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RESUMEN
Introduccion: La desinfeccion de los utensilios médicos resulta fundamental para proteger al

paciente, ya que evita contagios durante las cirugias y asegura el buen funcionamiento de la
asistencia, donde el enfermero (a) cumple un rol clave al aplicar correctamente las técnicas. El
presente estudio tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro
quirdrgico del Hospital Villa El Salvador. Metodologia: Se trata de un método hipotético,
correlacional, cuantitativo, transversal y no experimental, para el universo se hard uso de una
participacién de 80 profesionales de enfermeria del servicio quirdrgico. En este sentido, se
necesitaron dos instrumentos para medir las variables, los cuales fueron aplicados en Per( por
Garcia en el afio 2023, los cuales tuvieron como estructura un cuestionario y lista de chequeo de
15 items cada uno respectivamente. La validacion de ambos instrumentos se realiz6 mediante la
evaluacion de cinco expertos, logrando un 98,2% para el cuestionario y una elevada calificacion
de 99,2% para la lista de chequeo. Para establecer la confiabilidad, se utilizo el alfa de Cronbach,
cuyo resultado fue 0,80 y el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), obteniendo un valor aceptable
de > 0,82. La informacién fue procesada mediante el software estadistico SPSS versién 26. En
primera instancia, se ejecutd la prueba de Shapiro-Wilk para determinar valores de p < 0,05, lo
cual evidencid una distribucion confiable de los datos. Posteriormente, se aplicara la prueba no

paramétrica de correlacion por rangos de Spearman para verificar correspondencias.

Palabras claves: Conocimientos, Practicas, Esterilizacion Instrumental, Enfermeria.



ABSTRACT
Introduction: Disinfection of medical instruments is fundamental to protecting patients, as it

prevents infections during surgeries and ensures the proper functioning of care, where nurses play
a key role in correctly applying the techniques. The Objective of this study is to determine the
relationship between the knowledge and practices of the instrument sterilization process among
nursing professionals in the surgical center of Villa El Salvador Hospital. Methodology: This is a
hypothetical, correlational, quantitative, cross-sectional, and non-experimental study. The study
population will consist of 80 nursing professionals from the surgical service. Two instruments
were used to measure the variables. These instruments, which were applied in Peru by Garcia in
2023, consisted of a questionnaire and a checklist, each with 15 items. Validation of both
instruments was carried out through evaluation by five experts, achieving a 98.2% validity rate for
the questionnaire and a high 99.2% validity rate for the checklist. To establish reliability,
Cronbach's alpha was used, yielding a result of 0.80, and the Kuder-Richardson (KR-20)
coefficient was used, obtaining an acceptable value of > 0.82. The data were processed using SPSS
version 26 statistical software. Initially, the Shapiro-Wilk test was performed to determine p-
values < 0.05, which indicated a reliable data distribution. Subsequently, Spearman's rank

correlation coefficient was applied to verify correlations.

Keywords: Knowledge, Practices, Instrument Sterilization, Nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El procedimiento de esterilizacion en los entornos hospitalarios tiene una relevancia
fundamental para evitar las infecciones que se adquieren dentro de estos lugares, las cuales suelen
estar relacionadas con una desinfeccion inadecuada de los instrumentos quirargicos (1).

Asi, la limpieza y esterilizacion del equipo clinico desempefia una funcién fundamental en
la evitacion de contagios dentro del &mbito hospitalario. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), estas infecciones surgen cuando bacterias ingresan en incisiones realizadas al
paciente. En paises con menores recursos, alrededor del 11% de los pacientes operados resultan
infectados. En Africa, hasta el 20% de las mujeres que se someten a cesarea desarrolla infecciones
quirdrgicas (2).

Estudios internacionales recientes realizados en 2024 sobre la frecuencia de infecciones en
el area quirdrgica indican la necesidad de promover y aplicar una guia internacional para prevenir
estos casos. De acuerdo con organismos de salud, mas del 30% de las infecciones asociadas a
intervenciones quirdrgicas se originan por el uso de materiales que no han sido desinfectados o
esterilizados de manera adecuada (3).

De igual manera, en India una investigacion del 2022 sobre el conocimiento del proceso
de esterilizacidn en centrales estériles médicas, realizada por personal de hospitales en atencion
terciaria, revelo que el 82% del personal coincidio en que los instrumentos deben limpiarse en el
punto de uso, mientras que solo el 18% opino lo contrario. El estudio concluyo que las medidas de
control de calidad son esenciales para garantizar el correcto funcionamiento de los equipos durante

los procedimientos de esterilizacion y descontaminacion (4).



En otro estudio en el sur de Tunez en 2024, con el propdsito de medir la eficacia de una
capacitacion sobre el conocimiento y las précticas de desinfeccion del material médico, se observo
que los niveles de cumplimiento del proceso de esterilizacion no presentaron variaciones
significativas, permaneciendo entre el 58% y el 64%. Estos hallazgos indican que el programa
logro reforzar el aprendizaje tedrico, aunque no se reflejo en mejoras practicas de manera
inmediata (5).

En este mismo contexto, en Cuba un andlisis realizado en 2025 valorando la eficacia del
modo esterilizado de materiales en quir6fano en el area central de un hospital nacional,
desarrollando mediante una prueba de competencia para medir el nivel de conocimiento, los
resultados mostraron limitaciones en los recursos materiales, aunque estas no afectaron
directamente la esterilizacion. Sin embargo, se detect6 que parte del personal evaluado posee cierto
grado de desconocimiento en un 30% respecto a esta labor (6).

Asimismo, en México en 2024 una investigacion que midio el conocimiento de enfermeria
en estetizacion instrumental reveld que entre el 90 y el 95% de los encuestados manifestaron alto
dominio de las técnicas utilizadas. En consecuencia, la enfermeria asume una gran responsabilidad
y desafio en el desarrollo de proyectos de mejora orientados a reducir los riesgos asociados a la
atencion sanitaria y a fomentar la realizacion de estudios cuasiexperimentales (7).

Igualmente, una revision sistematica llevada a cabo en Ecuador en 2024 analizd las
intervenciones de enfermeria en la esterilizacion a baja temperatura de dispositivos médicos
utilizados en el intraoperatorio. Se determiné que, aunque el personal posee un buen conocimiento
tedrico, su aplicacion préactica presenta limitaciones. Es fundamental reforzar la capacitacion

practica y establecer estandares estrictos en los centros de esterilizacion, ademas de evaluar la



eficacia de los métodos empleados. Estas medidas garantizaran la calidad del servicio y la
seguridad de los pacientes (8).

A nivel nacional, en un informe de mortalidad hospitalaria, las muertes por infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) del Ministerio de Salud pasaron de 280 en 2018 a 1 702
en 2022, lo que supone un aumento del 507,86 % (9). Un estudio en un hospital de provincia sobre
la esterilizacion del material instrumental y la seguridad del paciente. Los resultados mostraron
que existen fortalezas personales e institucionales en el proceso. Sin embargo, las enfermeras
identificaron la necesidad de un sistema de prevencion de riesgos laborales (10).

