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RESUMEN

Contar con una guia clara y actualizada sobre el proceso de esterilizacion a vapor constituye una
herramienta fundamental para el personal de enfermeria, ya que facilita una ejecucion correcta,
segura y eficiente de cada etapa del reprocesamiento de los dispositivos médicos. Esto reduce la
posibilidad de errores y garantiza que cada dispositivo sea entregado estéril y en el momento
oportuno, lo cual es esencial para la continuidad de la atencion clinica y la seguridad del paciente,
especialmente en areas quirtrgicas o criticas. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y las practicas del personal de enfermeria
de la Central de Esterilizacion de un hospital. Metodologia: Se empleara el método hipotético-
deductivo, con enfoque cuantitativo. La investigacion es aplicada, de disefio no experimental,
transversal y correlacional. Poblacion: El grupo sera compuesto por 39 enfermeras que trabajan
en Central de Esterilizacion del hospital nivel 1II-1 de La Libertad. Se aplicaran las técnicas de
encuesta y observacion, utilizando un cuestionario y una guia validados previamente en un estudio
anterior (Eustaquio, 2022). La fiabilidad se comprobd con una prueba piloto, obteniéndose
coeficientes Kuder-Richardson de 0.756 para conocimiento y 0.704 para practicas, evidenciando

instrumentos confiables.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Esterilizacion a vapor



ABSTRACT

Having clear and up-to-date guidance on the steam sterilization process is a fundamental tool for
nursing staff, as it facilitates the correct, safe, and efficient execution of each stage of medical
device reprocessing. This reduces the possibility of errors and ensures that each device is
delivered sterile and in a timely manner, which is essential for the continuity of clinical care and
patient safety, especially in surgical or critical areas. Objective: To determine the relationship
between knowledge about the steam sterilization process and the practices of nursing staff in a
hospital's Sterilization Center. Methodology: The hypothetical-deductive method will be used,
with a quantitative approach. The research is applied, with a non-experimental, cross-sectional,
and correlational design. Population: The group will be composed of 39 nurses working in the
Sterilization Center of the Level I1I-1 hospital in La Libertad. Survey and observation techniques
will be applied, using a questionnaire and a guide previously validated in a previous study
(Eustaquio, 2022). Reliability was verified with a pilot test, obtaining Kuder-Richardson

coefficients of 0.756 for knowledge and 0.704 for practices, demonstrating reliable instruments.

Keywords: Knowledge, Practice, Steam Sterilization



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La esterilizacion a vapor es el método méas utilizado, salvo en materiales que no toleran el
calor ni la humedad. Este proceso se realiza con un equipo llamado autoclave, que actua
desnaturalizando las proteinas gracias al calor humedo. Una ventaja de la autoclave es que eleva
la temperatura rapidamente, permite esterilizar en poco tiempo y no deja residuos toxicos en los
materiales. La eficiencia del vapor como agente esterilizante depende de: la humedad, el calor, la
penetracion, la mezcla de vapor y aire puro (1).

La esterilizacion por calor himedo o vapor es el método preferido en salud para materiales
que soportan altas temperaturas, por su eficacia para eliminar microorganismos, incluso priones,
en poco tiempo. Utiliza vapor saturado que coagula las proteinas celulares para destruirlos, sin
dejar residuos toxicos y a bajo costo. Se realiza en autoclaves, que deben cumplir la Norma EN
285; las mini claves pequenas siguen la EN 13060 y ofrecen prestaciones similares. Este método
solo sirve para materiales que resisten presion y temperatura. Las autoclaves con norma tienen
bombas de vacio para eliminar aire y permitir la entrada de vapor, esterilizando materiales
solidos, porosos y huecos. Solo asi es posible empaquetar el material esterilizado (2).

En este sentido, investigaciones a nivel internacional la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en su primer informe mundial acerca de la prevencion y el manejo de infecciones, se sefiala
que, al implementar practicas apropiadas de higiene de manos y otros métodos efectivos, es posible
prevenir hasta el 70% de estas infecciones (3).

Las infecciones tras una intervencioén quirurgica, provocadas por gérmenes que entran al
cuerpo a por medio de una herida, afectan a millones de pacientes y contribuyen al aumento de la

resistencia a los antibidticos. En los paises con niveles de ingresos bajos y medianos,



aproximadamente once de cada cien pacientes que pasan por cirugias desarrollan infecciones, y en
algunas regiones de Africa, esta cifra puede llegar hasta el 20% en mujeres que son sometidas a
cesdreas se ven afectadas, lo que impacta en su salud y la capacidad de cuidar a sus hijos. Este
problema también es relevante en paises desarrollados; en Estados Unidos, las infecciones
quirargicas afiaden 400 dias de hospitalizacion y generan costos de 900 millones de dolares al afio.
La OMS destaca que la prevencion de estas infecciones es esencial y las nuevas directrices
mencionan 13 recomendaciones para el periodo prequirirgico y 16 para la prevencion durante y
después de la cirugia (4).

Las infecciones relacionadas con la atencion médica son uno de los problemas mas
frecuentes y representan un riesgo significativo para la seguridad de los pacientes. En los paises
de altos ingresos, afectan a 7 de cada 100 pacientes hospitalizados, en los paises de ingresos bajos
y medianos, esta cifra aumenta a 15 de cada 100 durante el periodo de hospitalizacion (5).

En mayo de 2021, la 74* Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el programa internacional
para fortalecer la seguridad de los pacientes durante el periodo 2021-2030; busca garantizar una
atencion mas segura y confiable para los pacientes. Uno de sus objetivos estratégicos es garantizar
procedimientos clinicos seguros, lo que incluye la esterilizacion adecuada del instrumental
quirargico. Dentro de este marco, la esterilizacién con vapor en autoclaves juega un papel esencial
para evitar infecciones vinculadas a la atencidn sanitaria. La validacion del proceso y el manejo
correcto de los dispositivos esterilizados son esenciales para cumplir los estdndares del plan. Asi,
aplicar rigurosamente los protocolos de esterilizacion mejora la calidad del sistema sanitario y
apoya la implementacion del plan global (6).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social advierte que las infecciones

nosocomiales siguen siendo un problema critico desde la perspectiva del usuario, ya que pueden



estar vinculadas a deficiencias en los sistemas de atencidon, los procesos clinicos o el
comportamiento del personal sanitario. Ademas, se debate la practica de reutilizar dispositivos
médicos que fueron disefiados para un solo uso, como sondas y equipos de electrofisiologia
cardiaca; en estos casos, la autoridad competente debe asegurar que el reprocesamiento no
comprometa la seguridad, eficacia ni integridad del equipo (7).

En Pert, segiin el MINSA, en 2021 durante los seis primeros meses se registraron 6,167
casos de Infecciones derivadas de la atencion en el sistema de salud; lo que indica un incremento
notable en contraste con los 1,515 casos del mismo periodo en 2020. La neumonia en la en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene la tasa de incidencia mas alta (13.60), seguida por las
infecciones del tracto urinario en pediatria (5.23) y las infecciones del torrente sanguineo en
neonatologia (4.76) y respecto a las infecciones asociadas al sitio quirirgico (ISQ) post
colecistectomia (0.32) disminuy6 en 5% y en post hernioplastia (0.40) disminuy6 en 14% (8).

