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RESUMEN

Introduccion: La esterilizacion constituye uno de los pilares fundamentales en el control de
infecciones dentro de los servicios de salud, ya que permite eliminar de manera total los
microorganismos patdégenos y no patogenos, incluidas las formas esporuladas, presentes en los
equipos e instrumentos médicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una
técnica de saneamiento indispensable para garantizar la seguridad del paciente, en tanto reduce el
riesgo de infecciones Objetivo: Analizar la relacion entre conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion y la calidad de los procedimientos en el personal de Enfermeria del servicio de
central de esterilizacion de un hospital en Tocache, 2025. Métodos: Hipotético deductivo, de
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no experimental de cohorte transversal,
correlacional, tendra como poblacion o unidad de andlisis una muestra por conveniencia de 80
personales de salud de central de esterilizacion de un hospital nacional en Tocache. En ellos se
aplicara dos cuestionarios adaptados al contexto nacional, validados y confiables para medir el
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos. Se digitaran
los datos en una hoja de calculo Excel 2016 y trasladados al programa estadistico SPSS version
22 para Windows, para ser presentados en tablas y graficos, haciendo uso de la estadistica
descriptiva e inferencial. Para determinar la relacion o asociacion entre el Conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos en el personal de enfermeria, se acudira

al empleo de la prueba paramétrica de correlacion de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, calidad, esterilizacion, salud, hospital. (DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Sterilization constitutes one of the fundamental pillars in infection control within
healthcare services, as it allows for the complete elimination of both pathogenic and non-
pathogenic microorganisms, including spore-forming types, present in medical equipment and
instruments. The World Health Organization (WHO) defines it as an essential sanitation technique
to ensure patient safety, as it reduces the risk of infections.Objective: To analyze the relationship
between knowledge about the sterilization process and the quality of procedures among nursing
staff in the central sterilization service of a hospital in Tocache, 2025.Methods: The study will
follow a hypothetical-deductive approach, with a quantitative, applied, non-experimental, cross-
sectional, correlational design. The population or unit of analysis will consist of a convenience
sample of 80 healthcare personnel from the central sterilization service of a national hospital in
Tocache. Two questionnaires, adapted to the national context and validated for reliability, will be
applied to measure knowledge of the sterilization process and the quality of procedures. Data will
be entered into an Excel 2016 spreadsheet and analyzed using the SPSS statistical software, version
22 for Windows. The results will be presented in tables and graphs, employing descriptive and
inferential statistics. To determine the relationship or association between knowledge of the
sterilization process and the quality of procedures among nursing staff, the parametric Spearman

correlation test will be used.

Keywords: Knowledge, quality, sterilization, health, hospital. (DeCS)



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El conocimiento sobre el proceso de esterilizacion implica la comprension y aplicacion
correcta de técnicas y protocolos para eliminar completamente microorganismos en materiales y
superficies hospitalarias, previniendo infecciones. La calidad de procedimiento se refiere a la
seguridad, eficacia y humanizacion en la atencion brindada por el personal de salud, buscando
reducir los riesgos y garantizar el bienestar del paciente y su entorno. Ambos aspectos son
fundamentales para la prevencion de infecciones nosocomiales y la mejora de los resultados
clinicos en los servicios de salud (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Europa se reportan anualmente
alrededor de 8,9 millones de infecciones asociadas a la atencion sanitaria debido a fallos en la
esterilizacion y control de infecciones, a pesar de contar con estrictos controles (2). En
Norteamérica, la falta de conocimiento y errores en esterilizacion aln generan tasas de infeccion
posquirdrgica de hasta el 46%, lo que motiva que los hospitales prioricen la calidad en sus précticas
de esterilizacion (3). En Asia, la demanda de equipos y procedimientos de esterilizacion crece
aproximadamente un 8% anual, con infraestructura adecuada, sin embargo, la capacitacion es
limitada en areas rurales que elevan los riesgos (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefial6 que, en Latinoamérica, las
infecciones asociadas a la atencidon hospitalaria por fallos en esterilizacion afectan entre el 7% y
15% de los pacientes (5). Asimismo, sefial6d que los paises de ingresos bajos y medianos reportando
cifras mas altas que el promedio mundial y europeo (6).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en 2023 y 2024, mas del 96% de los hospitales en

Pert presentaron infraestructura y equipamiento insuficientes para garantizar una esterilizacion



adecuada, exponiendo a riesgos personales y pacientes en 16 regiones (7). Este problema esta
vinculado al aumento de brotes de infecciones asociadas a la atencion hospitalaria, con un
crecimiento significativo de casos en unidades de cuidados intensivos en Lima y Cusco durante
ese periodo (8).

La DIRESA San Martin ha reportado riesgos bacterioldgicos y contaminacion cruzada en
hospitales por falta de equipos modernos y capacitacion insuficiente en esterilizacion (9). Las
infecciones que estan relacionadas con la atencion en el ambito de la salud en nuestra region
pueden llegar a ser tan elevadas como un preocupante 18%, lo cual es notablemente superior al
promedio nacional que se sitia entre el 9% y el 15%. Este alarmante dato pone de manifiesto un
problema significativo en cuanto a la calidad del cuidado hospitalario que se brinda en esta area
(10).

Las causas principales de las infecciones nosocomiales incluyen capacitacion insuficiente
del personal en esterilizacion, falta de equipos adecuados, mantenimiento deficiente, protocolos
desactualizados, baja supervision y sobrecarga laboral (11). Estas deficiencias aumentan las
infecciones, complican la recuperacion, elevan la mortalidad y generan insatisfaccion y riesgos
legales (12).

Las infecciones adquiridas en el hospital, conocidas como infecciones nosocomiales,
tienen un impacto significativo en la salud de los pacientes, ya que contribuyen a un aumento en
la tasa de mortalidad, extienden la duracion de la estancia de los pacientes en el hospital, y ademas,
generan un incremento en los costos relacionados con la atencion médica necesaria para tratar estas
complicaciones. Ademas, incrementa el uso de antibidticos, fomentando la resistencia bacteriana,
y genera impactos negativos en la satisfaccion del paciente, riesgos legales para el personal, y

deteriora la imagen del hospital y el sistema de salud (13).



En el Hospital Nacional Tocache se identifican deficiencias significativas en los procesos
de esterilizacion, atribuibles principalmente a la insuficiente capacitacion y conocimientos
técnicos del personal, la elevada carga laboral que enfrentan y la supervision inadecuada del
servicio, estas falencias incrementan el riesgo de infecciones. Ademas, la calidad del cuidado se
ve condicionada por recursos limitados, ausencia de protocolos actualizados y falta de programas
de formacion continua, las cuales contribuyen al aumento de la morbilidad y mortalidad. Por tanto,
es fundamental implementar protocolos basados en la evidencia cientifica y estrategias de
capacitacion constante para optimizar la seguridad y eficacia en el proceso de esterilizacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento del proceso de esterilizacion y la calidad de
los procedimientos en el personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion
de un hospital nacional en Tocache, 20257
1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la dimension generalidades del conocimiento del proceso
de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria del

servicio de central de esterilizacion?

(Cual es la relacion entre la dimension de limpieza del conocimiento del proceso de
esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria del

servicio de central de esterilizacion?

(Cuadl es la relacion entre la dimension secado y lubricacion del conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria

del servicio de central de esterilizacion?



(Cuadl es la relacion entre la dimension inspeccion y empaque del conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria

del servicio de central de esterilizacion?

(Cuadl es la relacion entre la dimension esterilizacion del conocimiento del proceso
de esterilizacion y la calidad de los procedimientos en el personal de enfermeria del

servicio de central de esterilizacion?

(Cuadl es la relacion entre la dimension almacenamiento del conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos en el personal de

enfermeria del servicio de central de esterilizacion?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre el conocimiento del proceso de esterilizacion y la calidad de
los procedimientos en el personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion
de un hospital en Tocache, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
Determinar cudl es la relacion entre la dimension generalidades del conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria del

servicio de central de esterilizacion.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension de limpieza del conocimiento del proceso
de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria del servicio

de central de esterilizacion.



Determinar cual es la relacion entre la dimension secado y lubricacion del conocimiento
del proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria

del servicio de central de esterilizacion.

