Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE GESTION EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Trabajo Académico

Conocimiento y préacticas sobre procesos de esterilizacion en la central de

esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista de Gestion en Central de Esterilizacion

Presentado por:

Autor: Arone Carrasco, Verny Valerio

Asesor: Mg. Reyes Gastafiadui, Neal Henry
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9145-3897

Lima — Peru
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Noebert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Verny Valerio, Arone Carrasco. egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad de Gestion en Central de Esterilizacién, de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Conocimiento y practicas sobre
procesos de esterilizacion en la central de esterilizacion de un hospital nacional de
Ayacucho 2025.” Asesorado por el docente: Mg. Neal Henrry, Reyes Gastafiadui.
DNI 42757976. ORCID 0000-0001-9145-3897. tiene un indice de similitud de 12
(doce) % con codigo OID: 14912:568491929 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Verny Valerio, Arone Carrasco

DNI: 42273883.

Firma
Neal Henrry, Reyes Gastanadui
DNI: 42757976.

Lima, ...17...de...marzo... de...... 2026......




DEDICATORIA
A Dios, fuente de sabiduria y fortaleza, y a quienes
creyeron en mi incluso cuando yo dudaba. A mi familia,

mi fortaleza. A mis mentores, mi inspiracion.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, doy gracias a Dios por permitirme
alcanzar esta meta y por fortalecerme en cada desafio. A
los profesores y colegas de la universidad Norbert
Wiener, por compartir sus saberes y enriquecer mi

formacion académica.



JURADO

Presidente: Dra. Giovanna Elizabeth Reyes Quiroz
Secretario : Mg. Ruby Inés Barreda Paredes
Vocal : Dra. Rodolfo Amado Arévalo Marcos

vi



Vii

INDICE

DEDICATORIA ...ttt ettt st e s e et e e st e aeeasesseenseenseeneenseensesneenseensens iii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt sttt et aeeaesseenseenseeneesseensesneesseensans v
INDICE ...ttt ettt e b e et et s et e e beeesaeenaeesateenaneenn vii
RESUMEN ...ttt ettt ettt et b et e et e s bt et e st e sa e et e satenbeenbeeaaenseenee X
ABSTRACT ettt et h ettt s a ettt e e s e bt et e s et et e enteeat e bt e b e saeenaeenreas xi
1. EL PROBLEMA ..ottt ettt sttt et b et sae e sttt et e bt enteeaeesseenbeenees 12
1.1. Planteamiento del problema ............ccceeviieiiiiiiieiiienie ettt 12
1.2. Formulacion del probleman............cceecuiiriiiiiiiniieiierie et 15
1.2.1. Problema general ..........ccccooiiiiiiiiiiiiii et 15
1.2.2. Problemas eSPeCIfiCOS .....c.uiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt eee et e e re e e sveeeeeaee e 15

1.3. Objetivos de 1a INVEStIZACION.......cccuvieeiiiieeiieeeiie et eeieeestee e e eaeeeeeeesaeeesbeeesabeeenaaee s 16
1.3.1. ODbJetiVO ZENETAL......cceiiiiiiiiieiiie ettt eeee et et e e e ee e e e e et e e s baeeseseeessseeennseeennseeas 16
1.3.2. ODbjJetiVOS ESPECTIICOS ...vvieirieeiiiieiiieeiieeetee et e et e e ireeeeeeeetaeeesbaeessseeessseeensseeennsees 16

1.4. Justificacion de 1a INVESHZACION .....c..eeriiiiiiiiiieiieiie ettt e 16
N B T ) o - OSSPSR 16
1.4.2. MEtOAOLOZICA ....eovveeeniieiieeiieite ettt ettt et e et e it e e abeesaaesnseesneeenseenees 17
Li4.3. PIACTICA. .. ettt ettt st e sb e et sat e st eeshe e e 17

1.5. Delimitaciones de 1a INVEStIZACION ........eeeeviieriiieciieeeiie ettt eee e eaeeesreeesaaee s 18

2. MARCO TEORICO ..o e e e e s et e s st e e s s e s e s e s s s s esesensesesene 19



viii

2.1. Antecedentes de 1a INVESTIZACION ........cecviieiiieeiiieeiie ettt e e eree e ree e eeeeree e e 19
2.2, BASES tBOTICAS ..uveeeutieiieeiieeiie et te ettt ettt et ettt et e e et e st esate e b e e satesabeesaeeenbeessbeenbeeeaeeebeenaee 22
2.3, Formulacion de RIPOLESIS.......cccuueruieriieiiieiieeiieite ettt ettt e saeeteesaeeseessaesnbeesaeeenseeens 36
2.3.2. HiIPOLESIS ZENETAL ....cueeiiiiiiieeiiieiieeie ettt et ete et s e et eseteesbeessaesabeessaeenseenens 36
2.3.3.  HipOLesiS @SPECIIICAS ...ccuvierieeiiieiieeieetieeteetee ettt e ette et e aeebeeseaeesbeessaesnseensaesnseeens 36
3. METODOLOGIA ......ooooiiiieeeeeeeeeeeeee et 37
3.1, Meétodo de 1a INVEStIZACION ........eeuiiiiiieiieeiie ettt sttt et ettt e ean e 37
3.2. EnfOqUe INVESLIZATIVO ..eoviiiiiiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt sttt e st e e e et eesaeeeaseeeeee 37
3.3, Tip0 de INVESHZACION....c.eieiiieiiieiieeiieeieeete et e ete et e et e eteesaeeseesbeesseeesse e saeensaenseeenseenns 37
3.4. DiseNo de 1a INVESIZACION .....cc.eeeiviiriieiieeieeie ettt ete et ere et e e e taeebe e saesnseesaeeenseenens 37
3.5. Poblacion, MUestra Y MUESIICO0 ......cccuuieruierieetieeiteetie et eiee ettt e st esiee et esseesbeesaeeeaseenees 38
3.6. Variables y OperacionNaliZACION ..........cccueeeriieeiiieeiieeerieeenteeeiteeesereeesaeessaeesseeennseeennaees 40
3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos..........ceeveieiiieriiiiiienieeiiee e 41
N R U 10 11 o F O OO USROS PRRUPRRRRIN 41
3.7.2. DescripciOn de INSIIUMENTOS ........eevierieeiieeieeiie et esite et esiee et esiteebeeseeeebeeseeeeseenens 41
3.7.3. ValIACION ..ottt et ettt ettt e et bt e et ebee s 42
3.7.4.  Conflabilidad.........cooiiiiiiiii e e 43
3.8. Procesamiento y analisis de datos .......c.cceecuiieriiieiiiieiiie et 43
3.9, ASPECLOS CLICOS ..veeeurrieerieeeiieesteeestteesteeesteeessteeessteeesseeasseeesseeassaeassseessseeessseeensseeensseens 44

4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS ...t 45



4.1 Cronograma de actiVidades ...........cccuiieiiieeiiiieiiie ettt 45
I o (] 101D (1) (0 SRS 46
S5.REFERENCIAS. ...ttt ettt ettt sttt et et sbe et st e bt entesneenbeennesaeens 47
ANExX0 1: MatriZ de CONSISTENCIA .....eiuritieiiriieriieieeiieste ettt ettt sttt sbe et st esaeeseenees 57
ANEXO0 21 INSEIUMENITOS ...ttt ettt ettt et st e e b e et e saeesseenaneeas 58

Anexo 3: Formato del consentimiento INFOrmMado ......oeeeeneeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeaeeeees 65



RESUMEN
Introduccion: En la Central de Esterilizacion del Hospital de Apoyo Sivia (Ayacucho), la
seguridad del paciente depende del cumplimiento riguroso de las etapas de limpieza, desinfeccion
y esterilizacion; por ello, posibles brechas entre lo que el personal conoce y lo que realmente
practica pueden comprometer la calidad del reprocesamiento. El Objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas cotidianas de los procesos de esterilizacion
en los profesionales de enfermeria que trabajan en dicha central. Metodologia: Es un estudio
cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance correlacional, con muestreo censal
estimado de 15 profesionales de enfermeria; se aplicara un cuestionario validado de 15 items para
la variable conocimiento (organizado en tres dimensiones) y una lista de verificacion de 22 items
para la variable practica mediante observacion directa; los datos se procesaran en software
estadistico, se verificard la normalidad con Shapiro—Wilk y, segiin corresponda, se estimara la
correlacion entre variables y dimensiones con Rho de Spearman; el estudio observard los
principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, garantizando consentimiento
informado y confidencialidad; como aporte, generara una linea de base util para priorizar
capacitacion, ajustar protocolos y fortalecer la seguridad del paciente desde la realidad operativa

del servicio.