El riesgo de infeccion disminuye cuando se aplican de manera adecuada los procedimientos
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en todas las areas de atencion médica, abarcando desde
la limpieza de endoscopios hasta la esterilizacion de instrumentos quirirgicos y otros materiales
usados en procedimientos invasivos y no invasivos. Estos procesos pueden realizarse en areas
centralizadas o en distintas secciones, como endoscopia, hemodinamia y odontologia. Se
implementan barreras de seguridad y se supervisan periédicamente, validando la esterilizacion
mediante métodos fisicos, quimicos y bioldgicos seglin corresponda. (9).

La meta fundamental de un establecimiento de salud es ofrecer un servicio que garantice la
mejor atencion posible a sus pacientes. Parte fundamental en la atencidn es prevenir infecciones
adquiridas durante la estancia hospitalaria, conocidas como infecciones intrahospitalarias. Para

ello, contar con un adecuado conocimiento y practica sobre el proceso de esterilizacidén a vapor;



siendo esencial para apoyar los procedimientos principales que impactan directamente en los
pacientes. Hoy en dia, estos procesos se reconocen mundialmente como una medida crucial en el
control de infecciones nosocomiales. Su importancia radica en su relacion tanto con valores éticos
como proteger a los pacientes de infecciones oportunistas como con aspectos econdomicos, al
reducir los costos asociados a problemas de calidad. (10).

En la atencion clinica de hoy, numerosos procedimientos tanto diagnosticos como
terapéuticos requieren que los instrumentos entren en contacto con mucosas o cavidades que
habitualmente estan estériles en el paciente. Cada uno de estos procedimientos puede implicar el
riesgo de que microorganismos se introduzcan en tejidos donde normalmente no deberian estar, lo
que podria causar colonizaciones o infecciones. Este fendmeno ha sido documentado en brotes de
infecciones asociados a deficiencias en los procesos de esterilizacion y desinfeccion. (11).

Una inadecuada aplicacion del proceso de esterilizacion conlleva riesgos no solo por el
incremento de infecciones que elevan los costos de atencion médica, sino también por el potencial
deterioro de dispositivos médicos y equipos; por lo tanto el conocimiento se vuelve esencial debido
a las nuevas tecnologias de procesamiento y la administracion de articulos especializados, lo que
subraya la importancia de disponer de profesionales competentes y motivados para ofrecer una
atencion de calidad al paciente(12).

El personal encargado ejecutar sus funciones con exactitud y profesionalismo. Ademas, los
insumos utilizados en la atencion sanitaria se conservan cuidadosamente en condiciones ideales
para asegurar su eficacia y seguridad en el cuidado de los pacientes. (13).

En el establecimiento de un hospital de nivel 11I-1; el papel que desempefia la enfermera en la
Central de Esterilizacion es esencial para asegurar la proteccion y el cuidado del paciente,

especialmente en lo que respecta al uso adecuado de la esterilizacion a vapor mediante autoclaves.



Sin embargo, se han detectado fallas tanto en el conocimiento como en la practica, que
compromete la efectividad del proceso y eleva la probabilidad de que ocurran infecciones.
relacionadas con la atencidn en salud, subrayando la urgente necesidad de fortalecer la formacion

técnica del personal; llegando a plantearme la siguiente interrogante.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y las
practicas del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion de un hospital nivel III — 1 de
La Libertad, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

v' (Cudl es la relacion entre la dimension limpieza del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas del personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion?

v ;Cudl es la relacion entre la dimension desinfeccion del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas del personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion?

v ;Cudl es la relacion entre la dimension esterilizacion del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas del personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y las

practicas del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion de un hospital.



1.3.2 Objetivos especificos

v" Establecer la relacion entre la dimension limpieza del conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas del personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un hospital.

v' Establecer la relacion entre la dimension desinfeccion del conocimiento sobre el proceso
de esterilizacion a vapor y las précticas del personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un hospital.

v' Establecer la relacion entre la dimension esterilizacién del conocimiento sobre el proceso
de esterilizacion a vapor y las précticas del personal de enfermeria de la Central de

Esterilizacion de un hospital.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El proceso de eliminacién de gérmenes por alta temperatura; se lleva a cabo principalmente
con autoclaves, es fundamental para prevenir las infecciones relacionadas con la atencion en salud,
basicamente en areas criticas como centros quirurgicos, unidades de cuidados intensivos y
centrales de esterilizacion. A pesar de su relevancia, se ha evidenciado que en el personal de
enfermeria existe una carencia significativa de conocimientos tedricos y deficiencias al aplicar
correctamente la practica de protocolos de esterilizacion, lo que incrementa el riesgo de fallas en
la reprocesamiento de dispositivos médicos y comprometiendo la seguridad del paciente.

Esta investigacion surge de la necesidad de profundizar en los aspectos tedricos y técnicos
que sustentan el proceso de esterilizacion a vapor, dado que la enfermera tiene que tener amplio
conocimiento y practica en esterilizacion a vapor. Desde la perspectiva de la enfermeria, este

estudio se apoya en la teoria del conocimiento de Hessen y en la teoria de Patricia Sawyer Benner.



1.4.2. Metodologica

Se situa dentro de un enfoque metodologico que facilita un andlisis claro de la conexion entre
el conocimiento tedrico y la practica del proceso de esterilizacion a vapor. Se sostiene la eleccion
del enfoque cuantitativo y del disefio correlacional transversal.

Se implementaran los instrumentos de investigacion un cuestionario y una lista de cotejo
del trabajo de Eustaquio del afio 2020 para ambas variables; siendo validos y confiables

1.4.3. Practica

En este contexto, el valor practico de la presente investigacion radica en identificar las
variables relacionadas con el conocimiento y la practica del personal de enfermeria respecto a la
esterilizacion a vapor en un hospital de nivel III-1 de La Libertad. Esto permitird que tanto las
instituciones como los profesionales de enfermeria reflexionen sobre la importancia de contar con
una adecuada preparacion tedrica y habilidades técnicas en dicho proceso.

El propdsito principal es evitar las infecciones que ocurren dentro del hospital relacionadas
con la atenciéon médica, acortar el tiempo de estancia hospitalaria y aumentar la seguridad del
paciente. En este sentido, se resalta la necesidad de implementar estrategias efectivas, como la
elaboracion de guias o manuales, que orienten al personal en el desarrollo correcto de esta tarea
esencial.

1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Espacial
El estudio se realizara en la Central de Esterilizacion de un hospital nivel III-1 ubicado

en La Libertad.

1.5.2 Temporal

Se llevara a cabo desde julio hasta diciembre de 2025.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion conformada por 39 enfermeras de Central de Esterilizacion de un hospital

nivel III- 1 de La Libertad.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Apaza (14), en su investigacion realizada en 2022 en Bolivia, tuvo como finalidad
“Determinar el conocimiento y la aplicacion del proceso de esterilizacion a vapor en el personal
de enfermeria del servicio de central de esterilizacion del Hospital Oncoldgico Caja Nacional de
Salud 2022”. Se utiliz6 un enfoque de investigacion cualitativo-cuantitativo (mixto), descriptivo y
de disefio transversal, con una muestra de 10 profesionales de enfermeria del servicio de central
de esterilizacion. Se emplearon un cuestionario y una guia para realizar la observacion. Los
hallazgos mostraron razén por la cual el 75% de los encuestados trabaja con bases tedricas,
mientras que el 25 % sefala que conoce el proceso, aunque no detalla con precision. El método
de esterilizacion a vapor, el 53% de las personas no cumple adecuadamente con los pasos
establecidos, mientras que el 47% si los sigue de manera adecuada. En conclusion, aunque el
personal de enfermeria posee conocimiento sobre la esterilizacion a vapor, se evidenci6 que no lo
implementa de manera adecuada.