En este contexto, en el hospital Villa EI Salvador se evidencio la problematica vinculada a
la esterilizacion del instrumental quirdrgico, donde persisten deficiencias en la aplicacion de
procesos adecuados. Entre las causas se encuentran la falta de mantenimiento preventivo y la
ausencia de un sistema formal de prevencion de riesgos laborales. Esto genera como consecuencia
el aumento de la exposicién a infecciones intrahospitalarias en los pacientes. Por ello se han

propuesto las siguientes interrogantes y objetivos de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Como los conocimientos se relacionan con las practicas del proceso de esterilizacion
instrumental del profesional enfermero en el centro quirargico del Hospital Villa El Salvador,

20267

1.2.2. Problemas especificos

¢Coémo los conocimientos en su dimensién métodos de esterilizacién se relacionan con las



practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro

quirurgico?

¢Como los conocimientos en su dimension esterilizacion a vapor se relacionan con las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro
quirdrgico del Hospital Villa El Salvador?

¢Como los conocimientos en su dimensidn monitorizacion se relacionan con las practicas
del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro quirargico del
Hospital Villa EI Salvador?

¢Coémo los conocimientos en su dimension empaque se relacionan con las practicas del
proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro quirtrgico del

Hospital Villa EI Salvador?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas del proceso de esterilizacion

instrumental del profesional enfermero en el centro quirtrgico del Hospital Villa El Salvador.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimension métodos de esterilizacion y
las préacticas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro

quirurgico del Hospital Villa El Salvador.



Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimension esterilizacion a vapor y las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro
quirurgico del Hospital Villa El Salvador.

Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimensién monitorizaciéon y las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro
quirurgico del Hospital Villa El Salvador.

Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimensién empaque y las practicas del
proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro quirdrgico del

Hospital Villa El Salvador.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este analisis es tedricamente significativo al ofrecer aportes al conocimiento sobre la
vinculacion entre los procedimientos esterilizados del material instrumental y la seguridad del
paciente, sustentada en teorias de control de infecciones hospitalarias y de prevencion de riesgos.
Este estudio se vincula con el marco conceptual de la Enfermeria, en particular con la teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y la teoria de Florence Nightingale sobre el ambiente,
al considerar la higiene, el entorno y las préacticas seguras como factores determinantes en cuidados

Optimos.

1.4.2. Metodolégica
Metodol6gicamente, el andlisis se fundamentara en la metodologia cientifica como via para

la construccion del conocimiento, empleando un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y con dos



variables a disertar. En cuanto a la medicion de las operalizacion se contard con dos encuestas
estructuradas y listas de verificacion, aplicados a nivel nacional por medio del trabajo de Garcia
en el afio 2023, lo que permite obtener informacion objetiva, sistematica y confiable sobre el nivel

de cumplimiento de las actividades de esterilizacion en el area de estudio.

1.4.3. Préctica

En el plano aplicado, este estudio adquiere importancia al permitir detectar falencias dentro
del procedimiento de esterilizacion y en la administracion del instrumental quirdrgico. Como
contribucion, plantea establecer programas permanentes de formacion para el personal de
enfermeria, adoptar protocolos unificados y emplear un sistema de mantenimiento preventivo de
los equipos, con el propdsito de minimizar los riesgos de infecciones hospitalarias y reforzar la

proteccion del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

En este contexto, el andlisis se llevara a cabo en el sector del Centro Quirdrgico del Hospital

Villa El Salvador, ubicado en Lima, Pera.

1.5.2. Temporal

En este campo, el analisis se llevara a cabo entre octubre y diciembre de 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El universo a investigar estara integrado por el personal profesional de enfermeria que
desempefia sus funciones en el Centro Quirdrgico del Hospital Villa El Salvador, durante el

periodo en que se lleve a cabo la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Habtewold et al. (11) en el afio 2024, en Etiopia, con un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar
el conocimiento, la préctica y los factores asociados al uso de técnicas estériles”. Investigacion
transversal, correlacional y cuantitativa, con 423 enfermeras de 66 quiréfanos pertenecientes a
siete hospitales puablicos de Addis Abeba, quienes respondieron a tres cuestionarios
semiestructurados. Los hallazgos demostraron que el 58,1 % de las enfermeras presentaban buen
conocimiento y el 56,1 % mostraban buenas practicas en técnicas estériles. En conclusion, Se
encontraron correlaciones significativas entre el conocimiento y los elementos que se destacaron
como cruciales para mejorar los procedimientos estériles en los quir6fanos de los hospitales
publicos, como la capacitacion continua, la aplicacion de pautas uniformes y la supervision
eficiente.

Drennan et al. (12) en el afio 2023, en Irlanda, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar el impacto de una intervencién compleja en el conocimiento y las actitudes de los
profesionales de la salud hacia la infeccion en espacio quirurgico”. Se tratdo de un estudio
correlacional, cuantitativo, cuasiexperimental de pre-test y post-test con 74 profesionales de la
salud en un hospital universitario, guiado por la Teoria del Proceso de Normalizacion (NPT). Los
resultados mostraron un aumento significativo en los puntajes de conocimiento y factores de riesgo
tras la intervencion, pasando de valores de pre-test mas bajos a 75-80 % de respuestas correctas en
post-test en aspectos clave. En cuanto a la actitud, los participantes ya tenian un nivel positivo
antes de la intervencion (>80 %), que se incremento significativamente tras la intervencion (cerca

de 90 %). En conclusion, hubo una relacion significativa entre la intervencion y los cambios en



conocimiento y actitud (p < 0,05), indicando que la intervencién compleja mejord tanto el
conocimiento como la actitud de los profesionales.

Elkady et al. (13) en el afio 2022, en Egipto, con un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el
conocimiento, desempefio y actitud de las enfermeras respecto al procesamiento de instrumentos
respiratorios”. La muestra incluy6 50 enfermeras, y los datos se recopilaron mediante cuestionarios
autoadministrados y listas de chequeos. Estos resultados mostraron que el 66% de los participantes
tuvo un desempefio deficiente al procesar dispositivos respiratorios y el 60% de los participantes
tenia un conocimiento deficiente. No obstante, la actitud general fue positiva, con una media de
44,8 (£5,1). En conclusién, se identificé una brecha importante entre la actitud favorable y las
deficiencias en conocimiento y desempefio, lo que subraya la importancia de contar con programas
de formacion constante y control técnico para optimizar la calidad y seguridad del reprocesamiento
de los equipos respiratorios.

Feng et al. (14) en el afio 2022, en China, con un estudio cuyo objetivo fue “Examinar el
conocimiento, la actitud y la préctica de la prevencion de infecciones en el servicio quirdrgico de
hospitales en la provincia de Guizhou”. Estudio transversal, cuantitativo y correlacional con
poblacién de 999 enfermeras de quir6fano quienes respondieron a cuestionarios de conocimiento,
actitud y préctica sobre la prevencion de infecciones en quiréfano. Estos hallazgos indicaron que
el 60% de los enfermeros (as) tenian conocimientos inadecuados, mientras que solo el 39% alcanzé
un puntaje de conocimiento > 70%. En cambio, un 60% mostré una actitud positiva de al menos
el 80 % y un 76 % tuvo una préactica apropiada de al menos el 80 %. En resumen, el analisis mostro
una correlacion positiva y estadisticamente relevante entre la actitud y el nivel de conocimiento (p

< 0.01), asi como entre la actitud y la préactica (p < 0.01).



