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RESUMEN

La esterilizacion a vapor es un proceso critico en los centros hospitalarios para asegurar la
proteccion de los pacientes y prevenir infecciones. El objetivo es determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de esterilizacion a vapor en el profesional de enfermeria de un
hospital. En cuanto a la metodologia, el disefio metodologico es de tipo aplicado, con enfoque
cuantitativo, empleando el método hipotético-deductivo y un disefio no experimental,
correlacional y transversal. La poblacion estard constituida por 50 trabajadores, incluyendo
licenciados en enfermeria que trabajan en las areas de hospitalizacion, centro quirurgico y central
de esterilizacion, y se empleara una muestra censal que incluira al 100% del personal. Para evaluar
el conocimiento, se utilizard un cuestionario de 30 items validado por Villanueva, con un
coeficiente de confiabilidad de 0.83. En cuanto a la medicién de las practicas sobre esterilizacion
a vapor, se empleard una lista de cotejo con validacion por Palma y Samillan, con un Alfa de
Cronbach de 0.89. La obtencion de datos se consolidard a través de encuestas y observacion
directa, y el andlisis estadistico se realizara mediante estadistica descriptiva y la prueba hipotética
con el uso del software SPSS version 27, a través de la prueba correlacional Rho de Spearman para

analizar las relaciones entre las variables.

Palabras claves: Conocimiento, esterilizacion a vapor, enfermeria, practica.
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ABSTRACT

Steam sterilization is a critical process in healthcare facilities to ensure patient safety and prevent
infections. This study aims to determine the relationship between knowledge and practices of
steam sterilization among nursing professionals in a hospital. The research will follow an applied
design with a quantitative approach, using a hypothetical-deductive method and a non-
experimental, correlational, and cross-sectional design. The study will involve 50 healthcare
workers, including licensed nurses and technicians from hospitalization, surgical, and sterilization
areas, with a census sample covering 100% of the staff. Knowledge will be assessed using a 30-
item questionnaire validated by Villanueva with a reliability coefficient of 0.83, and practices will
be measured through a checklist validated by Palma and Samillan, with a Cronbach’s alpha of
0.89. Data will be collected through surveys and direct observation, and analyzed using descriptive
statistics and the Spearman’s Rho correlational test in SPSS version 27 to analyze the relationships

between variables.

Keywords: Knowledge, steam sterilization, nursing, practice.



1. EL PROBLEMA

3.1. Planteamiento del problema

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefalo en el 2022 que, en paises con
recursos econdmicos reducidos y moderados, 7 de cada 100 personas hospitalizadas podrian sufrir
infecciones relacionadas con la atencion médica. Este riesgo se vuelve mucho mas alto en
pacientes mas graves o debilitados, pudiendo llegar a ser de dos a 20 veces mayor, lo que podria
tener consecuencias fatales vinculada con ODS 3 (Objetivos de desarrollo sostenible),
especificamente la meta 3.9 con el propoésito de reducir de manera considerada el nimero de

muertes y enfermedades ocasionadas por contaminacion nosocomial (1).

De manera similar, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2021 dio a
conocer que los procesos infecciosos adquiridos en los hospitales son responsables de 700,000
muertes al afio en América Latina, y se estima que esta cifra podria alcanzar los 10 millones en
2050. Para evitar estas infecciones, es fundamental seguir los procedimientos establecidos de
manera rigurosa y aplicar cuidados especificos, lo que podria prevenir hasta el 70% de los casos.
Por ello, es clave que cada profesional del sector salud comprenda bien los procesos de
desinfeccion y se aseguren de que se haga correctamente para evitar contagios (2).

Asimismo, A nivel mundial en el analisis ejecutado en Arabia Saudita en el 2020 dio a
conocer que, por cada 100 apendicectomias, se registraron 7 casos de infecciones en el sitio
quirargico (ISQ). Sin embargo, se observaron diferencias notables entre las regiones: en Europa,
se reportaron 5.8 casos por cada 100 operaciones, mientras que en Africa la cifra fue mucho mas
alta, con 12.6 casos, comparado con 4.6 por cada 100 procedimientos quirdirgicos en otras areas

(3). No obstante, en Arabia Saudita, en el 2023, Se descubri6 que el profesional de enfermeria



tenia conocimientos sobresalientes en cuanto al procedimiento practico de esterilizacion. De
hecho, tenian mas del 54% probabilidad que otro profesional en centros hospitalarios para la
realizacion de la totalidad en los trabajos de esterilizacion correctamente. Ademas, se aseguraban
mediante la verificacion los estandares de esterilizacion en cada procedimiento, mostrando un gran
compromiso con la bioseguridad y satisfaccion de los pacientes (4). Esto se evidencid en un estudio
realizado en Bangladesh en 2021, se descubri6é que solo el 85% de los profesionales del sector
salud sabian como almacenar adecuadamente el material estéril. Ademas, el 89% conocia los
parametros de temperatura necesarios para la autoclave segtin el tipo de material. Sin embargo, un
11% desconocia el dafio que los instrumentos quirdrgicos podrian causar y como esto afectaria la

seguridad del paciente (5).

En América Latina, en una investigacion realizada en Bolivia, los resultados de una
encuesta aplicada a la totalidad del personal del area quirargica revelaron que el 71% del personal
no estaba familiarizado con los protocolos de limpieza y desinfeccion. En contraste, el 29% mostro
un buen conocimiento de los pasos necesarios en el proceso, desde la limpieza hasta la desinfeccion
de los dispositivos utilizados (6). En el estudio de Aular y Barreto, en el 2023 Caracas Venezuela,
encontraron que, aunque el 56% del profesional de enfermeria tenia un conocimiento basico
adecuado en esterilizaciéon, hubo deficiencias en 4areas mas avanzadas, como los tipos de
esterilizacion (19% de respuestas correctas). En cuanto a las practicas, el 63% manejo
correctamente los métodos de barrera y control del material estéril, pero el 69% cometi6 errores
en la recepcidon de material contaminado. Ademas, solo el 25% aplic6 adecuadamente los
procedimientos de esterilizacion, mientras que el 50% lo hizo de forma regular y el 25% presentd

deficiencias (7).



En el Peru, se ha evidenciado una escasa cantidad de estudios relacionados con esta
problematica. No obstante, en el afio 2020 se reportod que 19 de cada 100 intervenciones quirurgicas
estuvieron expuestas a posibles complicaciones derivadas de procesos infecciosos. En numerosos
casos, esto se debio a la falta de conocimiento sobre la normatividad que contribuye a disminuir
los riesgos de infecciones, lo que incrementa los peligros al manipular instrumentales que no han

sido adecuadamente esterilizados (8).

