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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente es un aspecto esencial de una atencion médica de
calidad, especialmente en entornos criticos como el Departamento Central de Esterilizacion,
ya que el manejo adecuado del equipo quirtrgico reduce el riesgo de infecciones asociadas al
tratamiento médico. En este caso, el conocimiento del staff de enfermeria sobre las técnicas de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion, y su aplicacion apropiada, son fundamentales para
mantener el mayor nivel de bioseguridad. Sin embargo, en muchos hospitales sigue habiendo
diferencias entre la teoria y la practica, lo que podria poner en peligro la eficacia de los
procedimientos y la seguridad de los pacientes.

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion y
la practica de enfermeria en el servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Nacional de
Lima Este, 2025.

Metodologia: El disefio del estudio sera correlacional, hipotético-deductivo, cuantitativo,
transversal y no experimental. La poblacion estara compuesta por veinte enfermeras. Entre las
variables se incluyeron la practica de enfermeria (dimensiones homologas) y el conocimiento
del proceso de esterilizacion (dimensiones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion). Las
técnicas utilizadas serdn encuestas y observacion directa; las herramientas utilizadas son un
cuestionario y una lista de verificacion, ambos validados por expertos (coeficiente de validez
del 91,26 %) y con una fiabilidad aceptable (a = 0,75663; KR-20 = 0,704). El estudio maneja
SPSS v.26 y estadisticas descriptivas y la correlacion de Pearson para comprobar la hipdtesis.
Palabras claves: Proceso de esterilizacion, Conocimientos, Practica de enfermeria,

Desinfeccion, Seguridad del paciente.
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ABSTRACT

Introduction. Patient safety is an essential aspect of quality healthcare, especially in critical
environments such as the Central Sterilization Department, since proper handling of surgical
equipment reduces the risk of treatment-associated infections. In this case, the nursing staft's
knowledge of cleaning, disinfection, and sterilization techniques, and their appropriate
application, are fundamental to maintaining the highest level of biosafety. However, in many
hospitals, gaps persist between theory and practice, which could jeopardize the effectiveness
of procedures and patient safety.
Objective. To determine the relationship between knowledge of sterilization processes and
nursing practice in the Central Sterilization Department of the National Hospital of Lima East,
2025.
Methodology. The study design will be correlational, hypothetical-deductive, quantitative,
cross-sectional, and non-experimental. The population will consist of twenty nurses. The
variables included nursing practice (homologous dimensions) and knowledge of the
sterilization process (dimensions of cleaning, disinfection, and sterilization). The techniques
used will be surveys and direct observation; the tools used are a questionnaire and a checklist,
both validated by experts (validity coefficient of 91.26%) and with acceptable reliability (o =
0.75663; KR-20 = 0.704). The study uses SPSS v.26 and descriptive statistics as well as
Pearson's correlation to test the hypothesis.

Keywords: Sterilization process, Knowledge, Nursing practice, Disinfection, Patient safety.



PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, las infecciones nosocomiales (IN) representan un desafio critico para
la seguridad del paciente, con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportando que
afectan al 7-10% de pacientes hospitalizados en paises en desarrollo, contribuyendo a 136
millones de casos anuales y 4 millones de muertes prevenibles. Dentro de este orden de ideas,
la OMS destaca que solo el 6% de paises cumplen todos los requisitos minimos de prevencion
y control de infecciones (PCI) en 2024, con solo 15.2% de centros de salud aplicando
estdndares de esterilizacion adecuados, exacerbando desigualdades por deficiencias en
procesos y capacitacion de enfermeria (1,2).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que en las
Américas las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) impactan al 10% de pacientes
hospitalizados, con 50% de infecciones del sitio quirGirgico resistentes a antibidticos,
atribuibles en 30-40% a fallos en esterilizacion en servicios centrales de esterilizacion (SCE).
Es importante destacar que estrategias multimodales reducen IAAS hasta 70%, pero solo se
implementan en 12% de hospitales regionales segtn vigilancia 2023-2025 (3,4).

A continuacidn, a nivel latinoamericano, persisten brechas donde 70% de hospitales
tiene métodos de esterilizacion, pero 63% carece de normas completas, generando tasas de
IAAS de 8-12% y residuos orgénicos en 28% del material quirtirgico procesado. En este
sentido, la OPS enfatiza que esterilizacion inadecuada eleva riesgos quirurgicos en 52%,
especialmente en puerperio y UCI donde PCI basico reduce incidencias en 35-40% (4,5).

Dentro de este orden de ideas, en el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA)
registrd en 2021 un incremento del 200% en IN (6,167 casos vs. 2,015 en 2020), con neumonia
en 13.60%, ITU pediatrica en 5.23% e ITS neonatales en 4.76%, vinculados 25% a deficiencias

en esterilizacion hospitalaria (6). Por consiguiente, la Resolucién Ministerial N° 450-2021-
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MINSA establece directivas de bioseguridad, revelando que 40% de SCE peruanos falla en
procesamiento de insumos, elevando IAAS 15% (7).

Ademas, la Norma Técnica de Salud (NTS) 203-MINSA/CDC-2023 prioriza
prevencion de brotes IAAS mediante esterilizacion, pero solo 52% de hospitales cumple
protocolos completos, con vigilancia detectando brotes en 20% de cirugias (8). En relacion con
la problematica expuesta, a nivel nacional, informes MINSA 2025 muestran ITS en UCI de 6
por 1,000 dias-exposicion, atribuibles a fallos en validacion de ciclos de autoclave en 30% de
SCE evaluados (9).

Por otra parte, en la region de Lima, normas de limpieza y esterilizacion quirurgica
2025 indican cumplimiento 75% en desinfeccion, pero residuos persisten en 20% de ciclos,
con reprocesos en 12% de materiales por practicas inadecuadas de enfermeria (10). Cabe
resaltar que esterilizacion fisica/quimica elimina 99.9% de esporas solo con controles
microbiologicos estrictos (11).

En ese mismo sentido, en el Hospital Nacional de Lima Este (HNLE), reportes internos
2025 evidencian que solo 65% del personal de enfermeria aplica protocolos SCE completos,
con contaminacion cruzada en 18% de materiales y retrasos 20% en ciclos, incrementando
riesgos TAAS quirurgicas (12). Es evidente que falta de conocimiento en areas roja, azul y
verde genera almacenamiento mixto en 25% de racks (13).

En funcién de lo planteado, durante observaciones preliminares en el HNLE en 2025
se evidencio que 40% del personal desconoce validacion bioldgica de autoclaves, con practicas
inadecuadas como limpieza insuficiente (observada en 35% de instrumental) y falta de
segregacion estéril/no estéril, elevando potencialmente IAAS y motivando este estudio para

generar evidencia local que fortalezca competencias y reduzca riesgos hospitalarios.
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(Cudl es el nivel de conocimiento sobre procesos de esterilizacion y la practica de
enfermeria en el Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Nacional de Lima Este

(HNLE), en el afio 2025?