Panta et al. (15) en el afio 2022, en Nepal, con un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el
conocimiento y las actitudes de los trabajadores de la salud sobre la esterilizacion y reutilizacion
de dispositivos médicos”. Indagacion con espacio cuantitativo, descriptivo y relacional, aplicada
mediante una encuesta transversal multicéntrica en trece centros de salud publicos, abarcando las
siete provincias del pais. La muestra incluyé 234 trabajadores de la salud, de los cuales 219
(93,6 %) respondieron los cuestionarios de conocimiento y actitud. Los hallazgos indicaron que
mas del 70% de los participantes tenian un conocimiento apropiado acerca de la reutilizacion y
esterilizacion de dispositivos médicos, mientras que el resto de la poblacién estudiada presento un
grado menor de cognicion respecto al tema, quienes ademas presentaron mayores actitudes
positivas. El personal permanente y quienes contaban con entrenamiento previo en control de
infecciones obtuvieron puntajes superiores de conocimiento. En cuanto a la relacion entre
variables, se identifico que el entrenamiento previo y la categoria profesional se asociaron
significativamente con el conocimiento y la actitud, indicando que estos factores influyen en los

resultados obtenidos (p < 0,05).

2.1.2. A nivel nacional

Onton (16) en el afio 2025, desarroll6 un estudio con el objetivo de “Determinar la relacién
entre conocimiento y practica de la higiene de manos como indicador de gestion del cuidado
enfermero de un hospital de Lima”. Indagacion correlacional, de indole cuantitativo, descriptivo y
no experimental. Los hallazgos reflejaron una mayoria de participantes de sexo femenino,
representando el 87,5 %, y un grupo etario predominante entre los 31 y 35 afios (37,5 %). En lo
que respecta a las dimensiones asociadas con los cinco momentos y la técnica de higiene de manos,

el porcentaje del nivel considerado bueno fue 66 %, 74 % y 84 %, en ese orden. Para concluir, el
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descubrimiento establece que existe una correlacion positiva importante entre las dos variables, lo
que significa que cuanto mas conocimiento hay, mejores son las practicas de higiene.

Irigoin (17) en el afio 2024, con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento y
practica de medidas de esterilizacion en el personal de enfermeria de centro quirirgico”. La
indagacion se realizo de una manera cuantitativa, descriptiva simple y transversal, con una muestra
compuesta por 30 individuos. Se emplearon un cuestionario y una guia de observacion. Los
resultados mostraron que el 73 % de los empleados tenia un conocimiento alto, el 27 % lo tenia
medio y el 100 % alcanzé un nivel alto en la préctica. En el &mbito de la universalidad, el 53 %
mostré un nivel alto de conocimiento y el 47 % uno medio; en cuanto a barreras protectoras, el 73
% mostro nivel alto y el 27 % medio; y en la gestion de residuos, el 100 % obtuvo nivel alto en
ambos indicadores. En conclusion, si existié una relacion positiva entre conocimiento y practica,
enfatizando que la mayor parte del personal tiene un nivel elevado en medidas de bioseguridad y
esterilizacion, lo que favorece la seguridad en el ambiente quirdrgico.

Rosales et al. (18) en el afio 2024, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el proceso de esterilizacion a vapor del personal de enfermeria”. La
investigacion se enmarc6 como cuantitativa correlacional y transversal. Se utiliz6 un cuestionario
de 15 items elaborado conforme a la normativa institucional del hospital. Los hallazgos indicaron
que el 90,5 % del personal tenia un alto nivel de conocimiento sobre el procedimiento de
esterilizacion, mientras que el 64,3 % tuvo un rendimiento positivo en su ejecucion. Se concluye
la existencia de una relacion importante entre el grado de conocimiento y la aplicacion del proceso
de esterilizacion, lo cual sugiere que un mejor entendimiento del tema ayuda a aplicar

correctamente las técnicas de esterilizacion por vapor en el ambiente hospitalario.
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Garcia (19) en el afio 2023 cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el conocimiento
y la practica del personal de enfermeria sobre el proceso de esterilizacion a vapor”. El analisis se
enmarco como cuantitativo correlacional y transversal, con poblacion de 40 encuestadas. Se utilizo
un cuestionario y una lista de verificacion en cuanto a la medicion. Se comprobd que el 90 % del
personal mostro un alto nivel de conocimiento y que el 90 % demostrd practicas apropiadas en
relacion con el proceso de esterilizacion a vapor. Concluyendo se encontrd una correlacion positiva
y significativa entre el grado de conocimiento y la préctica del personal de enfermeria (Rho =
0,741; p < 0,01). Esto demuestra que, cuando el conocimiento crece, las practicas realizadas
durante el proceso de esterilizacién mejoran.

Flores et al. (20) en el afio 2020, con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento
y las actitudes del personal de salud respecto a las técnicas de asepsia”. Analisis transversal
descriptivo, cuantitativo y correlacional, con una muestra censal de 42 de personal de enfermeria,
quienes respondieron a dos cuestionarios. El hallazgo revel6 que el 85,7 % del personal presento
un nivel alto de conocimiento, y lo correspondiente al 73,8 % mostré actitudes favorables hacia
las técnicas de asepsia; ademas, el 64,3 % combiné altos niveles de conocimiento con actitudes
positivas. En conclusion, se evidencié una adecuada preparacion tedrica y una disposicion
favorable del personal hacia las préacticas asépticas, lo que contribuye a un entorno quirdrgico mas

seguro, aungue el estudio no reporto relacion estadistica entre ambas variables.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimientos del proceso de esterilizacion

2.2.1.1. Conceptualizacién de conocimientos
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El conocimiento humano, esencial para comprender y actuar en el entorno, se divide en el
conocimiento vulgar, que es un saber subjetivo y asistematico basado en la experiencia cotidiana;
y el conocimiento cientifico, que es un saber objetivo, riguroso y verificable obtenido mediante el
método cientifico. Aunque el conocimiento vulgar refleja la tradicion y la percepcion personal, el
cientifico se fundamenta en la evidencia y la racionalidad, lo que le otorga la validacion necesaria

para el avance progresivo del saber y su aplicacion en el ambito profesional y social (21).

2.2.1.2. Conocimientos del proceso de esterilizacion en enfermeria

Este proceso resulta esencial para el personal de enfermeria, puesto que asegura la
proteccion del paciente y evita la aparicién de infecciones hospitalarias. Dicho procedimiento
abarca etapas como la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental médico, mediante
el uso de métodos como autoclaves, calor seco 0 agentes quimicos esterilizantes. Los enfermeros
deben estar capacitados en estas técnicas, comprender los protocolos institucionales y aplicar
practicas de control de infecciones para asegurar la eficacia del proceso. La formacién continua y
la actualizacion en estas areas son esenciales para mantener altos estandares de calidad y seguridad

en la atencidn al paciente (22).

2.2.1.3. Teoria del conocimiento de enfermeria de Patricia Benner

La teoria de (De Novato a Experto) de Bernner describe cinco niveles de desarrollo de
competencias en enfermeria: el novato aprende conceptos y habilidades basicas, el principiante
avanzado aplica conocimientos en situaciones reales con guia docente, el competente corresponde
a egresados capacitados para el cuidado autonomo, el eficiente puede anticipar resultados gracias
a la experiencia, y el experto demuestra dominio clinico completo frente a situaciones criticas e

imprevistas (23).
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Por lo tanto, esta teoria describe como el trabajador que se dedica a la enfermeria obtiene
habilidades y conocimientos mediante la practica y la experiencia. EI conocimiento sobre
esterilizacion puede evaluarse en niveles (novato, avanzado principiante, competente, experto),

mostrando como la experiencia influye en la comprensién de procedimientos criticos (24).