Palabras claves: Central de Esterilizacion; Conocimiento; Enfermeria; Practicas de esterilizacion.
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ABSTRACT
Introduction: In the Central Sterile Services Department (CSSD) of the Hospital de Apoyo Sivia
(Ayacucho), patient safety depends on strict adherence to the stages of cleaning, disinfection, and
sterilization; therefore, potential gaps between what staff know and what they actually do may
compromise reprocessing quality. The objective was to determine the relationship between the
level of knowledge and the daily practices of sterilization processes among nursing professionals
working in said central unit. Methodology: This is a quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and correlational study, with a census sampling estimated at 15 nursing professionals. A
validated questionnaire of 15 items will be applied for the knowledge variable (organized into three
dimensions), and a 22-item checklist will be used for the practice variable through direct
observation.; normality will be tested with Shapiro—Wilk, and, as appropriate, correlations between
variables and dimensions will be estimated using Spearman’s rho. The study will adhere to the
principles of autonomy, beneficence, justice, and non-maleficence, ensuring informed consent and
confidentiality. The findings will generate a baseline to prioritize training needs, adjust protocols,

and strengthen patient safety based on the service’s operational reality.

Key words: Work stress, Lifestyle, Nursing Staff, Emergency department.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El conocimiento y las practicas adecuadas de esterilizacion son basicas para el control de
infecciones hospitalarias, pues aseguran que el material y el instrumental quirurgico cumplan
condiciones seguras para los pacientes (1). Los 'profesionales de enfermeria en centrales de
esterilizacion cumple un rol fundamental, ya que garantiza la descontaminacion, limpieza,
preparacion y almacenamiento de insumos, evitando asi riesgos de procesos infecciosos asociados
a la atencion de salud (IAAS) (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que una
inadecuada capacitacion y falta de adherencia a protocolos estandarizados en los procesos de
esterilizacion pueden incrementar significativamente las complicaciones hospitalarias, afectando
tanto la seguridad del paciente como la eficiencia institucional (6).

Los problemas vinculados con las IAAS siguen siendo uno de los mayores peligros para la
seguridad del paciente a nivel global. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
en naciones de altos ingresos, 7 de cada 100 pacientes ingresados obtienen una infeccion adquirida
en el hospital, cifra que se eleva a 15 para paises de bajos ingresos; y entre estos ultimos, 1 de cada
10 fallece debido a la infeccion (1). Ademas, més de la mitad de las infecciones quirirgicas son
resistentes a los antibidticos. Esto hace que la probabilidad de muerte se duplique (2). La limitada
puesta en practica de los programas para prevenir y controlar las infecciones (PCI), asi como las
deficiencias en los procedimientos de esterilizacion, estan aumentando el riesgo para los pacientes
en hospitales globales, segin estos datos.

En los ultimos afios, la OMS ha reportado un estancamiento en el avance de la
implementacion de programas de PCI: solo 4 de 106 paises cumplieron con los requisitos minimos

de estos programas en 2022, mientras que en el 2019 apenas el 15,2% de las instituciones de salud
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alcanzaban los estandares basicos (1). Esta situacion refleja que, pese a la disponibilidad de
normativas y guias internacionales, aun persisten brechas en el conocimiento y en las practicas de
esterilizacion por parte del personal de salud (4). Dichas deficiencias exponen a los pacientes a
complicaciones graves y comprometen la calidad de la atencion, lo que justifica la necesidad de
fortalecer la capacitacion y adherencia a protocolos estandarizados en las centrales de
esterilizacion (6)

En Latinoamérica, el personal de enfermeria sobresale como actor clave en las centrales de
esterilizacion en instituciones hospitalarias, puesto que sus acciones directas en limpieza,
desinfeccion y esterilizacion determinan la seguridad del paciente. Un estudio multinacional de la
INICC en 198 UCIs de 96 hospitales en 12 paises latinoamericanos reportd 4 700 infecciones
asociadas a la atencion hospitalaria (IAAS) entre 71 685 pacientes durante 652 167 dias-paciente,
con una mortalidad atribuible significativa (7). Por otro lado, en América Latina y el Caribe se ha
estimado que las IAAS generan costos elevados, prolongaciones de estancia hospitalaria y
aumento de mortalidad, aunque hay poca cuantificacion concreta del cumplimiento de estandares
de esterilizacion. Estos datos sugieren que una deficiente practica de los procesos de esterilizacion,
por desconocimiento o falta de adherencia, puede estar contribuyendo a estas cifras (8).

En cuanto al método de esterilizacion a vapor, aunque es el més utilizado en hospitales
latinoamericanos, se han detectado deficiencias en su aplicaciéon que pueden comprometer su
eficacia; en particular, en algunos hospitales no se asegura que los ciclos de esterilizacion
mantengan la temperatura y el tiempo adecuados, lo que puede derivar en humedad residual. Esto
es consistente con algunos estudios sobre procesamiento de instrumentos en América Latina
indican que un porcentaje significativo de instituciones no cumple sistematicamente con los

lineamientos recomendados para control de calidad o validacion de los procesos estériles (9).
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Asimismo, la literatura sefiala que muchos profesionales de salud perciben carencia de recursos o
formacion continua en prevencion y control de infecciones, factor que correlaciona con la
variabilidad en las practicas de esterilizacion (10).

En el Peru, la problematica de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
refleja una urgente necesidad de fortalecer las competencias del personal de enfermeria en los
procesos de esterilizacion. En el 2021, se notificaron 11 544 TAAS en 96 instituciones sanitarias
analizadas, cifra que duplicod la registrada el afio anterior; de estas, un 10% correspondi a
infecciones quirurgicas en procedimientos como cesarea, colecistectomia y hernioplastia inguinal
(9). Frente a esta situacion, se hace imprescindible que el personal de enfermeria reciba constante
actualizacion para desempefiarse de manera segura en areas criticas como quirdfanos y centrales
de esterilizacion, donde la estandarizacion de sus practicas repercute directamente en la reduccion
de complicaciones hospitalarias (10).

Los estudios regionales también muestran limitaciones en el conocimiento y las practicas
de esterilizacion en hospitales del pais. Por ejemplo, en Puno, en el 2021 se evidencid que el 40%
del personal de centrales de esterilizacion tenia un bajo nivel de conocimientos sobre los
procedimientos adecuados, lo que incrementa el riesgo de reprocesamiento ineficaz del material
médico (14). En Ayacucho, la situacion no es distinta: un estudio en el Hospital I EsSalud reporto
que el 30% de los enfermeros realizaban procesos de esterilizacion de manera incorrecta,
demostrando deficiencias tanto en capacitacion como en la aplicacion de protocolos institucionales
(15). Estos descubrimientos corroboran que es fundamental fortalecer la capacitacion y el
seguimiento del personal de enfermeria para asegurar la seguridad y calidad de los procesos de

esterilizacion en los hospitales nacionales.



15

Por todo lo anteriormente expuesto, el estudio pretende aportar con informacion para
resolver los muchos problemas en el hospital de apoyo Sivia, donde existen pocos profesionales
especialistas y manifiestan “no he recibido capacitaciones sobre esterilizacion”, y respecto a las
practicas también refieren que “no he participado en actualizaciones sobre buenas practicas de
esterilizacion”, es asi que influye directamente en la salubridad de los asistentes. Se observa
también que el personal que se trabaja en el area de quiréfano y esterilizacion de esta institucion
requiere de estudios especializados en esterilizacion, ademas se hace necesario mayor compromiso
del personal en la practica. Hay, falta de interés de las autoridades para contratar personal
especializado, falta de personal con experiencia, etc.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre los procesos de
esterilizacion por el profesional de enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital nacional
de Ayacucho, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion
segun la dimension limpieza y las précticas en la central de esterilizacion por el profesional de
enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho?

b. (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion
segun la dimension desinfeccion y las practicas en la central de esterilizacion por el profesional de
enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho?

c. (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion

segun la dimension esterilizacion y las practicas en la central de esterilizacion por el profesional
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de enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion y las
practicas en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion
segun la dimension limpieza y las précticas en la central de esterilizacion por el profesional de
enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho.

b. Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion
segun la dimension desinfeccion y las practicas en la central de esterilizacion por el profesional de
enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho.

c. Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion
segun la dimension esterilizacion y las practicas en la central de esterilizacion por el profesional

de enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Esta investigacion se apoya en la Teoria del Entorno de Florence Nightingale. Desde
esta mirada, el cuidado profesional trasciende la intervencion directa y se materializa también en
la gestion del ambiente asistencial: una higiene minuciosa de superficies, equipos y dispositivos
en contacto con el paciente que acta como barrera frente a la biocarga y la proliferacion

microbiana. Las condiciones microambientales como la iluminacién, humedad relativa,
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temperatura y ventilacion modulan la carga bacteriana y contribuyen a sostener la esterilidad
alcanzada tras las fases de reprocesamiento (limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
almacenamiento y transporte). En este marco, enfermeria desempefia un rol clave: orquesta los
circuitos limpio—sucio, supervisa la integridad y el rotulado de empaques y promueve conductas
seguras que protegen al equipo y a los usuarios. En sintesis, el marco de Nightingale orienta una
atencion de calidad sustentada en conocimiento técnico vigente y en la gestion sistematica del
entorno, con foco en la prevencion de infecciones relacionadas con la atencion.
1.4.2. Metodologica
En términos metodoldgicos, se propone un andlisis de disefio no experimental y corte
transversal, con una perspectiva correlacional y cuantitativa. Este estudio, que est4 orientado por
una logica hipotético-deductiva, se realizara en la central de esterilizacion de un hospital nacional
ubicado en Ayacucho. La evaluacion incluye dos herramientas: un cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre la esterilizacion y una lista de verificacion para observar como se lleva a cabo
el reprocesamiento. Se evaluard la consistencia interna en una prueba piloto que incluye a 15
enfermeros, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach; se tomaran como coeficientes apropiados
aquellos que sean mayores o iguales a 0.70. Esta estructura permitird medir con precision la
relacion entre el rendimiento observable y el dominio conceptual, sin modificar la rutina de trabajo.
1.4.3. Practica
Desde un punto de vista practico, los resultados brindaran una linea de base, obtenida
sin intervencion, sobre conocimiento y practica en esterilizacion a partir de instrumentos
validados. Para la institucion, esta evidencia permitira priorizar necesidades formativas, ajustar
procedimientos y orientar la gestion de la calidad hacia 4reas de mayor impacto en seguridad