Determinar cuél es la relacion entre la dimension inspeccion y empaque del conocimiento
del proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria

del servicio de central de esterilizacion.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension esterilizacion del conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria del

servicio de central de esterilizacion.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension almacenamiento del conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el personal de enfermeria del

servicio de central de esterilizacion.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

El conocimiento sobre el proceso de esterilizacion se basa en principios epistemologicos,
cientificos y técnicos que vincularan la teoria y la practica profesional del enfermero/a. La
ejecucion correcta de este proceso es fundamental para la prevencion de infecciones relacionadas
con la atencion en salud y para la seguridad del usuario. Por esta razon, es importante estudiar los
conocimientos del personal enfermero/a, ya que de ellos depende el procedimiento de
esterilizacion, la asepsia del material quirurgico y la calidad del cuidado.

La importancia de esta investigacion reside en el hecho de que el proceso de esterilizacion

es un procedimiento esencial que afecta tanto los resultados clinicos como la calidad de los



servicios de enfermeria. También hacer el estudio sobre el conocimiento del personal enfermero/a
permite la identificacion de la existencia de brechas formativas que necesitan ser corregidas,
siendo necesario realizar programas de formacion continuada del personal de enfermeria que
aumenten su competencia técnica o cientifica en dicho ambito y que mejoren la gestion, y que
asuman cumplir las mejores practicas de bioseguridad recomendadas internacionalmente.

En esa linea de trabajo, la adecuada esterilizacion del material se convierte en un objetivo
de cuidado de primer nivel, el cual garantiza un entorno seguro para llevar a cabo prestar la
atencion. Y también ayuda a facilitar la obtencion de los objetivos de salud. Asi mismo, se enlaza
con las posiciones de Florence Nightingale, quien enfatiza la condicion de limpieza y seguridad
del ambiente del paciente como una condicion necesaria para la recuperacion; y con Jean Watson,
quien argumenta que el cuidado humanizado obedece a la responsabilidad, al compromiso y al
conocimiento cientifico.

1.4.2. Metodologica

Este estudio tiene como base el método cientifico para construir conocimiento.

Este método permite observar la realidad para luego analizarla, interpretarla y construir
conocimiento, y es objetivo y sistemadtica, con lo cual se garantiza la validez y fiabilidad de los
resultados que se obtiene. El uso de este método es relevante, ya que permite tomar conciencia de
la relacion que existe entre el conocimiento que se tiene del proceso de esterilizacion y los
procedimientos que realiza el personal enfermero, teniendo el objetivo de construir evidencias que
ayuden a mejorar la practica profesional.

Se trata de un estudio en el que se utilizan un enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional,
no experimental, de corte transversal, siendo eso relevante, ya que permite medir las variables en

su contexto natural, sin manipulaciones, lo que permite establecer la relacion entre ellas de manera



que sea estadisticamente comprobable. Este método permite obtener datos precisos y objetivos que
son la base para poder planificar estrategias de capacitacion y mejora continua en el Servicio de
Central de Esterilizacion.

En cuanto a los métodos de recoleccion de datos, se implementaron cuestionarios
estructurados, validados por expertos y con altos indices de fiabilidad, por lo que se puede
presuponer la sinceridad de la informacion y la reproducibilidad del estudio en otras instituciones.

La investigacion puede ser y es posible, dado que se dispone de los recursos humanos,
materiales y logisticos, junto al acceso a la poblacion objeto de estudio. El enfoque adoptado
asegura el alineamiento con los principios del método cientifico y permite que la investigacion
siga adelante, pues los resultados generados repercuten en el desarrollo del conocimiento del
personal de enfermeria y permite la optimizacion de los procesos de esterilizacion.

1.4.3. Practica

Desde un punto de vista practico, la investigacion es muy importante porque permite
objetivar el saber y la calidad de la aplicacion de la metodologia del procedimiento de
esterilizacion que el personal de enfermeria aplica. Malas practicas de estas metodologias pueden
incrementar el riesgo de infecciones hospitalarias, comprometer la seguridad del paciente y alterar
la continuidad del servicio. De esta forma, el conocimiento de la situacion actual permite decidir
la toma de decisiones que garantiza un entorno clinico libre de la contaminacion cruzada.

El componente fundamental de esta investigacion se encuentra en su aportacion al
perfeccionamiento de la practica profesional en enfermeria, puesto que produce evidencia
cientifica que orienta la aplicacion de politicas internas y de normas y protocolos actuales sobre

los procesos de esterilizacion. En consecuencia, permite aplicar informacion procedente de una



cultura de calidad, la responsabilidad profesional y el respeto por los estandares de bioseguridad
que se dan en los hospitales.

La presente investigacion pone a punto la mejora en la calidad del cuidado enfermero,
disminuye los riesgos de infecciones nosocomiales y da paso a una mejora en la seguridad del
paciente, estableciendo asi una practica fundamentada en la evidencia y en una excelencia
profesional.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este trabajo de académico de investigacion que se esta planificando se ejecutara durante el
afio 2025, especificamente durante el periodo que abarca desde el mes de julio hasta el mes de
noviembre.

1.5.2. Espacial

El servicio de central de esterilizacion que opera dentro de un hospital ubicado en la

localidad de Tocache, que pertenece a la provincia de Tocache en el departamento de San Martin.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En cuanto a la poblacion se consideraran los personales profesionales enfermeras y

enfermeros del servicio de central de esterilizacidn, los cuales seran informados del estudio y

participaran previa firma de un consentimiento informado.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Hassan et al. (14) (2022) en Irak realizd un articulo cuyo objetivo fue “evaluar los
conocimientos sobre los procesos de esterilizacion y calidad de cuidado de las enfermeras de
central de esterilizacion en el hospital de Basora”, abordando asi las variables conocimiento sobre
el proceso de esterilizacion. El disefo del estudio fue cuantitativo, transversal, correlacional, no
experimental con una muestra de 60 enfermeras y se emple6 como instrumento un cuestionario
compuesto por 14 preguntas. Los hallazgos mostraron que las enfermeras(os) poseian
conocimientos suficientes sobre técnicas de esterilizacion, producto de su experiencia laboral,
destacando que el 47.6% de los participantes estaban graduados en enfermeria, ademés observo
que solo el 7.6% todavia no terminaban la profesion. Se concluye que los personales de salud
cuenta con conocimientos previos solidos, existiendo una valoracion indicadora entre el grado de
conocimientos en cuanto a la esterilizacion y la calidad del cuidado brindado, lo que subraya la
importancia de la preparacion profesional en la prevencion de infecciones nosocomiales y la
mejora en el cuidado del paciente.

Hu et al. (15) (2024), en China desarroll6 su tesis cuyo objetivo “determinar la relacion
entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion de un hospital en Guangdong”. Fue una
investigacion cuantitativa, de nivel relacional. con una muestra de 76 enfermeras, a quienes aplico
el cuestionario compuesto por 29 preguntas. Los resultados mostraron que las enfermeras tenian
conocimientos adecuados sobre técnicas de esterilizacion, adquiridos por su experiencia laboral;

el 95.5% de ellas estaba graduada en enfermeria y el 4.5% no habia completado la carrera. Se



10

concluye que el personal posee una base solida de conocimientos previos, y existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento en esterilizacion y la calidad del cuidado brindado, lo
que resalta la importancia de la formacion profesional para prevenir infecciones nosocomiales y
mejorar la atencion del paciente. En conclusion, existe relacion entre el conocimiento del proceso
de esterilizacion y la calidad de los procedimientos en el personal de enfermeria

Hernandez et al. (16) (2024), en México desarroll6 su estudio con el objetivo de “relacionar
el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion y la calidad del cuidado de los procedimientos
de enfermeria del servicio de central de esterilizacion de un hospital ptblico en Puebla”. Llevo a
cabo una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal donde participaron 100 personales
de enfermeria de diferentes areas clinicas, utilizando un cuestionario validado para medir el nivel
de conocimiento y calidad en el manejo de los procedimientos. Los resultados mostraron que un
68% de los profesionales poseia un conocimiento adecuado de los procedimientos y que el 72%
reconocia que la calidad del cuidado que brindaban estaba directamente relacionada con el manejo
correcto de dicho proceso. La conclusion enfatiza que existe una correlacion positiva indicadora
entre los conocimientos referente a los procesos de esterilizacion y la calidad del cuidado.
Antecedentes nacionales

Cayo (17) (2024), realiz6 su estudio cuyo objetivo fue "establecer la relacion entre el
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos del personal de
enfermeria en el Hospital II EsSalud Tarapoto". Las metodologias empleadas fueron de un disefio
cuantitativa, no experimental, de tipo transversal correlacional, con una muestra de 206
trabajadores de salud usuarios de la central de esterilizacion seleccionados mediante muestreo
aleatorio estratificado, y utiliz6 un cuestionario validado y confiabilizado para medir variables.

