis de datos, se obtendran las

frecuencias y se evaluara la T de student.

Palabras clave: “Conocimientos”, “enfermeria”, “practica en salud” (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge of the sterilization process and the
practices of nursing staff in the sterilization unit. The population will consist of 23 individuals: 8
registered nurses and 15 nursing technicians working in a hospital in North Lima. Methodological
Design: Hypothetical-deductive, quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional-
correlational. Instruments: A questionnaire will be used to assess the knowledge variable, and an
observation checklist will be used to assess practices. Data collection techniques will include
surveys and observation. Statistical processing and data analysis will be performed, frequencies

will be calculated, and Student's t-test will be used.

Keywords: “Knowledge”, “nursing”, “health practice” (MeSH).



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Entre los més destacados problemas que se encuentran en el entorno hospitalario, se
presentan las diferentes infecciones quirdrgicas, las cuales deben ser abordados con la merecida

importancia que requiere una complicacion desarrollada intraoperatoriamente (1).

La presencia de complicaciones relacionadas a las infecciones quirurgicas se puede
presentar por malas practicas en el proceso de esterilizacion y ello se puede relacionar al déficit de
conocimientos de los profesionales, tener los conocimientos correctos, fundamentan las practicas
adecuadas realizadas, ello contribuye a prevenir infecciones, permite mejorar la seguridad del

paciente y logran disminuir los diferentes eventos que generen riesgo para los pacientes operados

).

La Organizacién Mundial de la salud, detalla que todos los afios a nivel mundial, se logran
realizar més de 300 millones de cirugias, identificandose diferentes errores, dentro de ella las
infecciones intraoperatorias, ademas refiere que el 10% de las complicaciones que se presentan se

producen antes y después de haberse realizado las cirugias (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud, detalla que diferentes infecciones relacionadas

a la atencion en salud se calculan en una proporcion de 1 en 20 pacientes que se encuentran



internados, asimismo en algunos paises, los patdgenos que son multirresistentes causan mas

muertes que incluso el VIH e influenza (4).

Asi también las diversas infecciones intraoperatorias que se presentan son generadas por
bacterias al momento de haberse realizado la primera incision quirdrgica, las mismas pueden poner
en peligro la vida de muchos pacientes al afio, presentandose el 11% en los paises de accesos bajos
y medios y el 20% en mujeres sometidas a cirugias de cesarea en Africa, en Estados Unidos,

prolonga la estadia en los pacientes en mas de 400.000 dias adicionales internados en el hospital

(5).

En Asia, la Sociedad de Control de Infecciones de Asia y Pacifico, en las directrices
planteadas, refieren la capacitacion de todo el personal, con una evaluacién constante, ademas de
supervision continua para el trabajo realizado. Las centrales de esterilizacion deben aspirar a la

excelencia practica y ello permite asegurar parte de la seguridad del paciente (6).

En Africa, al no tener la tecnologia a disposicion, se realiza un proceso de esterilizacion
mas primitivo, resultando diversas fallas en el proceso de esterilizacion (7), asimismo se esta
implementando capacitaciones en conocimientos y practicas del proceso de esterilizacion,
realizadas por personal con experiencia y conocimiento, difundiendo la informacién en algunos

hospitales de forma presencial y en otros de forma virtual (8).



En Espafa, las practicas en central de la esterilizacion estan sometidas a rigurosos
controles, normas y leyes que buscan garantizar la seguridad de los pacientes, asegurando la

seguridad y efectividad, validando los proceso y con un monitoreo constante (9).

En Norteamérica, se requiere un programa integral que garantice la consistencia de las
practicas en central de esterilizacion, ademas de basar la atencion desde la prevencion de evitar

infecciones en todos los entornos de la atencion de los pacientes (10).

En Sudamérica, la desigualdad es uno de los problemas estructurales, no solo en
comparacion de paises, sino entre hospitales de un mismo pais, se han identificado algunos efectos
adversos por malas practicas del proceso de esterilizacidn, se busca mejorar los conocimientos en

base a informacidn y protocolos para el servicio de central de esterilizacion (11).

La Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud No 163-MINSA-2020/CDC, detalla las diferentes infecciones asociadas a la atencion en
salud, presentando actualmente un problema en la salud publica, en un 7% en los paises

desarrollados y un 10% en los diferentes paises en vias de desarrollo (12).

En Perq, Huaraz, el Hospital Victor Ramos Guardia, la unidad de central de esterilizacion
se encuentra sin funcionar desde diciembre del afio 2024, por presentar diferentes averias en los

equipos de central de esterilizacion (13).



Asimismo, se desarrollé un andlisis de situacion de salud, en una institucion hospitalaria
de lima norte en el afio 2021, se logré identificar que las diferentes infecciones en sitio quirdrgico
(1SQ) se desarrollaron en un 27% (10 eventos), se presentaron en el servicio de Gineco-Obstetricia,

porcentaje mantenido en el afio 2022 (14).

Ante lo descrito , es importante que el personal de enfermeria responsable de central de
esterilizacion, de los insumos y equipos, tenga los conocimientos certeros y fundamentados , lo
cual permitira realizar su trabajo practico en beneficio de la atencién de los pacientes, de forma
eficaz y eficiente, sustentandose en la Ley de trabajo de la enfermera(o) peruano N°27669 ,la cual
indica “La elaboracidn, aplicacion y evaluacion de los estdndares de calidad y del proceso de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion de salud.”, asumiendo los del &rea de enfermeria

(15).

El vinculo que se presenta entre el conocimiento y las practicas en central de esterilizacion,
efectuadas de forma correcta aportan a lograr tener una cirugia segura, libre de infecciones
atribuibles a las malas préacticas de proceso de esterilizacion, se considera que el presente tema de
investigacion es importante por los resultados a obtener y las recomendaciones que se pueden dar

en mejora del paciente, la familia y el entorno de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



“¢De qué manera se relaciona el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion y las
practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion de un hospital de Lima Norte,

20267~

1.2.2. Problemas especificos

“¢De qué manera se relaciona la dimension limpieza de materiales del conocimiento y las

practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion?”

“.De qué manera relaciona la dimension preparacion y empaque de materiales del

conocimiento y las practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion?”

“¢De qué manera se relaciona la dimension esterilizacion del conocimiento y las préacticas

del personal de enfermeria de la central de esterilizacion?”

“.De qué manera se relaciona la dimension almacenamiento y distribucion del

conocimiento y las practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion?”

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion y las

practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion.”

1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre el conocimiento del proceso de esterilizacion en su dimension

limpieza y las practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion.”