del paciente y eficiencia operativa. En la central de esterilizacion, el diagndstico ayudard a
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ubicar con precision fortalezas y brechas a lo largo de la cadena, desde la limpieza y el empaque
hasta la esterilizacion, el almacenamiento y la distribucion, potenciando el ordenamiento de
flujos, la trazabilidad de registros y la concordancia entre lo planificado y lo ejecutado. Para
las y los profesionales, servird como retroalimentacion para el aprendizaje continuo y el
fortalecimiento del rol en seguridad clinica. Finalmente, para los usuarios, mejorar
conocimiento y practica en reprocesamiento se traduce en menor probabilidad de eventos
infecciosos y en una atencion mas segura y confiable. Si la institucion lo dispone, esta linea de

base podra utilizarse para disefar capacitaciones focalizadas y auditorias internas pertinentes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion comenzara a realizarse en febrero del 2026.

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en el Hospital de Apoyo Sivia, institucién dependiente
del Ministerio de Salud y bajo la administracion de la Direccion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria asistencial (licenciados).
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
En Caracas, Venezuela, en el afio 2023, Aular, et al. (12) realizaron una investigacion que
plante6 caracterizar el conocimiento del personal de enfermeria sobre los métodos de esterilizacion
empleados en su servicio, a fin de disponer de una medida objetiva de las variables de estudio. Los
resultados evidenciaron que el 63% de los profesionales mostraron deficiencias en la realizacion
de esterilizacion. Los conocimientos y los procesos fueron regulares. Se concluy6 que es prioritario

implementar programas de formacion tedrico-practica especificos en esterilizacion.

En el 2023, en Cartagena, Colombia; Romero, et al. (13) desarrollaron una investigacion,
que buscé caracterizar el nivel de conocimiento y las practicas respecto al reprocesamiento y
reutilizacion de dispositivos médicos de un solo uso en instrumentadores quirurgicos de dos IPS.
Los resultaron mostraron que el 60% laboraba en central de esterilizacion y 40% en quirdfanos. El
nivel de conocimiento se califico como bueno en 45% y medio en 30%, con practicas observadas
en un nivel alto. Los autores enfatizaron la necesidad de promover practicas seguras ante el reto

del reprocesamiento y del retso.

Apaza M. (14) en Bolivia durante el afio 2023, desarroll6 un estudio que busco evaluar el
conocimiento y aplicacion de la esterilizacion a vapor por parte de los profesionales de enfermeria
en el servicio de central de esterilizacion en un hospital oncoldgico. Los resultados evidenciaron
que el 75% reportd bases tedricas, pero 53% no ejecutaba adecuadamente el proceso (47% si lo

aplicaba correctamente), el estudio no mostré6 una relacion consistente entre conocimiento
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declarado y ejecucion. Se concluyo que conocer la técnica no garantiza su realizacion correcta.

En Addis Abeba, Etiopia, en el 2024; Habtewold, et al. (15) desarroll6 un estudio con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y la practica percibida sobre técnica estéril en
quirofanos e identificar los factores asociados que predicen mejores resultados en hospitales
publicos. Los resultados sostuvieron que el 58,1% mostrd buen conocimiento y el 56,1% buena
practica. Se asociaron positivamente la capacitacion (AOR 1,99), la disponibilidad de guias (AOR
6,4 para conocimiento y 1,89 para préctica) y la supervision (AOR 2,96 para conocimiento y 4,73
para practica). Se concluyd que, pese a avances, ambos dominios son insuficientes sin

capacitacion, guias accesibles y supervision sostenida.

En el 2022, en Gangtok, India; Subba (16), desarrollé un estudio para describir la practica
habitual y el entendimiento operativo del reprocesamiento en la CSSD de un hospital de tercer
nivel, incluyendo reconocimiento de indicadores y zonificacion. Los resultados evidenciaron que
el 82% consider6 que el reprocesamiento debe centralizarse en la CSSD; 70% desconocia
indicadores y zonificacion; 66% reconocio la cinta de autoclave como sefial de proceso y 23% el
indicador quimico interno; 60% sefal6 ausencia de fecha de vencimiento en paquetes recibidos.
El autor destaco la complejidad del proceso y la necesidad de infraestructura, control de calidad y
formacion continua.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el 2023 en Iquitos, Garcia (17), desarrolld una investigacion para definir si existe
relacion entre el conocimiento y la practica observada en el personal de enfermeria de la central
de esterilizacion. En los resultados se hallo, que el 90% presentd conocimiento alto y 10% medio;
las practicas fueron adecuadas en 90% e inadecuadas en 10%. Se encontr6 relacion significativa

entre conocimiento y practica, asi como con las dimensiones de la esterilizacion.
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En Chachapoyas durante el 2023, Chuquizuta y Reyes (18) elaboraron una investigacion
en la que plantearon el objetivo de identificar si el nivel de conocimiento se vincula con el
cumplimiento de las précticas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental
laparoscopico. Los resultados mostraron que el 80,6% tuvo un conocimiento deficiente y 19,4%
regular; sin embargo, 93,5% cumplid los protocolos de lavado (6,5% no). No se encontrd relacion
significativa entre conocimiento y practica (p>0,05), sugiriendo que la ejecucion adecuada

depende también de la experiencia y de la organizacion del servicio.

En el 2020 en Lambayeque, Villanueva (19) desarrollé una investigacion, en la que se
busco determinar el nivel de conocimientos sobre esterilizacién en autoclave en el personal de
enfermeria de la institucion mencionada. Los resultados evidenciaron que el 60% evidencio
conocimiento medio, 20% alto y 20% bajo; por dimensiones, los indicadores de calidad mostraron
50% de conocimiento bajo, mientras que la colocacion del set y el empaquetado se ubicaron en

nivel medio. Se concluyd que predominan niveles intermedios con 4reas criticas por fortalecer.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre procesos de esterilizacion

Conceptos

Podemos conceptualizar el conocimiento como la secuencia de conocer algo, esta no se
debe restringir a una exclusiva reflexion intelectual, ni un simple reflejo de sus experiencias, ni
una simple reaccion a la realidad, sino identificar la conexidn que lo relaciona con otro fenomeno,
determinar el lugar que ocupa en el conjunto de otros fendomenos. Llegar al conocimiento
mediante la investigacion, ofrecerd una amplia variedad de probabilidades y caminos para llegar a
¢l. Pero se requiere de una relacion entre diferentes componentes epistemologicos y metodolégicos
que se organizan y dan lugar al conocimiento de la realidad objetiva. Le toca al investigador

identificarlas, medirlas y cuantificarlas. (22)

Tipos de Conocimiento

En el campo de la investigacién se distinguen, de manera operativa, el conocimiento
empirico y el conocimiento cientifico. El primero se origina del contacto directo con la realidad:
es vivencial, situado y 1til para reconocer regularidades iniciales, pero carece de un andamiaje
sistematico de validacion. Su valor radica en proveer la materia prima (observaciones, practicas,
intuiciones) desde la cual se formulan preguntas, supuestos y primeras explicaciones sobre los

fenomenos que luego podran ser sometidos a prueba rigurosa. (22)

El conocimiento cientifico, en cambio, se construye intencionalmente mediante un método:
Define conceptos, teorias e hipotesis, produce datos bajo condiciones controladas de
observacion/medicion, y contrasta afirmaciones con criterios explicitos de validez, confiabilidad

y objetividad. Aspira a ser replicable y justificado racionalmente, por lo que exige explicitar como
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se conoce, con qué evidencias y bajo qué reglas se aceptan o rechazan las proposiciones. Asi, la
experiencia empirica se transforma en un saber validado a través de procesos sistematicos de

indagacion y argumentacion. (22)

La epistemologia articula y da legitimidad a ese transito del empirico al cientifico al
precisar los fundamentos del conocer. Para dar mayor claridad, el propio enfoque distingue niveles
o planos complementarios: El ontologico (qué es la realidad investigada), el epistemoldgico (como
se relaciona el sujeto con el objeto de conocimiento), el axioldgico (qué valores orientan y limitan
la indagacion) y el metodologico (qué procedimientos permiten construir y validar el
conocimiento). Al definir estos niveles, el estudio asegura coherencia entre su marco conceptual y

sus decisiones técnicas, fortaleciendo la legitimidad del conocimiento que produce. (22)