En otro estudio realizado en el Hospital Regional de Arequipa en 2024 dio a conocer que,
de un total de 80 trabajadores involucrados en la esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos,
el 66.3% (53) tenia un conocimiento bajo, el 18.8% (15) tenia un conocimiento medio y el 15.0%
(12) un conocimiento alto. Respecto a las practicas, el 77.5% (62) de los trabajadores presentaron
practicas inadecuadas en el proceso de esterilizacion, mientras que solo el 22.5% (18) adopto
practicas correctas. Al andlisis hipotético mostré una correlacion positiva de 0.108, con una
significancia de 0.340, que es mayor que el umbral significativo de 0.05, indicando la no existencia

de significancia relacionada al conocimiento y las practicas de esterilizacion en el hospital (10).

Por otro lado, Los procedimientos esterilizacion han avanzado considerablemente gracias
a los avances de la tecnologia. Siendo el de mayor utilizacidn, la técnica fisica de altas temperaturas
con vaporizaciones saturadas por sus bajos costos. A pesar de ello, existe diversas opciones en la
funcionabilidad de las autoclaves teniendo en cuenta existen sistemas de esterilizacion que pueden
presentar perjuicios tanto para la seguridad de la persona usuaria como en el caso del material
médico. Esto sucede porque no todos los métodos y equipos aseguran el mismo nivel de seguridad

ni la misma efectividad en el proceso de esterilizacion (11).



De igual modo, en el ambito local, en este entorno hospitalario, el equipo de salud
desempefia funciones clave relacionadas con la supervision, manipulacion, conservacion y
distribucién de insumos, ademas de implementar medidas preventivas en cada fase del proceso,
que abarca las etapas de higienizacion, alistamiento, descontaminacion y esterilizacion y el
adecuado acondicionamiento de los articulos, con la finalidad de prevenir posibles riesgos. Por
consiguiente, el espacio asignado para estas tareas debe estar provisto de un entorno exclusivo y
contar con restricciones claras, especialmente para el personal responsable de realizar estas

actividades (12).

En consecuencia, se identificé que un principal problema en el centro de esterilizacion de
un hospital en Juliaca es la falta de material esencial para realizar el procedimiento de forma eficaz.
La ausencia de materias apropiados pone en peligro el procedimiento adecuado suponiendo riesgos
en la salud de los usuarios y los trabajadores del sector asistencial. Ademas, se ha registrado un
acrecentamiento anual del 5% en los casos de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en

pacientes postoperados (13).

La adopcién de estrategias apropiadas accederia evaluar la seguridad de la esterilizacion
asegurando para que se cumpla cada estandar de calidad y bioseguridad establecidos en los
ambientes hospitalarios. En tal sentido, el proposito investigativo es analizar a fondo las
deficiencias detectadas, con la finalidad de sugerir estrategias que mejoren el proceso de
esterilizacion, fomentando un ambiente con mayor seguridad y eficientemente para todas las

personas implicadas.



3.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre conocimiento sobre la esterilizacion a vapor y practicas del

profesional de enfermeria en un hospital de Juliaca, 2026?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la dimension proceso de esterilizacion a vapor y la préctica en el

profesional de enfermeria en el centro de esterilizacion de un hospital?

(Cual es la relacion entre la dimension indicadores de calidad y la préctica en el proceso

de esterilizacion a vapor del profesional de enfermeria en el centro de esterilizacion de un hospital?

(Cual es la relacion entre la dimension material quirurgico y la practica en el proceso de

esterilizacion a vapor del profesional de enfermeria en el centro de esterilizacion de un hospital?

(Cuadl es la relacion entre la dimension empaquetado quirurgico y la practica en el proceso

de esterilizacion a vapor del profesional de enfermeria en el centro de esterilizacion de un hospital?

3.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como se relaciona el conocimiento sobre la esterilizacion a vapor y practicas

del profesional de enfermeria en un hospital de Juliaca, 2026.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre esterilizacion a vapor y las practicas en el profesional de
enfermeria en el centro de esterilizacién de un hospital.

Identificar la relacion entre los indicadores de calidad y las practicas en el proceso de
esterilizacion a vapor del profesional de enfermeria en el centro de esterilizacion de un hospital.

Identificar cudl es la relacion entre el material quirurgico y las practicas en el proceso de
esterilizacion a vapor del profesional de enfermeria en el centro de esterilizacion de un hospital.

Identificar cuél es la relacion entre el empaquetado quirtrgico y las practicas en el proceso

de esterilizacion a vapor del profesional de enfermeria en el centro de esterilizacion de un hospital.

3.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El procedimiento de esterilizacion vaporizada establece un régimen fundamental
para la prevencion procesos infecciosos intrahospitalarias, cuya efectividad estd
directamente relacionada con los conocimientos y las acciones del profesional de
enfermeria. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) destaca la relevancia de la
capacitacion permanente y la observancia rigurosa de cada protocolo establecido como
elemento esencial para salvaguardar la bioseguridad de los pacientes. Diversos estudios
lograron evidenciar que la habilidad adecuada en el proceso de esterilizacion favorece en
la minimizacion significativa en la exposicion a infecciones dentro de los ambientes
hospitalarios (14). El trabajo investigativo logra tomar como base en la propuesta por
Florence Nightingale, reconocida como la “Teoria del entorno”. Proponiendo que el

servicio de enfermeria también puede ser de manera no directa, orientindose en el



mantenimiento correcto de la higienizacion de los materiales maniobrados por los
pacientes, puesto que estos podrian contener material organico pudiendo ocasionar dafios.
Asi mismo, Nightingale resaltando la relevancia de las influencias del entorno como la
iluminacién, humedad, temperatura y ventilacion, contribuyendo a la inhibicién de los
microorganismos y conservar la esterilidad. Desde ese punto de vista, dicha teoria busca
que el profesional de enfermeria brinde un cuidado ideal dentro del hospital, sostenido en

el conocimiento previo y necesario para asegurar una atencion segura y eficaz (15).

De manera similar, es necesario la comparacion de ideales propuestos por la
ideologia de Enfermeria de Kari Martinsen, que sostiene que la asistencia del profesional
de enfermeria exige ciertos prerrequisitos, como el conocimiento, habilidad y una buena
organizacion. Del mismo modo, sustenta que las experiencias y los conocimientos
profesionales logran ofrecer un enfoque integrativo y flexible para sobrellevar los diversos
contextos que enfrentan los pacientes (16). De hi que, el estudio busca encontrar la relacion
de los conocimientos de los profesionales de enfermeria consiguen la influencia en las
estrategias apropiadas de la esterilizacion vaporizada de sostener la bioseguridad de cada
persona atentida y dando cumplimiento a la reglamentacion estandarizada instituida.
Ademas, se pretende aportar nuevos conocimientos sobre la practica y el procedimiento en
de esterilizacion a vapor, impulsando la mejora continua de los profesionales y la
responsabilidad ética del profesional de enfermeria en un hospital de Juliaca, al mismo

tiempo que se proponer planes de mejora para la optimizacion del procedimiento.