“Identificar la relacion entre el conocimiento del proceso de esterilizacion en su dimension

preparacion y empaque de materiales y las précticas del personal de enfermeria de la central de

esterilizacion.”

“Identificar la relacién entre el conocimiento del proceso de esterilizacion en su dimensién

esterilizacion y las préacticas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion.”

“Identificar la relacion entre el conocimiento del proceso de esterilizacion en su dimension

almacenamiento y distribucion y las practicas del personal de enfermeria de la central de

esterilizacion.”

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica



Entre las teorias que fundamentan el estudio, se considera a Patricia Benner con su teoria
“De principiante a experta”, en la cual se fundamenta el proceso de aprendizaje del personal de
enfermeria a traves de la practica y formacion que recibe en su preparacion , ello asegura una
atencion en base a conocimientos , asimismo se considera la teoria de Jean Watson, “teoria del
cuidado humano”, en la cual el personal de enfermeria expresa su forma de cuidado y atencion
hacia los pacientes, caracterizado por el aspecto humanistico, ambas teorias respaldan una atencion
basada en el conocimiento y practica adquirida y respaldad por el lado humanistico del profesional,

logrando un resultado confiables para los pacientes.

1.4.2. Metodolédgica

Sera basado en el método hipotético- deductivo, el método utilizado en el conocimiento
sera a través del cuestionario y la practica a traves de la observacion, se permite obtener

metodicamente los resultados, los mismos son detallados y precisos.

El analisis de las variables, se representaran por frecuencias y el analisis se realizara a
través de la T de student, permitiendo comparar las medias y determinado si existen diferencias

significativas.

Asimismo, para garantizar los valores de los resultados, los instrumentos utilizados han
sido validados previamente y con pruebas de confiabilidad aceptadas, lo cual permitira reflejar

resultados confiables.



1.4.3. Préctica

Los resultados permitiran evidenciar la actual situacion de interés de enfermeria en el
proceso de esterilizacion, para lograr asi mejorar las acciones que se faciliten al paciente, a nivel
hospitalario una 6ptima atencién al usuario permitird referir la institucion como un lugar de
atencion segura y eficaz, resaltando su atencion con sus similares, ademas al tener atenciones
exitosas , se acortara la estancia hospitalaria del paciente, permitiendo disminuir el riesgo de
infeccion , sobrevaloracion de presupuesto por paciente, reduccion de costos por paciente atendido,

abarcar mas atencion en la poblacion.

Y el mas beneficiado sin duda es el paciente y la familia, debido a que se les asegura una
atencion optima y de calidad, logrando ello un mejor resultado, pronta reinsercion a la sociedad,

por lo tanto, al trabajo y a la mejora de la economia familiar y social.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Se aplicara en un Hospital de Lima norte, ubicado en la av. Saenz Pefia, altura de

la av. Panamericana norte.

1.5.2. Temporal



Se desarrollara en los meses de marzo a junio del afio 2026.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Personal de enfermeria que trabajen en central de esterilizacion, (personal técnico y

enfermeros).



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Alamri (16) 2024, Arabia Saudita, realizaron una pesquisa, el objetivo fue
“investigar los conocimientos , actitudes y practicas de esterilizacion del personal de las
unidades de servicios de esterilizacion de los centros dentales de Riad” , de corte
transversal, se realiz6 en 150 profesionales de las unidades de esterilizacion de los servicios
dentales, utilizandose un cuestionario de preguntas cerradas, como resultado se obtuvo la
mayoria de participantes fueron enfermeros en un 64%, en comparacion a los otros grupos
profesionales, en conocimientos de obtuvo el 15% , précticas el 33% y actitud en 79%, se

finiquita que existe relacién entre los conocimientos y practicas aplicados.

Islam (17) 2024 Rajshahi, desarrollo una pesquisa , el objetivo fue “evaluar el
conocimiento y la practica del personal sanitario con respecto a la desinfeccion y
esterilizacion de instrumentos quirurgicos en hospitales de nivel terciario en Rajshahi” ,
estudio-descriptivo- transversal , realizado en 236 personas , se utilizd un cuestionario
semi- estructurado, como resultado se obtuvo que el 60% poseian conocimientos seguros
y el 40% conocimientos inseguros, ademas el 55% realizaban practicas seguras y el 44%
practicas inseguras ,ademas se recalco que la mayoria del personal que tenia conocimientos
y préacticas seguras, se encontraba entre los 20 a 25 afios, finiquitaron no haber relacién

entre los conocimientos y las practicas realizadas.



Habtewold (18) 2022, Ethiopia, realizo una pesquisa, el objetivo fue “evaluar el
conocimiento, la practica y los factores asociados a las técnicas estériles del personal de
enfermeria en hospitales pablicos de Adis Abeba” , estudio transversal, participaron 423
enfermeras, se aplicé un cuestionario, como resultado se obtuvo, el 58% de los encuestados
tenian buen conocimiento en técnicas de esterilizacion y el 91% tuvo resultado aprobatorio
en conocimientos de materiales estériles y el area contaminada, finiquitaron que si existe

relacién entre los conocimientos y practicas desempefiadas.

Almedaini (19) 2021, Arabia Saudita, realizaron una pesquisa; el objetivo fue
“Investigar los conocimientos, actitudes y practicas de esterilizacion del personal de central
de esterilizacion que trabaja en hospitales del Ministerio de Salud”, de corte transversal, se
realizo en 317 personas, se utilizo un cuestionario de preguntas cerradas, como resultado
se obtuvo que la mayoria de los participantes, entre el 83-75%, tenian conocimiento sobre
el proceso de limpieza , el 36% estaba especializado en central de esterilizacion, el 73%
estd de acuerdo en el secado de material posterior a la limpieza, finiquitaron que existe

relacién positiva entre las variables analizadas.

2.1.2. A nivel nacional

Villegas (20) 2024, Arequipa, realizo una pesquisa, el objetivo “determinar la

relacién que existe entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion del

profesional de enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa”, cuantitativa



correlacional- disefio no experimental, participaron 80 personas, en los resultados se
observo conocimiento bajo 66%, los trabajadores mencionaron tener conocimiento bajo
19% y conocimiento alto 15%, en relacion a la variable practicas , un 77.5% obtuvieron
un nivel inadecuado y el 22.5 % demostré tener un nivel adecuado de practicas en
esterilizacion, finiquitaron que no existe una relacion positiva y significativa entre las

variables estudiadas.