Conocimiento en enfermeria

Cuando los profesionales de enfermeria atienden a un usuario en un servicio, o en cualquier
otro contexto, lo hacen aplicando conocimientos ganados y la experiencia personal, ademas
habilidades individuales como la intuicién y el uso de principios cientificos producto de la
investigacion. Al dar soluciones a las situaciones problemadticas construyen entendimiento propio
de enfermeria que al ser sistematizados y validados se convierten en ciencia de enfermeria. Una
ciencia que se convierte en una disciplina destinada hacia la practica. (23)

Se sabe que tanto el conocimiento como la practica de enfermeria sostienen una relacion
inseparable, cuyo desempefio se lleva a cabo en las instituciones sanitarias en sus diversas areas
como la de esterilizacion, donde se hace preciso contar con un elevado nivel de conocimientos y
experiencias para efectuar minuciosamente los protocolos establecidos y evitar el riesgo de error

en el procesamiento de materiales e instrumentos para la atencion al usuario. (24)
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Central de esterilizacion

La central de esterilizacién (CE) es la unidad responsable de reprocesamiento de los
dispositivos médicos reutilizables, con un flujo unidireccional, recepcion y descontaminacion, la
preparacion y el empaquetado, la esterilizacion y, finalmente, el almacenamiento y la distribucion;
este encadenamiento previene la recontaminacion y garantiza la seguridad del paciente mediante
procesos validados y monitoreados. (27)

Dentro de los programas institucionales de prevencion y control de infecciones (PCI), la
CE es un componente critico que articula infraestructura, personal competente, procedimientos
estandarizados, monitoreo y mejora continua, alineada a una hoja de ruta organizacional para
asegurar calidad y trazabilidad (2). En el marco regulatorio local, el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria del MINSA define responsabilidades, circuitos y requerimientos
basicos para el reprocesamiento seguro, sirviendo de guia operativa para organizar areas, flujos y
registros en establecimientos de salud del pais (28).

Limpieza se puede definir como la eliminacion de restos organicos usando detergente y
agua, con el objetivo de bajar la carga bioldgica que se encuentra en el instrumental. Esto
representa la primera accion y el mas importante, ya que si no se realiza correctamente la materia
orgdnica e inorganica actuard como barrera y no permitird que los agentes desinfectantes o
esterilizantes actuen. Para lo cual es indispensable usar detergentes enzimaticos y agua
minimamente blanda. (26).

La desinfeccion consiste en eliminar la gran mayoria de los patdgenos que estan en la
superficie de un dispositivo. Se debe hacer luego de la limpieza para asegurar que se haya quitado
toda materia orgénica visible. La desinfeccion puede desarrollarse mediante procesos quimicos y/o

de calentamiento, de acuerdo al tipo de equipo, el desinfectante y de los procesos elegidos. El
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método de desinfeccion debe seleccionarse por su eficacia documentada con diversos patogenos,
entre ellos los virus, bacterias y los hongos. Los productos quimicos utilizados deben ser aptos
para uso médico y el fabricante debe recomendarlo. (27)

En 1968, Earl Spaulding de acuerdo con el peligro de infeccion existente con el uso de equipos de
uso médico, fueron clasificados como sigue:

Articulos criticos: Estan los que ingresan a areas estériles, ademas el sistema vascular. Por
lo tanto, son de alto riesgo de infeccidn, por ello siempre se deben esterilizar. Por ejemplo, el
instrumental quirtrgico, los catéteres y las protesis.

Articulos semicriticos: Estdn las que ingresan a las mucosas de via aérea, genital, urinario
y piel lesionada, a pesar de que las mucosas por lo general son resistentes a las infecciones, pueden
infectarse. Por tal razon, minimamente se debe realizar desinfeccion de Alto Nivel (DAN). (28)

Articulos no criticos: Son los que tienen contacto con la piel indemne, dentro de ellos se
encuentran los fomites como: transductor ecografico, manguito de presion arterial no invasivo,
pulsioximetro, etc. para los cuales se realiza una desinfeccion de bajo nivel. (29)

Los agentes desinfectantes se pueden clasificar de acuerdo a su capacidad bactericida o
bacteriostatica se dividen en 3 niveles: 1. Nivel Alto: Matan todos los virus y el bacilo de koch.
Deben poseer amplio espectro, ser estables en presencia de materia organica, ser compatibles con
el material a desinfectar, también se debe poder cuantificar su actividad por medio de indicadores
quimicos. Dentro de ellos tenemos: Glutaraldehido, Formaldehido, Acido peracético, Peroxido de
Hidrégeno, Ortoftaldehido. 2. Nivel Intermedio: Destruyen formas vegetativas de virus, hongos y
bacterias, pero no todos los virus pequeios no lipidicos. En condiciones determinadas puede
destruir el bacilo de koch. Entre ellos estan: Alcohol etilico (70%), Alcohol isopropilico (70% a

90%), Fenoles, aldehidos, etc. 3. Nivel Bajo: Destruyen bacterias en su forma vegetativa y algunos
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hongos. No elimina el bacilo de koch ni virus de tamafio pequefio no lipidicos. Entre ellos se
encuentran: Hipoclorito de sodio a mil partes por millo (ppm) y compuestos de amonio cuaternario.
(30)

La esterilizacion, son los procesos orientados a eliminar o destruir todas las formas de vida,
presentes en un objeto o sustancia, esta destruccion de todo tipo de macroorganismo incluye a las
esporas que pueden estar presentes en los materiales procesados. (31).

Descripcion de los métodos
Meétodos fisicos

Calor seco: conocido como Pupinel 180°C: Destruye los seres vivos por medio de la
coagulacion de las proteinas, a través de la exposicion del instrumental al aire caliente, producida
por medio de la electricidad. (32)

Calor hiimedo: Este método utiliza el vapor saturado a determinada temperatura bajo
presion y tiempo determinado, alcanzando asi la destruccion de todos los microorganismos viables,
hongos, virus y bacterias incluyendo sus esporas de alta resistencia. (33)

Meétodos fisico-quimicos

Vapor de formaldehido (aldehido formico): Es una opcion para la esterilizacion de
materiales termosensibles, y que siendo utilizado bajo las debidas normas de seguridad son
efectivas y seguras. Entre sus ventajas se encuentra la rapidez y la ausencia de residuos toxicos.

Gas de Oxido de etileno: También utilizado para elementos termolabiles, se debe usar en
condiciones especiales y controladas, para asegurar que los paquetes esterilizados no contengan
restos de 0xido de etileno en niveles dafiinos. Dentro de los elementos que mas retienen este agente
esterilizante se encuentran el PVC y latex, los tiempos de aireacion indicados debe ser de 12y 16

horas. (34)
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Plasma de Perdxido de Hidrogeno: Opera a baja temperatura se utiliza para inactivar
microorganismos en forma rapida. El equipo esterilizador trabaja por medio de la administracion
de perdxido de hidrogeno al 58%, y por medio de emision de energia de radiofrecuencia crea un
campo electromagnético en la cdmara, generando plasma. (35)

Enfermeria en la central de esterilizacion

El personal de enfermeria lidera actividades clave en la CE: verificacion y
pretratamiento del instrumental, limpieza manual y/o mecanica, inspeccion y secado, preparacion
y empaquetado, seleccion del ciclo, carga y operacion del esterilizador, control fisico—quimico—
bioldgico, liberacion de carga, almacenamiento y gestion de la trazabilidad con criterios claros de
aceptacion y manejo de no conformidades. (57)

La relacion conocimiento—practica ha sido documentada en contextos hospitalarios,
mostrando que la capacitacion periddica, la disponibilidad de guias operativas y la supervision se
asocian con mejores niveles de cumplimiento de la técnica estéril y del desempefio durante los
procesos criticos. (15)

En la evidencia nacional, estudios recientes han reportado niveles variables de
conocimiento y practica en CE, subrayando la necesidad de formacién continua, estandarizacion
de procedimientos y fortalecimiento de la cultura de seguridad en el personal de enfermeria que
opera la cadena de reprocesamiento (20).

Teorias que sustentan el conocimiento en enfermeria

El conocimiento es justificado por Patricia Benner cuya teoria denominada “del
aprendiz al experto”. Cuidado, experiencia clinica y ética en la practica de la enfermeria. Afirma
que el andlisis de la enfermeria clinica o enfermeria practica permitié determinar que el

conocimiento sostiene a la préctica, determind la desigualdad entre entendimiento practico y
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entendimiento tedrico. Benner, sostuvo que el conocimiento en la enfermeria como disciplina
eminentemente practica consiste en aumentar este saber practico por medio de exploraciones

cientificas basadas en la teoria y analisis del conocimiento practico preexistente (25).

Dimensiones del conocimiento sobre proceso de esterilizacion

Proceso de limpieza
Concepto de proceso de limpieza:

La limpieza es la eliminacion fisica de materia organica e inorganica y residuos mediante
accion mecdanica y agentes compatibles, condicion indispensable para la eficacia posterior de la
desinfeccion de alto nivel (DAN) o la esterilizacion, y debe realizarse con protocolos
estandarizados y verificados (27).