Los resultados indicaron que el 58% del personal tenia un conocimiento adecuado de los
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procedimientos y que el 72% manifestd un nivel alto de satisfaccion con la calidad del cuidado
recibido. La conclusion del estudio resalté una evaluacion significativa entre el conocimiento sobre
el proceso de esterilizacion y la calidad del cuidado, reafirmando la importancia de la capacitacion
continua para mejorar la seguridad del paciente y las condiciones laborales del personal de salud.
Tuesta (18) (2024), elabord una investigacion cuyo objetivo fue "determinar el nivel de
conocimiento sobre esterilizacion y desinfeccion del profesional de enfermeria en el servicio de
central de esterilizaciéon de un hospital nacional en Lima". Las metodologias fueron de disefio
cuantitativa, descriptiva, donde participaron 50 profesionales de enfermeria, evaluados mediante
un cuestionario estructurado y validado para medir conocimientos sobre procesos de esterilizacion
y calidad del cuidado. Los hallazgos evidenciaron mas de la mitad el 62% de los participantes
tenian unos niveles adecuados de conocimientos y que el 70% aplicaba correctamente los procesos
de esterilizacion dentro de su practica diaria. La conclusion resalté que existe un nivel aceptable
de conocimiento y aplicacion, pero se recomienda fortalecer la capacitacion en estas areas para
mejorar aun mas la calidad del cuidado y reducir los riesgos de infecciones nosocomiales.
Villanueva (19) (2020), llevo a cabo su investigacion donde tuvo como objetivo "evaluar
el conocimiento y la calidad de los procesos de esterilizacion en el personal de enfermeria del
servicio de central de esterilizacion del Hospital III Base Puno-EsSalud". Utilizd6 un disefio
cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 42 enfermeras del centro quirurgico y central de
esterilizacion, aplicando cuestionarios y listas de chequeo validadas. Los resultados indicaron que
el 58.3% del personal mostr6 un nivel muy bueno de conocimiento y el 79.2% realiz6
correctamente el proceso de esterilizacion. La investigacion concluyd que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la calidad en la aplicacion del proceso, resaltando la

importancia de una formacion constante para mantener altos estandares en el cuidado hospitalario.
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2.2. Bases Tedricas

Variable 01. Conocimiento de los procedimientos

La esterilizacion es un proceso extremadamente especifico que tiene la finalidad principal
la eliminacion irrestricto de todos los seres vivos, es decir, conseguir preparar el objeto en una
forma irrechazable; esto es, eliminar también las esporas viables que se encuentren adheridas al
objeto; e incluso eliminar los virus y virioides que puedan aparecer adheridos en los distintos
objetos a esterilizar. De este modo, se garantiza la muerte irreversible de todas las formas de vida
microbiana, lo que abarca no solo a las bacterias, sino también a los hongos y a sus formas
esporuladas, las cuales son notablemente resistentes a condiciones adversas. Este proceso es
absoluto, es decir, un objeto esta estéril o no lo esta, sin rangos intermedios. La esterilizacion puede
lograrse por métodos pasivos (procesamiento aséptico) o agresivos (esterilizacion terminal),

siendo esta tltima la més comun por ser més econdmica y efectiva (20).

La comprension de los procedimientos se define como la suma de conocimientos tedricos
y habilidades practicas que posee el personal de salud habilitado para poner en practica
correctamente técnicas realizadas para eliminar a todas las formas de vida microbiana, son
bacterias, son virus, son hongos y esporas que estan presentes en materiales médicos y quirrgicos,
la utilizacion correcta de éstas garantiza la seguridad del paciente y la calidad asistencial. Asi
mismo, el conocimiento de estas circunstancias se vuelve esencial para evitar la transmision de
infecciones intrahospitalarias y proteger al paciente y al personal de salud que esta realizando los

procedimientos médicos (21).
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Teoria del Logro de Imogine King

La Teoria del Logro de Metas de Imogene King establece que la enfermeria es un proceso
dinamico de interaccidon entre enfermera y paciente, en el que ambos participantes comparten
informacion, determinan metas a lograr y pactan las acciones a llevar a cabo para alcanzar esas
metas. La teoria del logro de metas de Imogen King se basa en tres sistemas: el sistema personal,
el sistema interpersonal y el sistema social, los cuales utilizan conceptos de la enfermeria
atingentes como percepcion y comunicacion, rol y toma de decisiones, para permitir que la

transaccion entre ambos sea efectiva y se logran objetivos de salud (22).

Uno de sus aportes son el énfasis en la colaboracion activa y el establecimiento de objetivos
en conjunto entre enfermera y paciente a fin de adaptar las intervenciones a las necesidades del
paciente, a la vez que se logra mayor satisfaccion y eficacia en la atencion. Ademds, permite
planear, realizar y evaluar los cuidados basados en resultados facticos de las intervenciones, a la

vez que promueve el desarrollo personal durante el proceso (23).

En lo que refiere a los conocimientos de los procedimientos en los personales de los
enfermeros y enfermeras, la teoria del logro de metas fundamenta la importancia de la
comunicacion y la interaccion profesional para conseguir el objetivo comun de una esterilizacion
segura y eficaz. A partir de la colaboracion en la transmision del conocimiento en el personal de
enfermeria se contribuye a mejorar la calidad del procedimiento y proteger al paciente, haciendo

efectiva la gestion del servicio de esterilizacion (24).
Evolucion historica

Previo al comienzo de la segunda guerra mundial, la central de esterilizacion desempefiaba

un papel fundamental en el funcionamiento del departamento quirurgico, actuando como un
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“apéndice” esencial de la sala de cirugia. Este era el espacio donde se congregaban las mujeres
auxiliares con el proposito de realizar tareas importantes como doblar las gasas y confeccionar
vendajes, asegurando asi que todo estuviera preparado para los procedimientos
quirurgicos. Durante el periodo que siguio a la guerra, surgio una clara y urgente necesidad de
establecer una central que se encargara de la esterilizacion de instrumentos médicos y quirargicos
en todos los hospitales, con el fin de garantizar la seguridad y la salud de los pacientes. En los
primeros tiempos de la historia de la Medicina, las intervenciones quirtirgicas no despertaban el
interés entre aquellos que se dedicaban a esta noble profesion. Esto se debia a la notable
discrepancia que existia entre el conocimiento tedrico y la practica efectiva. Durante esta etapa
inicial, los protagonistas del &mbito quirtrgico eran los llamados "cirujanos barberos", asi como
los curanderos que intentaban sanar a las personas. A medida que la cirugia comenzaba a
convertirse en una verdadera necesidad dentro de la evolucion de la Medicina, los profesionales
de la salud se vieron obligados a innovar y desarrollar una variedad de nuevas técnicas quirirgicas.
Estas innovaciones eran esenciales para que pudieran acceder y tratar adecuadamente las distintas

estructuras del cuerpo humano, lo que marcaba un avance significativo en el campo médico (25).

Cataluna se destaca como la comunidad auténoma que fue pionera en establecer un
procedimiento oficial destinado a certificar y acreditar a los centros sanitarios. En el contexto del
sistema vigente, que por cierto es el tercero de su tipo, igualmente se incluyen normativas
especificas que regulan la acreditacion de aquellos centros que se dedican a la atencion hospitalaria
aguda. Este marco regulatorio es pertinente y se aplica a los centros hospitalarios que forman parte
de la red asistencial del Servicio Gallego de Salud. Asimismo, esta acreditacion se instaurd como
un requisito indispensable para asegurar la calidad y la adecuacién de los servicios prestados. En

la actualidad, a pesar de los numerosos y recientes avances en el campo de las atenciones médicas
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y quirurgicas, la infeccione que ocurren dentro de los nosocomios todavia se mantienen como un
problema persistente. Esta situacion representa una pequeiia pero notable brecha que refleja una
significativa reduccion en la disponibilidad de recursos tanto humanos como econémicos. Como
consecuencia de esto, también se produce un incremento en los indices de morbilidad y mortalidad,
lo que, a su vez, genera costos mucho mas elevados en la atencion médica que se brinda a los

pacientes (26).

Conocimiento de los procedimientos

Se determina que la central de esterilizacion se considera una unidad orgénica fundamental,
la cual tiene como mision principal la preparacion tanto de material de un solo uso, es decir,
desechable, como de aquel que puede ser reutilizado, es decir, no desechable, que se empleara en
el marco de los procedimientos quirirgicos previamente programados. Dentro de las diversas
funciones que esta central de esterilizacion debe asumir, una de las mas importantes es la de
recoger y recibir los objetos, herramientas y equipos que han sido utilizados durante la atencion y
tratamiento de los pacientes. Posteriormente, se encarga de procesar, almacenar adecuadamente y,

finalmente, distribuir dicho material para su posterior uso en futuras intervenciones clinicas (27).