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion y practica de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital Nacional de Lima Este,
20257
1.2.2. Problemas Especificos
- ¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension limpieza y
practica de enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital Nacional
de Lima Este, 20257
- (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension desinfeccion
y practica de enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital
Nacional de Lima Este, 20257
- (Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension esterilizacion
y practica de enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital

Nacional de Lima Este, 20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion y
practica de enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital nacional

de Lima Este, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension limpieza y practica de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital nacional de Lima
Este, 2025.

- Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension desinfeccion y de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital nacional de Lima
Este, 2025.

- Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension esterilizacion y
practica de enfermeria del servicio de central de esterilizacion del hospital nacional

de Lima Este, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

La esterilizacion adecuada en el servicio de central de esterilizacion (SCE) es
fundamental para prevenir infecciones nosocomiales y garantizar la seguridad del paciente en
procedimientos quirurgicos y terapéuticos del Hospital Nacional de Lima Este. Evaluar el
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en 2025 adquiere importancia ante la
alta incidencia de eventos adversos por fallos en estos procesos, contribuyendo a reducir
riesgos, optimizar recursos hospitalarios y mejorar la calidad asistencial.

Este estudio resulta relevante en el contexto peruano, donde normativas como la
Resoluciéon Ministerial N° 615-2019-MINSA exigen competencias actualizadas en
bioseguridad y esterilizacion. Identificar brechas en el conocimiento permite intervenciones
educativas oportunas, alineadas con metas nacionales de prevencion de infecciones asociadas

a la atencion de salud (IAAS).
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La investigacion aportara evidencia local para disefar programas de capacitacion
especificos, fortaleciendo la gestion de riesgos y elevando estandares de esterilizacion en el
hospital, con impacto positivo en la morbimortalidad y la eficiencia operativa del SCE.

Desde la Teoria del Logro de Metas de Imogene King, este estudio se sustenta en las
interacciones dindmicas entre enfermeras, su entorno laboral y el paciente. El conocimiento
sobre procesos de esterilizacion (percepcion y juicio) facilita transacciones efectivas con el
sistema organizacional, estableciendo metas mutuas como proveer materiales estériles seguros

para restaurar la salud, promoviendo roles funcionales 6ptimos en las areas técnica del SCE.

1.4.2 Metodolégica

Se fundamenta en la necesidad de emplear un disefio cuantitativo descriptivo-
correlacional transversal, que permita medir de manera objetiva y sistematica las variables de
conocimiento y practica profesional.

Su importancia radica en la aplicacion de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con una muestra representativa del personal de enfermeria del SCE
(aproximadamente 20-30 participantes segun capacidad del servicio), utilizando instrumentos
validados como cuestionarios estructurados sobre esterilizacion (adaptados de guias MINSA)
y observacion directa de précticas, garantizando confiabilidad mediante alfa de Cronbach
>(0.80 y validez de contenido por expertos.

Esta metodologia resulta relevante porque facilita el analisis estadistico bivariado
(correlacion de Spearman) y multivariado (regresion logistica), alineados con normativas
peruanas de investigacion en salud, permitiendo identificar asociaciones significativas entre
conocimiento tedrico y desempeio practico en tiempos reales, sin interferir en la operatividad

hospitalaria.
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La contribucion metodologica consiste en generar datos cuantificables para
intervenciones basadas en evidencia, con un analisis estratificado por turnos y experiencia
laboral, fortaleciendo la reproducibilidad del estudio en otros SCE peruanos y apoyando la
toma de decisiones institucionales.

Para el analisis de datos se utilizard el programa estadistico SPSS version 26.0,
seleccionando pruebas no paramétricas dada la probable distribucion no normal de las

variables, con un nivel de significancia de p<0.05.

1.4.3 Practica

Su importancia radica en identificar brechas reales entre el conocimiento teérico y las
practicas cotidianas del personal de enfermeria en el SCE, permitiendo reducir la incidencia de
infecciones nosocomiales asociadas a fallos en la esterilizacion, lo que impacta directamente
en la seguridad del paciente y la reduccion de costos por eventos adversos.

Esta investigacion resulta relevante para el Hospital Nacional de Lima Este, al
alinearse con las directrices del MINSA sobre bioseguridad (RM N° 615-2019-MINSA) y
responder a la alta carga de procedimientos quirtrgicos en Lima, donde el SCE juega un rol
critico en la cadena de atencion, optimizando el uso de recursos limitados en entornos publicos.

La contribucion préctica consiste en generar recomendaciones accionables para la
institucion, como protocolos actualizados y planes de mejora continua, fortaleciendo la
capacidad resolutiva del servicio y sirviendo de modelo para otros hospitales peruanos en la
gestion de esterilizacion.

Las estrategias que se utilizaran incluyen: talleres de capacitacion in situ basados en
los resultados, implementacion de checklists de verificacion diaria en las areas roja, azul y

verde del SCE, auditorias mensuales de cumplimiento con retroalimentacion inmediata, y un
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sistema de monitoreo continuo mediante indicadores de desempeno (KPIs) como tasa de

reprocesos y tiempo de ciclo de esterilizacion.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion serd realizada en un periodo de tres meses, comprendido entre
noviembre 2025 a febrero de 2026. Durante este tiempo se recopilaré la informacion necesaria
para alcanzar los objetivos planteados, garantizando la accesibilidad y disponibilidad de datos
relevantes para el desarrollo del estudio.
1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en el area del Servicio de la Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional de Lima Este, lo que permitira un enfoque especifico en las practicas de este
entorno hospitalario.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis estara constituida por el personal de enfermeria que labora en la
Central de Esterilizacion del Hospital Nacional de Lima Este, cuya participacion serd clave

para evaluar los conocimientos y practicas en los procesos de esterilizacion.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Aular et al. (14), durante el 2023, Venezuela, formularon un informe con el objetivo de
“Evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el proceso de esterilizacion
hospitalaria”. Esto se logré6 mediante una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal,
utilizando un cuestionario estructurado. El universo estaba compuesto por cincuenta
enfermeras. En particular, durante las fases de control bioldgico y monitoreo, los resultados
mostraron que el 62 % del personal tenia conocimientos suficientes, el 28 % tenia
conocimientos suficientes y el 10 % tenia conocimientos insuficientes. Se concluye que, a pesar
de que la mayoria del personal posee conocimientos adecuados, alin existen lagunas en la
formacion que podrian poner en peligro la calidad del proceso y la seguridad de los pacientes.
Zegeye et al. (12), 2023, Etiopia, publicaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
asociacion entre la experiencia laboral y el conocimiento y practica de prevencion de
infecciones urinarias asociadas a catéter en enfermeras del Hospital Especializado Integral de
la Universidad de Gondar”. Por lo tanto, se utilizO un analisis cuantitativo, transversal,
descriptivo-correlacional. En el universo, habia 406 enfermeras en servicio activo. Los
resultados mostraron que el 54,7 % de los encuestados tenia un conocimiento sélido y el 48,4
% tenia suficiente practica; ademas, se observo una correlacion significativa entre los niveles
mas altos y una mayor experiencia laboral (p < 0,05). En conclusion, se demostré que el
aumento de la formacion clinica y la experiencia mejora la seguridad de los pacientes y el
cumplimiento de las medidas preventivas.