1.4.2. Metodologica

Se adoptara un enfoque cuantitativo, lo cual permitird la evaluacion visiblemente
fundamentada en las variables. Para tal fin, se utilizaran dos instrumentos validados: Un
cuestionario que medira los conocimientos de la esterilizacion vaporizada y una lista de
cotejo ejecutable para observar los procedimientos involucrados. Los resultados obtenidos
no solo proporcionaran una comprension con mayor profundidad del tema, ademas podra
ser un referencial de utilidad para proximas investigaciones que quieran estudiar este

lineamiento utilizando estos mismos instrumentos (17).

1.4.3. Practica

Los avances tecnologicos han permitido la incorporacioén de equipos modernos en
las centrales de esterilizacion, contribuyendo a una mayor seguridad en los procedimientos.
No obstante, para asegurar una adecuada proteccion de los pacientes, es indefectible que
los profesionales de enfermeria tengan solidos conocimientos y aplique de manera correcta
las practicas de esterilizacion por vapor. Esto facilitaréd la evaluacion de la relacion entre el
conocimiento y las acciones realizadas, sirviendo como fundamento para la elaboracion
de programas formativos que favorezcan tanto a los responsables de la gestion hospitalaria

como al equipo de enfermeria y, en tltima instancia, a al propio paciente (18).

3.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El siguiente proyecto de investigacion se ejecutara durante el afio 2026.



1.5.2. Espacial
El estudio se desempefiard en el Servicio de Centro de Esterilizacion de un Hospital de

Juliaca, siendo un servicio asistencial descentralizado.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Estard constituido por el profesionales de enfermeria,que desempefian funciones

asistenciales de un hospital ubicado en la ciudad de Juliaca.
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1. MARCO TEORICO

3.6.Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Habtewold, et al. (19), en el 2024, en su indagacion en Etiopia buscando la
valoracion el nivel de esterilizacion y el uso de técnicas estériles en el instrumental médico
de los profesionales de enfermeria en los quiréfanos de hospitalizacion publica en Addis
Abeba. La investigacion siguié un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, y se
realiz6 con 423 enfermeros que trabajaban en 66 quiréfanos de 7 hospitales estatales. Para
la recolecta de informacion, utilizaron un cuestionario. Exponiendo que el 58.1% de los
evaluados mostrando conocimiento apropiado sobre esterilizacion y el 56.1% demostro
practicas adecuadas en el uso de técnicas estériles. Definitivamente, concluyeron que existe
alto grado de asociacion entre ambas dimensiones, respaldada por un valor de Pearson de
0.773, Expresando una relacion de significancia entre el conocimiento y las practicas del

profesional de enfermeria en estos procesos.

Huanca (20), en el 2022 al realizar la investigacion en Bolivia con el fin de
identificar la asociacion entre la esterilizacion y el manejo de higienizacion y esterilizacion
del material de quir6fano de los profesionales en el area de instrumentacion del quiréfano
del Hospital Municipal Corea. La evaluacion fue de tipo descriptivo, cuantitativo,
correlacional y transversal. Participaron 7 instrumentadoras licenciadas, lo que representa
el 100% del personal responsable. Revelando que el 71% de las profesionales desconocian
la forma adecuada de realizar la higienizacion y esterilizacion del material quirurgico,

mientras que solo el 29% lo hacia correctamente. Asimismo, se evidencio un nivel bajo en
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los procedimientos de esterilizacion, el cual se asocid con un manejo inadecuado del

instrumental quirdrgico, con una correlacion de 0.436 segun la prueba de Spearman.

Kareem, et al (21), en el 2021 realiz6 la investigacion en Irak con el fin de definir
la presencia de la relacion entre el uso de técnicas de esterilizacion y la manipulacion de
los instrumentos quirurgicos por parte de los enfermeros en el Departamento de
Emergencias del Hospital Docente de Al-Diwaniya. La evaluacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, con el involucramiento de 30 enfermeros, los que
contestaron a un cuestionario y a una lista de argumento. Indicando que el 53% del personal
emplean regularmente las técnicas de esterilizacion, el 96.7% tiene un buen manejo del
lavado de manos, y el 93.3% mostrd practicas inadecuadas en el manejo del instrumental
quirtrgico. Los investigadores concluyeron que la préctica de esterilizacion entre los
enfermeros del area de emergencias era insuficiente para abordar las necesidades criticas
del entorno hospitalario, y que la relacion de las variables era débil, con el coeficiente Rho

de Spearman de 0.43.

Laurenty (22), en el 2021 al realizar la investigacion en Bolivia con la finalidad de
establecer el nivel de desempefio del procedimiento de esterilizacion, higienizacion y
manejo del material de quirdéfano por el personal de enfermeria en el drea médica de la
Clinica del Sur en La Paz. La investigacion fue aplicado, correlacional, descriptivo y
transversal. La evaluacion fue en 6 enfermeros quirtrgicos, los que fueron evaluados a
través de un cuestionario y una ficha observacional. Manifestando de un conocimiento
limitado sobre el proceso de esterilizacion, ya que solo el 52% afirmo6 conocerlo, pero sin

poder describirlo correctamente. Ademas, se encontraron deficiencias en la practica, como
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el hecho de que el 62.5% usaba incorrectamente el detergente enziméatico y el 87.5% no
realizaba una reconocimiento y manipulacion adecuada del instrumental. Se concluy6 que
el cumplimiento del proceso de limpieza y esterilizacion es deficiente y esta relacionado

con un bajo nivel de conocimiento, con una correlacion de 0.52.

Gonzalez et al (23), en el 2020 efectuaron el estudio en Colombia con la intencion
de analizar el procedimiento de esterilizacion y su relacion con el cumplimiento en el
manejo de los materiales quirurgicos en un hospital de Cali. Dicho estudio sigui6 un disefio
no experimental, cuantitativo, relacional, transversal y observacional. Se evaluaron 20
trabajadores calificados en las centrales de esterilizacién. Para ello, se utilizaron un
cuestionario estructurado y una lista de confirmacion. Demostrando que el 90% de los
profesionales seguian el orden establecido en el proceso de esterilizacion, y se observo un
buen nivel de competencia en el 72% en la manipulacion de los instrumentos quirirgicos.
Concluyeron que los profesionales de las centrales de esterilizacion poseen una buena
competencia técnica, lo que estd relacionado con la eficiencia en la esterilizacion del

material quirurgico, evidenciado por un valor de Pearson de 0.019.