El conocimiento de los procedimientos es el conjunto organizado de saberes técnicos,
cientificos y practicos que permiten entender, aplicar, controlar y evaluar los métodos y
procedimientos para lograr la eliminacion total de microorganismos en materiales clinicos y
quirargicos. Incluye aspectos técnicos sobre limpieza, inspeccion, empaque, aplicacion del agente

esterilizador y almacenamiento de materiales estériles (28).

Caracteristicas del conocimiento de los procedimientos.
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El conocimiento de los procedimientos se define como un saber técnico-cientifico
fundamental en el ambito de la salud, fundamentado en principios microbiologicos y fisicos que
garantizan la eliminacién completa de microorganismos, como bacterias, virus, hongos y esporas,
de los instrumentos y materiales usados en practicas médicas y quirurgicas. Este proceso es
metodico, ya que abarca varias fases que deben ejecutarse de forma ordenada: la limpieza
minuciosa del material para eliminar residuos que dificulten al agente esterilizante; el secado y
lubricacion especificos, sobre todo en instrumental articulado; la inspeccion detallada y empaque
adecuado que asegure la preservacion de la esterilidad; el procedimiento de esterilizacion, que
puede llevarse a cabo por métodos fisicos, quimicos o gaseosos dependiendo del tipo de material
y su resistencia al calor; y finalmente, el almacenamiento en condiciones controladas que
mantengan la esterilidad hasta su uso. Esta organizacién integral facilita un control estricto y la
implementacion eficaz de la técnica para minimizar los riesgos de contaminacion y garantizar la
seguridad del paciente (29).

Este tipo de conocimiento posee de todas formas, a su vez, un caracter dindmico y practico,
que debe ser actualizado de forma continua a medida que avanza la tecnologia y la ciencia en
relacion a las técnicas y equipos de esterilizacion. No es un conocimiento tedrico solamente porque
implica, ademads, destrezas técnicas especificas en relacion a la manipulacion del instrumental y
de la utilizacion de equipos como autoclaves, asi como es necesario saber identificar y saber,
siempre que sea necesario, corregir fallos que puede comprometer el proceso. Su objetivo es la
prevencion; en esta linea va orientado a la prevencion de infecciones nosocomiales y la proteccion,
tanto del paciente, como del colectivo sanitario, de forma que estd enmarcado dentro de normas
internacionales al respecto y protocolos de bioseguridad. Finalmente, este tipo de conocimiento es

multidimensional, porque se encuentra integrado en un Unico marco que articula aspectos técnicos,
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cientificos y operativos inherentes a una responsabilidad profesional en la que se promueve tanto
la calidad como la seguridad en la atencidn en salud. Todas estas caracteristicas han hecho que el
conocimiento de la esterilizacion se constituya en un requisito fundamental en la practica clinica
y un objeto inapreciable en la gestion del riesgo sanitario (30).

Modelos del conocimiento de los procedimientos.

Los modelos que definen el conocimiento de los procedimientos son modelos integrales de
teoria y practica que fundamentan la calidad y seguridad de los métodos de eliminacion de los
microorganismos en los materiales médicos. El modelo de fases, uno de los mas extendidos en
nuestras instituciones hay que mencionar el modelo de fases, el mas habitual que estructura el
conocimiento en diferentes fases, limpieza, secado y lubricacidon, inspeccién y empaque,
esterilizacion y almacenamiento, de una manera que se facilita al personal sanitario seguir el
protocolo de forma secuencial y exigente. También es conocido el modelo de Garantia de
Esterilidad de Nivel (SAL) que, subraya el proceso validado cientificamente como un método para
reducir la presencia de microorganismos viables, de nuevo, hace hincapié en el control y el

seguimiento continuo para obtener los mejores resultados posible y reproducibles (31).

Por otro lado, existen también modelos que describen la ensefianza y la evaluacion en los
modelos teodricos y practicos de adquisicion del conocimiento del personal de salud, tomando en
cuenta instrumentos para medir conocimientos técnicos, interpretacion de protocolos y desarrollo
de habilidades, vinculando la adquisicion del saber con la aplicacion en la practica, al mismo
tiempo que el mismo practica, y refuerzan la formacion continua y la obligatoriedad profesional,
la rutina en actualizacion del nivel de garantias de esterilidad y control frente a infecciones
intrahospitalarias, en cierta manera persiguen el objetivo de integrar el saber para la practica clinica

bajo un enfoque de calidad y seguridad (32).
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Instrumentos para medir y evaluar el conocimiento de los procedimientos.

Dentro de los diversos instrumentos disefiados para evaluar y medir el nivel de
conocimiento existente, encontramos un cuestionario especifico que se centra en el entendimiento
de los procesos de esterilizacion del instrumental quirargico. Este cuestionario fue utilizado por
Capacoila (33) en una investigacion llevada a cabo en el ano 2020, en la ciudad de Puno, Pert.
Consiste en un total de 25 items, que han sido cuidadosamente adaptados para su uso en el presente
estudio. Estos items se distribuyen a lo largo de cinco dimensiones clave que abarcan diferentes
aspectos del tema: Conocimientos generales sobre esterilizacion, Limpieza del instrumental,
Secado y lubricacion de los instrumentos, Inspeccion y empaque de los materiales, asi como el
proceso de Esterilizacion y el Almacenamiento del instrumento quirdrgico. En relacion a la forma
de evaluacion, cada item del cuestionario ofrece una unica alternativa correcta que se puntiia con
1 punto, mientras que las respuestas incorrectas se punttian con 0 puntos. Al final del proceso de
evaluacion, se realiza una suma total de los puntos obtenidos, que se clasifica en una escala de
valoracién que contempla tres niveles: bajo, medio y alto, interpretacion que se puede consultar

en el recuadro que se presenta a continuacion.
Dimensiones de los procedimientos.
a) Dimension Generalidades

Dicha dimension incluye una primera comprension sobre qué se entiende por esterilizacion,
la cual se concibe como un proceso concreto, cuya finalidad es destruir o eliminar de una manera
efectiva y aplastante cualquier forma de vida microbiana que se haya podido encontrar, es decir,
no solo las bacterias, sino también los hongos, los virus y aquellas esporas que son reconocidas
por su resistencia, al mismo tiempo que reconoce la importancia fundamental de la esterilizacion,

que representa la Gnica y mds importante barrera para prevenir las infecciones para los distintos
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entornos clinicos y hospitales donde se realizan curas que suponen cuidados de la salud. Mas alla
de lo ya mencionado, incluye una comprension mas que adecuada de los fundamentos cientificos
que avalan todo el proceso, como son la accion del calor himedo y seco, asi como de los diversos
agentes quimicos, ademas de la importancia esencial de llevar a cabo medidas de bioseguridad
para proteger, tanto la salud del paciente como la del personal que esta trabajando en el encuentro

donde se realizan curas de la salud (34).

b) Dimension La limpieza.

El conocimiento perteneciente a esta dimension se entiende como el conjunto de técnicas
y procesos para eliminar adecuadamente los residuos de caracter organico e inorganico que pueden
interferir en la correcta esterilizacion. Incluye el uso de detergentes, desinfectantes y de maquinaria
para eliminar la suciedad tanto visible como molecular, la importancia del lavado manual y
mecanizado (incluidas lavadoras ultrasonicas), asi como reconocer que una limpieza inadecuada

puede proteger microorganismos y dar lugar a fallos en la esterilizacion posterior (35).

¢) Dimension Secado y lubricacion.

Se entiende la comprension de la importancia del secado completo de los materiales para
evitar la corrosion y el desarrollo de microorganismos bacterianos en ambientes himedos tras la
limpieza. También incluye la lubricacion de instrumentos con partes moviles para mantener la
funcionalidad necesaria, evitar problemas en su uso y aumentar su vida util, siendo todo ello

fundamental para la calidad y seguridad del instrumental (36).

d) Dimension Inspeccion y empaque.