Gasca et al. (15) en el afio 2020 en Colombia, realizaron su investigacion cuyo objetivo fue
“Evaluar los conocimientos y practicas de los auxiliares de enfermeria en la central de
esterilizacion de una institucion de salud en las sedes de Cali y Jamundi de la IPS™. Se llevo a cabo
una tesis cuantitativa y descriptiva, utilizando la encuesta para extraer informacion de la seleccion
de treinta personas, de las cuales el 90% eran mujeres jovenes con entre 1 y 2 afios de contrato.
Como herramienta para obtener la informacion, se emple6 una guia de observacion que facilito la
evaluacion del seguimiento del proceso de esterilizacion. Los resultados mostraron un alto

conocimiento solido en aspectos como la esterilizacion, el secado y la lubricacion (entre el 90 y



95%), pero se detectaron bajos niveles de conocimiento respecto a los insumos para desinfeccion
y lavado. En cuanto al proceso de empaque, los conocimientos fluctuaron entre el 70 y 90%,
mientras que en la inspeccion se registraron niveles mas bajos, entre el 45 y 55%.

Ghali et al. (16) en el afo 2022, en Tunez, realizé un estudio cuyo objetivo fue “Describir el
conocimiento del personal de quiréfanos y de la unidad central de esterilizacion del Hospital
Universitario Sahloul de Susa sobre los pasos previos a la esterilizacion de dispositivos médicos
termorresistentes reutilizables y describir sus practicas en cuanto al cumplimiento de estos pasos™.
La investigacion fue descriptiva y retrospectiva, mediante un cuestionario para evaluar su
conocimiento de los pasos previos a la esterilizacion y una auditoria de observacion directa de sus
practicas en relacion con estos pasos. La muestra Contd con la participacion de 80 personas,
logrando un indice de contestacion del 78.4%. Se encontrd que 64% del personal tenia un nivel
bajo de conocimiento, y ademas, el 82% no siguié correctamente el protocolo inicial de
desinfeccion. Por lo tanto, se concluye que hay un deficiente conocimiento y practica en los pasos
previos a la esterilizacion.

Echevarria et al. (17) en el 2021 en Cuba, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de las enfermeras sobre
esterilizacion”, el estudio fue cuantitativo, con una muestra a 120 enfermeras, la técnica fue un
cuestionario; los resultados refieren que el 68% de enfermeros tienen un nivel medio sobre
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion, mientras que el 51.1% de enfermeras tienen
buenas practicas sobre el procedimiento. En este contexto, se puede afirmar que las enfermeras
poseen capacitacion suficiente sobre esterilizacion en ciertos ambitos, encontrandose una relacion
estadisticamente importante con una probabilidad de error inferior al 5%.

2.1.2. A nivel nacional



Garcia (18) en su investigacion realizada en Pert en el afio 2021, se propuso como objetivo
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria
sobre el proceso de esterilizacion a vapor en central de esterilizacion del Hospital Regional de
Loreto, Punchana 2021”. La muestra incluy6 a 40 enfermeros que forman parte del area de Central
de Esterilizacion.  Metodologia se aplico un enfoque cuantitativo junto con un disefio no

experimental, de tipo transversal y con un alcance correlacional. limplementandose una encuesta,

observaciones y una lista de verificacion. Los datos obtenidos mostraron al 90% del equipo de
enfermeria contaba con un nivel elevado de conocimiento, en cambio una décima parte restante
mostréd un nivel intermedio. Ademas, el 10% de los encuestados llevdé a cabo practicas
inadecuadas, en contraste con el 90% que realizd practicas adecuadas. En conclusion, se encontro
una conexion importante entre el grado de conocimiento y las practicas del recurso humano en
enfermeria respecto al procedimiento de esterilizacion a vapor en la central de esterilizacion del
Hospital Regional de Loreto. También se identifico una asociacion estadisticamente significativa

entre la "capacidad de comprension" y las distintas fases del proceso de esterilizacion con vapor
saturado.

Chuquizuta y Reyes (19) en su investigacion del afio 2022 en Trujillo tuvo como objetivo de
estudio “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria aplicado a los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de cirugia laparoscopica en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2021”. El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de
nivel relacional y tipo observacional prospectivo transversal. Se seleccion6 a 31 enfermeras, y la
recogida de informacion se realizé mediante un formulario y una lista de verificacion. Los

hallazgos indicaron que, de los enfermeros encuestados (100%, es decir, 31), el 80.6% (25)



presentd un conocimiento deficiente sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
del instrumental de cirugia laparoscépica; el 19.4% (6) mostr6é un conocimiento regular, mientras
que ninguno (0) demostrd un conocimiento bueno. En relacion con las practicas de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica, el 93.5% (29) cumpli6 con
los procesos establecidos, mientras que el 6.5% (2) no lo hizo. En resumen, se lleg6 a la conclusion
y no se encontr6 una relacion relevante entre el grado de conocimiento y las Técnicas de asepsia,
inactivacion y eliminacion de microorganismos del instrumental quirGirgico minimamente
invasivo: siendo estadisticamente no significativo. Se puede resaltar que las acciones
recomendables no solamente estdn relacionadas con el nivel de conocimiento, sino que también
dependen de la experiencia que el personal acumula con el tiempo en el centro quirargico, lo que
contribuye a mejorar su habilidad y eficacia.

Villanueva (20) en el ano 2024 en Chachapoyas realizd una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre el manejo del instrumental laparoscopico”. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal, nivel correlacional. El estudio comenzo6 con cuarenta y cuatro
integrantes, sometidos a criterios selectivos; permaneciendo finalmente treinta y tres objetos de
investigacion. Destinados a recolectar las evidencias se utilizaron 2 herramientas: una lista de
preguntas a fin de evaluar la experiencia y un cuadro de evaluacion destinado a medir el
desempefio. Los resultados indicaron que no existid ninguna asociacion significativa entre la
informacion y las acciones, con una correlacion de 0.007 y un valor p de 0.970. Ademas, la mayoria
de los profesionales mostré un buen nivel de comprension en los aspectos de limpieza (42.5%),
desinfeccion (54.5%) y esterilizacion (63.6%). En cuanto a la ejecucion, gran parte cumplio con

los procedimientos de limpieza (90.9%) y esterilizacion (69.6%), pero en desinfeccion la mayoria



no cumplid con los criterios establecidos (81.8%). Por consiguiente, se concluye que no existe una
relacion entre el saber y la practica vinculadas al manejo de los instrumentos laparoscopicos.

Villegas E, Rodriguez J. (21) en el ano 2024 realizd un estudio; siendo el objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion
del profesional de enfermeria”. Es un estudio cuantitativo, correlacional y disefio no experimental.
El conjunto seleccionado de 80 trabajadores encargados del proceso de esterilizacion. De acuerdo
con los resultados de la variable nivel de conocimiento, se obtuvo un conocimiento bajo por parte
de sus colaboradores en un 66.3% (53), un 18.8% (15) colaboradores mencionaron que tiene un
conocimiento bajo, finalmente el 15.0% (12) tuvieron un nivel alto, en relaciéon con la variable
practicas del personal, se obtuvo que un 77.5% (62) obtuvieron un nivel inadecuado de practicas
de esterilizacion, el 22.5% (18) demostrd tener un nivel adecuado de practicas de esterilizacion.
Durante el analisis de hipétesis, se encontré una conexién directa de 0.108; sin embargo, el valor
p fue de 0.340, lo que supera el nivel de significancia establecido en 0.05. Por consiguiente, se
deduce que no hay una conexién relevante ni positiva entre la informacion y los procedimientos
realizados del equipo de enfermeria en la limpieza y esterilizacion instrumentos médicos.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor

a. Definicion conceptual de Conocimiento

Conocimiento se entiende como esfuerzo consciente y deliberado para entender las
caracteristicas de un articulo, relacionado fundamentalmente con el individuo conocedor (el
"quién") incluso con el producto en cuestion (el "qué"). Su desarrollo ha estado en consonancia
con la transformacion de las ideas humanas. La epistemologia investiga las condiciones, métodos

y fundamentos del conocimiento; ambos conceptos son esenciales en la investigacion cientifica.