Villanueva (21) 2024 ,Chachapoyas , ejecutaron una pesquisa con el propoésito de
“determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre el manejo del instrumental en los hospitales de Rioja y Moyobamba” ,de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y de alcance correlacional,
conformada por 33 participantes , la mayoria de los profesionales tuvo un buen
conocimiento en las dimensiones de limpieza 42%, desinfeccidon 54% vy esterilizacion 64%;
en la practica la mayoria cumplio en las dimensiones de limpieza 91% y esterilizacion 70%,
mientras que en la desinfeccion la mayoria no cumplié 82%, finiquitaron que no existe

relacion entre las variables analizadas.

Garcia (22) 2023, Iquitos, ejecuto una pesquisa con el propésito “Determinar la
relacién que existe entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre el
proceso de esterilizacién a vapor en central de esterilizacion del Hospital Regional de
Loreto”, de enfoque cuantitativo no experimental, de corte transversal y de alcance
correlacional, participaron 40 profesionales de central de esterilizacién, se realizd el

cuestionario y la observacion. Los resultados encontrados el 90,0% evidenciaron nivel de



conocimiento alto y 10,0% nivel de conocimiento medio, asi también el 10,0% presentan
practicas inadecuadas y el 90,0% practicas adecuadas, se finiquitd la existencia de una

relacién significativa entre las variables estudiadas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento del proceso de esterilizacion

Definicion

Segun Alavi y Leidner, se define la palabra conocimiento, como “la informacion
que el individuo posee en su mente, la cual es personalizada y subjetiva, y se vera
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,

juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o estructurales’ (23).

El procedimiento de esterilizacion es por el cual se logran destruir los
microorganismos, los cuales se encuentran en objetos o superficies, se incluyen también

las esporas bacterianas (24).

Asi también, la Organizacién Mundial de la Salud, detalla el procedimiento de
esterilizacion es por el cual se logran eliminar los microrganismos vivos de la superficie,
también las esporas, el cual se debe realizar al terminar la etapa de limpieza y desinfeccion

(25).



El area de central de esterilizacion tiene tres zonas de trabajo; zona roja o area sucia,
es donde se aceptan, organizan, descontaminan y lavan el material quirdrgico; zona azul
area limpia, se aceptan, organizan, empaquetan y se realiza la carga a los esterilizadores y
la zona verde o area estéril, se descarga, almacena, asigna y despacha el material estéril

(26).

Segun el Ministerio de Salud, el desarrollo de la esterilizacion presenta las siguientes
etapas: “Limpieza, desinfeccion, preparacion y empaque de materiales, esterilizacion,

monitorizacién de los métodos de esterilizacidén y almacenamiento de materiales” (27).

Dimensiones de conocimiento del proceso de esterilizacion

Dimensidn 1: Limpieza, se realiza a los materiales, logran permitir la eliminacion
de materia desconocida, en esta etapa se realiza el lavado manual o mecénico, ello lograra
reducir la biocarga presente en el material por el arrastre mecanico, se utiliza sustancias

enzimaticas para el proceso, siguiendo las recomendaciones del fabricante (28).

La finalidad de realizar la limpieza de materiales es lograr eliminar las infecciones
intrahospitalarias, la limpieza es el primer paso previo a la desinfeccion y esterilizacion.

Segun el riesgo de infeccion Spaulding (29), catalogo los materiales en:

a) Materiales criticos: Se encuentran en contacto o pueden estarlo, con los tejidos estériles

o el sistema vascular.



b) Materiales semi criticos: Estan en contacto con mucosas o piel no intacta.

c) Materiales no criticos: Estan en contacto solo con piel intacta.

Dimensién 2: Preparacion y empaque, la finalidad del empaquetado es proteger la
esterilidad de los materiales, ello permitira una apertura asépticay sin roturas, las caracteristicas
del empaque deben permitir ser permeables al esterilizante, apropiado a los sistemas de

esterilizacion, permite identificar y estar libre de los diferentes productos toxicos (30).

El material se clasifica en:

Materiales termorresistentes: Los cuales son de acero inoxidable, aluminio, teflon,
ceramica, vidrio, textil, metacrilato, goma, caucho, podran esterilizarse por vapor (134°-121°),
Material termosensible: Se encuentran cables, lentes, Opticas y los que por sus

caracteristicas seran esterilizados en 6xido de etileno, plasma o vapor de formaldehido.

Asimismo, para considerar un producto estéril, se deben garantizar las diferentes etapas
del proceso de esterilizacion, para ello se utilizaran diversos indicadores, entre ellos los fisicos,

quimicos y bioldgicos (31).

Indicadores fisicos, se identifican los medidores de presion y termometros, ellos
evidencian el estado fisico dentro de la camara de esterilizacion, ademas se encuentran los
termégrafos, el cual permite la monitorizacién de temperatura que se logro alcanzar en el

proceso.



Indicadores quimicos, permiten monitorizar el proceso de esterilizacion, logrando detectar

falla en el proceso de esterilizacién, los indicadores quimicos pueden ser (32):

Clase I: Indicador del proceso / evidencia la unidad procesada o no

Clase II: Para pruebas especificas / test de Bowie dick

Clase Il Indicador de parametro / mide la temperatura alcanzada

Clase IV: Indicador multiparametros / pardmetros criticos: mide temperatura y tiempo de exposicion
Clase V: Indicador integrador / atiende a pardmetros criticos y es ajustado al indicador biolégico

Clase VI: Indicador emulador / atiende a pardmetros criticos y ajustado a un ciclo desconocido.

Indicadores biologicos, considerado el Unico medio disponible para corroborar la
esterilizacion de un producto, asi como para identificar la efectividad del proceso de esterilizacion,
son preparados que tienen una carga de microorganismos de alta resistencia (Geobacillus
stearothermophilus, Bacillus atrophaeus y otros), la eliminacion de estos microorganismos asegura

que se ha desarrollado el proceso de esterilizacion satisfactoriamente (33).

Dimensién 3: Esterilizacidn, procedimiento mediante el cual se logra la eliminacion de

todas las formas de vida microbianas, bacterianas, hongos, virus y esporas, asi también la pérdida

de su reproduccién (34).

Métodos de esterilizacién:

Métodos Fisicos, dependeran especificamente de las sustancias fisicas, como el calor,



filtracion y radiacion, los cuales eliminaran los diferentes microorganismos, es la técnica

mayormente usada, no dejando residuos quimicos al usarse (35).

Métodos Quimicos, se utilizan en materiales que no pueden someterse a temperaturas altas,
el resultado de la misma forma que en vapor sera la esterilidad del material, sin embargo, las
sustancias a las que se exponen son mas letales, dentro de los tipos de esterilizacién en métodos

quimicos, se encentra, oxido de etileno, plasma y formaldehido (36).