Dentro de esta dimension, el saber consiste en aprender a conocer cualquier defecto, achaco

o dafio de los materiales que puedan poner en peligro su funcionalidad o su seguridad; como
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también significa saber cudles son las técnicas del empaque correcto, que materiales deben ser
utilizados para garantizar la barrera estéril durante las fases de almacenamiento y transporte. Se
debe hacer hincapié en la prevencion de la contaminacion cruzada y el uso de verificadores del

proceso de esterilizacion (37).
e¢) Dimension Esterilizacion

Se entiende por este tema una auténtica via del conocimiento de los diversos
procedimientos de esterilizacion que pueden ser puestos en practica, especialmente el denominado
"vapor saturado a presion" normalmente dado por autoclaves. Seguidamente el "calor seco", el
"oxido de etileno" o el "plasma de perdxido de hidrogeno" y, finalmente, los "parametros técnicos"
que son fundamentales para el proceso, en relacion con el tiempo, temperatura, presion/humedad,
que deben estar correctamente fijados y controlados para conseguir eliminar aquellos
microorganismos indeseados de los materiales o instrumentos que serdn debidamente
esterilizados, asi como la excelente via del conocimiento de los controles de calidad; ademas de
las validaciones y el control que seran fundamentales para asegurar que se cumplen las normas y

los estandares previamente fijados (38)
f) Dimension Almacenamiento

Esta dimension hace referencia a aquella que nos da los conocimientos de como hay que
mantener en un optimo estado los materiales esterilizados, como puedan ser la temperatura, la
humedad, el método de almacenamiento. Conviene saber que se quiere mantener la esterilidad
hasta que se lleve a cabo el momento del uso, evitando la recontaminacién del material por
manipulaciones imprudentes y/o por un almacenamiento inapropiado, al mismo tiempo que se da

la previsible disposicion del instrumental cuando se requiera su uso (39).
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Variable 02. Calidad de los procedimientos

La calidad de los procedimientos comprende el cumplimiento estricto de los estandares y
protocolos que permitan la eliminacion total de los microorganismos de los materiales médicos y
quirurgicos, para garantizar su inocuidad en la atencion en salud. Se trata de una variable compleja,
de la cual intervienen factores técnicos, organizativos y humanos, con el objeto de obtener

resultados confiables y reproducibles (40).
Teoria de la Calidad Total.

La Teoria de la Calidad Total, que enfatiza la gestion integral y la participacion de todos
los miembros de la organizacion para lograr la excelencia en los procesos, enfocandose en la
prevencion de errores y en la satisfaccion del cliente o usuario final. Este enfoque es fundamental
para el proceso de esterilizacion, dada su complejidad y la necesidad de mantener altos estandares

para garantizar la seguridad del paciente y evitar infecciones nosocomiales (41).

Entre los principios mas destacados que constituyen la base de su filosofia organizacional
se encuentran un fuerte énfasis en la satisfaccion del cliente, un profundo compromiso por parte
de todos los empleados, un estilo de liderazgo que promueve la participacion activa y la iniciativa,
la implementacion de una gestion que se centra en los procesos y que estd fundamentada en hechos
verificables, asi como un enfoque en la mejora continua. Ademas, es importante resaltar que las
decisiones que se toman dentro de la organizacion estan solidamente basadas en datos concretos y
andlisis rigurosos. Ademads, promueve la colaboracion con proveedores y una comunicacion
efectiva dentro de la organizacion para mantener una cultura orientada a la excelencia. La
implementacion de la Teoria de la Calidad Total implica un cambio cultural profundo, liderado
desde la direccién, que busca optimizar todos los aspectos del funcionamiento empresarial,

asegurando la sostenibilidad, mejorando la productividad y fortaleciendo la capacidad competitiva
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en mercados dindmicos. Por tanto, la Calidad Total es un marco de trabajo para alcanzar la
excelencia mediante la participacion activa y responsable de todos los miembros, con foco en la

prevencion de errores y la satisfaccion integral del cliente (42).

Evolucion historica de la calidad en la esterilizacion

La calidad en la esterilizacion ha evolucionado desde procedimientos basicos y empiricos
hacia sistemas altamente controlados y regulados. La incorporaciéon de normas internacionales,
avance en tecnologias de esterilizacion y desarrollo de sistemas de trazabilidad han transformado
la gestion de la calidad, permitiendo minimizar errores humanos y asegurar resultados confiables

en la reduccion de infecciones nosocomiales (43).

Autores como Deming y Juran aportaron al concepto de calidad total y mejora continua,
que hoy se aplica en salud. En esterilizacion, organismos como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y organismos nacionales reguladores (como INVIMA en Colombia) establecen
normas y guias para garantizar la calidad. Investigadores en microbiologia y bioseguridad han

desarrollado y validado indicadores para medir la efectividad de la esterilizacion (44).

Definicion de Calidad de los procedimientos

Es el grado en que el proceso de esterilizacion cumple con las especificaciones técnicas y
normativas preestablecidas para asegurar la eliminacion eficiente y reproducible de todos los

microorganismos, manteniendo la seguridad del material y del usuario final (45)

Se conceptualiza como un sistema integrado de control, validaciéon y monitoreo continuo
de las etapas de los procedimientos, que incluye la seleccion adecuada de métodos, controles de
pardmetros criticos, seguimiento de protocolos y evaluacion mediante indicadores, para garantizar

la seguridad del material quirdrgico y prevenir infecciones asociadas (46).
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Caracteristicas de la Calidad de los procedimientos

La calidad de los procedimientos se caracteriza por su rigurosidad en el cumplimiento de
parametros técnicos especificos como el tiempo, temperatura, presion y humedad, aspectos
esenciales para garantizar la eliminacion total de microorganismos, incluyendo esporas resistentes.
Este control estricto se logra mediante la utilizacion de métodos validados como el vapor saturado
en autoclaves, complementado con indicadores fisicos, quimicos y biologicos que permiten
verificar la eficacia del proceso en cada ciclo, asegurando su reproducibilidad y confiabilidad para

proteger la seguridad del paciente (47).

Ademas, la calidad es un proceso integral que abarca todas las etapas, desde la preparacion
inicial del material con limpieza y secado adecuados, la lubricacion y el empaque correcto, hasta
el almacenamiento final bajo condiciones dptimas que preservan la esterilidad. Este proceso debe
estar bajo un estricto control y ser realizado por personal capacitado, con una gestion dindmica
que incluye actualizacion continua, trazabilidad y evaluacion permanente, fomentando una cultura
institucional orientada a la prevencion de infecciones intrahospitalarias y manteniendo altos

estandares de bioseguridad (48).
Modelos de Calidad de los procedimientos

Los modelos de calidad de los procedimientos se estructuran principalmente en sistemas
integrales de gestion que buscan garantizar el cumplimiento estricto de protocolos y estandares
técnicos, normativos y cientificos. Uno de los modelos mas destacados es el sistema de trazabilidad
digital, que combina la automatizacioén y el control en tiempo real de parametros criticos como
temperatura, presion y tiempo, sensores mediante y software especializado que registran cada ciclo
de esterilizacion. Este modelo permite la verificacién automatica del proceso, la generacion de

certificados digitales y la minimizacion de errores humanos, asegurando que cada paquete de
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material haya sido procesado segin protocolos validados y registrando la responsabilidad de cada

operador involucrado (49)

Asimismo, existen modelos basados en el ciclo de mejora continua PHVA (Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar), que aplican metodologias de gestion de calidad para optimizar de
manera constante cada fase de la esterilizacion. Estos modelos enfatizan la evaluacion permanente
mediante indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos, auditorias internas y externas, capacitacion
continua del personal y la implementacion de sistemas de gestion documental y protocolos
estandarizados. Ademas, integran la gestion del riesgo, la seguridad del paciente y la eficiencia
operativa, con un enfoque multidisciplinario y colaborativo para garantizar resultados

reproducibles y de alta calidad en la prestacion de servicios de salud (50).

Instrumentos para medir y evaluar la Calidad de los procedimientos

El instrumento que se empleard para esta investigacion es la Guia de Observacion de
Calidad de los procedimientos. Este valioso recurso fue desarrollado por Cabanillas en el afio 2021
en la ciudad de Lima. La guia estd compuesta por un conjunto que abarca un total de 20 items, los
cuales han sido meticulosamente revisados, modificados y ajustados para ser utilizados de manera
adecuada en el contexto del presente estudio. Los siguientes items han sido meticulosamente
organizados en cuatro dimensiones o categorias diferentes que son: Limpieza y Secado,
Lubricaciéon y Empaque, Esterilizacion, asi como también Almacenamiento. En la evaluacion de
los distintos items se emplea una escala de tipo Likert, la cual proporciona una variedad de
puntuaciones que varian desde el nimero 1 hasta el nimero 5. En esta escala, la puntuacion de 1
se interpreta como "Nunca", la puntuacion de 2 se considera "Casi nunca”, la de 3 representa "A
veces", la puntuacion de 4 se entiende como "Casi siempre" y, por ultimo, la puntuacidon mas alta

de 5 se traduce en "Siempre". Al sumar todos los puntos que se han acumulado a partir de las
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respuestas proporcionadas, sera posible evaluar y determinar el desempefio en una escala que
clasifica los resultados en tres categorias diferentes: deficiente, regular y bueno. Esta
categorizacion se basa en los criterios que han sido previamente establecidos en el recuadro que

se mostrara a continuacion.