2.2.1.4. Evolucion histérica de esterilizacion instrumental

La esterilizacion tiene como historia la muestra de avances significativos desde la
antigliedad hasta los métodos modernos altamente efectivos. Entender esta evolucion pone de
manifiesto la relevancia de conservar ambientes libres de contaminacién en la atencidn sanitaria.
Durante el siglo XIX, la teoria microbiana de la enfermedad propuesta por Pasteur y Koch
revoluciono la practica médica, demostrando que los microorganismos causan infecciones. Joseph
Lister aplicd antisépticos en cirugia usando acido carbolico, logrando reducir notablemente las

infecciones. Estos hitos sentaron las bases de las practicas actuales de esterilizacion (25).

2.2.1.5. Dimensiones de conocimientos del proceso de esterilizacion

a. Dimensién 1: Métodos de esterilizacion

Esta dimension abarca el grado de discernimiento que tiene el profesional enfermero acerca
de los distintos métodos de esterilizacién empleados para asegurar la eliminacion total de
microorganismos en los instrumentos y equipos médicos. Comprende la comprension de técnicas
fisicas, como el uso de la autoclave de vapor a presion, asi como de procedimientos quimicos,
entre ellos el 6xido de etileno y las soluciones desinfectantes. Ademas, contempla la capacidad de
seleccionar el meétodo mas adecuado segun las caracteristicas del material y el nivel de riesgo de
contaminacion. Ademas, implica conocer los principios de eficacia, seguridad y protocolos

institucionales para asegurar que los procedimientos sean correctos y cumplan con los estandares
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de control de infecciones (26).

b. Dimension 2: Esterilizacion a vapor

Esta dimension se centra en la comprension del profesional de enfermeria tiene sobre la
esterilizacion mediante vapor a presion, considerada uno de los métodos mas efectivos y seguros
para eliminar microorganismos en instrumentos médicos. Implica comprender el funcionamiento
de la autoclave, los parametros criticos de temperatura, presion y tiempo, asi como la correcta
preparacion de los materiales y su empaquetado para garantizar la penetracion del vapor. Ademas,
abarca la identificacion de los tipos de instrumentos adecuados para este método, la verificacion
de la eficacia del proceso mediante indicadores biolégicos y quimicos, y la aplicacion estricta de
protocolos institucionales para mantener la seguridad del paciente y prevenir infecciones
nosocomiales (27).

c. Dimension 3: Monitorizacion

Esta dimension se refiere al conocimiento del profesional de enfermeria sobre los
procedimientos de monitoreo y control de condiciones esterilizadas, en un propdsito de asegurar
su eficacia y seguridad. Incluye la comprension del uso de indicadores quimicos, biolégicos y
fisicos, la interpretacion de los resultados, y la verificacion de que los ciclos de esterilizacién
cumplen con los parametros de temperatura, presion y tiempo establecidos. Ademas, abarca la
identificacion de fallas, la toma de decisiones correctivas y la documentacion de los
procedimientos para asegurar que los instrumentos y materiales estén correctamente esterilizados,
minimizando el riesgo de infecciones nosocomiales y protegiendo la seguridad del paciente (28).

d. Dimensién 4: Empaque

Esta dimension se centra en el conocimiento que el profesional de enfermeria tiene sobre la

correcta preparacion y empaque de los instrumentos y materiales antes de la esterilizacion, con el
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objetivo de mantener su esterilidad hasta el momento de su uso. Incluye la seleccion de materiales
de empaque adecuados, la correcta técnica de envoltura, el etiquetado con informacion relevante
(fecha, contenido y metodo de esterilizacion) y la disposicion de los paquetes para permitir la
penetracion efectiva del agente esterilizante. Ademas, abarca la aplicacién de normas de seguridad
e higiene, asegurando que los instrumentos permanezcan libres de contaminantes y cumplan con
los estandares de control de infecciones en el entorno hospitalario (29).

2.2.2. Variable 2: Practicas del proceso de esterilizacion

2.2.2.1. Conceptualizacion de Précticas

Las précticas se refieren al conjunto de acciones, procedimientos y técnicas aplicadas por
los profesionales de la salud con el objetivo de prevenir, diagnosticar, tratar y acompafiar a los
pacientes. Estas practicas se basan en conocimientos cientificos, protocolos establecidos y
normas de bioseguridad, y buscan garantizar la eficacia, seguridad y calidad del cuidado. Las
practicas constituyen la aplicacién concreta del conocimiento teorico, orientadas a satisfacer las

necesidades de salud del paciente y asegurar la calidad del cuidado (30).

Las practicas en salud son el conjunto de acciones, procedimientos y técnicas aplicadas por
los profesionales sanitarios para prevenir, diagnosticar, tratar y acompafiar a los pacientes,
garantizando seguridad y calidad en la atencion. Estas practicas se basan en conocimientos
cientificos, protocolos clinicos y normas de bioseguridad, e incluyen desde la ejecucidn de técnicas
médicas y de enfermeria hasta la gestién de recursos y el seguimiento del estado del paciente.
Constituyen la aplicacion practica del conocimiento tedrico orientada a satisfacer las necesidades

de salud y mejorar los resultados clinicos (31).

2.2.2.2. Précticas del proceso de esterilizacion.
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Las practicas de estas técnicas comprenden conjunto de acciones sistematicas realizadas
para eliminar toda forma de vida microbiana en instrumentos, equipos y materiales médicos.
Incluyen la seleccién y preparacion del material, el empaquetado adecuado, la aplicacion del
método de esterilizacion correspondiente (como vapor, calor seco, 6xido de etileno o radiacion), y
la monitorizacién de los procesos mediante indicadores biologicos, quimicos y fisicos para
garantizar su efectividad. Estas practicas buscan prevenir infecciones, asegurar la seguridad del
paciente y mantener la calidad del cuidado en salud, siendo parte fundamental de los protocolos

de asepsia y bioseguridad (32).

2.2.2.3. Teoria de la préctica de enfermeria de Florence Nightingale

Nightingale subraya que, para evitar infecciones, es fundamental contar con un ambiente
seguro y limpio; esto pone de manifiesto la relevancia de tener bases firmes en lo que respecta a
esterilizacion. La vision de Florence refuerza la importancia de estas practicas, al destacar que un
entorno seguro, limpio e higiénico es esencial para prevenir infecciones. Esto subraya que los
profesionales de salud deben poseer conocimientos sélidos sobre esterilizacidn y bioseguridad,
aplicando de manera consistente protocolos estandarizados que protejan al paciente y garanticen

la calidad del cuidado (33).