Clasificacion del instrumental:

La clasificacion de Spaulding orienta el tratamiento segun el riesgo: criticos (requieren
esterilizacion), semicriticos (requieren DAN) y no criticos (requieren desinfeccion de
bajo/intermedio), lo que determina el flujo de limpieza, los agentes y el nivel de reprocesamiento
(56).

Proceso de lavado:

Tras la recepcion segura y el pretratamiento, el lavado incluye desarme, friccion
controlada, uso de detergentes enzimaticos segiin indicacion del fabricante, enjuague con agua de
calidad adecuada y secado que evite recontaminacion; cuando se dispone, el ultrasonido y/o
lavadoras termodesinfectadoras complementan la limpieza manual (27).

Concepto de descontaminacion:
La descontaminacién es el conjunto de acciones iniciales para reducir biocarga y

peligrosidad del instrumental previo a su manipulacioén y procesamiento, que incluye contencion
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segura, pretratamiento inmediato y limpieza estandarizada antes de cualquier etapa de DAN o

esterilizacion (56).

Practica de la limpieza en la esterilizacion:

La practica adecuada se evidencia cuando el personal realiza limpieza inicial inmediata para
evitar la fijacion de residuos, efectiia prelavado compatible para remover suciedad gruesa, clasifica
piezas por tipo y compatibilidad, limpia interna y externamente (incluidos limenes y
articulaciones), realiza secado manual con técnicas que eviten fibras y gotas residuales, y ejecuta
lavado de manos clinico antes y después de manipular material sucio o limpio (27).

Proceso de desinfeccion
Definicion de desinfeccion.

La desinfeccion es el proceso que elimina muchos o todos los microorganismos patogenos,
excepto altas cargas de esporas bacterianas, y se clasifica en bajo, intermedio y alto nivel (DAN)
segun el espectro microbicida y el uso previsto del dispositivo (56).

Procedimiento de desinfeccion.

La DAN requiere limpieza previa validada, preparacion del agente a concentracion
especificada, control de tiempo de contacto y condiciones ambientales compatibles, seguido de
enjuague y secado seguros, todo ello documentado con registro de lotes, tiempos y responsables
(56).

Materiales para desinfeccion.
La seleccion del agente (p. ej., glutaraldehido, ortoftalaldehido, perdxido de hidrégeno,

combinaciones con 4cido peracético) depende de compatibilidad de materiales, eficacia esperada,



30

seguridad ocupacional y recomendaciones del fabricante, manteniendo fichas técnicas y rotulacion
vigente (56).
Proceso de enjuague.

Concluida la DAN, el enjuague debe realizarse con agua estéril o de alta calidad segun el
agente empleado y el tipo de dispositivo, en volimenes y repeticiones indicados para remover
residuos quimicos y evitar irritacion tisular o corrosion, seguido de secado controlado antes del
almacenamiento (27).

Practica (lista observable en DAN).

La practica correcta incluye confirmar el tiempo de activacion del agente y su vigencia,
utilizar métodos de barrera (EPP y contencion) durante manipulacion, realizar inmersion completa
que garantice el contacto de todas las superficies y enjuagar con agua estéril cuando corresponda,
registrando cada paso en formularios estandarizados (56).

Proceso de esterilizacion
Definicion de esterilizacion.

Es un proceso validado, controlado y monitorizado que confiere un nivel de garantia de
esterilidad (SAL) apropiado al uso, mediante agentes fisicos o quimicos, y se aplica a dispositivos
criticos que ingresan en tejidos estériles o sistema vascular (56).

Métodos de esterilizacion.

En el entorno hospitalario, el calor himedo (vapor) es el método preferente por su eficacia,

reproducibilidad, penetracion y costo-efectividad; otros métodos se seleccionan segin

compatibilidad del dispositivo y requerimientos de proceso (57).
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Caracteristicas de la esterilizacion a vapor.

La esterilizacion por vapor exige definir producto y carga, calificar equipo (instalacion,
operacion y desempefio), establecer parametros de ciclo (temperatura, presion, tiempo) y mantener
control rutinario con criterios de liberaciéon documentados y trazables para cada lote procesado
(57).

Practica (lista observable en vapor).

La practica segura incluye verificar la seguridad del empaquetado (integridad, material y
rotulado con fecha, lote, FEA/usuario), corroborar la variacion del indicador externo tipo 1 visible
en cada paquete y confirmar la variacion del indicador interno (u otros integradores/PCD cuando
aplique) antes de liberar la carga, registrando resultados y actuando seglin politicas de rechazo
(57).

Para sostener resultados, la CE se integra a la gestion de PCI con estrategias
multimodales: protocolos estandarizados, capacitacion periddica, supervision formativa,
indicadores de proceso y resultados, retroalimentacion y auditorias internas, facilitando la

priorizacion de intervenciones en funcion del riesgo y los hallazgos de cumplimiento (2).

2.2.2. Practica sobre el proceso de esterilizacion.
Conceptos

La préctica puede entenderse como un modo de actuar que se repite y se afianza con el
tiempo. No es un gesto aislado: integra actividades mentales y corporales, el uso de objetos y
artefactos, y se sostiene en saberes y significados que movilizan emociones y motivaciones.
Conjuntamente, estos componentes forman una unidad viva cuyo sentido y permanencia dependen

de la relacion que establecen entre si. (36)
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Practica de enfermeria en la central de esterilizacion.

Enfermeria es ciencia y también arte. Como ciencia, sustenta su practica en conocimientos
actualizados; como arte, se expresa en el uso experto de las manos y en un cuidado sensible. En
todos los servicios de salud, desde los inicios de la profesion hasta hoy, aplicamos procedimientos
establecidos en guias y protocolos, procurando una ejecucion oportuna, segura y de calidad para
los usuarios. (37)

Teorias que sustentan la practica

La propuesta tedrica de Boykin y Schoenhofer sitiia a la enfermeria en un horizonte
relacional donde el cuidado, entendido como modo de ser, sostiene el desarrollo humano. Este
enfoque funciona como referente para revisar la literatura, orientar disefios de investigacion,
fundamentar la formacidn y sustentar la practica clinica. Su propdsito es acompanar el desarrollo
de las personas en la experiencia del cuidado. La praxis se configura cuando la enfermera se
reconoce y reconoce al otro como persona de cuidado, instaurando un vinculo de presencia que

posibilita el crecimiento del cuidado en la relacion. (38)

Dimensiones de la practica sobre proceso de esterilizacion

Dimension proceso de limpieza.
Limpieza.

Es la eliminacion mecanica de todo elemento extrafio en el instrumental, mediante el lavado
manual o automatico. El objetivo es disminuir la carga bioldgica es decir reducir la cantidad de
microorganismos, por medio del arrastre. Normalmente se requiere de agua y detergente
enzimatico para esta accion, para asi garantizar la eficacia de la limpieza. (39)

Procedimiento de prelavado o descontaminacion
El prelavado o descontaminacion, se refiere al proceso fisico orientado a reducir la cantidad

de microorganismos de un objeto para su manejo seguro. Es preciso establecer que, el prelavado
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representa la primera accion dentro de la limpieza, este procedimiento se efectia introduciendo
todo el instrumental en un recipiente con detergente enzimatico, por un tiempo determinado, para
luego ser enjuagado, asi se remueve y disminuye la biocarga por arrastre sin mucha manipulacion,
de esta manera el material queda listo para el lavado manual o mecanica de forma segura. (40)
Procedimiento de lavado y secado manual.

Se procede a preparar la solucion con detergente enzimatico con agua tibia, segun la
recomendacion del proveedor. Antes de iniciar, el personal que realizara la actividad debe usar
siempre proteccion personal para prevenir accidentes cortopunzantes y exponerse a contaminantes.
Renovar la solucion diariamente y cuando se observe mucha concentracion de suciedad. Sumergir
completamente el instrumental previamente desarmado y con todas las superficies y lumenes
expuestos. Cepillar con un cepillo suave, manteniendo el material sumergido para evitar la
formacion de aerosoles o salpicaduras. Evitar el uso de escobillas metélicas u otros utensilios
similares, para evitar el rayar o dafiar la capa protectora del instrumental, favoreciendo la
oxidacion. Los materiales finos y afilados se deben lavar por separado. Finalmente enjuagar con
agua blanda, secar con una tela que no elimine pelusas o con oxigeno medicinal presurizado. (41)
Procedimiento de lavado automatico.