Dimensiones de la Calidad de los procedimientos

a) Dimension calidad de Limpieza y secado: Esta dimension se enfoca en asegurar que
la limpieza elimine adecuadamente todos los residuos organicos e inorgédnicos que puedan
interferir en el proceso de esterilizacion. Un secado completo es igualmente critico para evitar la
corrosion y la proliferacion de microorganismos que comprometen la esterilidad. El control
riguroso en esta etapa previene fallas que podrian invalidar ciclos posteriores, siendo un punto

esencial en la cadena de calidad y seguridad (51).

b. Dimension calidad de Lubricacion y empaque: Comprende garantizar la correcta
lubricacion de los instrumentos que tienen partes moviles para preservar su funcion y durabilidad.
El empaque debe realizarse de forma que mantenga la barrera estéril, utilizando materiales y
técnicas que impidan la recontaminacion durante el manejo, almacenamiento y transporte. Esta
dimension asegura que la integridad del material se mantiene hasta el momento de su uso,

minimizando los riesgos de contaminacion (52).

c. Dimension calidad de Esterilizacion: En este entorno especifico, se lleva a cabo un
riguroso monitoreo para garantizar que todas las condiciones esenciales del proceso, tales como la
temperatura, la presion y el tiempo, se mantengan y se cumplan de manera estricta de acuerdo con
las normativas y estdndares establecidos a nivel internacional. Se lleva a cabo una validacion
exhaustiva de la eficacia del proceso, utilizando una serie de indicadores que abarcan aspectos

fisicos, quimicos y biologicos, los cuales sirven para confirmar de manera definitiva la eliminacién
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total de todos los microorganismos presentes. Esta fase en particular constituye el corazon del
proceso de esterilizacion, y la calidad de esta etapa es fundamental porque influye de manera

significativa en el éxito global del procedimiento de esterilizacion en su totalidad (53)

d. Dimension calidad de Almacenamiento: Esta dimension se ocupa de mantener
condiciones Optimas para conservar la esterilidad de los materiales una vez finalizado el proceso.
Involucra el monitoreo de factores como temperatura, humedad y manipulacion adecuada para
evitar la recontaminacion. Un almacenamiento controlado prolonga la vida util del instrumental y

asegura que llegue en condiciones seguras al area de uso clinico (54)



27

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:

Ho:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos en el personal de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion de un hospital nacional en

Tocache, 2025.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del
proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos en el personal de
enfermeria del servicio de central de esterilizacion de un hospital nacional en

Tocache, 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hii:

Hiz:

His:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades
del conocimiento del proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en

el personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension limpieza del
conocimiento del proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en el

personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension secado y
lubricacion del conocimiento del proceso de esterilizacion y la calidad del
procedimiento en el personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion.
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His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension inspeccion y
empaque del conocimiento del proceso de esterilizacion y calidad del
procedimiento en el personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension esterilizacion
del conocimiento del proceso de esterilizacion y la calidad del procedimiento en

el personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion.

Hie: Existe relacion estadisticamente significativa entre la  dimension
almacenamiento del conocimiento del proceso de esterilizacion y la calidad del
procedimiento en el personal de enfermeria del servicio de central de

esterilizacion.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia a utilizarse en esta investigacion, sera el Hipotético deductivo, ya que se
plantean hipotesis los cuales seran resueltos a partir del andlisis de los datos que se obtendran de
los resultados, partiendo de los datos generales que se obtenga de los participantes del estudio y
llegando a conclusiones particulares, de ello partiran estudios donde podran aplicar intervenciones
en un estudio experimental o cuasi experimental; este método se define como: El método
hipotético-deductivo consiste en formular hipdtesis basadas en teorias previas y deducir
consecuencias comprobables, para luego verificar empiricamente si dichas hipdtesis explican

adecuadamente los fendmenos observados. (55).



29

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion actual tendra un enfoque cuantitativo, dado que los hallazgos derivados
de la recoleccion de datos seran medibles y cuantificables, ya que los items de los instrumentos
seran calificados con puntajes; posteriormente se representaran a través de tablas y graficos de
frecuencias y porcentajes, ademas de realizar un andlisis mediante pruebas estadisticas. Este
método se define como: el enfoque que emplea la recoleccion de datos para verificar hipotesis,
fundamentado en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el propodsito de identificar

patrones de comportamiento y validar teorias (56).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se llevard a cabo se clasificard como aplicada, ya que su
proposito principal es abordar un problema que esté orientado hacia la accion. Esta investigacion
tiene como enfoque principal la generacion de nuevos hallazgos derivados del anélisis detallado
de las dos variables en cuestion. Los resultados obtenidos a partir de este estudio contribuiran
significativamente a enriquecer y desarrollar ain mas las teorias existentes en el campo este tipo
de investigacion se define como: busca generar conocimiento con un proposito practico e
inmediato, orientado a la resolucion de necesidades o problemadticas especificas de un grupo o

institucion (57).

3.4. Diseifo de la investigacion

Sera un estudio no experimental, ya que no se modificaran intencionalmente las variables;
en cambio, los fendmenos se analizaran en su entorno natural, lo que facilitara su analisis posterior;
se describe como un disefio donde no se manipulan las variables independientes; se observan los

fendmenos en su ambiente natural para posterior analisis (58).



30

El corte que se realizara sera transversal, ya que la recoleccion de datos se efectuard en un
unico momento. El objetivo principal es describir y analizar en detalle las diversas variables del
estudio; se entiende como un estudio que recopila datos en un solo momento; su fin es describir

variables y examinar su impacto e interrelacion en ese instante (59).

El analisis adoptara un enfoque correlacional, ya que su fin sera explorar la relacion de
dependencia probabilistica entre las variables involucradas, sin pretender establecer una conexion
de dependencia directa; los estudios correlacionales se definen como aquellos que buscan entender
la relacion o grado de asociacion entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto

especifico (60).

Donde:

N = Personal de salud

X = Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion
Y = Calidad de los procedimientos

r = Relacion entre las variables en estudio

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién abarca el grupo de individuos, personas u objetos que son el objeto de estudio

en una investigacion especifica. La poblacion de estudio global puede incluir diversos elementos
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como humanos, animales, registros médicos, datos de nacimientos, muestras de laboratorios,
incidentes de trafico, entre otros. En este contexto, la poblacién estara compuesta por 80
profesionales de salud, entre profesionales licenciados y técnicos enfermeros(as), que laboran en
el servicio de central de esterilizacion de un hospital nacional en Tocache-2025 (61).

Muestra:

Dado que el grupo de personas que conforma la poblacion de estudio estd compuesto por
un numero relativamente pequefio de individuos, se ha decidido incluir a todos los profesionales
de la enfermeria que son parte de esta poblacion. En total, se contara con la participacion de 80
trabajadores de la salud que forman parte del servicio de central de esterilizacion en un hospital
publico ubicado en Tocache.

Muestreo:

El tipo de muestreo que se utilizara en este estudio sera el muestreo probabilistico, el cual
se llevara a cabo de manera conveniente para el investigador. En este contexto, se considerara que
la muestra seleccionada representa el total de la poblacion, y a esta se le asignara el término de
"poblacion muestral".