Dimension 4: Almacenamiento de materiales

Es la zona donde se almacenan los diferentes articulos esterilizados hasta su entrega, el
principal objetivo es evitar la contaminacion del material, el area de cumplir caracteristicas
especificas que aseguren un almacenamiento adecuado y seguro, dentro de ellas la estanteria,

humedad, ubicacién de materiales de acuerdo con fecha de esterilidad (37).

Teoria de enfermeria

Lateoria de Patricia Benner “De principiante a experta” , representa el proceso aprendizaje
del profesional de enfermeria describiendo cinco niveles segin su competencia, los cuales son:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto, la autora observo la
adquisicién de habilidades en base a una formacién solida, permite un resultado solido (38).

La teoria fue acogida del “modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades y



competencias”, de los hermanos Dreyfus, quienes la aplicaron a otro publico objetivo, ello Sirvid
de modelo, logrando ademés de ver los niveles de aprendizaje, evidenciar las fortalezas y

debilidades de los profesionales de enfermeria (39).

2.2.2. Préctica del proceso de esterilizacion

Definicion de préctica

La préactica en salud se refiere a las diferentes acciones y diversas actividades realizadas
para lograr asi promover, mantener o restablecer la salud de las personas y su entorno, incluyendo
desde las atenciones y actividades que se facilitan directamente, prevencion y promocién en salud,

asi como en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (40).

Las buenas practicas realizadas en central de esterilizacion, estan orientados a buscar la
buena atencion, prestando cuidados de calidad, buscando evitar problemas infecciosos, evitando

asi infecciones intrahospitalarias (41)

Asimismo, las préacticas realizadas en central de esterilizacién son realizadas en base a

normas que se deben seguir durante todo el proceso, lo cual asegura una esterilizacion uniforme y

controlada, segln las condiciones exigidas por la institucion (42).

Dimensiones de practica del proceso de esterilizacion



Préactica de limpieza

Précticas para realizar en el procedimiento de limpieza de materiales (43).

1. Los diferentes instrumentos después de ser utilizados deberan ser lavados a la brevedad, la
suciedad y restos organicos no deberan secarse en el instrumental, debido a que dificultara su

proceso de limpieza.

2. Siempre el material deberé ser lavado con las articulaciones abiertas y los formados por varios

componentes deberan ser desmontados.

3. No se debe poner en contacto ningun instrumental con soluciones salinas, debido al alto poder
corrosivo. Lo éptimo es usar agua desmineralizada en la limpieza de instrumental, de esta forma

se alarga la vida y conservacion del material.

4. Los diferentes motores y materiales eléctricos no deberan introducirse en agua, debido a que
puede producir rapidamente una averia, se limpiaran con pafios humedecidos y se aplicaran sprays
con solucion enzimatica, para luego realizar el proceso de secado, con una pistola de aire

comprimido.

5. En el caso de instrumental de cirugia micro invasiva, se debera lavar de forma manual por ser
instrumental de precisién y de un costo alto, si el lavado sera de forma mecéanica se ubicaran en

un cestillo separado del resto del instrumental.



6. Se debera evitar que el material entre en contacto con el hipoclorito sodico (lejia), debido a su

poder corrosivo en el instrumental.

7. Los diversos materiales tubulares (endoscopios, cistoscopios, entre otros.), se realizara el lavado
de forma manual, con mas importancia en la limpieza y enjuague de las cavidades y canales.

utilizandose una pistola de agua a presion, teniendo precaucion por no rayar las pticas.

8. Siempre seguir la dosificacion del detergente, indicada por el fabricante, asi como también el
tiempo de accién de este, una menor dosis lo haria ineficaz y si la dosis es mayor, aumentaremos

su poder corrosivo.

9. Para lograr evitar la corrosion por contacto de instrumental, se debera lubricar este con aceite

de parafina, antes de iniciar el proceso de esterilizacion.

10. Al tener el instrumental limpio y desinfectado, este debera ser evaluado y verificado por el
personal, debiendo estar macroscopicamente limpio, identificando que cada instrumental tiene un
uso especifico y que los instrumentos que se encuentren despuntados, oxidados o de corte
deficiente, deberan ser eliminados del uso. Asimismo, el material quirirgico en buen estado no
debera estar en contacto con los que presenten superficies deterioradas o con puntos de deterioro,

asi se evitara la corrosion por contacto.

11. Siempre el material nuevo, sera lavado antes de su esterilizacion, siguiendo las

recomendaciones del fabricante.



Préactica del proceso de desinfeccion

Practicas para realizar en el proceso de desinfeccion de materiales (44).

1. El personal debera usar barreras protectoras al momento de realizar su trabajo, lo cuales son
mandiles impermeables, mascarillas, lentes protectores y guantes.

2. Al realizarse la limpieza mecanica o manual, esta debe ser evaluando detalladamente el
instrumental, debiéndose utilizar escobillas especificas para limpieza de los limenes, asimismo se
deberé tener en consideracion, que los materiales que seran sometidos a desinfeccion de alto nivel
deberan estar limpios y secos.

3. Al realizar el proceso de desinfeccion, los materiales serdn sumergidos en solucion
desinfectante, durante el tiempo recomendado por los fabricantes del producto, asimismo los
envases deberan mantenerse cubiertos para evitar asi la exposicion laboral.

4. Siempre el desinfectante utilizado, sera aspirado con una jeringa por todos los Iimenes del
articulo.

5. El enjuague de los articulos se efectuard usando agua estéril, con un alto cuidado para no causar
una contaminacion en el personal.

6. Al realizar el secado, se utilizara gasas o campos estériles.

7. Al terminar el secado, los diversos materiales seran distribuidos en un campo estéril para su uso

inmediato, de lo contrario seran agrupados en un recipiente estéril para su uso posterior.



Préactica del proceso de esterilizacion

Practicas para realizar en el proceso de esterilizacion de materiales (45).

1. Se debe envolver el instrumental antes de realizar el proceso de esterilizacidn, de acuerdo con el tipo

de proceso al cual sera sometido, contando con los indicadores respectivos para el proceso.

2. Colocar todos los paquetes de manera adecuada, logrando asi que el vapor circule libremente,
no sobre llenar la esterilizadora.

3. Seguir las recomendaciones del fabricante, con respecto al tiempo y grado de exposicion de los
materiales en la esterilizacion, basados en la norma de esterilizacion.