Las practicas del proceso de esterilizacion incluyen el conjunto de acciones sistematicas
dirigidas a eliminar toda forma de vida microbiana en instrumentos, equipos y materiales médicos.
Estas abarcan la seleccion, limpieza y preparacion del material, el empaquetado adecuado, la
aplicacién del método de esterilizacion apropiado (como vapor, calor seco, éxido de etileno o
radiacion) y la monitorizacion del proceso mediante indicadores bioldgicos, quimicos y fisicos,

asegurando su efectividad. En sintesis, la esterilizacién no solo es un procedimiento técnico, sino
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una practica integral de enfermeria que aplica los principios de higiene y seguridad de Nightingale

en el cuidado contemporaneo del paciente (34).
2.2.2.4. Requisitos para el Area de Esterilizacion

El &rea de esterilizacion debe estar adyacente al &rea de Preparacion y Empaque de
Articulos (PIA) y contar con espacio suficiente para el transporte de materiales. Los empleados
deben tener fécil acceso al equipo para realizar mantenimiento y usar el equipo de proteccion
personal (EPP) adecuado, como guantes resistentes al calor. Es fundamental que existan areas
separadas para esterilizacién y desinfeccion, y que todos los ciclos de esterilizacion y sus fallas se
registren en libros individuales de cada equipo, asegurando la trazabilidad y control de calidad.
Ademas, debe existir un espacio dedicado para la documentacién, como registros y pruebas de

control de calidad (35).
2.2.2.4. Proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero

La entrega de productos estériles depende de la efectividad del proceso de esterilizacion y del
manejo adecuado del material, incluyendo disefio de la unidad, descontaminacién, empaque, carga

del esterilizador y control de calidad:

e Garantizar la coherencia de las practicas de esterilizacion: Se requiere un programa
integral que asegure la competencia del operador, métodos adecuados de limpieza y
envoltura, correcta carga del esterilizador y monitoreo constante del proceso en todos los
entornos de atencion (36).

e Verificacion del ciclo de esterilizacion: Todo esterilizador debe verificarse antes de su
uso mediante indicadores biologicos y quimicos, realizando ciclos de prueba especificos y

solo utilizandose cuando los resultados confirman la efectividad del proceso. La limpieza
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de los articulos debe ser detergentes o enzimas antes de la esterilizacion, eliminando carga
bioldgica y residuos; los instrumentos sucios se prelavaran y desmontaran segun sea
necesario, utilizando maquinas automatizadas cuando sea posible (37).

e Proteccion del personal: El personal debe usar guantes, batas y proteccion facial, evitando
contacto directo con objetos punzantes y contaminados, aplicando controles de ingenieria
para manipular instrumentos peligrosos (38).

e Embalaje: Los instrumentos se empaquetan siguiendo pautas de la AAMI y del fabricante,
asegurando drenaje, orientacién y distribucion adecuada, utilizando envolturas, bolsas,
rollos o recipientes rigidos segun el caso. Finalmente se culmina con los procedimientos
de Carga, Almacenamiento, Monitorizacién, Indicadores biologicos de lectura rapida,

Paquetes de prueba y registros, Liberacion paramétrica y control de infecciones (39).

2.2.2.5. Dimensiones de practicas del proceso de esterilizacion.

a. Dimensidn 1: Procedimiento de limpieza
Se trata de eliminar fisicamente la suciedad, los contaminantes y los desechos bioldgicos de

las herramientas y equipos antes de someterlos a esterilizacion. Esto se realiza mediante métodos
manuales 0 automatizados con agua, detergentes o limpiadores enzimaticos, garantizando que los
residuos no interfieran con la accion del agente esterilizante y que las piezas desmontables se
manipulen correctamente para preservar su funcionalidad (40).

b. Dimension 2: Proceso de desinfeccion

Se refiere al grupo de pasos o acciones que se realizan para eliminar casi todos los
microbios que pueden causar enfermedades en los instrumentos y superficies, aunque
normalmente no logra eliminar las células bacterianas. Este paso se realiza después de la limpieza

y antes de la esterilizacion o del uso directo del material, segun su clasificacion (critico, semicritico



19

0 no critico). La desinfeccidn puede ser fisica o quimica, utilizando agentes como alcoholes, cloro,
glutaraldehido o amonios cuaternarios, y su correcta aplicacion garantiza la reduccion significativa
de la carga microbiana (41).

c. Dimension 3: Proceso de esterilizacion

Tarta de un procedimiento de desinfeccion exhaustivo que tiene como objetivo eliminar
cualquier germen que pueda estar presente en el equipo médico, como bacterias, virus y esporas.
Para conseguirlo, se emplean diferentes técnicas, ya sean fisicas (por ejemplo, el vapor a presion
o el calor seco), quimicas (como el 6xido de etileno) o una mezcla de las dos. La efectividad de la
esterilizacion depende de una buena preparacion del material y del control adecuado de factores

como el tiempo, la temperatura y la presion, verificandose con pruebas biolédgicas y quimicas (42).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro
quirurgico del Hospital Villa El Salvador.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro

quirurgico del Hospital Villa El Salvador.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidon métodos de

esterilizacion y las practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero



20

en el centro quirargico del Hospital Villa EI Salvador.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension esterilizacion a
vapor y las practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el
centro quirurgico del Hospital Villa El Salvador.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension monitorizacién y
las préacticas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro
quirurgico del Hospital Villa El Salvador.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension empaque y las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro

quirurgico del Hospital Villa El Salvador.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque que se utilizara serd hipotético-deductivo y estard fundamentado en el analisis
tedrico y la observacion; su validacion se llevard a cabo por medio de la recoleccion y el estudio
de datos. Este método permite verificar o refutar la hipotesis planteada y obtener conclusiones

objetivas sustentadas en la evidencia cientifica (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este sera un estudio cuantitativo, ya que se fundamenta en la medicion numérica y el
analisis estadistico de la informacion para caracterizar, vincular o verificar variables. Este enfoque
permite obtener resultados objetivos, precisos y verificables, facilitando la interpretacion de los

fendmenos mediante el uso de instrumentos estructurados y técnicas estadisticas (44).

3.3. Tipo de investigacion

El presente andlisis es de naturaleza aplicada, ya que pretende ofrecer una solucion a una
problematica concreta. relacionada con el ejercicio del proceso de esterilizacion instrumental del
profesional de enfermeria. Su propdsito es mejorar la calidad y seguridad del cuidado quirurgico,
fortaleciendo las competencias del personal y promoviendo practicas efectivas que garanticen la

prevencion de infecciones y la seguridad del paciente en el Hospital objeto de estudio (45).

3.4. Disefio de la investigacion
La investigacion sera de tipo no experimental, ya que no se manipularan las variables, sino
que se observaran los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, permitiendo obtener

informacion real y objetiva del entorno clinico (46).
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A su vez, sera de disefio transversal, porque la recoleccién de datos se realizara en un solo
momento, describiendo y analizando las variables en una poblacion especifica para comprender la
situacion actual del proceso de esterilizacion (47).

Finalmente, tendra un alcance correlacional, orientado a determinar la relacion existente
entre los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria, identificando la direccion e
intensidad de dicha relacion para proponer estrategias que fortalezcan la calidad del cuidado en el

centro quirurgico del presente hospital (48).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El universo de estudio estara constituido por los profesionales de enfermeria que trabajan
en el Centro Quirurgico del Hospital Villa EI Salvador mientras dure la investigacién. La poblacion
incluye a todos los participantes responsables del manejo y esterilizacién del instrumental
quirargico, permitiendo obtener informacidn directa sobre sus conocimientos y practicas (49).

Muestra:

Se aplicara una muestra censal, considerando a 80 profesionales de enfermeria del area
quirargica. Al incluir la totalidad del personal, se garantiza la representatividad y se evita el sesgo
que podria surgir con un muestreo parcial (50).

Muestreo:

El muestreo censal permitird abarcar a toda la poblacion sin técnicas de seleccidn,
asegurando una representacion completa y fortaleciendo la validez interna del estudio al reflejar
fielmente la realidad del personal involucrado en el proceso de esterilizacion (51).