3.6. Variables y operacionalizacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

En este estudio se utilizard la encuesta como técnica, ya que se disefiaron dos cuestionarios
para medir la variable 1, los conocimientos sobre esterilizacion del instrumental quirargico; y para
la variable 2 se aplicara la observacion para evaluar la calidad de esterilizacion del instrumental
quirdrgico.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Cuestionario de conocimiento de los procesos de esterilizacion: Este instrumento, que fue
utilizado por Capacoila en el afio 2020 en la region de Puno, Pert, esta constituido por un total de
25 items que han sido adaptados especificamente para el presente estudio. Dichos items se
distribuyen en cinco dimensiones distintas que son: Conocimientos generales, Limpieza, Secado
y lubricacion, Inspeccion y empaque, asi como Esterilizacion y Almacenamiento. Cada uno de los
items tiene una Unica alternativa correcta, la cual se puntia con 1 punto, mientras que las
alternativas incorrectas obtienen 0 puntos. Al realizar la sumatoria de los puntos obtenidos, se
evalta la puntuacion en una escala que clasifica los resultados en tres categorias: bajo, medio y
alto. Esta categorizacion se interpreta de acuerdo con el recuadro que se presentara a continuacion

(33)
Instrumento de la variable 2

Guia de observacion de calidad de los procedimientos: Este instrumento, que fue desarrollado
por Cabanillas en el afio 2021 en la ciudad de Lima, esta constituido por un total de 20 items que

han sido cuidadosamente modificados y adaptados especificamente para el presente estudio. Estos
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items se organizan en cuatro dimensiones diferentes: Limpieza y Secado, Lubricacion y Empaque,
Esterilizacion, y Almacenamiento. Cada uno de estos items se evalua utilizando una escala de
Likert, la cual asigna puntuaciones numéricas que van desde 1 hasta 5, donde 1 significa "Nunca",
2 representa "Casinunca", 3 indica "A veces", 4 corresponde a "Casi siempre" y 5 se traduce como
"Siempre". Al llevar a cabo la suma total de los puntos obtenidos, se clasifica la valoracion dentro
de una escala que comienza desde "deficiente", pasando por "regular" y llegando hasta "bueno", y

esta interpretacion se realiza de acuerdo a la tabla que se presentara a continuacion (62).

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

El Cuestionario de conocimientos de los procesos de esterilizacion del instrumental
quirargico, fue sometido a una prueba de validacion por Capacoila en el 2019 en Puno. Este
proceso involucrd la participacion de cinco jueces, todos ellos enfermeros con espacialidad y
contaban con notable experiencia tanto en el ambito asistencial como en la ensefianza universitaria

(33).
Instrumento de la variable 2

El Guia de observacion de calidad de proceso de esterilizacion, fue sometido a una prueba
de validacion por Cabanillas en el 2021 en Lima. El cual fue llevado a cabo por un grupo de cuatro
expertos, todos ellos poseedores de formacion académica especializada en el area pertinente. Estos
profesionales revisaron minuciosamente el instrumento utilizado otorgando su aprobacion a los

items que componen el cuestionario, lo cual autoriza su utilizacion en el contexto adecuado (62).
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3.7.4. Confiabilidad
Instrumento de la variable 1

El Cuestionario de conocimiento de los procesos de esterilizacion del instrumental
quirurgico, fue sometido a una prueba de confiabilidad por Capacoila en el 2019 en Puno, quien
considero la prueba Alfa de Cronbach en la prueba piloto se obtuvo la confiabilidad alta de 0.841
para la variable dependiente que muestra que las variables se interrelacionan; que indicod que este

instrumento presenta un grado muy alto de confiabilidad (33).
Instrumento de la variable 2

El Guia de observacion de calidad de proceso de esterilizacion, fue sometido a una prueba
de confiabilidad por Cabanillas en el 2021 en Lima, quien lo realiz6 a través de la escala Alfa de
Cronbach, aplicada a la prueba piloto, donde obtuvo un valor de 0.824, interpretandose como un

instrumento confiable (62).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Plan de Procesamiento

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion se implementara un enfoque por fases, las

cuales se describiran con mayor detalle a continuacion.

e Revision de los datos. Se llevara a cabo un analisis exhaustivo y critico de cada uno de
los instrumentos destinados a la recoleccion de datos que se emplearan en el estudio. De
igual manera, se implementard un riguroso proceso de control de calidad, con el
proposito de identificar y realizar las correcciones necesarias para asegurar la validez y

fiabilidad de la informacién recopilada.
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e Codificacion de los datos. Durante la fase de recopilacion de datos, se llevara a cabo el
proceso de codificacion de los items, en el cual las respuestas obtenidas a partir de los
instrumentos de recoleccion de datos correspondientes seran convertidas en codigos
numéricos. Esta conversion se realizara de acuerdo con las variables que son objeto de

estudio en la investigacion.

¢ Clasificacion de los datos. Se llevara a cabo la ejecucion basada en distintas variables

que seran consideradas de manera categorica, asi como también numérica y ordinal.

e Analisis de los datos. Se procederd a introducir los datos en una hoja de calculo
utilizando Excel 2021, y posteriormente estos datos seran transferidos al software
estadistico SPSS version 27 disefiado para el sistema operativo Windows. Una vez en
SPSS, se crearan representaciones visuales de la informacion en forma de tablas y
graficos, aplicando tanto técnicas de estadistica descriptiva como de estadistica

inferencial para ofrecer un analisis completo de los datos.
Analisis de datos

Analisis descriptivo: Se llevard a cabo este tipo de analisis especifico en relacion con las variables
cualitativas. Esto implicaréd el calculo de frecuencias absolutas, asi como la determinacion de
porcentajes. Para presentar esta informacion de manera mas efectiva, se utilizaran tablas y graficos
que permitan mostrar visualmente los datos, facilitando asi una mejor comprension y explicacion

de los mismos.

Analisis inferencial: Para poder establecer y analizar la relacion o la asociacion que existe entre
el nivel de Conocimiento acerca del proceso de esterilizacion y la calidad de los procedimientos

llevados a cabo por el personal de enfermeria, se optard por utilizar la prueba paramétrica de
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correlacion de Spearman. Con este proposito, sera necesario determinar la distribucion de los datos
mediante la aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov. En este analisis, se
asumird un nivel de confianza que serd del 95%, y se establecera un limite de error, que

correspondera a un valor p menor o igual a 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Con el fin de llevar a cabo el estudio de manera adecuada y respetuosa, se empleara un
modelo de consentimiento informado que ha sido desarrollado por el Instituto Nacional de Salud
(INS) del Pert. Este modelo no solo serd una formalidad necesaria, sino que también incluira
consideraciones sobre los aspectos éticos y deontoldgicos que son fundamentales para la
investigacion. Dichos aspectos se encuentran claramente establecidos en el Cédigo de Etica y
Deontologico que rige el Colegio de Enfermeros del Perti. A continuacion, se procedera a detallar

estos principios éticos que guiaran nuestra investigacion:

Autonomia: Los profesionales que se dedican a la enfermeria y que formaran parte de la
investigacion que estamos llevando a cabo, recibiran informacion detallada sobre los objetivos que
hemos establecido para este estudio. Con el propdsito de contar con su valiosa colaboracion, se les
pedira que firmen un consentimiento informado de manera voluntaria. Es importante destacar que

se garantizard el anonimato de todos aquellos que decidan participar en este analisis.

Beneficencia: Se procedera a entregar un informe detallado al hospital nacional ubicado en
Tocache, en el cual se incluiran diversas recomendaciones fundamentadas en los resultados

obtenidos de la investigacion realizada.
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No maleficencia: Se garantizara la seguridad en lo relativo al reconocimiento y respeto de la
dignidad, asi como la salvaguarda de los derechos fundamentales y el bienestar integral de los

profesionales de enfermeria que se encuentran en proceso de estudio.

Justicia: La eleccion de los profesionales de enfermeria se llevara a cabo considerando
detenidamente los criterios previamente mencionados. De esta manera, se busca minimizar
cualquier riesgo potencial para los participantes del proceso, quienes, ademas, deberan

involucrarse en esta actividad de manera completamente voluntaria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes
bibliograficas

situacion problematica v marco teorico

Importancia v justificacion de la
investigacion

Planteamiento de problemas v objetivos

Enfoque v disefio de investigacion

Poblacion, muestra v muestreo

Técnicas = instrumentos de recoleccion
de datos

Aspectos bioéticos

Meétodos de analiziz de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo.

Sustentacion del trabajo

Leyenda

Ejecutado

Por ejecutar




4.2. Presupuesto
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i . . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Estadistico Locacién de 1 500.00 500.00
BEIVICIO
Literato Locacion de 1 500.00 500.00
SEIVICIO
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Servicios
Encuadernacion | Umdad 06 35.00 210.00
Viatico Unidad 10 20.00 200.00
Movilidad Unidad a0 10.00 30000
Subtotal 2.710.00
Papel bond Millar 01 100.00 10000
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
Recursos |/ oriaUSB | Unidad 01 100.00 100.00
materiales
Corrector Unidad 2 3.00 6.00
Folder Unidad G 5.00 30.00
Subtotal 356.00
o . COSTO
N ITEMS S)
1 Servicios 2.710.00
2 Recursos materiales 356.00
TOTAL 3.066.00
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Anexo 2. Instrumentos

N° encuesta: ........... Fecha: / /
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE ESTERILIZACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE
ESTERILIZACION Y LA CALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERIVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN
HOSPITAL NACIONAL EN TOCACHE, 2025”

INSTRUCCIONES. Buen dia estimada/o colega, a continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencion; tdbmese el tiempo que
sea necesario, luego marque con un aspa (X) la alternativa correcta. Se precisa, que este
cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter anonimo y confidencial.