Este proceso comienza con la formulacion de una hipotesis, seguida de su andlisis mediante
modelos matematicos, y culmina en la obtencion de conclusiones vélidas y reproducibles. (22).

Nonaka y Takeuchi distinguen dos perspectivas sobre el conocimiento. La epistemologia
occidental tradicional lo define como algo fijo y estructurado, enfocandose en la verdad como su
atributo principal y subrayando su carécter abstracto, invariable y no humano, representado a
través de proposiciones y logica formal. En contraposicion, la segunda perspectiva concibe el
conocimiento como un proceso humano dinamico que justifica las creencias personales en la
busqueda de la verdad. Esta visién destaca la dimension activa y subjetiva del conocimiento,
vinculada al compromiso y a las creencias basadas en valores individuales (23).

b. La teoria del conocimiento

Es una evolucion gradual que los seres humanos llevan a cabo para comprender su entorno y

lograr su desarrollo tanto a nivel individual como como especie. Desde un enfoque cientifico, este
fenomeno es examinado por la epistemologia, que se define como la "teoria del conocimiento". La
palabra proviene del griego "episteme", que significa ciencia, lo que refleja que es la piedra angular
de la totalidad del entendimiento. En términos formales se define como la evaluacion critica del
avance, la metodologia y los hallazgos cientificos. Ademads, abarca el terreno que analiza el
conocimiento humano desde un enfoque cientifico. Por otro lado, la gnoseologia, cuyo origen
también esta en el griego "gnosis" (conocimiento), aborda este tema, pero desde una perspectiva

mas amplia que no se limita inicamente a lo cientifico. En contraste, la gnoseologia que tiene su

origen en el griego gnosis (conocimiento), también aborda el tema, pero desde una vision mas
amplia, que no se limita inicamente a lo cientifico. En la practica, la gnoseologia se entiende como

una forma de abordar el conocimiento que permite al ser humano, a partir de su experiencia



individual, establecer vinculos con objetos, fenomenos, otras personas e incluso con aspectos
trascendentes. (24).
c. Teoria del conocimiento de Hessen
Segun este investigador, el conocimiento se produce de manera autorreflexiva por parte de los
individuos, quienes establecen relaciones particulares con diversos objetos durante sus experiencias.
Estos conocimientos pueden ser tanto aprehensibles y aprehendidos. Los individuos exhiben
comportamientos receptivos ante objetos activos y demuestran autonomia en relacion con su estado
de conciencia; estos dos aspectos son indicadores de su existencia. (25).
d. Teoria del conocimiento de John Locke
El empirismo es una corriente filoso6fica que postula que el conocimiento proviene, en su
mayor parte, de la experiencia sensorial y la observacion del entorno. John Locke es uno de los
exponentes mas relevantes de esta filosofia. En su obra Ensayo sobre el entendimiento humano
(1690), Locke sostiene que la mente humana al momento de nacer es como una "tabla en blanco",
sin conocimientos previos; sugiriendo que todas nuestras ideas provienen de la experiencia
sensorial. En sintesis, el empirismo se fundamenta en la experiencia sensorial y la observacion
directa del mundo externo (26).
e. Teoria del conocimiento de Immanuel Kant
La teoria del conocimiento de Kant se basa en una distincion fundamental entre dos
capacidades o fuentes para conocer: la sensibilidad y el entendimiento, las cuales tienen
caracteristicas diferentes y opuestas. La sensibilidad es pasiva, ya que solo recibe impresiones,
mientras que el entendimiento es activo. Segun la idea principal de Kant: «No hay duda de que
todo nuestro conocimiento empieza con la experiencia. Sin embargo, aunque todo conocimiento

comience a partir de la experiencia, no todo proviene de ellay. Partiendo de esta perspectiva, Kant



diferencia entre lo «a posteriori», que es aquello que se obtiene del conocimiento a través de la
experiencia y la sensacion. Esta parte empirica del conocimiento es singular y basada en hechos,
ya que se origina en la sensacion o intuicion empirica, la cual es Unica y particular, por lo que lo
empirico y a posteriori también resulta ser especifico y contingente. Y «a priori»: es aquello que
en el conocimiento no procede ni se deriva de la experiencia, sino que la antecede de alguna manera
y surge independientemente de la experiencia (27).

f. Conocimiento de esterilizacion a vapor

Esterilizacion

Es una técnica que busca eliminar por completo los gérmenes, incluyendo las esporas
bacterianas, y esto se puede lograr utilizando diferentes métodos. Este proceso debe aplicarse a los
instrumentos o materiales que se consideran criticos. Actualmente, los métodos de esterilizacion
empleados en los hospitales se dividen en dos grupos: fisicos y quimicos. El uso del vapor es la
forma mas habitual de esterilizar, excluyéndo el instrumental quirurgico termosensible. Para este
procedimiento se utiliza una autoclave. El calor hiimedo acttia desnaturalizando las proteinas. Una
de las ventajas de la autoclave es que eleva la temperatura rapidamente, permite esterilizar en poco
tiempo y no deja residuos toxicos en los materiales. La eficiencia del vapor como agente
esterilizante depende de: El contenido en humedad, el contenido en calor, la penetracion y la
mezcla de vapor y aire puro u otras impurezas que pudiera contener (28).
Dimensiones de la variable 1
a. Dimension 1: Conocimiento de limpieza

La limpieza es una actividad que elimina el material orgdnico e inorgdnico que se encuentra
en las superficies de los dispositivos médicos el instrumental quirtrgico disminuyendo la carga

microbiana. Esuna accion mecanica que se realiza principalmente usando jabones o detergentes,



los cuales, con distintos niveles de pH, facilitan la eliminacion de la suciedad. La limpieza es el
primer paso e imprescindible en todo proceso de desinfeccion y esterilizacion, de manera que si
el instrumental no estd perfectamente limpio y libre de suciedad no habrd una desinfeccion ni
esterilizacion eficaz, pues el detritus quirtrgico impedird el contacto de la superficie del
instrumental con el agente desinfectante y/o esterilizante (29).
b. Dimension 2: Conocimiento de desinfeccion

La desinfeccion son acciones ordenadas y continuas que buscan eliminar la mayor parte de
microorganismos patogenos presentes en las superficies de los dispositivos. Se realiza después de
la limpieza para asegurarse de que todo el material orgdnico haya sido retirado. Dependiendo del
tipo de equipo, el desinfectante y el método seleccionado, la desinfeccion puede llevarse a cabo
mediante métodos quimicos y/o térmicos. Es un procedimiento fisico o quimico que elimina los
microorganismos en su forma vegetativa de objetos o superficies inanimadas, aplicando
sustancias sobre estas superficies para prevenir infecciones dentro del hospital. (30).
c. Dimension 3: Conocimiento de esterilizacion

El proceso de esterilizacion es aquel que elimina todos los microorganismos existentes sobre
un material u objeto, incluyendo a las esporas, realizdndolo con gran seguridad y letalidad; los
equipos se consideran estériles o no estériles, sin haber rango existente entre estos puntos. Como
paso previo, el lavado del instrumental tiene el objetivo de disminuir la materia organica y los
microorganismos. El empaquetado tiene como finalidad conservar aislados los objetos y garantizar
su esterilidad, debiendo elegir embalajes afines al proceso de esterilizacion empleado. Ademas,
para asegurar una adecuada esterilidad es necesario comprobar los controles fisicos, quimicos y
biologicos usados durante cada procedimiento (31).