Criterios de inclusion:
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Profesionales de enfermeria que laboren actualmente en el Centro Quirargico del
Hospital Villa El Salvador.

Profesionales de enfermeria encargado de la limpieza, desinfeccidn y esterilizacion del
instrumental quirargico.

Profesionales de enfermeria que acepten participar y firmen el consentimiento

informado .

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria en periodo de licencia, suspensién o vacaciones durante la
investigacion.
Profesionales de enfermeria que no participen a lo largo de la fase de esterilizacion del
instrumental.
Profesionales de enfermeria que se nieguen a participar o no firmen el consentimiento

informado.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Son los conocimientos  Abarca las dimensiones Métodos de -Calor seco Alto: 11 - 15
V1 sobre el proceso de métodos de esterilizacién -Esterilizacion Ordinal
limpieza y esterilizacion, quimica Medio:
Conocimientos  esterilizacion de esterilizacion a vapor, Esterilizaciona  -Autoclave presion 6-10
del Proceso de  materiales monitorizacion y vapor -Tiempo temperatura
Esterilizacion  quirdrgicos, incluye la empaque, y se evaluara Monitorizacion  -Indicador bioldgico Bajo: 0-5
Instrumental  limpieza, desinfeccion mediante un -Indicador quimico
utilizando ~ métodos cuestionario de 15 Empaque -Envoltura estéril
como autoclaves, calor items disefiado para -Contenedor rigido
seco y esterilizacion medir la preparacion
guimica (22). tedrica del profesional.

V2 Estas practicas buscan Contiene las Proceso de -Remocion residuos Préactica
Préacticas del prevenir infecciones, dimensiones métodos limpieza -Lavado manual Dicotomica Adecuada
Proceso de asegurar la seguridad de proceso de limpieza, Proceso de -Solucién 13-15

Esterilizacion  del paciente y desinfeccion y desinfeccion desinfectante puntos
Instrumental  mantener la calidad esterilizaciéon, y se -Tiempo exposicion
del cuidado en salud, evaluara mediante una Proceso de -Autoclave vapor Practica
siendo parte lista de chequeo de 15 esterilizacion -Control temperatura Inadecuada
fundamental de los items diseflado para 0-12
protocolos de asepsia medir la practica del puntos.

y bioseguridad (32).

profesional.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
1° Variable: Se utilizara la encuesta la cual consiste en formular preguntas estructuradas
a los participantes para conocer sus conocimientos, opiniones o actitudes sobre un tema especifico.
2° Variable: Se utilizara la observacion, la cual permite registrar de manera sistematica el
comportamiento o desempefio de los individuos en su entorno natural, sin intervenir en su actividad

consecuentemente (52).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1° Variable: Se manejo un cuestionario elaborado por Garcia en Peru en el afio 2023,
conformado por 20 items destinados a evaluar el conocimiento de enfermeria en procesos estériles
de equipo quirtrgico. El instrumento estd organizado en cuatro dimensiones estructuradas y
ordenadas para su debida realizacion. Cada pregunta presenté tres opciones de respuesta,
asignandose un puntaje de 1 cuando la respuesta era correcta y 0 cuando era incorrecta. Escala
valorativa: Alto (11 — 15); Medio (6 — 10) y Bajo (0 —5) (19).

2° Variable: Se empleara una lista de verificacion disefiada por Garcia y aplicada en Peru
en el afio 2023, compuesta por 15 items destinados a evaluar la practica relacionada con el proceso
de esterilizacion del instrumental de enfermeria. La misma se estructura en tres dimensiones
organizadas metodoldgicamente para su aplicacion. Utiliza respuestas de “si” 0 “no”, asignando un
puntaje de 1 si la respuesta es “si” y 0 si es “no”. Escala valorativa: practica adecuada (13 — 15

puntos); practica inadecuada (0 — 12 puntos) (19).
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3.7.3. Validacion

Variable 1y Variable 2

La validacion de ambas herramientas se realizé a traves del juicio de expertos, que estaba
compuesto por cinco especialistas con experiencia en investigacion y conocimiento sobre el tema.
Estos evaluaron los instrumentos considerando tres criterios de aptitud, preeminenciay coherencia.

Variable 1: Como resultado de este proceso, se obtuvo una alta valoracion de los
instrumentos, alcanzando un 98,2% para el cuestionario.

Variable 2: Se obtuvo una alta valoracion de 99,2% para la lista de chequeo

respectivamente (19).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: En cuanto al Cuestionario de Conocimientos del Proceso de Esterilizacién
Instrumental, se realiz6 una prueba piloto con 4 profesionales de enfermeria de la central de
esterilizacion. Los datos se analizaron mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un

valor de 0,80, lo que evidencia excelente consistencia interna del instrumento (19).

Variable 2: En cuanto a la Lista de Chequeo, la confiabilidad fue determinada por el
coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), que es apropiado para instrumentos dicotomicos. Se

obtuvo un valor aceptable (> 0.82), lo cual sefiala una consistencia interna adecuada (19).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento
Primeramente, se procedera a la obtencién de los permisos correspondientes de la

Universidad Wiener y del Departamento de Esterilizacion del Hospital, garantizando la
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autorizacion para el uso de la informacion. Luego se insta al ingreso y depuracion de los datos
recopilados mediante cuestionarios y lista de chequeo. La informacion obtenida serd procesada
utilizando el software SPSS 26. Luego la codificacion de las variables segun las dimensiones de
los instrumentos. La verificacion de la consistencia y completitud de los datos para garantizar su
calidad y finalmente la preparacion de los datos para su andlisis estadistico descriptivo e

inferencial.

3.8.2 Analisis de datos

Para procesar los datos, se utilizara estadistica descriptiva en el andlisis univariante y
estadistica inferencial en el analisis bivariante. Dado que la muestra contaba con menos de 50
participantes (n = 40), se realizara primero la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Los
resultados se organizaran para mostrar valores p menores a 0,05, lo que indica que los datos se
distribuyen normalmente. A continuacion, se confirmara la correlacion mediante el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman.

3.9.  Aspectos éticos

La investigacion se desarrollara respetando lo indicado por el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener y los principios bioéticos de Belmont, garantizando la proteccion y
bienestar de los participantes (53).

Autonomia: Se respetara la capacidad de decision de cada profesional de enfermeria,
proporcionando informacion clara sobre los objetivos del estudio y solicitando su consentimiento
informado antes de participar.

Beneficencia: Se procurara maximizar los beneficios del estudio, garantizando que los
resultados contribuyan a mejorar la cognicion y las actividades sobre el proceso de esterilizacion

del instrumental entre los profesionales de enfermeria del centro quirurgico.
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No maleficencia: Se asegurard que ninguna accion ni procedimiento resultante de la
investigacion genere algun tipo de dafio fisico, psicoldgico o social a los participantes.
Justicia: Los participantes seran elegidos de forma justa, sin discriminacién de ningun

tipo, y los riesgos y recompensas del estudio se compartiran equitativamente.



4.1.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025 2026
@) N D E F
ACTIVIDA
DES ACTIVIDADES POR REALIZAR
REALIZA
DAS

Determinacion del contexto
investigativo.

Determinacion de las referencias
documentales.

Situacion problematica y marco
teorico.

Preeminencia y ponderacion del
estudio.

Formulacion del problemay de los
propositos.

Vision metodoldgica y disefio.