4. Se debera esperar hasta que el manémetro indique "cero", antes de abrir la autoclave. Abrir la
puerta para asi escape el vapor, dejar los paquetes de instrumental en la autoclave hasta que se
sequen completamente, ello puede tardar hasta 30 minutos.
Los paquetes humedos son considerados contaminados.

5. Para poder evitar que ocurra la condensacion, al terminar de sacar los objetos de la autoclave,
se deberan colocar en una superficie libre y dejar que estos se enfrien, para asegurar un adecuado
almacenamiento.

6. Guardar los paquetes correctamente, en condiciones éptimas de almacenaje, se consideraran
esterilizados los objetos envueltos correctamente, estos deben mantenerse integros y secos.

7. Para lograr almacenar los objetos de modo déptimo, los materiales esterilizados deben ser
almacenados en armarios que se encuentren en areas secas y de baja humedad.

8. Ante la minima duda, si un paquete esta esterilizado o no, se debera considerar contaminado y

realizar nuevamente todo el proceso.



Teoria de enfermeria

La teoria de Jean Watson del “cuidado humano”, basada en un fundamento filos6fico —
moral y ético, cuidado de la persona, brindando un cuidado humanizado a los usuarios

hospitalizados, busca cambiar el paradigma técnico a un centrado en cada persona (46).

Asimismo, la teoria se encuentra basada en que los humanos, no pueden ser tratados como
objetos, no puede ser separados de si mismos, ni de su entorno, ni de la naturaleza, haciendo
énfasis entre la centralidad del cuidado humano y su relacién transpersonal con el cuidador, ante
ello las acciones realizadas en el trabajo diario deben estar fundamentadas en lograr un cuidado

integro de la persona (47).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion y las practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacién de un

hospital de Lima Norte 2026.”



Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion y las practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacién de un

hospital de Lima Norte 2026.”

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension limpieza de materiales

del conocimiento y las précticas del personal de enfermeria de la central de esterilizacion.”

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn preparacion y empaque
de materiales del conocimiento y las practicas del personal de enfermeria de la central de

esterilizacion.”

Hi: “Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension esterilizacion del

conocimiento y las practicas del personal de enfermeria de la central de esterilizacién.”

Hi:  “Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension almacenamiento y
distribucion del conocimiento y las practicas del personal de enfermeria de la central de

esterilizacion.”



3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Hipotético deductivo, basada en la formulacion de hipotesis iniciales, asi también esta sera

valida si es verificada a través de la experiencia y del contacto con la realidad. (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, la recoleccion de datos y los resultados numéricos seran

evaluados en porcentajes (49).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, que se observa y describe las caracteristicas del grupo a valorar, su principal

objetivo es poder aplicar los resultados para poder asi mejor la calidad de vida (50).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, no se manipularan las variables de estudio, solo se observaran y se

analizaran (51).

Corte transversal, debido a que se realizara en un momento especifico, no se realizara



ninguna intervencion en la variable (52)

Nivel correlacional, se mediran las dos variables y se buscara una relacion entre las dos

(53).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Integrada por un total de 23 personas de enfermeria, entre licenciados y técnicos, se

trabajara con la poblacion censal, por ser una poblacion finita.

Criterios de inclusion

- Enfermeras y técnicas de enfermeria que laboren en central de esterilizacion; en un tiempo

mayor a los tres meses.

Criterios de exclusion
- Personal que no autorice su participacion en la investigacion.

- Personal que se encuentre en licencia de trabajo o de vacaciones.



3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
V1 CONOCIMIENTOS

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Tipos de lavado de instrumental.
Los Es la aplicacion de Limpieza Desinfeccion 'y esterilizacion
conocimientos un instrumento segin riesgo de infeccion
que permiten valido y confiable Spaulding.
hacer referencia para obtener el nivel
acerca de los de Conocimiento
procesos de sobre el proceso de Preparaciony Empaque
e e e e Alto 23 a 29
esterilizacion, de esterilizacion (55).  empaque Clasificacion de acuerdo con
acuerdo a las tipo de material. Ordinal puntos.
condiciones  de Tipos de indicadores e Medio 14 a
este.rl!lzat?llon y la 22 puntos.
clasificacion  de
los métodos Yy Esterilizacion Métodos de esterilizacion *Bajo 0 a 13
técnicas (54). fisicos. puntos.
Métodos de  esterilizacion
quimicos.
Almacenamiento  Mobiliario

de materiales

Condiciones ambientales
Ubicacion




V2 PRACTICAS

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Las practicas Es la aplicacion de Limpieza Lavan todos los materiales
permiten definiry un instrumento Evitan contacto con solucion
garantizar el wvalido y confiable salina.
cumplimiento de paraobtener el nivel No se sumergen en agua
los de  Conocimiento materiales eléctricos.
procedlrrnent_os, el sobrg _el p_rf)ceso de TlempP_ y dosificacion de «Alto 11 a 15
cual sera aplicado esterilizacion (57). enzimaticos.
desde la limpieza Ordinal puntos.
del material hasta Desinfeccion Uso de equipo de proteccién e Medio 6 a 10
la esterilizacion de personal. 5 . puntos.
este (56). Observacion de material. )
Correcto enjuague *Bgo 1 a5
Adecuado secado puntos.

Esterilizacién

Empaquetado correcto

No sobrecargar esterilizadora
Tiempo y grado de exposicion de
materiales

Esperar el secado de material
para retiralo de esterilizadora.
Permitir que los paquetes se
enfrien, para su almacenamiento.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Para medir la variable “conocimiento” se utilizara la técnica de la encuesta, el instrumento
utilizado sera el cuestionario, en la variable “practica” se utilizara la técnica de la observacion, la

cual serd realizada a través de una hoja de check list.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1

Se mediré utilizando un cuestionario, el cual fue creado por Gasca D., Ruiz S. y Gonzales
(55) el 2020, el instrumento esta dividido en seis etapas , la primera de datos sociodemograficos
con 5 preguntas , conocimientos generales 2 preguntas, dimensién limpieza 8 preguntas, dimensién
preparacion y empaque 5 preguntas , esterilizacién 9 preguntas y almacenamiento y distribucion
5 preguntas, cada pregunta respondida correctamente tendra un resultado de un punto, si la
respuesta es incorrecta tendra un resultado de cero puntos. Los resultados se mediran a través de
los puntajes obtenidos:

Nivel de conocimientos alto: De 23 a 29 puntos

Nivel de conocimientos medios: De 14 a 22 puntos

Nivel de conocimientos bajos: De 0 a 13 puntos



Instrumento 2

Se medira mediante la observacion, utilizando una lista de cotejo, creada por la Lic. Enf.
Eustaquio C. (57), en Peru 2022, se presenta una lista de 15 items de preguntas dicotomicas, se
consideran 3 dimensiones, practica en limpieza 5 items, practica en desinfeccion 5 items y practica
en esterilizacion 5 items, de acuerdo con lo observado se marcara en la opcién de afirmativo o
negativo.