El personal debe colocarse el EPP. Organizar el instrumental en la canastilla o contenedor
perforado del equipo de lavado automatico; no se debe apilar ni colocar desordenado. Desarmar y
dejarlos abiertos para asegurar la exposicion completa al detergente y al flujo del ciclo. Las piezas
de microcirugia no deben someterse a este lavado automatico. Si durante la inspeccidn se evidencia
suciedad visible, se procede a realizar el lavado manualmente primero, y luego, ejecutar el ciclo

automatico correspondiente. (42)
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Procedimiento de lavado ultrasénico:

Colocarse los equipos de proteccion personal correspondiente, diluye el detergente
enzimatico segun indicacion del fabricantes, comprueba que el material es apto para lavado por
ultrasonido, abrir y desarticular material o equipos, colocar el material abierto sobre el canasto,
sumergir completamente el material en el detergente enzimatico, verificar los parametros de
tiempo y temperatura de la lavadora, terminado el lavado enjuagar abundantemente el material,
verificar las condiciones de limpieza del instrumental post lavado( inspeccion visual), informar al
superior sobre material roto dafiado u oxidado. (43)

Dimension proceso de desinfeccion

Sumergir los materiales en la solucion desinfectante de acuerdo con los protocolos, después
se enjuagan y secan quedando listas para su uso. El encargado de realizar el procedimiento debe
usar las medidas de proteccion adecuados. Es importante contar con sistema de ventilacion y
recipientes con tapa. (44)

Dimension proceso de esterilizacion.

La realizacion de este proceso es un componente basico y de gran importancia puesto que
el instrumental quirGrgico, serd usado en los procedimientos quirrgicos directamente en el
paciente, y por ello tienen un mayor riesgo de contaminacion con patégenos. Ademas de la
posibilidad de una infeccion cruzada, o infeccion del entorno al paciente a través de elementos mal
procesados. Por lo cual, el personal de salud tiene un papel clave en la esterilizacion, se reportd
aparicion infecciones en los hospitales por causa de mal proceso de esterilizacion. Lo mismo ocurre
a nivel mundial debido al uso de endoscopios contaminados. Por tanto, se hace necesario la
ejecucion de técnicas adecuadas de reprocesamiento de material médico en todos los centros de

atencion de salud. (45)
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Indicadores fisicos.

Para las autoclaves a vapor se miden los pardmetros de temperatura, humedad y tiempo
mediante graficos; para el esterilizador por 6xido de etileno se registra, temperatura, humedad,
tiempo y presion, para el esterilizador de plasma se registra con graficos de presion y tiempo. (46)
Indicadores quimicos

De acuerdo con el ISO 1140, se clasifica en 6 niveles: Clase 1: Indicador quimico externo:
se hace visible a través del cambio de color de la cinta luego de pasar por el proceso. Se utiliza
para cerrar paquetes y bolsas. Clase 2: Indicadores para pruebas especificas. Como el Bowie-Dick.
Clase 3: Monoparamétrico, comprueban un sélo parametro. Clase 4: Multiparamétricos.
Comprueban dos 0 mas parametros. Clase 5 llamado Integrador: Comprueban todos los parametros
del proceso, aplicable a todo tipo de programa. Clase 6 Emuladores: Verifican todos los pardmetros
criticos del proceso, y puede haber, especificos para cada programa como: textil, contenedores,
caucho, priones, etc. (47)

Indicadores bioldgicos.

Representa la mejor técnica para comprobar la eficiencia de un proceso puesto que
certifican la eliminacién de vida microbiana, se usan entre otras esporas de stearotermophillus y
bacilo subtillis, comprobando viabilidad de esporas a las 12, 24 y 48 horas, en las pruebas rapidas
se comprueba el crecimiento de 1 a 4 horas; liberando la carga después de este tiempo. (48)
Almacenamiento del instrumental estéril.

Luego del procesamiento el material se almacena en un area especifica y de caracter

restringido. Para la colocacion de los articulos estériles se debe considerar el protocolo de
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almacenamiento de cada institucion, por ejemplo, distancia minima de la pared que es de 15 a 20
cm., 20 a 25 del piso y 40 a 50 cm. del techo para evitar contaminacion y calor. Se debe controlar
humedad y temperatura, considerando valores entre 18°c - 20°C y de 35% -55% de humedad,
valores elevados pueden daifiar la permeabilidad y el intercambio de aire de la envoltura. Asi mismo
es importante evitar contaminantes externos como vapores, toma de agua, desagiies etc. El aire
debe ser limpio y para lograrlo se debe contar con 10 cambios de aire por hora. Se debe disponer
de una adecuada fuente de luz. Los anaqueles deben ser de aluminio o acero quirirgico para su
facil limpieza. (49)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre procesos de
esterilizacion y las practicas del personal de enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital
nacional de Ayacucho, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre procesos de
esterilizacion y las practicas en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho,
2025.

2.3.2 Hipotesis especifica

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre procesos de
esterilizacion segun la dimension limpieza y las practicas en la central de esterilizacion.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre procesos de
esterilizacion segin la dimension desinfeccion y las practicas en la central de esterilizacion

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre procesos de

esterilizacion segun la dimension esterilizacion y las practicas en la central de esterilizacion.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La metodologia del estudio es hipotético-deductiva porque sigue una secuencia que
empieza con afirmaciones presentadas como hipotesis y trata de refutarlas o falsificarlas,

extrayendo de estas inferencias que deben ser corroboradas con hechos. (50).

3.2. Enfoque investigativo
La investigacion emplea un enfoque cuantitativo, que se enfoca en describir y comparar
los fendmenos a través de la medicion numérica y el analisis estadistico. La informacion se recoge
mediante observacion sistematica y se anota en herramientas estandarizadas; después, se codifica
y se procesa para determinar las frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion, asi como
pruebas inferenciales cuando sea necesario. Este método permite operacionalizar las variables,
definir con precision el problema y responder de manera objetiva a las cuestiones de la

investigacion utilizando datos que pueden ser cuantificados. (51).

3.3. Tipo de investigacion

Esta Esta investigacion es de tipo aplicado. Su objetivo principal es solucionar problemas
especificos, empleando el conocimiento existente para elaborar y llevar a cabo acciones, analizar
sus resultados y generar mejoras practicas. A pesar de que se alimenta de los avances de la
investigacion basica y se enriquece con sus hallazgos. En resumen, la investigacion aplicada

produce conocimiento que se puede utilizar para actuar, edificar y modificar la realidad. (52)

3.4. Diseiio de la investigacion

- Es no experimental, porque se pretende conocer el comportamiento del problema sin

intervenir o cambiar la realidad, hablamos entonces del disefio observacional conocido
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también como no experimental.
Corte: Es de corte transversal, porque se realiza la obtencion de la informacion en una sola

oportunidad.

Nivel: Es de nivel correlacional, pues se excluye la manipulacién experimental y las

variables se observan en su escenario real para cuantificar su asociacion; en consecuencia,

el estudio se clasifica con alcance correlacional, sin pretension de causalidad. (66)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por 15 licenciados de enfermeria que laboran
en el servicio de Central de Esterilizacion y Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo Sivia
durante el periodo de ejecucion de la investigacion. Debido a que se trata de una poblacion
accesible reducida y plenamente identificable, se decidié que se trabajara con la totalidad de sus

integrantes. (66)

Considerando que el numero total de unidades de estudio sera de 15 profesionales de
enfermeria, la muestra correspondera a la totalidad de la poblacion, constituyéndose en una
muestra censal. Esta decision metodologica se adoptd porque el universo de estudio en el ambito
seleccionado es limitado y no existe posibilidad real de incorporar un mayor nimero de

participantes sin modificar el lugar, los servicios incluidos o la naturaleza del estudio.

No se aplicara técnica de muestreo probabilistico ni no probabilistico, debido a que se
trabajara con la totalidad de la poblacion accesible. En ese sentido, el estudio sera de tipo censal.
No obstante, debe considerarse que, por tratarse de una poblacidén pequefia y circunscrita a un
unico establecimiento de salud, los resultados permitiran describir y analizar la realidad del

contexto estudiado, pero su generalizacion a otros establecimientos debera realizarse con cautela.



Criterio de Inclusion.

- Enfermeros que laboran en el Servicio de Central de Esterilizacion y centro quirdrgico
del Hospital de apoyo Sivia, de ambos sexos.

- Profesionales que firmen el consentimiento informado.

- Profesionales con un afo de antigiiedad o mas en el servicio.

Criterio de exclusion.

- Profesionales de enfermeria no asistencial.

- Profesionales de enfermeria que se nieguen firmar el consentimiento informado.

- Profesionales con menos de un afio de actividad en esos servicios.