Universo, grupo de estudio y
procedimiento de seleccion

Recolectar la data del estudio.

Consideraciones éticas del estudio.

Procedimientos para el procesamiento
de la informacién.

Asuntos administrativos de la
investigacion.

Elaboracion del compendio
complementario.

Validacion del proyecto.

Defensa o exposicion del trabajo final.




4.2.

Presupuesto
Rubros Unidad | Cantidad Costo (S/)
Seccional Total
Recursos humanos
Asesoria / 3 100 300
Servicios
Humano / 100 0.50 50.00
Digital / 10 15.00 150.00
Cubierta / 5 25.00 125.00
Varios / 3 50.00 150.00
Transporte / 3 40.00 120.00
Subtotal 895.00
Recursos materiales
Papeleria 1 1 70.00 70.00
Lapices varios 1 10 3.00 30.00
Cuadernos 1 1 120.00 120.00
USB 1 2 35.00 70.00
Subtotal 290.00
TOTAL 1185.00
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Titulo de la investigacion: Conocimientos y Practicas del Proceso de Esterilizacion Instrumental del Profesional Enfermero en
Centro Quirurgico del Hospital Villa El Salvador, 2026.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
problema

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion
¢Como los conocimientos Determinar la relacién entre los  Hi: Existe relacién Conocimientos del Aplicada
se relacionan con las conocimientos y las practicas estadisticamente significativa Proceso de Método y disefio de la
practicas del proceso de del proceso de esterilizacion entre los conocimientos y las Esterilizacion investigacion
esterilizacion instrumental instrumental del profesional préacticas del  proceso  de Instrumental Hipotético-deductivo
del profesional enfermero enfermero en el centro esterilizacion instrumental del Dimensiones: No experimental,
en el centro quirdrgico del quirdrgico del Hospital Villa EI  profesional enfermero en el centro  Métodos de transversal,

Hospital Villa El
Salvador, 2026?
Problemas especificos
¢Como los conocimientos
en su dimension métodos
de  esterilizacion  se
relacionan con las
practicas del proceso de
esterilizacion instrumental
del profesional enfermero
en el centro quirdrgico?
¢Como los conocimientos
en su dimension
esterilizacion a vapor se
relacionan con las
practicas del proceso de
esterilizacion instrumental
del profesional enfermero
en el centro quirdrgico del
Hospital Villa El
Salvador?

¢Como los conocimientos

Salvador.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre los
conocimientos en su dimension
métodos de esterilizacion y las
practicas del proceso de
esterilizacion instrumental del
profesional enfermero en el
centro quirargico del Hospital
Villa El Salvador.

Identificar la relacion entre los
conocimientos en su dimensién
esterilizacion a vapor y las
practicas del proceso de
esterilizacion instrumental del
profesional enfermero en el
centro quirargico del Hospital
Villa El Salvador.

Identificar la relacién entre los
conocimientos en su dimension
monitorizacion y las practicas
del proceso de esterilizacion

quirargico del Hospital Villa El
Salvador.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las
practicas del  proceso  de
esterilizacion instrumental  del
profesional enfermero en el centro
quirdrgico del Hospital Villa El
Salvador.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensiébn métodos de
esterilizacion y las préacticas del
proceso de esterilizacién
instrumental ~ del  profesional
enfermero en el centro quirdrgico
del Hospital Villa El Salvador.
Hi2:  Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension esterilizacion a

esterilizacion
Esterilizacion a vapor
Monitorizacion
Empaque

Variable 2

Practicas del Proceso de
Esterilizacion
Instrumental
Dimensiones:

Proceso de limpieza
Proceso de desinfeccion
Proceso de esterilizacion

correlacional.
Poblacién y muestra
Estara conformada por
80 profesionales de
enfermeria que laboran
en el Centro Quirdrgico
del Hospital Villa El
Salvador.

Técnica de encuesta 'y
observacion:
Instrumento de
cuestionario y lista de
chequeo.
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en su dimension
monitorizacion se
relacionan con las

practicas del proceso de
esterilizacion instrumental
del profesional enfermero
en el centro quirdrgico del
Hospital Villa El
Salvador?

¢Como los conocimientos
en su dimension empaque
se relacionan con las
practicas del proceso de
esterilizacion instrumental
del profesional enfermero
en el centro quirdrgico del
Hospital Villa El
Salvador?

instrumental del profesional
enfermero  en el centro
quirargico del Hospital Villa El
Salvador.

Identificar la relacién entre los
conocimientos en su dimension
empaque y las précticas del
proceso  de  esterilizacién
instrumental del profesional
enfermero  en el centro
quirdrgico del Hospital Villa El
Salvador.

vapor y las practicas del proceso de
esterilizacion instrumental  del
profesional enfermero en el centro
quirargico del Hospital Villa El
Salvador.

Hi3:  Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension monitorizacion
y las précticas del proceso de
esterilizacion instrumental  del
profesional enfermero en el centro
quirargico del Hospital Villa El
Salvador.

Hi4: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension empaque y las
practicas  del  proceso  de
esterilizacion instrumental  del
profesional enfermero en el centro
quirargico del Hospital Villa El
Salvador.
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Anexo 2. Instrumentos

A. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL PROCESO DE ESTERILIZACION

INSTRUMENTAL

l. Presentacién

Estimados colegas:

Soy la licenciada , de la especialidad del Centro Quirdrgico de la Universidad

Norbert Wiener. Me encuentro en la fase de desarrollo de un trabajo de investigacion cuyo tema
se centra en los conocimientos y practicas del personal de enfermeria respecto al proceso de

esterilizacion instrumental.

Il. Instrucciones

El presente instrumento consiste en un cuestionario disefiado para conocer el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria sobre los pardmetros que deben cumplir en el proceso

de esterilizacion. Agradezco de antemano su participacion y colaboracion en este estudio.

I11. Datos Generales

N° PREGUNTA OPCIONES
1 | EDAD 21 a 30 afos ( )
31 a 40 afos ( )
41 a 50 afos ( )
51 a 60 afos ( )

6l afiosamas( )

2 | SEXO Femenino (__ )
Masculino ()

3 | TIPO DE PERSONAL | Lic. en enfermeria (__)
DE ENFERMERIA Téc. en enfermeria ()
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4 | CONDICION DE Nombrada ()
OCUPACION Contratada ()

5 | TIEMPO DE Menos de 1 afio ()
SERVICIO EN LA Mas de 5 afios ()
INSTITUCION

6 | TIEMPO DE Menos de 6 meses ()
SERVICIO EN EL Menos de 1 afio(__ )
CENTRAL DE Menos de 5 afios ()
ESTERILIZACION Mas de 5 afios (__ )

IV. Desarrollo del cuestionario

1. ;Coémo se denomina al proceso por medio del cual se logra la eliminacién de toda forma

microbiana incluyendo esporas?

a) Desinfeccidn de alto nivel

b) Esterilizacion

c) Agentes quimicos

2. ¢Cuales son los métodos de esterilizacion?

a) Fisicos y mecanicos

b) Mecanicos y quimicos

c) Fisicos y quimicos

3. ¢Qué método de esterilizacion es considerado el mas efectivo en la actualidad para el

instrumental quirdargico, catéteres, de latex y otros materiales?

a) Fisicos - alta temperatura
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b) Quimicos - 6xido de etileno

¢) Quimicos - glutaraldehido

4. ¢Qué método de esterilizacion de bajo costo se utiliza para la ropa quirurgica,

instrumentales y equipos de aspiracion?

a) Vapor de peroxido de hidrogeno

b) Calor hiumedo

¢) Glutaraldehido

5. ¢Con los parametros de control en esterilizacion a vapor?

a) De calor, tiempo y humedad

b) De vapor, aire y temperatura

c) De Bowie Dick, tiempo y temperatura

6. En el proceso de esterilizacion para instrumental quirdrgico ¢Cual es el tiempo meseta de

esterilizacion?

a) 30 minutos

b) 8 6 10 minutos

c) 4 6 7 minutos



46

7. ¢Qué materiales esta indicado esterilizar en una autoclave?

a) Textiles, metales

b) Vidrio, gomas, plasticos termo resistente

c) Todas las anteriores

8. ¢ Cudl es el tiempo meseta de esterilizacion para el procesamiento de material de vidrio?