Los resultados se mediran a través de los puntajes obtenidos:

Practicas altas: De 11 a 15 puntos

Practicas medias: De 6 a 10 puntos

Practicas bajas: De 1 a 5 puntos

3.7.2. Validacion

Instrumento 1

Se realiz0 a través de un juicio de expertos, los cuales fueron 4 profesionales de enfermeria,

que laboraban en el area de centro quirurgico, los cuales laboraban en las instituciones donde se

realizo el estudio, se obtuvo la calificacion de instrumento valido con un valor VV Aiken de 0.86 %

(55).



Instrumento 2

Realizado por un juicio de expertos, realizado a 5 profesionales de enfermeria con amplia

experiencia y especialidad en el area, al obtenerse las calificaciones, se desarroll6 el promedio de

coeficientes de validez por juicios de expertos, con una validez de 91.26% (57).

3.7.3 Confiabilidad

Instrumento 1

Se identifico una fiabilidad de 0.763 por Kuder Richardson (55).

Instrumento 2

Se identifico una fiabilidad de 0.704 por Kuder Richardson (57).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para utilizar el instrumento, se presentara el proyecto de investigacion al comité de ética'y

area de investigacion de la Universidad Norbert Winner, gestionando la autorizacion de la

aplicacién del proyecto de investigacion y realizando una carta de presentacién para el Hospital

donde se aplicara el proyecto de investigacion.



Al utilizar los instrumentos y obtener los resultados , los datos seran ingresados a una hoja
calculo de Excel, cada participante tendrd un codigo y se ingresaran las respuestas obtenidas , los
datos ingresados seran exportados al programa estadistico SPSS 27, para la evaluacion estadistica,
se obtendran las frecuencias segun licenciados y técnicos de enfermeria, las frecuencias del nivel
de conocimiento (alto, medio y bajo) y las frecuencias de las préacticas (adecuada y no adecuada),

se medira a través la T de student.

3.9 Aspectos éticos

Se realizara basandose en los principios del codigo de ética de enfermeria.

Principio de autonomia: El personal de enfermeria es libre y auténomo en su decision de

participar o retirarse del proyecto de investigacion en el momento que lo considere.

Principio de beneficencia: Los resultados, permitiran crear acciones de mejora en las

areas vulnerables, ello permitird mejorar central de esterilizacion.

Principio de no mal eficiencia: No afecta la salud e integridad de los participantes.

Principio de justicia: Los participantes seran evaluados con el mismo respeto y

confidencialidad de los resultados obtenidos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
(2025-2026)

25

25

25

25

25

25

25

26

26

26

26

26

26

Identificacion del problema

Revision bibliogréafica

Elaboracién de la situacion
probleméatica.  Formulacién
del problema.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Elaboracién de los objetivos
(generales y especificos)

Elaboracién de la justificacion
(Tebrica, metodolégica vy
practica)

Elaboracién de la limitacion de
la investigacion (Temporal,
espacial y recursos)

Elaboracién del marco teérico
(Antecedentes, bases teoricas
de las variables)

Elaboracién de la hipotesis
(generales y especificas).

Elaboracién de la metodologia
(método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion)

Elaboracién de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicion ~ conceptual vy
operacional de las variables de
estudio.

Elaboracion de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos (validez y confiabilidad)

Elaboracién del plan de
procesamiento y analisis de
datos.

Elaboracién de los aspectos
éticos.

Elaboracién de los aspectos
administrativos (cronograma
y presupuesto)

Elaboracién de las referencias
segln norma Vancouver

Elaboracién de los anexos

Revision final del proyecto

Aprobacién del proyecto

Aplicacion del trabajo de
campo

Redaccion del informe

Actividades cumplidas

Actividades por cumplir




4.2. Presupuesto

RUBROS UNIDAD | CANTIDAD COSTO COSTO SuB
UNITARIO TOTAL
Impresiones unidad 300 S/0.50 S/150.00
Movilidad unidad 10 S/25.00 S/250.00
Encuadernacié | unidad 4 S/8.00 S/32.00
SERVICIOS |p
Internet mensual 12 S/150.00 S/1800.00
Otros horas 0 S/0.00 S/500.00
Hojas bond millar 450 S/0.05 S/22.50
Lapiceros unidad 4 S/1.00 S/4.00
MATERIAL UsSB unidad 2 S/15.00 S/30.00
Folders unidad 2 S/5.00 S/10.00
Laptop unidad 1 S/1800.0 S/1800.00
0
TOTAL S/4548.50
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivo

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

“¢De qué manera se relaciona
el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion y las
préacticas del personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital
de Lima Norte, 2026?”

Problemas especificos

“;De qué manera se relaciona
la dimensién limpieza de
materiales del conocimiento y
las practicas del personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion?”

“;De qué manera relaciona la
dimension  preparacion vy
empaque de materiales del
conocimiento y las préacticas
del personal de enfermeria de
la central de esterilizacion?”

Objetivo general:
“Determinar la relacion entre
el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion y las
practicas del personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion.”

Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre
el conocimiento del proceso
de esterilizacion en su
dimensién limpieza y las
practicas del personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital”

“Identificar la relacion entre
el conocimiento del proceso
de esterilizacion en su
dimensién  preparacion y
empaque de materiales y las
précticas del personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital”

Hipétesis general

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacién y las
practicas del personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital
de Lima Norte 2026.”

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion y las
practicas del personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital
de Lima Norte 2026.”

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension limpieza
de materiales del
conocimiento y las practicas
del personal de enfermeria de
la central de esterilizacion.

V1: Conocimientos sobre el
proceso de esterilizacion

DIMENSIONES:
D1: Limpieza
D2: Preparacién y empaque

D3: Esterilizacion

D 4: Almacenamiento vy
distribucion

V2: Practicas sobre el
proceso de esterilizacion
DIMENSIONES:

D1: Limpieza

D2: Desinfeccién

D3: Esterilizacion

Meétodo de investigacion
Hipotético deductivo
Enfoque sera cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada.

Disefio de la investigacion
No experimental,

Corte transversal
Correlacional

Poblacién
Personal de enfermeria que
trabaje en central de

esterilizacion.

Se trabaja con tota la
poblacion, al ser una
poblacion finita.