A nivel nacional

Villanueva (24), en el 2025, En la investigacion realizada en Chachapoyas tuvo el
proposito reconocer la relacion entre el proceso de esterilizacion y el procedimiento del
profesional de enfermeria en la manipulacion de los instrumentos en los servicios de la
central de esterilizacion y sala quirurgica del hospital II-1 de La Rioja y Moyobamba. El
andlisis tuvo un enfoque cuantificado, no experimental, transversal y correlacional, y se
aplico a 33 enfermeras. Para la recoleccion muestral, se logré emplear la lista de cotejo y

un cuestionario. revelando que el 63.6% del personal de enfermeria mantenia buen nivel de
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esterilizacion, pero el 81.8% no cumpli6 con las précticas adecuadas de desinfeccion. En
cuanto a la relacion entre las variables, concluye que no se observd una relacion de

significancia, segun la prueba de Spearman, con un valor de 0.970.

Yugra (25), en el 2025, en su investigacion en Moquegua con la intencion de valorar
los niveles de conocimientos sobre esterilizacion y la manipulacion de los materiales
quirtrgicos en el proceso de higienizacion y esterilizacion a cargo del técnico de enfermeria
en el Hospital Ilo II-1. Dicha investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, basico, transversal
y correlacional, y se evalu6 a 56 técnicos en enfermeria a través de una encuesta
estructurada. Dando a conocer que el 58.93% de los participes mostrando un alto nivel de
conocimientos, en tanto que el 33.93% exhibidé un manejo insuficiente en la limpieza y
desinfeccion de los materiales quirurgicos. Se concluy6 la existencia relacional de

significancia entre las variables, confirmada por un valor de Pearson de 0.008.

Rosales (26), en el 2024 en su investigacion en Tacna con la finalidad relacionar
los procesos de esterilizacion vaporizada y el manejo de los instrumentos quirdrgicos a
cargo del profesional de enfermeria en la Central de Esterilizacion del Hospital Hipdlito
Unanue. El estudio us6 un enfoque correlativo, cuantificado, descriptivo y transversal.
Donde considero a 42 profesionales de enfermeria, tanto licenciados como técnicos. Para
la obtencion de informacidn, se manipuld un cuestionario. Reportando que el 90.5% de los
profesionales demostraron un nivel adecuado en los procesos de esterilizacion a vapor, en

tanto que el 64.3% demostr6 una manipulacion adecuada del instrumental quirtrgico.
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Concluyendo que, si coexistio una relacion de significancia de las variables evaluadas, con

un nivel significativo de p = 0.007 en la prueba de Pearson.

Pilco (27), en el afio 2024 en su estudio en Iquitos con la intencidon de establecer la
existencia de la relacion entre la esterilizacion y los procesos de verificacion de los
instrumentos para asegurar las cirugias seguras en las enfermeras del servicio asistencial
del Hospital Regional de Loreto. Dicha evaluacion fue de tipo no experimental,
cuantificable, descriptivo, correlacional y transversal, en 80 profesionales de enfermeria
del 4area de Contingencia, Quiréfano, Area Quirdrgica, Atencién infantil y atencién
ginecoldgica y obstétrica. Para la recolecta informativa, se utilizaron un cuestionario y una
lista de control. Revelaron que el 45% de los enfermeros tenia un conocimiento medio
sobre esterilizacion, mientras que el 72.5% mostrdé un manejo adecuado del instrumental
quirtrgico. concluyendo que existo una relacion de significancia de las variables, con un

coeficiente Tau-b de Kendall de 0.302.

De Gracia (28), en el 2023 al realizar la evaluacion en Trujillo con la intencion del
establecimiento de los niveles de los procesos de esterilizacion y la actitud en el manejo de
los instrumentos quirurgicos en estudiantes de la especializacién con mencion en Centro
Quirtrgico de la Universidad Nacional de Trujillo. La investigacion considero una
metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional, aplicados a 44 estudiantes que
cumplian con los criterios de inclusion. Se emplearon como instrumentos un cuestionario
tipo Likert y un nivel valorativo. indicando que el 65.9% de los estudiantes comprendian

correctamente los pasos para una correcta esterilizacion, mientras que el 63.6% mostr6 una
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actitud adecuada en el manejo del instrumental quirargico. Concluyendo que coexiste una
relacion de significancia entre ambas variables, respaldada por un valor de Pearson de p =

0.019.

3.7.Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre proceso de esterilizacion a vapor
2.2.1.1. Conocimiento

Se trata de recolectar informacion, normas y experiencias alcanzadas a través del
tiempo, ya sea de forma generalizada o delimitada. Esta informacion se refleja en las
acciones cotidianas de cada individuo, y se va enriqueciendo de manera constante a través
de los aprendizajes cotidianos, haciendo uso de la comprension. El cumulo de estos
conocimientos se integra con lo que ya se sabe, exigiendo organizacion, reflexion y la

capacidad de distinguir lo que es mas adecuado para cada circunstancia (29).

2.2.1.2. Esterilizacion a vapor

La técnica mas comunmente empleada en el mundo para la esterilizacion
instrumental viene siendo la esterilizacion a vapor, también conocida como vapor a altas
presiones. Sin embargo, tanto estos procedimientos como la utilizacién de la autoclave no

siempre aseguran la expulsion total de los microorganismos (30).

La técnica de esterilizacion recomendada para el material que pueda soportar altas
temperaturas y humedad es el vapor por saturacion de baja presion, salvo que los

fabricantes de equipos indiquen lo contrario. Ademads, existen otras técnicas de
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esterilizacion como el 6xido de eteno, el plasma gaseoso con agua oxigenada, el ozono y

agua oxigenada (31).

2.2.1.3. Principios de la esterilizacion a vapor

El principio esencial de la esterilizaciéon vaporizada, como la temperatura,
humedad, temporalidad, exposicion al vapor, eliminacion del aire y secado adecuado, son
de importancia para eliminar microorganismos y prevenir infecciones nosocomiales.
Dichos principios se encuentran directamente asociados con la garantia de los cuidados
sanitarios, puesto que el correcto procedimiento logra garantizar un ambiente con seguridad
para los pacientes. Siendo fundamental el uso de los protocolos de esterilizacion, siendo de
necesidad las capacitaciones frecuentes del profesional con el fin de contribuir en la
minimizacion de los riesgos en procesos infecciosos asociados a la atencion (IAAS)

mejorando la bioseguridad del paciente (32).

a. El tiempo de exposicion

Es de importancia la consideracion del tiempo en los procesos de esterilizacion,
puesto que no todos los microorganismos consiguen la muerte simultanea. Es asi que, la
espora de Geobacillus stearothermophilus particularmente son de gran resistencia,
convirtiéndose un indicador bioldgico determinante para establecer la garantia de los

procesos de esterilizacion vaporizados.

b. Temperatura

Es de importancia considerar que la vaporizacion se logra formar a partir del punto
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de saturacion dependiendo de la presion por efecto de la temperatura para su efectividad

en la eliminacién eficiente de microorganismos.