Teoria de enfermeria: Ambiental de Florence Nightingale



En el presente estudio, se adopta como fundamento teérico la teoria ambiental de Florence
Nightingale, la cual subraya la relevancia del cuidado indirecto a través del mantenimiento de la
limpieza en los objetos empleados por los pacientes, considerando que estos pueden contener
residuos organicos que representen un riesgo para su salud. Los componentes ambientales
identificados por la tedrica: luz, humedad, temperatura y ventilacion son esenciales para preservar
la esterilidad y prevenir la proliferacion de agentes patogenos. En este contexto, el profesional de
enfermeria desempefia un papel fundamental en el monitoreo de dichas condiciones,
contribuyendo a una atencidn integral. Por tanto, esta teoria orienta al personal de salud en la
prestacion de cuidados hospitalarios seguros y de calidad, exigiendo conocimientos so6lidos y
actualizados para garantizar intervenciones oportunas (32).

2.2.2 Variable 2: Practica en enfermeria sobre el proceso de esterilizacion a vapor
a. Definicion de practica

Es una actividad transformadora, consciente y sujeta a cambios historicos. A medida que los
maestros persiguen objetivos, surgen nuevas necesidades que exigen ampliar el conocimiento. Esto
genera interrogantes sobre el saber existente y, si no responde a las nuevas demandas, se produce
una contradiccidn entre el conocimiento actual y la necesidad de uno nuevo (33).

b. Teoria de la practica

Es como una teoria invertida del conocimiento, mientras que la teoria del conocimiento es
una teoria de cdmo es percibida y entendida la realidad y de como se adecuan nuestras ideas con
la realidad externa, la teoria de la practica es una teoria de coémo la realidad es producida y como
las ideas y la experiencia pueden dar forma a una realidad externa. Una teoria de la practica tiene,
pues, que ser un conocimiento mediante la accion, ya que es en €sta, la mas reflexiva de las teorias,

donde la practica puede mostrarnos mas claramente lo que ella es. Una teoria da expresion



sistemadtica, de palabra y siguiendo ciertas reglas formales, a lo que podemos saber acerca de algo.
Una teoria de la practica expresa en palabras lo que podemos saber sobre la practica en general.
La construccion teorica es un tipo de practica en la que las palabras se emplean como recurso y se
aplican ciertas normas cognitivas (34).
La teoria de Pierre Bourdieu

Se anuda en torno al concepto central de habitus; que supone la existencia de una agente
social que estd constrefiido en su accidon por esquemas de percepcion, sentimiento y accion
heredados sin que por ello sea incapaz, pese a dicho condicionamiento estructural, de generar
novedad y ser creativo. La nocion de habitus rompe con los esquematismos dualistas en los que ha
estado tradicionalmente instalada la ciencia social occidental y propone una teoria de la accion que
refuta los postulados tanto objetivistas como subjetivistas. Dicha nocidn, asi como la teoria
practica a la que sirve de fundamento, se nutre de una tradiciéon fenomenoldgica que ya habia
planteado una reflexion critica en torno a la conciencia del sujeto y las relaciones entre sujeto y
objeto, representacion y practica, accion y pensamiento. (35)

Teoria de Claude Levi-Strauss

Se desarrolld en reaccion a la escuela de pensamiento estructuralista, desarrollada por
cientificos sociales; quien vio el comportamiento humano y los sistemas de organizacion como
productos de estructuras universales innatas que refleja las estructuras mentales de los humanos.
También se basa en el concepto de agencia. Para los tedricos de la practica, el agente individual
es un participante activo en la formacion y reproduccion de su mundo social (36).

Dimensiones de la variable 2

a. Dimension 1: Practica de limpieza



Proceso clave cuando se reutilizan dispositivos médicos, pues permite eliminar restos de
materia organica y suciedad presentes en la superficie, con el objetivo de reducir la cantidad de
microorganismos. Sin una limpieza adecuada, la esterilizacion no se puede lograr completamente.
Este proceso puede hacerse de forma manual o mecanica, y se recomienda utilizar detergentes
enzimaticos junto con agua para asegurar su eficacia. En la limpieza intervienen tres tipos de
energia: la quimica, que se aplica la mezcla de agua con detergente que contienen enzimas y asi
reducir la carga microbiana y eliminar el biofilm; la térmica, que se emplea termodesinfectoras a
temperaturas de 90°C; la mecanica implica la friccion, como frotar, cepillar o lavar con agua a
presion. A la vez existe 9 pasos a seguir como proceso de la limpieza: Recepcion, Clasificacion,
Prelavado o remojo, Lavado manual, Limpieza mecénica (si se tiene acceso), Enjuague con agua,
Enjuague con alcohol, Secado y Lubricacion (37).

b. Dimension 2: Practica de desinfeccion.

Es un proceso que, mediante métodos quimicos o fisicos, elimina microorganismos en su
forma vegetativa de elementos inertes, aunque no garantiza la erradicacién de una espora
bacteriana. Para simplificar la manipulacion de los diferentes dispositivos médicos, se clasifican
en tres categorias: Articulos criticos, que estan en contacto con zonas estériles del cuerpo, por lo
que deben ser esterilizados entre cada uso; y articulos semicriticos, que estan en contacto con
mucosas del cuerpo, que requieren una desinfeccion a alto nivel. Articulos no criticos:
instrumentos en contacto con la piel, por lo que nivel de desinfeccion requiere ser menor y se
pueden lavar con agua, jabon y alcohol. (38).

c. Dimension 3: Practica de esterilizacion
El profesional de enfermeria va adquiriendo habilidades y destrezas durante las practicas

continuas, a través de las experiencias laborales, donde el profesional hace uso de sus



conocimientos, los refuerza y mejora sus habilidades y actitudes a través de la experiencia, de esa
manera afirmamos que para tener practica se tiene que tener conocimiento previo. (39).

Es un procedimiento al que se someten los diferentes materiales sanitarios para eliminar
microorganismos y asegurar que se mantengan en condiciones de asepsia o esterilizacion hasta el

momento de su uso. Asi mismo la organizacion mundial de la salud define como la técnica de

saneamiento con el propoésito de destruir todos los microorganismos ya sean patdogenos o no
patogenos, incluidas las altamente resistentes (40).

También se define a esterilizacion como el proceso encaminado a destruir toda forma de
vida con capacidad de desarrollo durante las etapas de conservacion y utilizacion de los producto,
considerando que el estado de conservacion debe ser capaz de mantener la caracteristicas del
producto durante la vida 1til, es decir, en un estante a temperatura ambiente, por ello preservar el
nivel de esterilidad garantiza la extension de la vida til, a la vez de los procesos previas y post
esterilizaciones, este término (pre y post) es la seguridad para prevenir el desarrollo de formas que
sobrevivan al proceso de esterilizacion durante el almacenamiento y uso del producto (41).