Técnica e Instrumentos:
Las técnicas que se
aplicardn serd de una
encuesta, a través de un
cuestionario en la variable
conocimiento 'y en la
variable préctica, serd la
observacion a través de una
hoja de cotejo.




“De qué manera se
relaciona la  dimension
esterilizacion del

conocimiento y las préacticas
del personal de enfermeria de
la central de esterilizacion?”

“De qué manera se
relaciona la  dimension
almacenamiento y
distribucion del

conocimiento y las préacticas
del personal de enfermeria de
la central de esterilizacién?”

“Identificar la relacion entre el
del proceso de esteriliza
dimension esterilizacion y las
personal de enfermeria de
esterilizacion de un hospital”

“Identificar la relacion entre el
del proceso de esteriliza
dimensién almacenamiento y
las practicas del personal de er
central de esterilizacion de un

Hi: Existe
estadisticamente significative
dimensién preparacién y en
materiales del conocimient
practicas del personal de enfe
la central de esterilizacion.

Hi: Existe relacion estadis
significativa entre la
esterilizacion del conocimie
précticas del personal de enfe
la central de esterilizacion.

Hi: Existe
estadisticamente significative
dimension almacenamiel

distribucion del conocimier
practicas del personal de enfe
la central de esterilizacion.




ANEXO 2

CUESTIONARIO TRABAJO DE INVESTIGACION CONOCIMIENTO SOBRE
EL PROCESO DE ESTERILIZACION Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

A continuacion, se presenta el siguiente cuestionario, para lo cual le pedimos lea
detenidamente las preguntas y marque la respuesta que usted considere correcta, las respuestas
del presente cuestionario son exclusivas para el trabajo de investigacion. Muchas gracias.

I. Datos sociodemogréficos

1 Edad

a) Entre 18 y 28 afios

b) Entre 29 y 38 afios

C) Entre 39 y 49 afios

d) Més de 50 afios

2 Género

a) Femenino

b) Masculino

3 Estado civil

a) Soltero

b) Casado

c) Uniodn libre

d) Viudo

4. Estrato socioecondémico

a) 1-2

b) 3-4

C) 5-6

d) Otro

5. Tiempo de experiencia en la central de esterilizacion

a) Menos de un afno

b) Entre uno y dos afos

C) Mas de dos afios

d) Mas de 5 afios




I1. Conocimiento General

1. Defina el concepto de esterilizacion

a) La ausencia de virus y bacterias en cualquier tipo de superficie.

b) Es la incapacidad de la reproduccion de un microorganismo en un
ambiente controlado.

C) Es la ausencia total de microorganismos incluyendo esporas.

d) Es la ausencia total de microorganismos exceptos las esporas.

2. ¢Cuél es el orden correcto de las etapas de esterilizacion?

a) Lavado y enjuague, lubricacién, descontaminacion, secado e inspeccion,
preparacion y empaque, esterilizacion, almacenamiento.

b) Descontaminacién, lavado y enjuague, prevencién y empaque, secado,
almacenamiento, esterilizacion, lubricacion e inspeccion.

c) Descontaminacién, lavado y enjuague, secado, lubricacion e inspeccion,
preparacion y empaque, esterilizacion y almacenamiento.

d) Lavado y enjuague, descontaminacion, secado e inspeccion, preparacion
y empaque, almacenamiento, esterilizacion. Lavado.

Dimension limpieza

3. Después de un procedimiento quirdrgico ¢en qué solucion se sumerge el instrumental
contaminado?

a) Solucion salina

b) Jabén

C) Detergente enzimatico

d) Glutaraldehido al 2%

4. ;Cudl seria el agua ideal que se debe utilizar para el lavado y enjuague del instrumental
contaminado?

a) Blanda
b) Dura
C) Normal

d) Agua estéril

5. ¢Cuales son los elementos que se utilizan en el lavado manual del instrumental
contaminado? (mas de una respuesta)

a) Esponja

b) Cepillo
C) Jeringas
d) Lija

6. ¢En el proceso de lavado, el instrumental quirtrgico se debe abrir y/o desarmar, en caso
de ser necesario?

a) Si

b) No




7. ¢En el proceso de secado manual, el instrumental canulado o con lumen se seca con?
a) Al aire libre
b) Un ventilador
C) Un pafio
d) Aire comprimido
8. Para el proceso de secado manual del instrumental quirdrgico no canulado, se debe
utilizar:
a) Servilletas
b) Pafios clinicos
C) Compresas
d) Toallas
9. ¢Cual es el propdsito de la lubricacion en el instrumental quirurgico?
a) Tiene como propodsito eliminar la materia orgdnica e inorganica
contaminante.
b) Tiene como propdsito reducir el nimero de microorganismos presentes
en los articulos.
c) Tiene como proposito remover la materia organica visible o suciedad de
gran tamano.
d) Tiene como proposito proteger el instrumental del 6xido, corrosion y
picaduras (perforaciones).
10. ¢ Cual es la definicién correcta para inspeccion?
a) Etapa que evalia la limpieza y funcionabilidad del instrumental
quirdrgico.
b) Etapa en la que se elimina rastros de himedad.
C) Etapa donde se elimina la materia organica e inorganica de los articulos.
d) Fase que organiza, arma y verifica el contenido de cada paquete o equipo.
Dimensién preparacion y empaque
11. ¢ Qué tipos de empaques son utilizados para la esterilizacion a alta temperatura? (mas de
una respuesta)
a) Polietileno
b) Papel grado médico
C) Tyvek
d) Polipropileno
12. ¢ Qué disposicién final debe tener los empaques de tela tejida (textiles, lona, driles) una
vez hayan pasado por un proceso de esterilizacion?
a) Llevados a lavanderia para hidratacion.
b) Cortados, posteriormente esterilizados.
C) Descartados o desechados en la basura.
d) Reutilizados en otro servicio hospitalario.
13. Los métodos de control del proceso de esterilizacion son:




a) Existen varios tipos tales como los indicadores fisicos, quimicos y
bioldgicos.

b) Las cintas y controles que se colocan por fuera de los empaques.

C) Los que se encuentran por fuera del autoclave o método de esterilizacion.

d) Los cultivos que se realizan en las autoclaves.

14.

¢Que informacion debe contener el rétulo o etiqueta de los paquetes en el proceso de
esterilizacion?

a) Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque y fecha de caducidad.

b) Contenido, nombre de quien lo empaca, fecha de empaque, fecha de
caducidad y lote.

C) Contenido, fecha de caducidad, nombre de quien empaca, lote.

d) Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque, fecha de caducidad y lote.

15.