39



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional dimensiones indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Conocimiento se refiere al conjunto de Se refiere a que las enfermeras - Concepto de proceso de limpieza
sobre procesos de actitudes que pueden ser deben poseer un amplio - Clasificacion del instrumental
esterilizacion. utilizados por el enfermero para  conocimiento en la limpieza y - Proceso de - Proceso de lavado.
resolver problemas de manera esterilizacion de instrumental limpieza - Concepto de descontaminacion. Ordinal. Alto
segura y eficiente respecto al quirtrgico, y deben aplicar (31-34)
proceso de esterilizacion. A protocolos para evitar errores
través de informacién, asi evitar la contaminacion, y Medio
regulaciones y observaciones estos seran evaluados segiin un (23-30)
que se adquieren a lo largo de la  cuestionario. - definicion de desinfeccion.
vida. Puede ser evidenciada por - Proceso de - procedimiento de desinfeccion. Bajo
acciones de  caracteristicas desinfeccion. - materiales para desinfeccion. (17-22)
Unicas, y que estan presentes en - proceso de enjuague.
cada persona, siendo
incorporadas por medio de la
practica y el conocimiento
diario. (50) - Proceso de - Definicién de esterilizacion.
esterilizacion - Método de esterilizacion.
- Caracteristicas de esterilizacion a
vapor.
Practica del  Se refiere a la puesta en practica  Se refiere a la capacidad que - Realiza limpieza inicial.
proceso de de los conocimientos de forma posee el enfermero de la central - Realiza prelavado.
esterilizacion. creativa y organizada dirigidos de esterilizacion para - Proceso de - Realiza clasificacion de piezas. Cumple: 16 — 28
por los modelos que rigen la  desarrollar o aplicar el proceso  limpieza. - Realiza limpieza interna y No cumple: (menor o
disciplina y que realizan los de esterilizacion, los cuales se externa. Ordinal. igual a 14)
profesionales de Enfermeria del ~ mediran por medio de una lista - Realiza secado manual.
servicio de  Central de de cotejo. - Realiza lavado de manos clinico.
Esterilizacion. (51)
- Confirma tiempo de activacion
- Proceso de del DAN. Cumple: 8a 10
desinfeccion de - Utiliza métodos de barrera. No cumple: (menor o igual
alto nivel. - Realiza sumersion completa. a6)
- Enjuaga con agua estéril.
- Verifica seguridad del
- Proceso de empaquetado. Cumple: 6
esterilizacion - Verifica variacion de No cumple: (menor o

indicador externo.
- Verifica variacion de indicador
interno.

igual a 4)
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica es el camino practico y estandarizado que seguimos para obtener datos de una
fuente; la entrevista es una técnica de interaccion verbal guiada por un guion que busca respuestas
claras y comparables, puede ser estructurada, semiestructurada o abierta, mientras que la
observacion es la técnica que registra de manera sistematica lo que las personas hacen en su

entorno real, preferentemente con criterios previamente definidos para asegurar objetividad (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento es el medio con el que plasmamos y registramos esa informacion: debe ser
claro, pertinente y mostrar validez y confiabilidad. Asi, el cuestionario es un instrumento
compuesto por items alineados a las dimensiones de una variable, con instrucciones y reglas de
puntuacidn que permiten interpretar niveles; y la lista de cotejo es un instrumento estructurado
que enumera pasos o criterios verificables para valorar el grado de cumplimiento de un
procedimiento o practica.

El cuestionario se utilizard como instrumento para la variable independiente, mientras que
la encuesta sera la técnica empleada. Por su parte, para la variable dependiente se aplicara la
técnica de observacion y, como instrumento, la lista de cotejo (53).

a) Instrumento para medir la variable conocimiento sobre los procesos de esterilizacion:
Para evaluar en nivel de conocimiento sobre procesos de esterilizacion, se tomard la

aplicacion de un cuestionario elaborado por Eustaquio C. en el 2020 (9) en Peru. El cual consta de

15 preguntas de opcion multiple, y contiene tres dimensiones: dimension proceso de limpieza con

5 preguntas, dimension desinfeccion con 5 preguntas y dimension esterilizacion con 5 preguntas.
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Catalogandose como conocimiento alto de 31 a 34 puntos, medio de 23 a 30 puntos y bajode 17 a

22 puntos.

b) Instrumento para medir la variable practica de enfermeria del proceso de esterilizacion:

para este fin se hard uso de una lista de cotejo elaborado por, Fernandez R. y Rosillo A.
(58) en el 2016 en Lambayeque Pert, el cual consta de 22 items, evaluada a través de la
observacion directa de la aplicacion practica, contiene tres dimensiones, proceso de limpieza con
14 items, proceso de desinfeccion con 05 items y proceso de esterilizacion con 03 items se asigno
un puntaje de dos a cada item realizado teniendo un puntaje total maximo de 44 puntos,

catalogandose como cumple de 28 a 44 puntos y no cumple menor e igual a 26 puntos.

3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable conocimiento sobre procesos de esterilizacion:

El instrumento fue validado Eustaquio C. en el 2020 (9), mediante juicio de 5 expertos con
grados de magister y doctor en la especialidad, obteniendo como resultado de coeficiente de

validez por juicio de expertos un puntaje de 91.26% siendo un instrumento valido (59).

b) Validacion de la variable practicas de enfermeria del proceso de esterilizacion:
La validacion fue realizada por Fernandez R. y Rosillo A. (58), mediante juicio de 3
expertos del drea mediante coeficiente de proporcion de rangos, obteniendo un resultado de 0.9296,

considerandose valido (60).
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3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable conocimiento sobre procesos de esterilizacion:

Eustaquio C. en el 2020 (9) realizdé una prueba piloto en un hospital de similares
caracteristicas, para esta variable se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.75663.

b) Confiabilidad de la variable practicas del proceso de esterilizacion:

En este caso Fernandez R. y Rosillo A. (58) realiz6é una prueba piloto a los profesionales
enfermeros del Centro Quirurgico del hospital Jorge Reéategui Delgado Es salud. Ademas, se
utilizo el programa SPS - VS 17, y para el andlisis de fiabilidad, se aplico el coeficiente de Kuder
Richardson obteniendo el resultado de 0.89, lo cual indica que el instrumento es confiable.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizard de manera ordenada y organizada: primero se
presentaran las solicitudes de autorizacion a la Direccion del Hospital de Apoyo Sivia y a la
Jefatura de Enfermeria; una vez aprobadas, se ingresard a la poblacion de estudio para recabar los
consentimientos informados; los datos obtenidos se procesaran en SPSS y para la elaboracion de
graficos se usard Excel; la prueba estadistica considerada para la investigacion sera rho de
Spearman.

Para evaluar la normalidad en muestras pequefias se aplicara la prueba de Shapiro—Wilk;
se considerara distribucion normal cuando p > 0,05 y no normal cuando p < 0,05 (62).

La seleccion de la prueba de correlacion seguird esta regla: si ambas variables cuantitativas
presentan distribuciéon normal y relacion aproximadamente lineal, se empleara r de Pearson; en
caso contrario (no normalidad y/o presencia de atipicos o relacion mondtona), se utilizara rho de

Spearman (63).
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion propuesta se desarrollara bajo los principios bioéticos, ademas se tomara
en cuenta la declaracion de Helsinki, el consentimiento informado y las respectivas autorizaciones
de los directivos.

Principio de autonomia:

En el marco del cumplimiento de este principio se garantizara la participacion informada
de los participantes del estudio, brindandoles informacion clara y concisa sobre la investigacion,
de esta manera se asegurara la obtencion de los consentimientos, asimismo todo se desarrollara
guardando el anonimato y confidencialidad, respetando asi la autonomia (65).

Principio de beneficencia:

Bajo este principio se compartird los resultados obtenidos con los participantes
permitiéndoles conocer su situacién y puntos a mejorar, con esto se logra la beneficencia en el
sentido de ayudarles a brindar cuidados o en este caso acciones en beneficio de los usuarios (64).
Principio de justicia:

Bajo este principio todos los participantes seran tratados con igualdad y sin ningln tipo de
discriminacion (65).

Principio de no maleficencia:
Se explicara que bajo este principio no se generara ningun tipo de dafo ya sea fisico o
psicoldgico a los participantes, tampoco influird negativamente en el desempefio de sus labores

(64).



4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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2025
ACTIVIDADES
May | May | Jun | Jul Ago| Set Oct

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problemaética y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de andlisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X X
Sustentacion del trabajo X X




4.2 Presupuesto

i PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
A. Materiales 100
-Manuscritos: copias, 100
Internet. 80
- Papeleria bond A4 3 millares 20.00 150
- Utensilios de escritorio
B. Servicios
- Computadora 500 horas 1.00 1.500
- Impresion 100 0.50 50
- Fotocopia 1000 0.05 100
- Anillado 02 ejemplares 100 60
- Empastado 120
c. Viaticos 800
- Pasajes
TOTAL 2360
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Titulo: “Conocimiento v practicas sobre procesos de esterilizacion en la central de esterilizacion en un hospital nacional de Ayvacucho, 2025”.
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento 1.
INSTRUMENTO DE VARIABLE INDEPENDENDIENTE.

CUESTIONARIO. Eustaquio, C. (09) INSTRUCCIONES: Este cuestionario es de opcion
multiple. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran
tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo.

II1. Datos Generales:

Edad: a) 21 afos — 30 afios b) 31 afios — 40 afios c¢) 41 afios — 50 afios d) 51 afios - 60 afios ¢) >
61 afos

Sexo: (F) (M)

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

Condicion de ocupacién: a) Estable b) Contrato CAS c) Tercero

Tiempo de servicio: a) < 1 afio b) > 2 afos ¢) >5 afos

IV. Variable conocimiento

Proceso de Limpieza

1. A que se denomina proceso de limpieza y/o descontaminacion del instrumental Médico:
a) Proceso 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 que elimina por completo las esporas bacterianas

2. Durante la clasificacion del instrumental Médico para el inicio de su reprocesamiento se
debe tener en cuenta:

a) Contar el nimero de piezas y remojar el instrumental armado en desinfectante de alto nivel.
b) Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metalica.

c¢) Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; Desarmado delicado, clasificacion, y
separado de punzocortantes para su manipulacion segura.