Pozo (15), en 2023, Ecuador, llevd a cabo una evaluacion con el propdsito de
“Identificar areas de mejora en la calidad del servicio”. Para ello, se empled un estudio

descriptivo, no experimental y transversal, que permitio examinar el estado de los equipos y la
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gestion del proceso de esterilizacion. Los hallazgos revelaron que la totalidad de los autoclaves,
tanto de vapor como de baja temperatura, han superado su vida util, aunque han sido sometidos
a mantenimiento preventivo y correctivo. Ademas, se evidencio un déficit de personal en la
unidad. Se concluyé que la eficiencia en los procesos de esterilizacion depende del adecuado
funcionamiento del equipamiento, la capacitacion del personal, la disponibilidad de
infraestructura, la implementacion de medidas de seguridad y el cumplimiento riguroso de los
protocolos internos, elementos esenciales para garantizar un servicio seguro y de calidad.

Cajamarca et al. (16), en 2023, México, elaboraron un estudio con el objeto de
"Analizar la perspectiva del profesional de enfermeria sobre la practica de cirugia segura y los
conocimientos sobre procesos de esterilizacion". La investigacion fue de tipo no experimental
y descriptiva. Se destaco que el personal de enfermeria, gracias a su formacion y experiencia,
desempefia un papel crucial en los cuidados pre, intra y postquirargicos, ademas de ser
responsables de aplicar correctamente los procesos de esterilizacion necesarios para garantizar
una cirugia segura. Asimismo, se concluyé que los profesionales deben actuar con conciencia
quirargica, cumplir los protocolos establecidos, utilizar adecuadamente la tecnologia, y
mantener actitudes humanistas, lo que incluye aportar sus conocimientos en esterilizacion para
prevenir eventos adversos en las unidades operativas.

Akanda et al. (17), en 2023, Bangladesh, realizaron un informe para evaluar los
"Conocimientos, actitudes y practicas sobre esterilizacion y desinfeccion en profesionales de
la salud". Participaron en el estudio transversal 81 trabajadores sanitarios seleccionados al azar.
Los resultados indicaron un nivel aceptable de conocimiento sobre los procedimientos de
esterilizacion, la manipulacion de los instrumentos tras la esterilizacion y la eliminacion de
residuos, asi como actitudes favorables hacia la formacion periddica, el uso de equipos de

proteccion individual (EPI) y el cumplimiento de las normas de esterilizacion. Se concluye un
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alto grado de cumplimiento en la practica del uso de EPI, equipos desechables y protocolos de
higiene de manos.
2.1.2 Nacionales

Celis (18), en el 2025, la Libertad-Perti, desarrolld un informe con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y la
practica del personal de enfermeria”. El estudio fue de naturaleza cuantitativa y emple6 un
enfoque transversal, descriptivo y correlacional. El universo estaba compuesto por cuarenta
enfermeras del ejército. Los resultados mostraron que el 10 % de las encuestadas tenia
conocimientos insuficientes, el 25 % tenia conocimientos moderados y el 70 % tenia practicas
aceptables. Se concluye que, los conocimientos y la préctica estaban fuertemente
correlacionados, lo que pone de relieve la necesidad de una formacion continua para mejorar
la calidad de los procesos y la seguridad de los pacientes.

Vélez (19), en 2023, Lambayeque, propuso “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la calidad de los procesos en el personal de la central de esterilizacion de un
hospital publico”. Se utiliz6 un diseflo cuantitativo, no experimental y correlacional, con una
muestra de 35 enfermeras. Los resultados mostraron que ambos aspectos (nivel de
conocimiento y calidad de los procesos) fueron de nivel medio, puesto que se encontr una
correlacion moderada (coeficiente de 0.427). Asimismo, se recomendo a las autoridades del
hospital entrenar y contratar especialistas, organizar tareas segin destrezas, implementar
capacitaciones intensivas, crear materiales educativos, fortalecer el control de procesos y
realizar un mapeo de riesgos para mejorar conocimientos y calidad.

Manrique (20), en 2024, en Peru, desarrollo un informe con el objetivo de “Determinar
la relacion entre el conocimiento sobre los procesos de esterilizacion y las practicas del
personal de enfermeria”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-

correlacional y corte transversal. La poblacion se construy6 en base a 45 profesionales de
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enfermeria del servicio de central de esterilizacion, a quienes se aplico un cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 60% presento nivel alto de conocimiento, el 27% nivel medio y
el 13% nivel bajo; asimismo, el 68% mostrd practicas adecuadas. Se concluyd que existe
relacion significativa entre conocimiento y practica, recomendandose capacitacion continua y
supervision permanente.

Llatas (21), en 2022, Peru, desarrolld6 un informe con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion del profesional de
enfermeria que labora en la central de esterilizacion”. Se aplicé un enfoque cuantitativo, un
disefio descriptivo-correlacional y un estudio transversal. La poblacion estuvo us6 por 35
miembros del personal de enfermeria del servicio. Los resultados revelaron que el 63 % de los
encuestados tenia practicas adecuadas y que el 57 % de los encuestados tenia un alto nivel de
conocimientos, el 29 % tenia un nivel medio y el 14 % tenia un nivel deficiente. El estudio
concluy6 que se deben aumentar los programas de supervision técnica y educacion continua,
ya que existe una asociacion sustancial entre la cantidad de conocimientos y la calidad de la
practica.