¢. Humedad

Se debe considerar que, para mantener las cantidades adecuadas de humedad y
garantizar la inactivacion proteica de los microorganismos, es fundamental asegurar el
adecuado traspaso de eficacia térmica durante el proceso de vaporizacion. Es de
importancia emplear vapor con saturacion limpia y de buena eficacia para conseguir un

proceso de esterilizacion mas segura y eficaz.

d. Contacto directo con vapor

Se debe tener en cuenta que, para esterilizar de manera exitosa, es esencial que la
vaporizacidn tenga contacto continuo con las superficies de los materiales a esterilizar.
Debido a la vaporizacion transporta su energia acumulada al material en el transcurso del
contacto. Si no se produce esa interaccion directa en toda la superficie, los materiales no

seran esterilizados completamente.

e. Eliminacion de aire
El aire representa el principal desafio para lograr los procesos de esterilizacion por
vapor adecuada. Para garantizar esterilizaciones exitosas, es determinante la eliminacion

del aire de la camara estéril y del cargado con anticipacion de incorporar vapor.
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f. Secado

Es primordial que los materiales se encuentren en envolturas y se encuentren
totalmente libres de humedad antes de ser retirados del equipo de esterilizacion a vapor, ya
que la humedad podria causar contaminacion en las cargas y deteriorar el material a ser
esterilizado. La esterilizacion a vapor incluye una fase de secado posterior, que garantiza
que los materiales queden secos y con alta seguridad para su utilizacion en los

procedimientos médicos.

2.2.1.4. Medicion de la eficacia de la esterilizacion a vapor

Verificar cada periodo de las autoclaves con indicador quimico y bioldgico siendo
habilidad fundamental para asegurar la esterilizacion adecuada del material y equipo,
ademads de ser una medida preventiva contra infecciones y otros riesgos para la salud del

paciente (33).

El indicador bioldgico es un recurso de confiabilidad para evaluar si la esterilizacion
ha sido efectiva. Este indicador contiene microorganismos con resistencia al calor, Donde
logran morir a una temperatura estandarizada de las autoclaves. Su utilizacion garantiza

que la totalidad microbiana hayan sido eliminados en los procesos de esterilizacion (34).

Este tipo de indicadores se emplea como un instrumento de medicion de la eficacia
de la esterilizacion. Su intencion es verificar si la totalidad de microorganismos viables han
sido eliminados durante el periodo de autoclave. Si el indicador revela incremento de

microorganismos, es considerado como una esterilizacion no exitosa y los materiales



19

hospitalarios no se encontrarian libres de gérmenes.

2.2.1.5. Dimensiones de conocimiento de la esterilizacion a vapor

Dimension N°1: Dimension procesos de esterilizacion

La esterilizacion por autoclave o por vaporizacion es un método ampliamente
utilizado en hospitales y laboratorios para eliminar de manera total los microorganismos,
(Bacterias, virus, hongos y esporas), a través del uso de vaporizacion de agua a altas
presiones y temperaturas. Su efectividad es variable por varios factores, como la utilizaciéon
adecuada de la vaporizacion saturada, la correcta expulsion del aire en las cadmaras de las
autoclaves y cumpliendo de los estdndares de temperaturas (entre 121 °C y 134 °C) y
tiempos expuestos (de 3 a 30 minutos, segiin el material). Es mas, la validacion del
procedimiento es realizado por indicador fisico (Compresion y grado térmico), quimico
(Variaciones cromaticas) y biologico (Empleo de esporas con resistencia a Geobacillus
stearothermophilus), para garantizar que el material directo concluyan integramente estéril

con seguridad para su utilizacion en procesos hospitalarios (35).

Dimension N°2: Dimension indicadores de calidad

Se debe tener en cuenta los criterios de calidad en la esterilizacion por autoclave
que son esenciales para la evaluacion de la efectividad del procedimiento Y asegurar la
proteccion en la utilizacién del material hospitalario y de laboratorios. Estos criterios
incluyen la objetividad de la esterilizacion al buscar eliminar la totalidad de los
microorganismos, la funcion del proceso establecida en la accion de la vaporizacion a altas

temperaturas y presiones, y su sistematizacion, que abarca indicador fisico (Control de
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presiones, temperaturas y tiempos), quimico (Cinta o etiqueta termosensible que cambia su
tonalidad) y biologico (Empleo de esporas de Geobacillus stearothermophilus para
confirmar la seguridad del periodo). Por otra parte, es de importancia contar con un
conocimiento adecuado sobre los equipos, manutencion y medicion, de tal manera que se
tiene que aplicar alguna prueba de control, pudiendo ser la de Bowie-Dick, que asegura
eliminar el aire en la autoclave de vacio, asi mismo el test de esporas, para verificar si logra
eliminar los microorganismos. La evaluacion de los indicadores y su caracterizacion ayuda
a optimizacion el proceso de esterilizacion para garantizar el desempefio del estandar de
bioseguridad y reduciendo los riesgos infecciosos durante la prestacion de servicios

médicos (36).

Dimension N°3: Dimension material quirdrgico

Se toma en cuenta la disposicion, almacenamiento y usos adecuados para asegurar
la esterilizacion y la seguridad durante los procedimientos hospitalarios. Esto involucra
organizar el material de modo que se evada las contaminaciones cruzadas y se facilite su
acceso, ademas de conformar el set de quir6fano, adaptado al tipo de cirugia, la cantidad d
instrumental y su adecuacion al método de esterilizacion. Del mismo modo es fundamental
la inspeccién de los pesos del empaquetado, recomendéndose que no excedan los 5 kg para
asegurar una correcta infiltracion del vapor. El lugar de almacenamiento ser protegido con
los materiales de la humedad, el polvo y algiin contaminante, cumpliendo con las normas
adecuadas. Ademas, la adecuada disposicion de los empaquetados en la estanteria debe
facilitar la ventilacion de aire, evitando la densificaciéon y seguir el principio FIFO

("Primero en entrar, primero en salir") para asegurar la utilizacién adecuada de los
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materiales en el momento oportuno. Estas practicas aseguran la actividad del proceso de

esterilizacion reduciendo los riesgos infecciosos en el servicio asistencial médico (37).