A) 15 minutos

B) 18 minutos

C) 20 minutos

9. ¢ Cuéles son los factores que afectan la esterilizacion por autoclaves?

a) Al material realizado precalentamiento

b) Empaquetado de la ropa y la deficiente calidad del vapor, preparacién inadecuada del material

b) No haber realizado la prueba de test de Bowie Dick

10. ¢ Qué tipo de indicador determina la efectividad del proceso de esterilizacion?

a) Indicador integrado

b) Indicador termométrico

¢) Indicador bioldgico



47

11. ¢(Qué tipo de indicadores responden a todos los parametros criticos del proceso de
esterilizacion en autoclave?

a) Indicadores de proceso clase V

b) Indicadores de proceso clase IV

¢) Indicadores de proceso clase Il

12. ¢Cual es la finalidad del indicador de proceso — clase 1?

a) Demostrar la ausencia de aire u otros gases no condensados en la camara de esterilizacion
b) Demostrar que el articulo fue expuesto al proceso de esterilizacion y distinguir entre articulos
procesados y no procesados

¢) Es un tipo de indicador de multiples parametros minimos (tiempo y temperatura)

13. ¢Cuales son las caracteristicas que deben reunir los empaques?

a) Debe permitir la penetracion y remocion del agente esterilizante

b) El empaque debe ser compatible con el método de esterilizacién

c) Todas las anteriores

14. ; Qué técnicas de empaque conoce que se realizan en una central de esterilizacién?
a) Doble empaque, tipo sobre

b) Tipo cuadrado

¢) Tipo sobre, tipo rectangular

15. ¢ Como debe ser el etiquetado del paquete a ser esterilizado?

a) Debe indicar contenido del paquete y lote (nUmero de ciclo)

b) Debe indicar Fecha y operador

c¢) Todas las anteriores
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B. LISTA DE CHEQUEO DE PRACTICAS DEL PROCESO DE ESTERILIZACION

INSTRUMENTAL

l. Presentacién

Estimados colegas:

Soy la licenciada

, de la especialidad del Centro Quirargico de la Universidad

Norbert Wiener. Me encuentro en la fase de desarrollo de un trabajo de investigacion cuyo tema

se centra en los conocimientos y practicas del personal de enfermeria respecto al proceso de

esterilizacion instrumental.

I1. Instrucciones

El presente instrumento consiste en una lista de chequeo disefiada para conocer las practicas del

personal de enfermeria sobre los parametros que deben cumplir en el proceso de esterilizacion.

Agradezco de antemano su participacion y colaboracién en este estudio.

N° ITEMS OPCIONES
PROCESO DE LIMPIEZA Sl NO
1 | Encuentra preparado el recipiente con detergente
enzimatico.
2 | Realiza la clasificacion de piezas y separa punzocortantes
para su manipulacion segura.
3 | Abre todas las pinzas y retira material bioldgico.
4 | Lava el instrumental quirtrgico que ha sido utilizado y no
utilizado.
5 | Realiza la limpieza externa de las anillas y terminales, con
cepillos de cerdas finas.




PROCESO DE DESINFECCION Sl NO

6 | Separa el material critico y no critico.
7 | Sumerge el instrumental quirdrgico en el detergente

enzimatico por 30 minutos.
8 | Realiza la limpieza interna con la aspiracion de los

canales con una jeringa estéril de 20 cc con detergente

enzimatico.
9 | Realiza el secado manual del instrumental quirargico con

pafio o gasa limpia.
10 | Realiza el empaquetado del instrumental quirdrgico.
N° PROCESO DE ESTERILIZACION Sl NO
11 | Confirma que el instrumental quirtrgico se encuentre

seco.
12 | Coloca y rotula adecuadamente el indicador interno y

externo.
13 | Verifica el empaquetado de la seguridad del 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

bioldgicos.

49



50

Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Vasquez Guevara, Yessica Cecilia
Titulo : “Conocimientos y Practicas del Proceso de Esterilizacion Instrumental del Profesional Enfermero

en Centro Quirurgico del Hospital Villa El Salvador, 2026

Finalidad de la investigacion: En esta oportunidad, se estd solicitando su participacioén en el siguiente estudio:
“Conocimientos y Practicas del Proceso de Esterilizacion Instrumental del Profesional Enfermero en Centro
Quirtirgico del Hospital Villa El Salvador, 2025”. Llevado a cabo por la investigadora de la Universidad Norbert
Wiener, Vasquez Guevara, Yessica Cecilia. Cuyo objetivo es “Determinar la relacion entre los conocimientos y las
practicas del proceso de esterilizacion instrumental del profesional enfermero en el centro quirargico del Hospital
Villa El Salvador”.

Procedimientos:

- Explorar y leer de manera minuciosa la encuesta.

- Reconocer y contestar las preguntas sin dejar alguna sin responder.

- Firmar el consentimiento informado luego de estar convencido de querer participar.

La encuesta deberia durar entre veinte y treinta minutos. Donde luego, recibira los resultados de forma individual y
discreta.

Riesgos: Aparte de rellenar el cuestionario, no tendrd que realizar ninguna otra tarea. Puede renunciar a la
investigacion en cualquier momento y su participacion es totalmente opcional.

Beneficios: Los resultados del estudio se le comunicaran de la manera mas eficaz posible, ya sea individualmente o
en grupo, y seran muy beneficiosos para su crecimiento profesional.

Costos e incentivos
No tendra que pagar nada por participar en el estudio. Como pago por su participacion, no recibird ningun
medicamento ni dinero en efectivo.

Confidencialidad:

En lugar de utilizar nombres para conservar los datos, se emplearan codigos, y no se divulgara ninguna informacion
identificativa si se publican las conclusiones del estudio. Ademas, nadie ajeno al equipo del estudio podra acceder a
sus archivos.

Derechos del participante:

Si en algun momento se siente incomodo mientras completa el cuestionario, tiene la opcion de retirarse del mismo o
de abstenerse de participar en alguna parte del estudio sin que esto le cause ningln inconveniente. Si tiene alguna
pregunta o inquietud, no dude en contactar al personal del estudio. Puede comunicarse con Vasquez Guevara, Yessica
Cecilia al 000000000, o por correo electronico a comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Consiento que participo en este estudio de manera voluntaria y entiendo las posibles consecuencias de mi participacion
en el proyecto. Soy consciente de que tengo el derecho de optar por no participar y retirarme del estudio en cualquier
momento, a pesar de mi aceptacion. Se me entregara un duplicado firmado de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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