Garcia (22), en el 2021, Loreto, en su informe tuvo como objetivo hallar la "Percepcion
del personal de enfermeria en relacion con el conocimiento y las practicas sobre el proceso de
esterilizacion a vapor en la central de esterilizacion del Hospital Regional de Loreto, Punchana
2021". Con un disefio correlacional y no experimental y una muestra de 40 enfermeras, fue de
naturaleza cuantitativa. Se emplearon técnicas de encuesta y observacion, junto con una lista
de verificacion u observacion y un cuestionario sobre la comprension del proceso de
esterilizacion por vapor. Los resultados mostraron que el 90 % del personal tenia un alto nivel
de experiencia, mientras que el 10 % tenia un nivel normal. El 90 % seguia procedimientos
adecuados, frente al 10 % que seguia procedimientos deficientes. En conclusion, se

identificaron correlaciones significativas entre el grado de diversas partes del proceso de
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esterilizacion, como la técnica de esterilizacion y los procedimientos de esterilizacion y
desinfeccion.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Variable 1: Conocimiento del proceso de esterilizacion.
Definicion del conocimiento sobre los procesos de esterilizacion

El conocimiento tedrico, técnico y normativo sistematico que poseen las enfermeras
sobre la reprocesamiento de instrumentos quirdrgicos, incluidos los procedimientos de
limpieza, desinfeccion, secado, inspeccion, embalaje, esterilizacidn, almacenamiento y
distribucion de materiales estériles, es una de sus definiciones. Esta experiencia incluye los
fundamentos de la microbiologia, los principios de bioseguridad y el conocimiento de equipos
como autoclaves y sistemas de control quimico y bioldgico. También implica comprender las
normas de calidad y los protocolos institucionales disefiados para proteger a los pacientes de
enfermedades asociadas a la atencidn sanitaria (23).
Caracteristicas del conocimiento sobre los procesos de esterilizacion

Esta informacion destaca por su cardcter cientifico y sistematico, ya que se basa en
datos actualizados y criterios técnicos que rigen el procesamiento de instrumentos. Es de
naturaleza normativa, ya que su aplicacion requiere el cumplimiento estricto de las directrices
y protocolos establecidos. Ademas, es util y practica, ya que se transforma en habilidades
especificas a lo largo de la ejecucion de cada fase del proceso. Otro aspecto relevante es su
caracter cuantificable y evaluable, que puede determinarse mediante herramientas aprobadas
que clasifican el nivel de habilidad como alto, medio o bajo. Por lltimo, es dindmica debido al
continuo desarrollo técnico y a la mejora de los métodos de esterilizacion utilizados en los

servicios sanitarios (24).
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Tipos de conocimiento sobre los procesos de esterilizacion

Para garantizar un funcionamiento seguro y eficaz del centro de esterilizacion, los tres
tipos de conocimientos sobre los procedimientos de esterilizacion (teoricos, procedimentales y
actitudinales) se complementan entre si. Los conocimientos teoricos incluyen los elementos
fisicos, normativos y microbiologicos que sustentan la eliminacion de microorganismos. Estos
principios incluyen conceptos como los requisitos de validacion de procesos, los modos de
accion del vapor a presion y la carga microbioldgica. Este tipo de conocimientos permite
analizar las indicaciones quimicas y biologicas y comprender la importancia del control de
calidad (25).

El conocimiento procedimental estd vinculado a la aplicaciéon real de los
procedimientos relacionados con el reprocesamiento de instrumentos, desde la limpieza y
preparacion hasta el almacenamiento de materiales estériles. Se necesitan conocimientos
técnicos para manejar autoclaves, seleccionar el embalaje adecuado y controlar variables
cruciales como la presion, la temperatura y el tiempo. El dominio de estos conocimientos
garantiza el estricto cumplimiento de las normas establecidas (26).

Por otro lado, el conocimiento actitudinal est4 relacionado con principios profesionales
como la ética, la responsabilidad y el compromiso con la seguridad del paciente. Este
componente promueve la mejora constante de la calidad del servicio y el cumplimiento de las

normas de bioseguridad (27).

Dimensiones de la variable Conocimiento del proceso de esterilizacion
Dimension conocimiento de limpieza

Los procedimientos utilizados para eliminar los residuos organicos e inorganicos de los
instrumentos quirurgicos deben comprenderse tanto desde el punto de vista conceptual como

practico. La limpieza es la primera y mas importante etapa del proceso de reprocesamiento, ya
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que una eliminacion inadecuada de los residuos organicos reduce la eficacia de la desinfeccion
y esterilizacion posteriores. Entre los ejemplos de esta especializacion se incluyen el
reconocimiento de los procesos automatizados y manuales, el uso adecuado de detergentes
enzimaticos, la gestion de los tiempos de inmersion y la inspeccion visual del equipo. Segin
una investigacion realizada entre profesionales de la enfermeria, la falta de comprension de
esta etapa aumenta la probabilidad de cometer errores al utilizar instrumentos especializados,
como los instrumentos laparoscopicos (28).
Dimension conocimiento de desinfeccion

Se refiere al conocimiento de los métodos fisicos y quimicos para eliminar las bacterias
peligrosas segun el nivel de riesgo del equipo médico. Implica comprender los distintos tipos
de desinfectantes, asi como sus concentraciones, tiempos de exposicion y compatibilidad con
diversos materiales. Este aspecto es crucial para preservar la seguridad del procedimiento y
evitar infecciones asociadas al tratamiento médico (29).
Dimension conocimiento de esterilizacion

Implica tener una solida comprension de los protocolos que garantizan la eliminacion
total de toda vida microbiolédgica, incluidas las esporas. Incluye el dominio de pardmetros
importantes, controles e indicaciones para la validacion del proceso. Segun las investigaciones,
tener un conocimiento adecuado en esta drea se asocia con un mejor funcionamiento de los
centros de esterilizacion hospitalarios y un mayor cumplimiento de la normativa (30).
Teorias que sustenta el conocimiento del proceso de esterilizacion

Canarte et al. han desarrollado la teoria del conocimiento aplicada a la administracion
sanitaria analizando su evolucion epistemologica y su base cientifica en la gestion sanitaria.
Seglin estos autores, el conocimiento sanitario se produce mediante la integracion del
conocimiento profesional, las practicas organizativas y los datos cientificos con el fin de emitir

juicios éticos y practicos acertados. Esta perspectiva sostiene que gestionar el conocimiento de
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forma logica para optimizar la calidad del servicio es el objetivo de la epistemologia en la
administracion sanitaria. Para reducir los riesgos bioldgicos, esta idea promueve el
cumplimiento riguroso de las practicas basadas en la evidencia durante el proceso de
esterilizacion (31).

El enfoque teorico también fue propuesto por Florence Nightingale, quien establecio
los cuidados de enfermeria modificando el entorno para favorecer la recuperacion de los
pacientes. Su teoria ambiental afirma que factores como la limpieza, la ventilacion, la
iluminacion y la higiene influyen directamente en la prevencion de infecciones y la seguridad
de los cuidados. Este concepto sigue siendo aplicable hoy en dia, ya que destaca el control del
entorno hospitalario como piedra angular del tratamiento cientifico. El enfoque de Nightingale
dirige la limpieza a fondo y la eliminacidon de patogenos a lo largo del proceso de esterilizacion,
lo que garantiza condiciones seguras y reduce los riesgos de infeccion en la atencion sanitaria
(32).