I- GENERALIDADES
1. Defina el concepto de esterilizacion

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

b) Es la incapacidad de la reproduccién de un microorganismo en un ambiente controlado.
¢) Es la ausencia total de microorganismos incluyendo esporas.

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

2. ;Cual es el orden correcto de las etapas de los procedimientos?

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

b) Descontaminacion, lavado y enjuague, preparacion y empaque, secado, almacenamiento,
esterilizacion, lubricacion e inspeccion.

¢) Descontaminacion, lavado y enjuague, secado, lubricacion e inspecciodn, preparacion y
empaque, esterilizacion y almacenamiento.

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

II- LIMPIEZA

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

a) Solucion salina

b) Jabon

c) Detergente enzimatico
d) Glutaraldehido al 2%

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

a) Blanda

b) Dura

¢) Normal
d) Agua estéri



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

a) Esponja

b) Cepillo

c) Jeringas

d) Lija

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

a) Si
b) No

III- SECADO Y LUBRICACION

7.

JEn el proceso de secado manual, el instrumental canulado o con lumen se seca con?

a) Al aire libre

b) Un ventilador
¢) Un pafio

d) Aire comprimido

Para el proceso de secado manual del instrumental quiridrgico no canulado, se debe
utilizar:

a) Servilletas
b) Paifios clinicos
c¢) Compresas
d) Toallas

.Cual es el proposito de la lubricacion en el instrumental quirurgico?

a) Tiene como proposito eliminar la materia organica e inorgdnica contaminante.

b) Tiene como proposito reducir el nimero de microorganismos presentes en los articulos.

¢) Tiene como propdsito remover la materia organica visible o suciedad de gran tamafio.

d) Tiene como proposito proteger el instrumental del o6xido, corrosion y picaduras
(perforaciones).

IV- INSPECCION Y EMPAQUE

10. ;Cual es la definicion correcta para inspeccion?

11.

a) Etapa que evalua la limpieza y funcionalidad del instrumental quirtrgico.
b) Etapa en la que se elimina rastros de humedad.

c) Etapa en donde se elimina la materia organica e inorgéanica de los articulos.
d) Fase que organiza, arma y verifica el contenido de cada paquete o equipo.

.Qué tipos de empaques son utilizados para la esterilizacion a alta temperatura? (Mas
de una respuesta)

a) Polietileno

b) Papel grado medico
c) Tyvek

d) Polipropileno



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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.Qué disposicion final debe tener los empaques de tela tejida (textiles, lona, driles) una
vez hayan pasado por un proceso de esterilizacion?

a) Llevados a lavanderia para hidratacion
b) Cortados, posteriormente esterilizados
¢) Descartados y desechados en la basura
d) Reutilizados en otro servicio hospitalario

Los métodos de control de los procedimientos son:

a) Existen varios tipos tales como los indicadores fisicos, quimicos y biologicos.
b) Las cintas y controles que se colocan por fuera de los empaques

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

d) Los cultivos que se realizan a los autoclaves.

.Qué informacion debe contener el rotulo o etiqueta de los paquetes en el proceso de
esterilizacion?

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

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

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

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

a) Polainas, gorro, tapabocas, guantes limpios

b) Gafas, delantal, guantes de carnaza, polainas

c) Careta, gafas, polainas

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

ESTERILIZACION

JEn el proceso de esterilizacion, la disposicion del instrumental dentro de la camara de
la autoclave se realiza de modo que?

a) Permita la entrada del agente esterilizante

b) No haya fuga del agente esterilizante

¢) Permita que los empaques estén en contacto con la cdmara del esterilizador
d) Se distribuye en gran volumen para optimizar la carga

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

a) Formatos

b) Guias

c) Agendas

d) No es necesario

De los siguientes ;cual insumo es de verificacion externa en procesos de esterilizacion?

a) Test de prueba especifica
b) Integrador

¢) Cinta indicadora adhesiva
d) Indicador mono pardmetro



19.

20.
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Vacio, inyeccion, Difusion, Plasma y Ventilacion hacen parte del primer ciclo del
siguiente método de esterilizacion:

a) Oxido de Etileno

b) Vapor

¢) Formaldehido

d) Perdxido de Hidrogeno

Los parametros de presion, humedad y tiempo son monitoreados por:

a) Los indicadores quimicos
b) Los indicadores bioldgicos
¢) Los indicadores fisicos

d) Los indicadores de proceso

ALMACENAMIENTO

21.

22.

23.

24.

25.

JPor qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura deben estar
completamente secos antes de almacenarse?

a) Evitar condensacion.

b) Para que no se cancele el ciclo de esterilizacion.

c) Para evitar que la carga se contamine.

d) Para que se cumplan todos los parametros del proceso.

.El acceso al area de almacenamiento estéril debe ser?

a) Semi Restringido

b) Para todo el mundo

¢) Restringido

d) No restringido

e) Ninguna de las anteriores

,El material estéril debe estar lejos de?

a) El aire acondicionado

b) Los estantes

¢) El montacargas limpio

d) Fuentes de humedad y calor

,El material estéril se dispone de forma?

a) Ordenada

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

d) Todas las anteriores

(En el area de almacenamiento, la temperatura debe estar entre?

a) Temperatura ambiente 30°C

b) Temperatura entre 15°C y 30°C
¢) Temperatura entre 18°C y 25°C
d) Temperatura entre 15°C y 20°C
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Anexo 3 Instrumento
N° encuesta: ...c.ceeneen Fecha: / /
GUIA DE OBSERVACION DE CALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE
ESTERILIZACION Y LA CALIDAD DE LOS PROCEDICMIENTOS EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN
HOSPITAL NACIONAL EN TOCACHE, 2025”

INSTRUCCIONES. Buen dia estimada/o colega, a continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencion; tomese el tiempo que
sea necesario, luego, marque con un aspa (X) en el recuadro con respuesta a la pregunta que crea
usted conveniente. Se precisa, que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion
y es de cardcter anonimo y confidencial.

Esperamos contar con sus respuestas con la veracidad del caso

Muchas gracias.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° | iTEMS (1 [2 [3 [4 |5
LIMPIEZA Y SECADO

l. Sumerge el instrumental contaminado en detergente enzimatico.
2. El agua utilizada para el enjuague es agua blanda.
3. Para el lavado manual utiliza cepillo o esponja.
4. Seca con aire comprimido el instrumental canalado o con lumen
5. Para el secado manual de instrumental no canalado utiliza pafios

clinicos

LUBRICACION Y EMPAQUE

6. Lubrica el instrumental quirtirgico
7. Inspecciona el instrumental quirdrgico
8. El empaque utilizado es acorde al método de esterilizacion
9. Los empaques de tela tejida se le hace la disposicion correcta

una vez hayan pasado por un proceso de esterilizacion
10. | Rotula correctamente los paquetes que van a ser esterilizados

ESTERILIZACION
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11. | La disposicion del instrumental dentro del equipo de
esterilizacion lo hace de forma correcta

12. | Lleva la trazabilidad del material procesado

13. | Cuenta con los indicadores fisicos necesarios para los métodos
de esterilizacion

14. | Cuenta con los indicadores quimicos necesarios para los
métodos de esterilizacion

15. | Cuenta con los indicadores bioldgicos necesarios para los
métodos de esterilizacion

ALMACENAMIENTO

16. | Deja enfriar antes de retirarse del esterilizador el material
esterilizado se

17. | Mantiene restringido el acceso al area de almacenamiento

18. | Mantiene el instrumental lejos de fuentes de humedad y calor

19. | Dispone el material de forma que sea sencillo rotar de acuerdo
a la fecha de caducidad

20. | Mantiene la temperatura y humedad adecuados en el area de

almacenamiento
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Kemuel Basilio Espinoza

Titulo: “CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE ESTERILIZACION Y LA
CALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE UN HOSPITAL NACIONAL EN
TOCACHE, 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio titulado: ““CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO
DE ESTERILIZACION Y LA CALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
DE UN HOSPITAL NACIONAL EN TOCACHE, 2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Kemuel Basilio Espinoza. El propdsito de
este estudio es determinar cual es la relacion entre el conocimiento sobre el proceso de

esterilizacion y la calidad de los procedimientos.
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.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de 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
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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 econdémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

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

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del personal de enfermeria

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
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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