Teoria de enfermeria de Patricia Sawyer Benner

Teoria de Enfermeria Siendo el quehacer de enfermeria el desarrollo de las habilidades
practicas para brindar asi una atencion de calidad, es que podemos tomar de referencia la teoria
“del aprendiz al experto”, quien nos refiere que ante una situacion de aprendizaje que se puede dar
ya sea por transformacion o por la repeticion de una actividad, es que se puede ir adquiriendo
destrezas y habilidades dentro de la practica clinica, las cuales nos ayudaran a seguir creciendo

profesionalmente (42).



2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1

Hipotesis general

v Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el proceso

2.3.2

de esterilizacion a vapor y las practicas del personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un hospital nivel III — 1 de La Libertad, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion a vapor y las practicas del personal de enfermeria de la Central
de Esterilizacion de un hospital nivel III — 1 de La Libertad, 2025.

Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension limpieza del
conocimiento sobre el proceso de esterilizacién a vapor con la practica del personal de
enfermeria de la central de esterilizacion de un hospital

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desinfeccion del
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y las practicas del personal de
enfermeria de la central de esterilizacion de un hospital

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension esterilizacion del
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y las practicas del personal de

enfermeria de la central de esterilizacion de un hospital.



3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método de investigacion utilizado es el hipotético-deductivo, el cual busca mejorar la
calidad del conocimiento cientifico formulado a partir de la induccion y la deduccion (43).
3.2 Enfoque de la investigacion
Con un método numérico basado en la recopilacion y el andlisis de datos medibles o que
se pueden cuantificar y medir de manera objetiva. Esta investigacion se caracteriza por utilizar
métodos y técnicas que implican la recoleccion sistematica de datos en forma de numeros,
estadisticas y medidas (44).
3.3 Tipo de investigacion
La investigacion aplicada es un enfoque no sistematico para encontrar soluciones a
problemas o preguntas especificas, que pueden surgir a nivel individual, grupal o social. Se le
denomina "no sistematica" porque se enfoca directamente en la busqueda de soluciones. (45).
3.4 Disefio de la investigacion
En esta investigacion el plan metodoldgico no experimental implica que el investigador
observa el objeto de estudio sin alterar la condicion en la que se presenta. El enfoque transversal
permite analizar y visualizar la relacion entre variables, identificar patrones y tendencias en los
datos, y presentar los resultados de manera clara y concisa. En el nivel correlacional, se evalua el
comportamiento de las variables dependientes en relacion con las variables independientes, sin
que el investigador influya en ellas; sin embargo, el investigador tiene una intervencion mas activa
en comparacion con un estudio observacional (46).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:


https://www.tecnicasdeinvestigacion.com/tipos-de-investigacion/

El estudio incluird a 39 enfermeras se encuentran trabajando en Central de Esterilizacion
de un hospital nivel III-1 situado en La Libertad.
Muestra
Se empleara un muestreo censal, por lo que se incluira la totalidad de la poblacion, es
decir, las 39 enfermeras que prestan servicios en Central de Esterilizacién de un Hospital nivel I1I-
1 de La Libertad.
Muestreo
El tipo de muestreo que se utilizard serd por conveniencia, de caracter no probabilistico,
considerando a la totalidad de los 39 profesionales de enfermeria disponibles para participar en el
estudio.
Criterios de inclusion
v Enfermeras que desempefian funciones en Central de Esterilizacion del Hospital nivel I11-
1 de La Libertad
v Enfermeros que cuentan con un vinculo laboral, ya sea de nombramiento o contrato.
v’ Profesionales que cuenten con una antigiiedad mayor a tres meses en el servicio.
v' Las personas que decidan participar de forma voluntaria y firmen la autorizacidn
informada.
Criterios de exclusion
v Enfermeras sin trabajo en Central de Esterilizacion del Hospital de nivel III-1 de La
Libertad.
v Profesional de enfermeria que no cuenten con vinculo laboral formal, ya sea por
nombramiento o contrato.

v" Personas que llevan un tiempo inferior a un trimestre trabajando en dicho servicio.



v Enfermeros que no colaboren por propia voluntad en el estudio



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién
El conocimiento se Competencia de la Proceso de limpieza del instrumental Ordinal Bajo: 0a7
Vi refiere al acto enfermera en relacion quirdrgico.
consciente y deliberado con los procedimientos Instrumental clasificado. Respuesta Medio: 8 a 11
Conocimiento de entender las de esterilizacion en el Conocimiento de Pasos para la limpieza. correcta = 1
sobre el caracteristicas de un Servicio de Central de limpieza Prelavado. punto Alto: 12 a 15
proceso de objeto, vinculdndose Esterilizacion en un Descontaminacion de arrastre.
esterilizacion principalmente con Hospital nivel II1 — 1 de
a vapor quien conoce (el La Libertad; la variable Respuesta
“quién”) y, al mismo sera medida con un El término Desinfeccion. incorrecta = 0
tiempo, con el objeto cuestionario de 15 Desinfeccion de alto nivel. puntos
mismo (el “qué”). (22). items. Materiales para desinfeccion de alto
Conocimiento de nivel.
desinfeccion Material sometido a desinfeccion de
alto nivel.
Categorizacion por Spaulding.
Proceso de esterilizacion.
M¢étodos para esterilizar.
Conocimiento de Esterilizacion de material no critico.
esterilizacion Esterilizacion por o6xido de etileno.
Esterilizacion a vapor.
V2 La practica es una La ejecucion concreta Detergente enzimatico. Ordinal Practica
actividad de procedimientos, Clasificacion de punzocortantes. Inadecuada del
Practica transformadora, técnicas o actividades  Practica de limpieza  Pinzas abiertas. Respuesta proceso de
sobre el consciente y sujeta a de la enfermera del Lavado del instrumental. correcta =1 esterilizacion = 0
proceso de  cambios historicos. A Servicio de Central de Limpieza de las anillas. punto a 7 puntos
esterilizacion medida que los Esterilizacion en un
a vapor maestros persiguen Hospital Nivel III - 1 de
objetivos, surgen La Libertad; la variable Clasificacion del material. Respuesta Practica adecuada
nuevas necesidades que  se medird con una lista Sumerge el instrumental. incorrecta=0  del proceso de
exigen ampliar el de cotejo de 15 items. Practica de Limpieza interna. puntos esterilizacion = 8

conocimiento (33).

desinfeccion

Secado del instrumental quirtrgico.
Empaquetado del instrumental

quirargico.

a 15 puntos




Instrumental quirdrgico seco.

Practica de Indicador interno y externo.
esterilizacion Presencia de humedad.
Cinta externa.

Instrumentos validados.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Técnica de la variable 1:

Se empleara la técnica de la encuesta, la cual consiste en recolectar informacion a través de la
consulta directa a los participantes con el propdsito de conocer sus percepciones sobre un determinado
tema o profundizar en el conocimiento de un hecho especifico (48).

Técnica de la variable 2:

Se aplicard la técnica de observacion, considerada un componente esencial en todo proceso
investigativo; ya que permite al investigador recopilar una amplia cantidad de datos relevantes para el
estudio (48).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

Los instrumentos empleados con relacion al presente estudio fueron disefiados por la Lic. Enf.
Carmen FEustaquio Ferndndez. El cuestionario evaluard el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion en los profesionales de enfermeria que trabajan en la central de esterilizacion. Esta
formado por 15 interrogantes, organizadas en tres areas: limpieza (preguntas 1 a 5), desinfeccion
(preguntas 6 a 10) y esterilizacion (preguntas 11 a 15). Se trata de un cuestionario de seleccion
multiple, donde los encuestados deben marcar con una cruz la opcion que consideren correcta, con
solo una respuesta afirmativa por cada pregunta evaluada (47).