2.2.2 Variable 2: Practica del proceso de esterilizacion

La préctica del proceso de esterilizacion es el grupo de procedimientos precisos,
sistemdticos y estandarizados disefiados para eliminar por completo las esporas y otros
microbios del equipo médico reutilizable. La limpieza, desinfeccion, embalaje, esterilizacion,
almacenamiento y control de calidad son las fases secuenciales de este proceso, segin el
Manual de Buenas Practicas de Esterilizacion del Hospital San José de Guaviare, que cumple
con los requisitos de bioseguridad y normativos. Las enfermeras que comprenden el proceso
de esterilizacion estan mas capacitadas para utilizar conceptos técnicos y cientificos, lo que
garantiza la validaciéon del proceso, la trazabilidad y una disminucion del riesgo de
enfermedades asociadas a la atencidn sanitaria (33).

Otra definicion segun el Ministerio de Salud, Con el fin de velar por la seguridad de los

pacientes, la esterilizacion consiste en el uso sistematico de conocimientos tecnologicos y
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normativos para eliminar por completo los gérmenes de los equipos médicos. La calidad de la
practica sanitaria depende de la estandarizacion de los procedimientos, la actualizacion
cientifica y el desarrollo continuo de capacidades, segiin el Plan Nacional de Formacion
Profesional y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos en Salud (PLANDES
Bicentenario 2018-2021). Este marco establece que, al combinar los conocimientos técnicos
del personal de enfermeria, el proceso de esterilizaciéon busca garantizar un desempeiio
competente, el cumplimiento normativo y la reduccion de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (34).

Dimensiones de la Variable 2: Practica del proceso de esterilizacion

Dimension Practica de limpieza

Para eliminar las impurezas orgéanicas e inorganicas de los equipos médicos, el lavado
es la primera y mas importante etapa del proceso de esterilizacion. Este procedimiento aumenta
la eficacia de la esterilizacion y desinfeccion posteriores al reducir la carga microbiana. La
seleccion de detergentes enzimaticos adecuados, el desmontaje de los instrumentos y la
clasificacion del material segun su peligrosidad son pasos importantes del procedimiento. La
actividad mecdnica, que se realiza principalmente mediante maquinaria automatica o friccion
manual, controla la temperatura, la duracion y la concentracion del agente limpiador. Del
mismo modo, el uso de agua de calidad adecuada ayuda a prevenir los depdsitos minerales que
favorecen la corrosion o la formacion de biopeliculas (35).

Los procesos del procedimiento incluyen el prelavado, el lavado, el enjuague a fondo y
el secado completo. Tras una inspeccion visual, se verifica la solidez estructural de los
instrumentos y la ausencia de material organico. Los trabajadores deben seguir las directrices
de bioseguridad mas recientes y utilizar equipos de proteccion personal. Una limpieza adecuada

evita fallos en el proceso y garantiza la seguridad de los pacientes y del equipo sanitario, lo que
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se ajusta a las normas de atencidon de enfermeria que dan prioridad a la calidad y la seguridad
de la atencion (36).
Dimension Practica de desinfeccion

Con la excepcion de las esporas bacterianas, la desinfeccion es el proceso de eliminar
la mayoria de los gérmenes nocivos mediante métodos fisicos o quimicos. La técnica que se
empleara se determina segun la clasificacion del dispositivo en funcion del nivel de contacto
con los tejidos o las membranas mucosas y el peligro de infeccion. Los desinfectantes deben
cumplir con las especificaciones de eficacia, compatibilidad con los materiales y seguridad del
operador. Dos de los métodos mas populares son la desinfeccion de alto nivel mediante
compuestos quimicos especificos y la aplicacion de temperatura controlada en procedimientos
de desinfeccion térmica (37).

El proceso consiste en lavar el material previamente, sumergirlo en el desinfectante
durante el tiempo recomendado y, si es necesario, aclararlo después. Para garantizar la eficacia,
hay que tener en cuenta las concentraciones, los tiempos de contacto y las condiciones
ambientales. El control del proceso incluye la documentacion y la supervision continua de
acuerdo con las normas institucionales. Una desinfeccion adecuada, que rompa el ciclo de
transmision de enfermedades, es un componente crucial de una atencion sanitaria de alta
calidad (38).

Dimension Practica de esterilizacion

Durante el procedimiento de esterilizacion se erradica toda la vida microbiologica,
incluidas las esporas bacterianas. El método mas popular es el calor himedo en un autoclave,
que combina temperatura, presion y duracion controladas. También se utilizan tecnologias de
baja temperatura y calor seco, dependiendo del tipo de material. Se utilizan marcadores fisicos,
quimicos y biologicos, como las esporas de Bacillus atrophaeus, para verificar la eficacia del

procedimiento (39).
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El procedimiento incluye la seleccion del ciclo, la carga adecuada del esterilizador, la
preparacion y el embalaje de material limpio, y la supervision continua de los pardmetros
criticos (40). Los productos se enfrian, se secan y se almacenan en condiciones estériles
después del ciclo. La gestion de documentos y la trazabilidad garantizan la seguridad del
paciente y el cumplimiento normativo (41). En entornos sanitarios, una esterilizacion adecuada
reduce el riesgo de infeccion y mejora la gestion segura de la atencion sanitaria (42).

Teoria de Enfermeria sobre practica del proceso de esterilizacion

La teoria de la consecucion de objetivos propuesta por Imogene King considera que
alcanzar los objetivos de enfermeria requiere contacto profesional, comunicacién y toma de
decisiones colaborativa con el contexto corporativo. Este enfoque considera la prestacion de
cuidados como una actividad dindmica con resultados medibles. La idea permite una
coordinacion eficaz entre el personal central, los servicios clinicos y la gestion institucional a
lo largo del proceso de esterilizacion, definiendo objetivos comunes relacionados con el control
de infecciones y la seguridad del paciente. Para garantizar la calidad, la trazabilidad y el
desarrollo continuo, el reprocesamiento de instrumentos se planifica, ejecuta y evalua de
acuerdo con los objetivos preestablecidos (43).

Asimismo, la teoria de promocion de la salud propuesta por Nola J. Pender Entiende la
atencion sanitaria como un proceso que busca mejorar el bienestar de la persona y del grupo
mediante la modificacion del comportamiento. Este paradigma hace hincapié en como las
variables cognitivas, motivacionales y ambientales influyen en la adopcion de habitos
saludables. La idea fomenta un comportamiento seguro, el uso adecuado de equipos de
proteccion y una estricta atencion a las normas técnicas, todo lo cual ayuda a los miembros del
personal a seguir los protocolos definidos durante el proceso de esterilizacion. También hace
hincapié en la responsabilidad profesional y la formacién continua como formas de evitar las

infecciones asociadas a la atencion sanitaria, con el fin de garantizar la calidad, la seguridad de
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los pacientes y una cultura institucional preventiva (44).

2.3.

2.3.1.