Dimension N°4: Dimension del empaquetado quirdrgico

Es fundamental asegurar que no exista dafios de los materiales estériles hasta su
utilizacioén en el procedimiento médico. Con este proposito, se utilizan los métodos de
empaquetado especializado, como envoltura de papel quirtirgico, tela no tejida, bolsa para
autoclave y contenedor rigido, para facilitar el ingreso de los agentes esterilizantes para la
preservacion en la provision y distribucion. El proposito de los empaquetados incluye la
preservacion de la esterilizacion, permitiendo el comienzo en condicion aséptica y proteger
los instrumentos de posibles perjuicios. En esta fase, el tipo de proteccion aséptica son
fundamentales, existiendo diferencia entre el material permeable, como el papel, y barreras
de mayor resistencia, como los contenedores rigidos. Para dar acatamiento a las
normatividades establecidas por entidades como la AAMI y la OMS logra garantizar que
los procedimientos de esterilizacion y los empaquetados estén apropiados con seguridad.
Asi mismo, los preparativos de los materiales implican el lavado, secado y empaquetado
conforme a los protocolos de bioseguridad. Los materiales estériles deben conservarse en
una condiciéon Optima hasta su utilizacion, evadiendo cualquier exposicion que pueda
comprometer su esterilidad. Posteriormente, para evaluar el material estéril se lleva a cabo
a través de la observacion directa, evaluacion integral del empaquetado e indicadores de
esterilizacion quimica y bioldgica para asegurar el procedimiento con seguridad y

eficiencia en los servicios quirturgicos (38).
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2.2.2. Variable 2: Practica sobre esterilizacion a vapor
2.2.2.1. Definicion de practica de esterilizacion a vapor

Implica la aplicacién del conocimiento tedrico adquirido sobre esterilizacion,
prevencion de procesos infecciosos y proteccion del bienestar del paciente en situaciones
reales o simuladas dentro del entorno hospitalario. Este proceso es esencial para consolidar
el aprendizaje, ya que permite desarrollar habilidades técnicas en la operacion de
autoclaves, manejo del instrumental y el respetando los protocolos de bioseguridad.
Ademas, facilita identificar los espacios de mejora en los procedimientos y contribuye a
optimizar la eficacia del proceso de esterilizacion, garantizando asi la bioseguridad de los
pacientes y previniendo procesos infecciosos nosocomiales. Es asi que las experiencias
practicas adquiridas son de significado para la mejora en el ejercicio y garantizar una

correcta ejecucion de la técnica de esterilizacion (39).

2.2.2.2. Practica de esterilizacion

Es la fusion de procedimientos con metodologias trazados cuyo proposito es
eliminar o destruir los microorganismos en materiales y superficies, aseverando que se
encuentran libres de contaminantes y en condiciones Optimas de utilizacion. Dichos
procedimientos son fundamentales en distintos espacios, especialmente en el sector salud,

donde la prevencion infecciosa es valiosa (40).

2.2.2.3. Dimensiones de practica de esterilizacion a vapor
En el ejercicio diario de su labor, el profesional de enfermeria desarrolla destrezas

a partir de sus experiencias individuales, manipulando y reforzando sus conocimientos
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previos a través de la practica constante. Esto aprendizajes continuos se ve enriquecido por
el intercambio de experiencias con colegas, la constante actualizacion a través de la
capacitacion y la implementacion de protocolos establecidos en la clinica. Es asi que el
conocimiento y la practica deben ser considerados de forma interdependiente, ya que su
aplicacion conjunta permite tomar decisiones informadas y ejecutar el procedimiento con
mejor exactitud y seguridad. Asimismo, las experiencias practicas mejoran las capacidades
de respuestas ante situaciones complejas, mejorando las atenciones a los pacientes y
minimizando los riesgos que se asocian a la atencion sanitaria. En este sentido, se puede
aseverar que las practicas efectivas no pueden hallarse sin sustento sélido de conocimientos
previos, ya que el conocimiento tedrico constituye la bases sobre la cual se establecen las
decisiones garantizar que la técnica sea aplicada de manera adecuada y que se cumplan los

criterios de calidad en las atenciones proporcionadas (41).

Dimension del preparado del instrumental quirirgico

Implica la forma de organizar y ejecutar el procedimiento de esterilizacion
efectuados para asegurar tanto la bioseguridad de los pacientes como la efectividad en las
intervenciones quirurgicas. Esto incluye la seleccion y clasificacion del instrumental,
asegurando que las piezas estén en condiciones adecuadas para su uso. La técnica de
empaquetamiento es esencial para la conservacion de la esterilizacion, pretendiendo
cumplir el protocolo detallado, como la predisposicion adecuada de los materiales dentro
del empaquetado, donde la utilizacion de doble cobertura cuando sea requerido, junto con
la incorporacion del indicador quimico y biologico para asegurar los procesos de

esterilizacion. Asimismo, es importante considerar los pasos previos, como la limpieza y
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el secado de los materiales, asi como su correcto almacenamiento después de la
esterilizacion para prevenir contaminaciones cruzadas. La ejecucion correcta de estas tareas
asegura que el procedimiento se realice de manera apropiada, lo cual influye directamente
en la calidad de la intervencion quirtrgica y prevenir las infecciones intrahospitalarias. Una
correcta organizacion de los instrumentos quirtirgicos no solo mejora la eficiencia en lasa
de cirugia, sino que también minimiza el riesgo del paciente, asegurando un servicio seguro

y eficaz (42).

Dimension del almacenamiento quirdrgico

Se orienta al correcto ordenamiento y manipulacion de los materiales esterilizados,
asegurando su conservacion en condiciones adecuadas hasta el momento de su uso. Esto
conlleva el uso adecuado de la técnica del empaquetado, garantizando la completitud de
cada insumo, su correcta distincion y el cumplimiento de las normativas relacionadas con
temperatura, humedad y ventilacion, con el fin de evitar cualquier riesgo de contaminacion.
Por otro lado, se debe realizar procedimientos de manera especifica, como la clasificacion
de los materiales seglin la fecha de esterilizacion, aplicar el volteo segiin el fundamento
"Primero en entrar, primero en salir" (PEPS) y realizar inspecciones periddicas de los
empaquetados para descubrir latentes modificaciones. La adecuada implementacion de la
préctica logra determinar si la provision es apropiada, puesto que un manejo ineficiente
puede poner en riesgo la esterilidad de los materiales y elevar los riesgos infecciosos
nosocomiales. Por esta razon, es béasico que los profesionales de enfermeria reciban
formacion constante en el manejo practico de almacenamiento para asegurar de esta manera

la predisposicion y garantia de los materiales quirtrgicos de manera constante (43).
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2.2.3.Teorias de enfermeria
2.2.3.4. Teoria del entorno de Florence Nightingale

Esta teoria enfatiza que la condicion de los entornos, tanto fisica como social,
puede afectar el bienestar de los pacientes. Se sostiene que un entornos saludables y
enriquecedores favorece las mejoras de la salud y bienestar de vida. Asimismo, se
entiende que la observacion, el nivel educativo y las experiencias son herramientas

esenciales para entender y mejorar los entornos en favor de los pacientes (44).

La enfermeria es una disciplina que demanda tanto conocimiento técnico como
experiencia, particularmente en zonas de alta sensibilidad como las centrales de
esterilizacion. En este campo, el profesional de enfermeria teniendo el compromiso de
asegurar la bioseguridad de cada paciente y de todo el personal de salud para prevenir

algun riego infeccioso que pueda comprometer su salud fisica, mental o emocional (45).