Variable 2: Lista de cotejo

Para la variable dependiente se utilizo la Lista de Cotejo creada por Eustaquio Fernandez, que
cuenta con una escala dicotdmica con las opciones “si” o “no”. Este instrumento consta de 15 items
que evaluan, a través de la observacion directa, el cumplimiento de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion durante el proceso de esterilizacion a vapor. La practica en este proceso se medira

mediante esta lista, que estd dividida en tres areas: limpieza (items 1 al 5), desinfeccion (items 6 al



10) y esterilizacion (items 11 al 15). La investigadora marcaré si lo observado corresponde a una
respuesta afirmativa o negativa segun corresponda (47).
3.7.3 Validacion
Variable 1: Cuestionario de conocimientos
La validez del instrumento se confirmo gracias a la evaluacion de cinco especialistas, todos con
titulos de magister y doctorado en la materia. Después de evaluar los instrumentos, se calculd el
coeficiente de validez promedio, obteniendo un resultado de 91.26% (47)
Variable 2:  Lista de cotejo
La validez del instrumento de recoleccion de datos que evalua las variables fue determinada
mediante la revision de cinco expertos con grado de magister y doctor, pertenecientes a la especialidad.
Se recopilaron sus calificaciones vy, tras calcular el promedio del coeficiente de validez por juicio de
expertos, se obtuvo un resultado de 91.26% (47).
3.7.4 Confiabilidad
Variable 1: Cuestionario de conocimientos
Para comprobar la fiabilidad de las herramientas, se realizd un test inicial en un hospital que
cuenta con caracteristicas y nivel de complejidad similar. Para la variable conocimiento, se obtuvo un
coeficiente de Kuder-Richardson de 0.75663; siendo confiable dicho instrumento (47).
Variable 2: Lista de cotejo
Para evaluar la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto, para la confiabilidad del instrumento
en un Hospital de similares caracteristicas y de la misma complejidad donde se obtuvo para la variable
practicas el coeficiente de Kuder Richarson de 0.704, lo que resulta confiable (47).
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
El proyecto comenzard con la recopilacion de informacion una vez que la Universidad Norbert
Wiener apruebe la propuesta de investigacion. Se enviard una carta de presentacion al director del
hospital nivel III-1 de La Libertad, donde se ejecutara el estudio. Para la investigacion se emplearan

un cuestionario y un registro de control, y un plan de actividades para la obtencion de informacion se



organizara en coordinacion con dicho hospital. La informacidn obtenida se organizard y codificard en
una base de datos en Excel. Para el andlisis y procesamiento de los mismos, se utilizara el programa
estadistico SPSS, version 27, aplicando estadistica no paramétrica, y la prueba de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

Se tomaran en consideracidn los cuatro principios de la bioética:

Principio de autonomia. — Se garantizara que cada persona pueda decidir de forma libre y
voluntaria si desea contribuir a la investigacion, se les entregard el consentimiento informado, y se
certificara la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Principio de beneficencia. - A los individuos involucrados en el estudio se les
proporcionara las conclusiones del estudio, los cuales ayudaran a crear tacticas de trabajo optimizada

Principios de no maleficencia. — Se informaré a todos los participantes que la investigacion
no implica ningun peligro para su bienestar.

Principio de justicia. — Todos los integrantes seran tratadas con respeto y amabilidad, sin

ningln tipo de discriminacion ni favoritismo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades
Este estudio se desarrollara durante el periodo de julio a diciembre de 2025, lapso en el que se

espera recoger todos los datos para el estudio.

JUL AGOS SET OCT NOV DIC

ACTIVIDADES

Problematica

Informacion
bibliografica

Marco tedrico

Fundamentacion

Objetivos del
trabajo
investigativo
Enfoque y disefio
de investigacion
Poblacion,
muestra 'y
muestreo
Técnicae
instrumento de
recoleccion de
datos

Aspectos éticos

Métodos de
analisis de
informacion
Aspectos
administrativos

Anexos

Validacion de la
propuesta
presentacion de
informe final




4.2 Presupuesto

) Costo (S/.)
Items Unidad Cuantia
Individual Total
Redaccion Hoja 40 20 800
Internet Horas 20 5 100
Servicios
Empastar Unidad 5 100 500
Viatico Unidad 15 100 150
Transporte Unidad 15 5 75
Subtotal 1425
Hoja bond Millar 6 10 60
Recursos Boligrafo Unidad 6 10 60
materiales
Archivador Docena 2 20 40
Memoria Unidad 1 50 50
externa
Subtotal 190
NO
ITEMS COSTO
(S/)
1
Prestaciones 1425
2 Elementos
fisicos 190
TOTAL 1615
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hi: Existe relacion Vi Método: Hipotético
(Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre el  estadisticamente significativa deductivo

conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas
del personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un
hospital nivel III — 1 de La Libertad,
20257

Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre la
dimension limpieza del conocimiento
sobre el proceso de esterilizacion a
vapor y las practicas del personal de
enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un hospital?

(Cudl es la relacion entre la
dimension desinfeccion del
conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas
del personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un

hospital?
(Cudl es la relacion entre la
dimension esterilizacion del

conocimiento sobre el proceso de

conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas
del personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un
hospital.

Objetivos especificos
Establecer la relacion entre la
dimension limpieza del
conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas
del personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un
hospital.

Establecer la relacion entre la
dimension desinfeccion del
conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas
del personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un
hospital.

Determinar la relacion entre la
dimension esterilizacion del

entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion a vapor y
las practicas del personal de
enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un hospital nivel
III - 1 de La Libertad, 2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion a vapor y
las practicas del personal de
enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un hospital nivel
IIT - 1 de La Libertad, 2025.

Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension limpieza del
conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor con la
practica del personal de enfermeria
de la central de esterilizacion de un
hospital

Hiz: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension desinfeccion
del conocimiento sobre el proceso
de esterilizacion a vapor y las
practicas del  personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital

Conocimiento sobre el
proceso de
esterilizacion a vapor

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

DIMENSIONES:
Disefio: No
Conocimiento de experimental
limpieza Transversal
Correlacional

Conocimiento de
desinfeccion Poblacion: 39
enfermeras que

Conocimiento de laboran en la Central

esterilizacion de Esterilizacion de un
hospital
V2 Técnicas e
instrumentos:
Practica sobre el Cuestionario y lista de
proceso de cotejo

esterilizacion a vapor
DIMENSIONES:
Préctica de limpieza
Practica de desinfeccion

Practica de esterilizacion




esterilizacion a vapor y las practicas
del personal de enfermeria de la

Central
hospital?

de

Esterilizaciéon de un

conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y las practicas
del personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion de un
hospital.

His: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension esterilizacion
del conocimiento sobre el proceso
de esterilizacion a vapor y las
practicas del  personal de
enfermeria de la central de
esterilizacion




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION A VAPOR DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) licenciado(a), se le solicita su colaboracion respondiendo las siguientes
preguntas, con el objetivo de mejorar aspectos relacionados con el proceso de
esterilizacion a vapor. Por favor, lea detenidamente cada una de las preguntas y, una vez
que las haya comprendido, proceda a responder en la hoja correspondiente. En caso de

no entender alguna pregunta, puede solicitar asistencia al investigador.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:

a) 21 afios — 30 anos b) 31 afios — 40 afos ¢) 41 afios — 50 afios d) 51 afios - 60 afios
e) > 61 afnos Sexo: (F) (M)

2. Estado civil:

a) Soltero b) Casado ¢) Conviviente d) Divorciada e) Viuda(o)

3. Condicion de ocupacion:

a) Estable b) Contrato CAS c) Tercero

4. Tiempo de servicio:

a) <1 afo b)>2 afos c¢) >5 afios

I1. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE ESTERILIZACION A VAPOR

Proceso de limpieza

1. A qué se denomina proceso de limpieza del instrumental quirargico:

a) Proceso mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible
y la materiaorgénica e inorganica adherida a una superficie u objeto.

b) Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.