Hi:

2.3.2.

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los procesos
de esterilizacion y practica de enfermeria del servicio de Central de Esterilizacion del
hospital Nacional de Lima, 2025.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los
procesos de esterilizacion y practica de enfermeria del servicio de Central de
Esterilizacion del hospital Nacional de Lima, 2025.

Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
limpieza y practica de enfermeria del servicio Central de Esterilizacion del hospital
Nacional de Lima, 2025.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimensioén
limpieza y practica de enfermeria del servicio Central de Esterilizacion del hospital
Nacional de Lima, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
desinfeccion y practica de enfermeria del servicio Central de Esterilizacion del hospital
Nacional de Lima, 2025.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimensioén
desinfeccion y practica de enfermeria del servicio Central de Esterilizacion del hospital
Nacional de Lima, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
esterilizacion y practica de enfermeria del servicio Central de Esterilizacion del hospital

Nacional de Lima, 2025.
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Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
esterilizacion y practica de enfermeria del servicio Central de Esterilizacion del hospital

Nacional de Lima, 2025.

3.  METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion adopta el enfoque hipotético-deductivo, el cual se basa en la
formulacion de una hipotesis para luego ser verificada a través del andlisis logico y la
evaluacion critica. Este método permite someter a prueba teorias generales sin asumirlas como

verdades absolutas, contribuyendo asi a la evolucion del conocimiento cientifico (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollarda bajo un enfoque cuantitativo, caracterizado por la
recopilacion sistematica de datos numéricos. Esto facilitara la validacion de hipdtesis a través
de métodos estadisticos, permitiendo identificar patrones de comportamiento y relaciones entre

variables (46).

3.3. Tipo de investigacion
Se trata de un estudio aplicado, orientado a la resolucion de problemas concretos en la
practica profesional. Su proposito es transferir el conocimiento tedrico a la realidad, generando

beneficios tanto para los profesionales involucrados como para la comunidad en general (47).

3.4. Diseifo de la investigacion
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El disefio adoptado es el no experimental, ya que no se realizara ninguna intervencion
en las variables. El nivel sera correlacional puesto que examinara la relacion entre las variables
del estudio (48).

El corte transversal debido a que la informacion sera recolectada en un solo momento
en el tiempo, permitiendo evaluar la situacion en un punto especifico sin seguimiento
longitudinal (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La investigacion abarcard como poblacion a los profesionales de enfermeria que
desempefian funciones en la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional de Lima Este. Se
aplicara un muestreo aleatorio simple sobre una poblacién de 20 profesionales, utilizando la
formula estadistica correspondiente para determinar el tamafio de la muestra (50).

Muestra

Se entiende por muestra al subconjunto representativo de una poblacion mas grande,
que se selecciona para realizar un estudio sin necesidad de examinar a todos los individuos
(51).

Muestreo

El muestreo que se aplicara serd el aleatorio simple, la cual es una técnica de muestreo
probabilistico en la que cada individuo de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado para formar parte de la muestra (52).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que firman el consentimiento informado.
e Personal con experiencia minima de tres meses en el area en central de

esterilizacion.
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Criterios de exclusion
e Personal en licencia o vacaciones durante el periodo de recoleccion de datos.
e Profesionales que no deseen participar en el estudio.
e Personal sin experiencia minima de tres meses en el area en central de

esterilizacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre proceso de esterilizacion

Dimensiones:
1. Conocimiento de limpieza
2. Conocimiento de desinfeccion
3. Conocimiento de esterilizacion

Variable 2: Practica sobre el proceso de esterilizacion.
Dimensiones:

1. Practica de limpieza.

2. Practica de desinfeccion.

3. Practica de esterilizacion.
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Escala valorativa

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
(niveles o rangos)

comprension técnica de Prelavado

procedimientos Conocimiento de Limpieza de material

especificos, y capacidad limpieza.

de integrar experiencias | El nivel de conocimiento del — - — .
Conocimiento sobre | previas, analizar | personal de enfermeria sobre la C01j1001m1.e,nt0 de Claglﬁcac%(?n del 1nstrqmental Alto 31 -34
proceso de | criticamente los pasos | limpieza, desinfeccion y | desinfeccion. Desinfeccion de alto nivel Ordinal Medio 23- 30
esterilizacion involucrados y aplicar | esterilizacion del instrumental Bajo 17-22

soluciones innovadoras | quirirgico.

ante posibles desafios. Conocimiento de | Métodos de esterilizacion

(19) esterilizacion. Esterilizacion

Aplicacion meticulosa y Proceso de limpieza del material

sistematica de Practica de | quirurgico

conocimientos tedricos limpieza.

y técnicos adquiridos

durante la formacion

profesional y la Proceso de desinfeccion de alto

experiencia laboral. Este Pragtica ) de | nivel

proceso abarca cada | La labor que lleva a cabo el desinfeccion. Adecuadas 13 — 16
Practica sobre el | ctapa de la | personal de enfermeria en cuanto puntos.
proceso de | esterilizacion, desde la | a la limpieza, desinfeccion y Ordinal Inadecuadas 7 — 12
esterilizacion. limpieza inicial hasta el | esterilizaciéon del instrumental puntos

almacenamiento  final, | quirirgico. Proceso de esterilizacion del

asegurando que -~ se Practica de | material quirargico.

cumplan los estandares esterilizacion.

de seguridad y
bioseguridad en
beneficio del paciente

@1).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

“Para la recoleccion de datos sobre el conocimiento del proceso de esterilizacion, se
utilizard la técnica de la encuesta”, la cual permite obtener informacién mediante un conjunto de
preguntas previamente disefiadas que el participante responde de forma individual y anonima. Esta
técnica es adecuada para evaluar conocimientos, ya que proporciona datos objetivos y
comparables. Se empleard un cuestionario tipo examen, compuesto por preguntas cerradas con
opciones multiples, orientadas a evaluar el nivel de conocimiento tedrico que poseen las
enfermeras sobre el proceso de esterilizacion (53).

Para evaluar la practica de enfermeria del proceso de esterilizacion, se aplicara la técnica
de la observacion, que permite registrar el comportamiento y desempefio del personal en su
contexto natural, sin intervenir en sus acciones. Esta técnica posibilita verificar directamente si las
practicas se ajustan a los protocolos establecidos. El instrumento serd una lista de cotejo,
compuesta por criterios especificos que permitiran verificar si las acciones observadas se realizan
de manera adecuada, parcial o no se ejecutan, facilitando asi una evaluacion objetiva del
cumplimiento del procedimiento (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron desarrollados por la Licenciada en
Enfermeria Carmen Eustaquio Fernandez.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental
quirargico en los profesionales de enfermeria de la central de esterilizacion, se disefid un
cuestionario compuesto por 15 preguntas. Este instrumento se estructura en tres dimensiones:

limpieza (items 1 al 5), desinfeccion (items 6 al 10) y esterilizacion (items 11 al 15). Las preguntas
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son de opcion multiple, donde los participantes deben seleccionar una tinica respuesta correcta
marcandola con una aspa.