El trabajo de los profesionales de enfermeria en los centros de esterilizacion es
primordial gracias a sus conocimientos y experiencias en la ejecucion de diferentes tareas.
Estas tareas abarcan la correcta aplicacion de las précticas de esterilizacion de
instrumentos y dispositivos médicos, teniendo en cuenta su uso y aplicabilidad segun el
principio de bioética. El objetivo primordial de su labor es velar por el cuidado de los

pacientes, asegurando siempre su integridad y bienestar durante su atencion (46).

2.2.3.5. Teoria del cuidado de Kari Martinsen

Subraya que la enfermeria no se limita a una labor técnica, mas bien una interaccion
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humana y proceder respaldada en la comprension, ética y la compasion. Objeta la
creciente mediante el sistema tecnificado en el ambito de la salud y sugiere considerar
enfoques mas integrales, que considere al paciente en su totalidad, mas no como un
paciente enfermo. Para ella, la enfermeria debe ser un episodio completo de cuidados,
donde se combine la ciencia con la humanidad, brindando asi una atencién mayor
dignidad y efectividad. Si bien las Centrales de Esterilizaciones se basan
principalmente en procesos técnicos, su papel sigue siendo importante en los cuidados
integrales de los pacientes. La teoria de Kari Martinsen, que destaca por ser humanista
y conductual en los cuidados, asi mismo es aplicable en este caso, ya que su propdsito
fundamental es salvaguardar y asegurar el bienestar de cada paciente mediante la

adecuada esterilizacion de los implementos hospitalarios (47).

3.8.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi.  Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
esterilizacion a vapor y practicas del profesional de enfermeria en un hospital de Juliaca,

2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
esterilizacion a vapor y practicas del profesional de enfermeria en un hospital de Juliaca,

2026

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi.1  Existe relacion entre la dimension proceso de esterilizacion a vapor y la practica del

profesional de enfermeria en un hospital de Juliaca, 2026
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Hi2: Existe relacion entre la dimension indicadores de calidad y la practica del profesional

de enfermeria en un hospital de Juliaca, 2026

Hi3: Existe relacion entre la dimension material quirargico y la practica del profesional

de enfermeria en un hospital de Juliaca, 2026

Hi. Existe relacion entre la dimension empaquetado quirurgico y la practica del

profesional de enfermeria en un hospital de Juliaca, 2026

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Utiliza el método hipotético-deductivo, partiendo de una hipotesis de inicio que guia el
proceso de andlisis. A través de este enfoque, se deducen conclusiones y se generan predicciones
empiricas que seran verificadas mediante la observacion y el contraste con la realidad. Este método

permite comprobar la validez de las hipotesis a partir de los datos obtenidos en la evaluacion (48).

3.2.Enfoque de la investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantificable, que se centra en la recoleccion y el procedimiento
analitico de datos. Gracias a este enfoque, se busca medir y cuantificar las variables de estudio,
permitiendo obtener resultados confiables y reproducibles. Este método proporciona informacion
que permite realizar generalizaciones basadas en evidencia empirica y replicable a entornos

semejantes (49).
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3.3.Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicado, con el proposito de generar informacion valiosa acerca de la
relacion entre los conocimientos y la practica de esterilizacion a vapor efectuadas por el profesional
de enfermeria en un hospital de Juliaca, con la finalidad de optimizar los procedimientos de

esterilizacion y fortalecer la bioseguridad de los pacientes (50).

3.4. Diseiio de la investigacion

Opta un disefio no experimental. No llegando a ser manipulado las variables en estudio,
sino que se procedera a la observacion y analisis de la relacion entre ellas. El enfoque correlacional
permite determinar el grado de vinculo entre el conocimiento de esterilizacion a vapor y practica
de los profesionales de enfermeria. Asimismo, es un estudio transversal, puesto que la obtencion

de informacion que se efectuard en un tnico tiempo (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (52)

Estard conformada por 50 profesionales en enfermeria distribuidos entre las é4reas de

hospitalizacion, centro quirtirgico y central de esterilizacion.

Muestra
Seré de tipo censal, ya que incluira a los 50 licenciados y técnicas en enfermeria

que conforman el servicio asistencial del hospital. Se opta por una muestra censal en virtud
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que la poblacion es pequena y se incluird al 100% de los licenciados involucrados en la
aplicacion procedimental, lo que hara posible que la totalidad de la unidad de investigacion

sean tomadas en cuenta (53).

Criterios de inclusion
Profesional de enfermeria que trabajan en las areas de hospitalizacion, centro quirurgico y

centro de esterilizacion.

Profesional de enfermeria que haya dado su consentimiento mediante la firma del
documento correspondiente.

Profesional de enfermeria con mas de tres meses trabajando en los servicios asistenciales.

Criterios de exclusion
Profesional sin consentimiento de informacion.
Profesional con experiencia inferior a tres meses de labor.

Profesionales de enfermeria con desempefio administrativo.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre esterilizacion a vapor

Variable 2: Practica sobre de esterilizacion a vapor
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Escala Escala
Variables Definicion Deﬁnl'cwn Dimensiones Indicadores de. . Val-oratlva
conceptual | operacional medici (niveles o
on rangos)
Conocimiento | Hace Se evaluard | 1. Esterilizaci6 Enunciacidon del proceso de esterilizacion Conocimien
sobre la | referencia al | el nivel de n a vapor Agente encargado de la esterilizacion a vapor to Alto (20-
esterilizacion | conjunto conocimient M¢étodos para eliminar microorganismos 30 puntos)
a vapor conocimiento | o a través de Funcionamiento de la autoclave
s, un Eficacia del vapor como agente esterilizante Ordinal Conocimien
experiencias | cuestionario Indicadores de vigilancia en la esterilizacion to Medio
y o con 7 Indicadores C'onoc.imientos del tipo de indicador: fisico, quimico y (11-19
aprendizajes | validacion, : biolédgico puntos)
que el | con de calidad Implementacion del control de esterilizacion
profesional aplicacion
de enfermeria | al personal . Manipulacién y conservacion adecuada de los materiales Conocimien
ha adquirido | profesional | 3. Material estériles to Bajo (0-
sobre el | de quirargico Manejo adecuado del equipo y empaquetado para la 10 puntos)
proceso  de | enfermeria esterilizacion
esterilizacion | que labora | 4. Empaquetad
a vapor, jen - un| o quirirgico Propdsito del empaquetamiento del material quirrgico
S}en(}o una | hospital en Procedimiento adecuado del empaquetado
tecnica Juliaca. Recursos para empaquetado
utilizada para Exposicion del empaquetado quirargico
eh'mmar . Preparativo de los materiales cortopunzantes
microorganis Manejo del material estéril en el empaque
mos .de los Criterio para empaquetado cerrado o reforzado
materiales Organizacion de la indumentaria e instrumentos
gzs)pnalanos Apreciacion de los empaquetados

Reconocimiento y etiquetado de los paquetes
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Practicas del
profesional de
Enfermeria en la
central de
esterilizacion

Se refiere al
accionar por el
profesional  de
enfermeria en un

hospital para
garantizar la
correcta
esterilizacion 'y
expulsion de
microorganismos
en los materiales
hospitalarios
(59).