3. Los pasos del lavado del instrumental Médico 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, descontaminacién o prelavado, secado y
lubricacion del instrumental.

c¢) Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con agua estéril, o a corriente
y secado.

4. A que denominamos "Descontaminacion o prelavado™:

a) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un objeto o
superficie, incluyendo las esporas bacterianas.

b) Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de bacterias, hongos, y virus pero
no elimina por completo las esporas bacterianas.
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¢) Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se sumerge en detergente
enzimatico, para su traslado al area contaminada; con el fin que su manipulacion sea segura.

5. En caso de realizar una descontaminacion de arrastre, esta consiste en:

a) Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiracion de 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 so6lo
con agua corrientes

c¢) Limpieza solo con una gasa huimeda.

Proceso de desinfeccion

6. Defina el término Desinfeccion:

a) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un objeto o
superficie, incluyendo las esporas bacterianas.

b) Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de formas
vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

c¢) Hace referencia a que la probabilidad tedrica de que exista un microorganismo viable presente
en un objeto o producto es igual o menor a 1x 106.

7. El procedimiento basico para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN) en el
instrumental Médico incluye:

a) Uso solo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y seco, con
limenes cerrados en el liquido desinfectante en una bandeja metalica.

b) Uso de barreras y proteccion personal; sumergir completamente el instrumental desarmado
limpio y seco, con limenes abiertos en el liquido Desinfectante de alto nivel dentro de un
contenedor y cerrarlo herméticamente.

c¢) Uso de barreras y proteccion personal, sumergir parcialmente el instrumental armado limpio y
seco, con limenes cerrados y dejarlo en una cubeta expuesta.

8. Que materiales son necesarios para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN):

a) Una bandeja sin tapa y un lavatorio; gasas y campos estériles.

b) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos; Uno para la DAN
y el otro para el agua estéril; Stock suficiente de gasas y campos estériles para su secado y
recepcion.

c¢) Dos contenedores estériles con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos; Uno con tapa
para la DAN y el otro para el agua estéril; Stock suficiente de gasas y campos estériles para su
secado 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 debe enjuagar el material endoscopico con agua estéril.

10. Segin categorizacion propuesta por Spaulding los materiales Medico son de condicion:
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a) Critico
b) Semi critico
¢) No critico

Proceso de esterilizacion

11. Defina el proceso de esterilizacion:

a) Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoria de los microorganismos potencialmente
patogenos de un articulo o superficie contaminada.

b) Es el Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un
objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas

¢) Método, mediante el cual se consigue eliminar los microorganismos haciendo uso del vapor de
agua a presion.

12. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material Médico son:
a) Vapor humedo, Oxido etileno, plasma Gas o ETO.

b) Vapor seco, Pupinel y plasma gas.

c¢) Gas plasma, 6xido de etileno, Pupinel, vapor huimedo a altas temperaturas.

13. Para la esterilizacion de material no critico utiliza
a) Desinfeccion de Alto Nivel

b) Desinfeccion de bajo nivel

c) Esterilizacion

14. La esterilizacion por éxido de etileno es un proceso de esterilizacion que requiere de:
a) Bajas temperaturas (30°C — 60°C)

b) Bajas temperaturas (0° - 20°)

c¢) Ninguna es correcta

15. La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentracion especifica de
humedad por las siguientes razones:

a) Si la humedad presente es muy poca los articulos pueden sobrecalentarse y finalmente
dafarse.

b) Demasiada humedad hacen que los articulos queden humedos después de retirarlos de la
camara lo cual provoca la contaminacion del instrumental.

c)ayb



Instrumento 2.

LISTA DE COTEJO

Fernandez & Rosillo (58)
INSTRUCCIONES

Se considerara: ST (PRACTICA ADECUADA). NO (PRACTICA INADECUADA)
PROCESOS RESPUESTA PROCESO DE LIMPIEZA SINO

PROCESO DE LIMPIEZA

SI

NO

En el intraoperatorio: La enfermera realiza la limpieza inicial con una
gasa himeda y la sumersion del instrumental en agua estéril y limpia.

En el post operatorio inmediato: La enfermera cuenta y desmonta las
pinzas de laparoscopia.

En el post operatorio inmediato: La enfermera realiza la
descontaminacion o prelavado para su transporte.

Area de trabajo contaminada: La enfermera utiliza las medidas de
bioseguridad, y de proteccion personal.

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la clasificacion de
piezas, y separado de punzocortantes para su manipulacion segura.

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la sumersion en la
cubeta con detergente enzimatico, cumpliendo el tiempo establecido
del 5 a 7 minutos.

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza
externa, de las anillas, y terminales, con cepillos de cerdas finas con
detergente enzimatico.

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza interna
con la aspiracion de los canales con una jeringa estéril del 20cc con
detergente enzimatico.

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza el lavado directo
del instrumental de laparoscopia, cepillado final si fuera necesario,
luego enjuague con agua corriente a chorro, hasta eliminar todo
residuo del detergente enzimatico.

10

Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza el secado manual
del instrumental con un pafo o gasa limpia.

61
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Area de trabajo limpio: La enfermera usa gorro, mascarilla, ropa
quirdrgica, y botas limpias.

12

Area de trabajo limpio: La enfermera realiza el lavado de manos
clinico previo a la inspeccion del instrumental para detectar alguna
falla del proceso de limpieza, asi como la verificacion de las
condiciones de integridad y funcionalidad de los instrumentos.

13

Area de trabajo limpio: La enfermera arma y realiza el empaquetado
de la caja completa de laparoscopia, con testigo quimico, y rotulacion
de la misma de forma correcta.

PROCESO DE DESINFECION DE ALTO NIVEL (DAN)

14

Antes de la intervencion quirurgica: La enfermera confirma el tiempo
de activacion de la solucidn desinfectante de Glutaraldehido al 2%,
que usara en la sumersion del instrumental laparoscopico.

15

Antes de la intervencion quirurgica: La enfermera utiliza medidas de
barrera y proteccion personal (guantes, gorro, mascarilla, lentes y
mandil). Al realizar el proceso de desinfeccion de alto nivel DAN.

16

Antes de la intervencion quirtrgica: La enfermera realiza la
sumersion completa de la dptica, cable de alta frecuencia y el cable
de fuente de luz; limpios y secos en solucion desinfectante de
Glutaraldehido Alcalino 2%, cumpliendo el tiempo establecido segun
los estandares (20 — 30 minutos).

17

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera enjuaga con agua
estéril caida a chorro directo el instrumental laparoscopico, hasta que
quede libre de la solucion desinfectante.

18

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la aspiracion de
los canales internos con jeringas adecuadas, las veces que sea
necesario, hasta que quede libre de la solucion desinfectante.

19

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza el secado del
instrumental con compresas estériles colocandolos en el campo estéril
para su uso.

PROCESO DE ESTERILIZACION

20

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica; la seguridad
del empaquetado; y presencia de humedad.

21

En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica; la variacion
del color de la cinta testigo externa.
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Verny Valerio Arone Carrasco.
Titulo: “Conocimiento y practicas sobre procesos de esterilizacion en la central de

esterilizacion en un hospital nacional de Ayacucho, 2025”.
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Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar de este estudio de investigacion desarrollado por el investigador
Verny Valerio Arone Carrasco de la Universidad Privada Norbert Wiener. Cuyo objetivo es
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion
y las précticas en la central de esterilizacion de un hospital nacional de Ayacucho, 2025”. Su
gjecucion permitird generar evidencia Util para fortalecer la capacitacion, estandarizar
protocolos y contribuir a la seguridad del paciente.

Procedimientos

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

e Leer detenidamente este documento y firmarlo.

e Responder voluntariamente un cuestionario validado de 15 items sobre conocimiento.

e Permitir la aplicacion de una lista de cotejo de 22 items mediante observacion directa

sobre sus practicas.

La duracion estimada serd de 20 a 25 minutos. La informacion serd registrada de manera
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confidencial y anonima.

Riesgos

Su participaciéon no supone ningun riesgo fisico ni psicologico. Puede retirarse en cualquier
momento sin ninguna consecuencia para su situacion laboral o académica.

Beneficios

Los resultados le permitiran conocer su nivel de conocimientos y practicas en procesos de
esterilizacion. A nivel institucional, esta informacidn servird para priorizar capacitaciones y
mejorar la calidad de los procedimientos.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningtin costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse

con el investigador al nimero y/o al Comité que

valido el presente estudio, , presidenta del

Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion

de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-01

Internet

www.coursehero.com

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

o Internet

aprenderly.com

o Internet

www.colegiodeenfermeras.cl

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-16
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fcad6bc0-6229-452b-800d-d1e14210fbb0/content
https://hdl.handle.net/20.500.12759/9997
https://www.coursehero.com/file/p63i7if/Term%C3%B3metros-Alarmas-Pantalla-del-esterilizador-Registro-de-la-impresora/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPRG_0a8e3ee5e1878407394ae8fe9cf1e841
https://aprenderly.com/doc/2546729/asepsia-antisepsia-2016
http://www.colegiodeenfermeras.cl/pdf/manualfinal.pdf
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