Por otro lado, la medicion de la variable practica del proceso de esterilizacion se llevara a
cabo mediante la observacion directa utilizando una lista de cotejo. Este instrumento consta de 15
items de respuesta dicotomica (si/no) y se organiza en tres dimensiones: practicas de limpieza
(items 1 al 5), desinfeccion (items 6 al 10) y esterilizacion (items 11 al 15). La investigadora
registrard las observaciones marcando cada item como afirmativo o negativo de acuerdo con el
desempefio observado (50).

3.7.3. Validacion

El instrumento utilizado para la variable Conocimiento del proceso de esterilizacion fue un
cuestionario tipo examen, cuya validez fue determinada mediante el juicio de expertos. Esta
técnica consiste en solicitar la valoracion de especialistas en el area sobre la pertinencia, claridad
y coherencia de los items del instrumento. En este caso, cinco expertos con grados de maestria y
doctorado en enfermeria evaluaron el instrumento, obteniéndose un coeficiente de validez de
91.26%, calculado a partir del promedio de sus puntuaciones (50).

Para la variable Practica de enfermeria del proceso de esterilizacion se aplicd una lista de
cotejo como instrumento, cuya validez también fue determinada mediante el juicio de expertos,
técnica que permite asegurar que los items midan adecuadamente los aspectos clave del desempefio
profesional. La misma comision de cinco especialistas evalud el instrumento, obteniéndose
igualmente un coeficiente de validez de 91.26% (50).

3.7.4. Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad del cuestionario aplicado a la variable conocimiento sobre

el proceso de esterilizacion del instrumental quirtirgico, se realizé una prueba piloto en un hospital
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con caracteristicas similares e igual nivel de complejidad. La confiabilidad se evalué mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permite medir la consistencia interna del instrumento, es
decir, qué tan homogéneos son los items que lo componen. Se obtuvo un valor de 0.75663, lo que
indica un nivel aceptable de confiabilidad (50).

Para evaluar la confiabilidad de la lista de cotejo empleada en la variable Practica de
enfermeria del proceso de esterilizacion, también se llevo a cabo una prueba piloto en un entorno
similar. La confiabilidad fue calculada mediante el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20),
apropiado para instrumentos con items dicotomicos (si/no). Este coeficiente evalua la consistencia
interna del instrumento y, en este caso, arrojo un valor de 0.704, lo cual indica que el instrumento
es confiable (50).

3.8. “Plan de procesamiento y analisis de datos”

“La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante los instrumentos disenados, que seran
organizados y almacenados inicialmente en una base de datos utilizando Microsoft Excel”. En este
paso, los datos seran ingresados de forma sistematica, y se les asignara un codigo numérico para
facilitar su procesamiento. A continuacion, los datos codificados seran importados al paquete
estadistico SPSS version 26, donde se procederd al andlisis descriptivo. Se calcularan frecuencias
y porcentajes para las respuestas obtenidas, ademas de medias y desviaciones estandar para evaluar
el comportamiento general de las variables. Se crearan tablas y graficos que permitiran representar
visualmente la distribuciéon de los datos, facilitando su interpretacion. Finalmente, para la
contrastacion de la hipotesis planteada, se aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual
permitird determinar la existencia de una relacion significativa entre las dos variables de tipo
cuantitativo en escalas ordinales, analizando si hay correlacion entre el conocimiento y la practica

de esterilizacion.
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3.9. Aspectos éticos

se rige estrictamente por los principios bioéticos fundamentales del Informe Belmont y el
Codigo de Nuremberg, adaptados al contexto peruano mediante la Resolucion de Consejo
Universitario N° 009-2019-MINEDU vy las directrices del Comité Nacional de Etica en
Investigacion en Salud (CONEIS), asegurando una practica ética integral en todas las fases del
estudio.

Autonomia: Se respetard plenamente la capacidad de autodeterminacion de los
participantes, entregando un consentimiento informado escrito y verbalizado en lenguaje claro y
accesible, que detalle exhaustivamente los objetivos del estudio, procedimientos de recoleccion de
datos (cuestionarios y observacidn no participante), riesgos minimos (como posible incomodidad
temporal al responder preguntas sobre précticas laborales), beneficios esperados (mejora colectiva
de competencias) y derechos inherentes, incluyendo la revocacion voluntaria del consentimiento
en cualquier momento sin repercusiones laborales, asistenciales o personales. Se incluird un
periodo de reflexion de 48 horas antes de la firma y se proporcionara copias fisicas y digitales del
documento para su archivo personal.

Beneficencia: El estudio maximizard beneficios tanto individuales como colectivos al
generar conocimiento accionable que eleve las competencias del personal de enfermeria en
esterilizacion, contribuyendo directamente a la optimizacion de procesos en el SCE y a la
reduccion de infecciones nosocomiales. Se ofrecera retroalimentacion personalizada inmediata
sobre fortalezas y areas de mejora detectadas en los instrumentos aplicados, acceso prioritario a
talleres de capacitacion derivados de los resultados, y difusion de hallazgos institucionales para
fortalecer la practica profesional, alinedndose con el deber ético de promover el bienestar del

personal sanitario y la seguridad del paciente.
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No maleficencia: Se minimizaran todos los riesgos potenciales mediante el disefio de
instrumentos no invasivos (cuestionarios autoaplicados y listas de chequeo observacional
estandarizadas), asegurando anonimato total mediante codificacion numérica secuencial de
participantes (sin registro de nombres, DNI o firmas identificables), confidencialidad absoluta con
almacenamiento en servidores institucionales encriptados y acceso restringido solo al investigador
principal, y eliminacién automatica de datos al finalizar el estudio (conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales N° 29733). Se evitard cualquier interrupcion en las actividades
operativas del SCE, programando la recoleccion en horarios no criticos, y se contara con un plan
de contingencia para manejar cualquier malestar psicolégico minimo mediante derivacion a
servicios de apoyo psicoldgico hospitalario.