¢Cuales son los elementos de bioseguridad necesarios en el area de empaque?

a) Polainas, gorro, tapabocas, guantes limpios.

b) Gafas, delantal, guantes de carnaza, polainas.

C) Careta, gafas, polainas.

d) Guantes de carnaza, mascarilla de alta eficiencia, polainas.

Dimension esterilizacion

16.

¢En el proceso de esterilizacion, la disposicion del instrumental dentro de la cdAmara de
la autoclave se realiza de modo que?

a) Permita la entrada del agente esterilizante.

b) No haya fuga del agente esterilizante.

c) Permita que los empaques estén en contacto con la camara del
esterilizador.

d) Se distribuye en gran volumen para optimizar la carpa.

17.

¢Como se debe llevar la trazabilidad manual del material que ha sido procesado en el
area?

a) Formatos

b) Guias

C) Agendas

d) NoO es necesario

18.

De los siguientes ¢cudl insumo es de verificacion externa en proceso de esterilizacion?

a) Test de prueba especifica

b) Integrador

C) Cinta indicadora adhesiva
d) Indicador modo pardmetro

19. ¢ Para que se realiza la prueba de Bowie Dick en la autoclave de cdAmara de pre vacio?

a) Para cumplir con los pardmetros necesarios al iniciar la carga




b) Para demostrar la ausencia de aire o cualquier tipo de gases no
condensados en la cdmara del esterilizador que impida la penetracion del vapor al interior
de la carga.

C) Para verificar la funcionalidad del estado gravitacional de la camara de la
autoclave.

d) Para generar un reporte del estado de la carga.

20. ¢Cuél es la temperatura dentro de camara que se utiliza en la esterilizacion por
plasma de perdxido de hidrogeno?

a) 50.8°C a51.3°C

b) 120°C a 134°C

c) 37°Ca63°C

d) 45°C a 65°C

21. La definicién correcta para el bacillus stearothermophilus es:

a) Microorganismos de conocida resistencia que comprueba el
funcionamiento del esterilizador, utilizado como integrador biologico.

b) Virus potencialmente peligroso clasificado como prioridad de primer
orden de eliminacion para los agentes esterilizantes.

c) Es una bacteria que tiende a hospedarse en las camaras de los
esterilizadores.

d) Espora de dificil eliminacion, que no se puede erradicar en instrumental
con lumenes y cargas de mayor tamafio.

22. Vacio, inyeccion, difusion, plasma y ventilacion hacen parte del primer ciclo del
siguiente método de esterilizacion:

a) Oxido de etileno

b) Vapor

¢) Formaldehido

d) Peroxido de hidrogeno

23. Los pardmetros de presion, humedad y tiempo son monitores por:

a) Los indicadores quimicos

b) Los indicadores bioldgicos

c) Los indicadores fisicos

d) Los indicadores de proceso

24. ;Cual es el método de esterilizacion que trabaja con temperaturas superiores a los
100°c?

a) Formaldehido

b) Glutaraldehido

c) Vapor

d) Peroxido de hidrogeno




Dimensién almacenamiento y distribucién

25. ¢Por qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura deben estar
completamente secos antes de almacenarse?

a) Evitar condensacion

b) Para que no se cancele el ciclo de esterilizacién

c) Para evitar que la carga se contamine

d) Para que se cumplan todos los parametros del proceso

26. (El acceso al area de almacenamiento estéril debe ser?

a) Semi restringido

b) Paratodo el mundo

€) Restringido

d) No restringido

e) Ninguna de las anteriores

27. (El material estéril debe estar lejos de?

a) El aire acondicionado

b) Los estantes

c) El montacargas limpio

d) Fuentes de humedad y calor

28. ¢ El material estéril se dispone de forma?

a) Ordenada

b) Que sea sencillo de rotar de acuerdo con la fecha de caducidad

c) Homogénea

d) Todas las anteriores

29. ¢En el area de almacenamiento, la temperatura debe estar entre?

a) Temperatura ambiente 30°C

b) Temperatura entre 15°C y 30°C

c) Temperatura entre 18°C y 25°C

d) Temperatura entre 15°C y 20°C




ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION - PRACTICA DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION

N° ITEMS SI | NO
PROCESO DE LIMPIEZA

1 Localiza un recipiente previamente dispuesto con un agente de limpieza
enzimatica.

2 Lleva a cabo el proceso de colocacién de los componentes en un orden
especifico y separa los objetos afilados para garantizar una manipulacién
segura.

3 Desabrocha todas las pinzas y extrae la materia organica.

4 Limpia las herramientas quirargicas utilizadas y no utilizadas.

5 Ejecuta la limpieza exterior de anillos y terminales utilizando cepillos de
cerdas suaves.

PROCESO DE DESINFECCION

6 Distinguir entre contenido critico y no critico

7 La enfermera sumerge el instrumental quirargico durante 30 minutos

8 Limpia el interior de los conductos aspirandolos con una jeringa

9 Utiliza un pafio o gasa limpia para secar manualmente el instrumental
quirdrgico.

10 | Ejecuta la tarea de organizar y preparar el instrumental quirdrgico para su
almacenamiento o transporte.

PROCESO DE ESTERILIZACION

11 | Verifica la ausencia de humedad en los instrumentos quirurgicos.

12 | Posicionay designa con precision la indicacion interna y externa.

13 | Inspecciona el embalaje y comprueba la presencia de humedad.

14 | Examina la discrepancia de color de la cinta indicadora exterior.

15 | Utiliza dispositivos validados para registrar los numerosos resultados de los

marcadores fisicos, quimicos y bioldgicos.




ANEXO 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento permite presentar la informacion respecto al trabajo de investigacion
“CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE ESTERILIZACION Y PRACTICAS DEL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2025, para asi usted puede decidir su libre participacion, por lo cual usted
debe conocer el objetivo del trabajo de investigacion el cual es : Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion y las practicas del personal de enfermeria de la
central de esterilizacion. Ante cualquier duda, pueda comunicarse con el autor por via telefénica o
correo electronico.
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Investigador principal: Lic. Enfermeria. SARITA EDITH BETETA SUSANIBAR

Titulo  del proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE
ESTERILIZACION Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN HOSPITAL DE LIMA NORTE, 2026

Participantes: Profesionales de enfermeria de central de esterilizacion

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 956108327. Email: edith_enfl8@hotmail.com

Ante la informacidn facilitada, esta de acuerdo con su participacion en el presente trabajo
de investigacion SI () NO (), se enfatiza que usted puede retirarse del trabajo de investigacion en
cualquier etapa de esta.

Nombres y apellidos
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