¢) Proceso quimico

2. Durante la clasificacion del instrumental para el inicio de su reprocesamiento

se debe teneren cuenta:

a) Contar el numero de piezas y remojar el instrumental armado en desinfectante de alto
nivel.

b) Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metalica.

c) Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; desarmado delicado,
clasificacion, y separadode punzocortantes para su manipulacion segura.



3. Los pasos del lavado del instrumental son:

a)Limpieza y descontaminacion o prelavado, lavado directo con agua estéril, o a
corriente, secadoy lubricacion del instrumental.

b) Lavado directo con agua estéril, o a corriente, descontaminacion o prelavado,
secado ylubricacion del instrumental.

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

4. A que denominamos prelavado

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

b) Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de bacterias, hongo y
virus, pero no elimina por completo las esporas bacterianas.

) Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se sumerge
en detergenteenzimatico, para su traslado al drea contaminada, con el fin que su
manipulacion sea segura.

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

a) Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiracion de los
canales con unajeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.

b) Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una jeringa estéril
del 20cc s6locon agua corrientes

c) Limpieza solo con una gasa himeda.

Proceso de desinfeccion

6. Defina el término Desinfeccion:

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

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

c) Hace referencia a que la probabilidad tedrica de que exista un microorganismo
viable presenteen un objeto o producto es igual o menor a 1x 10°.

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

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

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

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

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

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

b) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos; Uno
para la DANy el otro para el agua estéril; Stock suficiente de gasas y campos



estériles para su secado y recepcion.

¢) Dos contenedores estériles con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos,
uno con tapa para la DAN y el otro para el agua estéril; stock suficiente de gasas
y campos estériles para su secado y recepcion.

9. El material sometido a desinfeccion de alto nivel debe ser enjuagado:

a) Con abundante agua desmineralizada.

b) Con agua estéril, el exterior y todos los canales internos aspirando con jeringas
adecuadas, lasveces que sea necesario hasta eliminar todo residuo de la solucion
desinfectante

c) Se debe enjuagar el material endoscopico con agua estéril.

10.Seguin categorizacion propuesta por Spaulding los materiales médicos son de
condicion:

a) Critico

b) Semi critico

¢) No critico

Proceso de esterilizacion

11. Defina el proceso de esterilizacion:

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

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

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

12. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material médico son:

a. Vapor humedo, Oxido etileno, plasma Gas o ETO.

b. Vapor seco, Pupinel y plasma gas.

c. Gas plasma, 6xido de etileno, Pupinel, vapor huimedo a altas temperaturas.
13.Para la esterilizacion de material no critico utiliza

a) Desinfeccion de alto nivel

b) Desinfeccion de bajo nivel

c) Esterilizacion

14.La esterilizacion por 6xido de etileno es un proceso de esterilizacion que
requiere de:

a) Bajas temperaturas (30°C — 60°C)

b) Bajas temperaturas (0° - 20°)

¢) Ninguna es correcta

15.La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentracion especifica

de humedad polas siguientes razones:

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

b) Demasiada humedad hace que los articulos queden htimedos después de retirarlos
de la camaralo cual provoca la contaminacion del instrumental.
Cc) ayb



LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICA DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION A VAPOR DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIMENSIONES / ITEMS VALORACION
N° PROCESO DE LIMPIEZA Si | No | Observaciones
Encuentra preparado el recipiente con detergente
1 enzimatico
Realiza la clasificacion de piezas y
2 separa punzocortantes para su manipulacion segura.
3 Abre todas las pinzas y retira material biologico
Lava el instrumental quirargico que ha sido utilizado
4 y no utilizado
5 Realiza la limpieza externa de las anillas y terminales,
con cepillos de cerdas finas
PROCESO DE DESINFECCION Si | No | Observaciones
6 Separa el material critico y no critico
La enfermera sumerge el instrumental quirdrgico por
7 30minutos
Realiza la limpieza interna con la aspiraciéon de
8 loscanales con una jeringa estéril de 20 cc
Realiza el secado manual del instrumental quirargico
9 con pafio o gasa limpia
10 | Realiza el empaquetado del instrumental quirirgico
PROCESO DE ESTERILIZACION Si | No | Observaciones
Confirma que el instrumental quirargico se
11 | encuentreseco.
Coloca y rotula adecuadamente el indicador
12 | interno yexterno.
13 | Verifica el empaquetado y presencia de humedad
Verifica la variacion del color de la cinta testigo
14 | externa.
Cuenta con Instrumentos validados para archivar los
15 | diferentes resultados de indicadores fisicos,
quimicos y biologicos.




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Celis Riqueros Lourdes Asuncion

Titulo : Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y la practica del
personal de enfermeria de Central de Esterilizacion de un Hospital nivel III — 1 de La Libertad,
2025

Propésito del estudio: El presente estudio llamado: “Conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion a vapor y la practica del personal enfermeria de Central de Esterilizacion de un
Hospital nivel III-1 de La Libertad, 2025”. Desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener Celis Riqueros Lourdes Asuncion con el proposito de “Determinar la
relacion entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor y las practicas del
personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion de un hospital”

Procedimientos:
Dirigido al personal de enfermeria de Central de Esterilizacion de un Hospital nivel I1I-1 de La
Libertad, de este modo se recomienda:

v Leer detenidamente el cuestionario, lista de cotejo y responder las preguntas

v’ Dar las facilidades para la recoleccion de datos para el presente estudio.

v Firmar el consentimiento informado
La aplicacion de los instrumentos puede demorar unos 20 a 30 minutos, respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo

Beneficios: La Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Esterilizacion se vera
beneficiada al conocer los resultados de esta investigacion, ya sea de forma individual o grupal,
ya que estos aportes seran de gran utilidad para el desempefio de su labor profesional.

Costos e incentivos

No se realizara ningun pago por participar.

Confidencialidad:

La informacion recopilada sera almacenada utilizando codigos en lugar de nombres. En caso de
que los resultados del estudio sean publicados, no se divulgara ningun dato que permita
identificarle. Ademas, sus archivos no seran accesibles para personas ajenas a esta investigacion.
Derechos del participante:

Si durante la recoleccion de informacion para la investigacion llegara a sentir alguna
incomodidad, puede comunicarse con la Lic. Celis Riqueros Lourdes Asuncion al numero
949795416 y/o con el Comité de Etica que aprobo este estudio, al teléfono 7065555 anexo 3285
o al correo electronico comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto participar de manera voluntaria en este estudio, comprendo las posibles
implicancias de mi participacion en el proyecto y tengo claro que, incluso después de haber dado
mi consentimiento, puedo decidir no continuar o retirarme en cualquier momento. Asimismo, se
me entregara una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513352903

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513352903
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-01

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-17

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-17

Trabajos

entregados
Universidad Del Magdalena on 2018-05-28

o Internet

core.ac.uk

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-29
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3%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d51346a6-d31b-4e8f-87ed-0df47eb2044b/content
https://core.ac.uk/download/659415746.pdf
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