Justicia: Se garantizard una distribucion equitativa y justa de beneficios y cargas,
aplicando un muestreo no probabilistico por conveniencia inclusivo que abarque todo el personal
de enfermeria del SCE sin discriminacion por género, edad, turno laboral (mafana, tarde, noche),
antigiiedad, nivel educativo o condicion contractual (planta o cas). Los beneficios derivados
(protocolos mejorados, capacitaciones y auditorias) se extenderan al colectivo hospitalario en su
totalidad, priorizando a poblaciones vulnerables dentro del servicio (como personal con mayor
exposicion a riesgos biologicos), y evitando cualquier seleccion sesgada que pudiera generar
desigualdades. Ademas, se promovera la reciprocidad mediante la entrega de informes ejecutivos
a los participantes y la institucion, fomentando la equidad en el acceso a los avances generados

por la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2025 - 2026
SET 0CT | NOV. DIC | ENER | FEBRE | MARZ | ABRIL

Identificacion del problema X
Revision bibliografica X X
Elaboracion de la situacién  problematica.

s X X
Formulacién del problema.
Elaboracion de los objetivos (General y especificos) X X
Elaboracion de la justificacion (Teorica, metodolégica X X
y practica)
Elaboracion de la limitacion de la investigacion

. X X X

(Temporal, espacial y recursos)
Elaboracién del marco tedrico (Antecedentes, bases X X
tedricas de las variables)
Elaboracion de la hipétesis (General y especificos) X X
Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo X X
y disefio de la investigacion)
Elaboracion de la poblacién, muestra y muestreo. X
Definicién conceptual y operacional de las variables X
de estudio.
Elaboraciéon de las técnicas e instrumentos de X
recoleccion de datos (Validacion y confiabilidad)
Elaboracion del plan de procesamiento y andlisis de X
datos.
Elaboracién de los aspectos éticos. X
Elaboracion de los aspectos administrativos X
(Cronograma y presupuesto)
Elaboracion de las referencias segin normas X X
Vancouver.
Elaboracion de los anexos. X X X
Revision Final de proyecto. X
Aprobacion del proyecto. X X
Aplicacién del trabajo de campo. X X
Redaccién del informe. X
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4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

31

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario | Total

Servicios Impresiones Hoja 300 0.5 150
Arreglo de | Unidad 550 1 550
impresora
Encuadernaciéon Unidad 03 40.00 120
Movilidad Unidad 30 20 600
Compra 800 1 800 800
impresora

Recursos Humanos Estadistico Hora 6 150 900
Asesor Hora 6 150 900
Digitador Hora 8 40 320
Sub-total 4,340

Material Papel bond Millar 02 20.00 40
Lapiceros Unidad 10 2.00 20
Tinta para | Unidad 01 75.00 75
impresora
Resaltador Unidad 03 3.00 9
Folder Unidad 03 10.00 30
Subtotal 4514
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion:

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Variable 1 Tipo de
investigacion

Dimensiones: Meétodo y disefio de
Problemas especificos  Objetivos especificos Hipotesis especificas la investigacion
Variable 2

Poblacion y muestra

Dimensiones:
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Anexo 2. Instrumentos
Instrumento
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA: ESPECIALIDAD EN GESTION
EN CENTRAL DE ESTERILIZACION Objetivo: Determinar el CONOCIMIENTO Y
PRACTICA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS PROCESOS DE

ESTERILIZACION DE UN HOSPITAL DE LIMA ESTE, 2025.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CENTRAL DE

ESTERILIZACION.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. Considera como correcta, la
informacion se guardara en absoluta reserva y solo sera utilizada con fines de investigacion:

L DATOS GENERALES

+ Condicion laboral:

Nombrado/a ()

Contratado/a ()

Otra condicion laboral ()

+ Tiempo laboral en central de esterilizacion
Menor 1 afio--------

De 1 a 5 anos ---------
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De 6 a 10 afios ---------

De 10 a mas afos.
Variable: 1
Conocimiento del proceso de esterilizacion
Proceso de limpieza
1. A qué se denomina proceso de limpieza del instrumental quirtirgico:
a) Proceso mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible y la
materia orgénica e inorganica adherida a una superficie u objeto.
b) Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.

¢) Proceso quimico

2. Durante la clasificacion del instrumental 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.

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

4. A que denominamos 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, hongo y virus
pero no elimina por completo las esporas bacterianas.

c¢) Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se sumerge en
detergente enzimatico, para su traslado al 4rea contaminada, con el fin que su manipulacion

S€a 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
solo con agua corrientes

c¢) Limpieza s6lo con una gasa hiimeda.



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 teérica de que exista un microorganismo viable

presente en un objeto o producto es igual o menor a 1x 10°.

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

a) Uso so6lo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y seco,
con lumenes 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.

¢) Uso de barreras y proteccion personal, sumergir parcialmente el instrumental armado

limpio y seco, con lumenes 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
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la DAN y el otro para el agua estéril; Stock suficiente de gasas y campos estériles para su
secado y recepcion.

¢) Dos contenedores estériles con la forma y el tamaiio 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.

47

10. Segun categorizacion propuesta por Spaulding los materiales médicos son de

condicion:
a) Critico
b) Semi critico

¢) No critico
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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 hiimedo, Oxido etileno, plasma Gas o ETO.
b) Vapor seco, Pupinel y plasma gas.

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

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

¢) Esterilizacion

14. La esterilizacion por 6xido de etileno es un proceso de esterilizacion que requiere de:
a) Bajas temperaturas (30°C — 60°C)
b) Bajas temperaturas (0° - 20°)

¢) Ninguna es correcta
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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
danarse.

b) Demasiada humedad hacen que los articulos queden humedos después de retirarlos de la

camara lo cual provoca la contaminacion del instrumental.

c)ayb



Variable: 2

Practica de enfermeria del proceso de esterilizacion
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enzimatico

LISTA DE COTEJO

N° ITEMS Sl NO
PROCESO DE LIMPIEZA

1 |Encuentra preparado el recipiente con detergente

Realiza la clasificacion de piezas y separa

punzocortantes para su manipulacion segura.

Abre todas las pinzas y retira material biologico

Lava el instrumental quirtirgico que ha sido utilizado y

no utilizado

Realiza la limpieza externa de las anillas y terminales,

con cepillos de cerdas finas

PROCESO DE DESINFECCION

Separa el material critico y no critico

La enfermera sumerge el instrumental quirargico por 30

minutos

Realiza la limpieza interna con la aspiracion de los

canales con una jeringa estéril de 20 cc

Realiza el secado manual del instrumental quirtrgico

con pafio o gasa limpia
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10

Realiza el empaquetado del instrumental quirtrgico

PROCESO DE ESTERILIZACION

11

Confirma que el instrumental quirargico se encuentre

S€CO.

12

Coloca y rotula adecuadamente el indicador interno y

externo.

13

Verifica el empaquetado y presencia de humedad

14

Verifica la variacion del color de la cinta testigo externa.

15

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

biologicos
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. ...

i 3111 (

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “................coiiiiiiiiii 7,

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.

................................................................... El proposito de este estudio es

..... Su ejecucidon ayudara a/permitird establecer la relacion que existe entre la calidad de la
atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios

menores de un afio.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
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inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar nimero de
teléfono: 98758469) oconlalic. ....oovviiniiiiiiii (numero de teléfono:
95869658) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-17

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-15
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4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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