Se
evaluara
n los
procedi
mientos
practicos
mediant
e una
lista de
cotejo
aplicado
s a los
Licencia
dos y
técnicas
en
enfermer
ia en un
hospital.

1.Preparacion
del
instrumental
quirargico

2.Almacenamien
to quirdrgico

- Seguimiento del protocolo de limpieza y
empaquetamiento
- Empleo correcto del material para esterilizacion

- Especificaciones del area de provision
- Consideracion practica del almacenamiento

Ordinal

Practica
correcta:
13 a 24
puntos

Practica
incorrecta:
0al2
puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Variable 1: Conocimiento sobre esterilizacién a vapor

Variable 2: Practica sobre esterilizacion a vapor

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1 Instrumento 1: Cconocimiento sobre esterilizacion a vapor
Elaborado y estructurado por: Villanueva, en el afio 2020 (56).
El instrumento que se empleara en el estudio sera el cuestionario, basado en el juicio de
expertos. Este cuestionario estd compuesto por 30 items, organizados en cuatro
dimensiones: procesos de esterilizacion (7 items), indicadores de calidad (7 items), set de
material quirargico (6 items) y preparacion del empaquetado quirurgico (10 items). La

evaluacion se llevara a cabo de acuerdo con los criterios establecidos a continuacion:

Conocimiento alto 20 a 30 puntos

Conocimiento medio 11 a 19 puntos

Conocimiento bajo 1 a 10 puntos
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Descripcion del instrumento 2: Practicas sobre esterilizacion a vapor

El instrumento utilizado sera una lista de cotejo, validada por Palma y Samillan en
la region de Tacna en 2020 (57). Que se encuentra constituido por 24 items, con
distribucion en dos dimensiones: Organizacion del cargado en el autoclave y conservacion
de los materiales quirargicos. Se establecera un punto cuando el profesional el
procedimiento practico correcto y un puntaje de cero si no la ejecuta. La valoracion de esta

lista de cotejo se clasificaran en dos categorias:

Préactica correcta De 13 a 24 puntos

Practica incorrecta 0 a 12 puntos

3.7.3. Validacion

3.7.3.1 Instrumento 1

El instrumento presenta validacion por Villanueva en la region de Lambayeque en
2020, a través de un juicio de expertos compuesto por los siguientes profesionales. Los
resultados del analisis binomial mostraron un valor calculado de 8,47, que supera el valor

tedrico de 1,64, lo que posibilito la determinacion que el instrumento sea valido (56).

3.7.3.2 Instrumento 2

Palma y Samillan realizaron una prueba piloto del instrumento en la region de Tacna
en 2020, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89, lo que demuestra que el
instrumento tiene un alto nivel de confiabilidad. La validacion del mismo fue realizada por

un grupo de expertos (57).
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3.7.4. Confiabilidad
Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre esterilizacion a vapor. Villanueva
llevo a cabo una prueba piloto del instrumento en la region de Lambayeque en 2020,

obteniendo un valor de rip = 0,83, lo que demuestra que dicho instrumento es de alta

confiabilidad.

Instrumento de la variable 2: Practicas del profesional de enfermeria en el hospital Palma
y Samillan realizaron una prueba piloto del instrumento en la region de Tacna en 2020,
obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89, evidenciando que el instrumento es

de alta confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primeramente, se lograra gestionar la obtencion de la autorizacion correspondiente.
seguidamente, se requerira el consentimiento informado de forma individualizada al
profesional de enfermeria en sus respecctivas areas de trabajo, para la ejecucion del
cuestionario y la lista de cotejo.
Una vez recopilados la informacion, se crearan cada tabla en la hoja de calculo Excel para
realizar el registro de datos recolectados a partir de cada instrumento. Posteriormente, los
datos se trasladardn al software SPSS version 27 para efectuar el analisis estadistico de

descripcion e inferenciacion.

En la etapa de descripcion, se elaboraran cada tabla y figura para representar las variables

y dimensiones, proporcionando una visualizacion clara y comprensible de los datos. En la
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fase inferencial, realizard una prueba de hipotesis utilizando el coeficiente Rho de
Spearman para realizar el analisis relacional entre las variables. Esta prueba sera
fundamental para determinar si existe una correlacion significativa entre las variables
estudiadas, lo que permitira aceptar o rechazar las hipdtesis planteadas y ofrecer un analisis

detallado y preciso de los datos obtenidos.

3.9. Aspectos éticos
Se consideraran las consideraciones del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, asi como las normas éticas establecidas en el informe Belmont: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. De acuerdo con esta consideracion, se respetara las decisiones libres y
voluntarias de los profesionales que participen en la evaluacion. Con este fin, aceptaran y

firmaran el consentimiento informado, lo que les permitira participar en la investigacion.

Beneficencia. Este principio hace referencia al beneficio que recibirdn los
participantes al prevenir el incumplimiento de la evaluacion correspondiente. Ademas,
favorecera el trabajo del profesional de enfermeria y del centro hospitalario, con la

finalidad de mejora en la calidad de la atencion brindada.

No Maleficencia. Este principio se fundamenta en evadir cualquier problema a los
profesionales que asistan a la evaluacion, garantizando que su contribucion se limite

exclusivamente a completar los instrumentales.



36

Justicia. Esta consideracion posee como finalidad prevenir cualquier tipo de
distincion hacia los profesionales de enfermeria, ya sea por razones econdmicas, genero,

etnia, edad, religién o convicciones politicas.
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

2026

SET OCT [NOV

DIC

ENE

FEB

Focalizacién del problema

Analisis bibliografico

Descripcion del problema

Definicion de los objetivos

Redaccion de la justificacion

Descripcion de las limitaciones de la investigacion

Formulacién del marco

Planteamiento hipotetico

Establecimiento metodologico

Determinacion poblacional, muestral y muestreo

Descripcion teorica, practica de las variables

Establecimiento de técnica e instrumento

Desarrollo de la planificacion de informacion

Definicion del aspecto ético

Planificacion de los aspecto administrativo

Organizacion de las citas con estilo vanc vancouver

Compilacion de anexos

Evaluacion de finalizacion del proyecto

Autorizacion del proyecto

Ejecucion del trabajo practico

Elaboracion del informe final

Actividades Cumplidas
LEYENDA:

Actividades por cumplir
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. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Digitacion Hojas 120 2 240

Internet Hora 200 2 400

. Encuadernado Unidad 5 40 200
Servicio

Viatico Unidad 80 12 960

Movilidad Unidad 50 2 100

Subtotal 1900

Recurso Papel bond Millar 2 50 100

material | Lapiceros Unidad 4 3 12

Archivadores Docena 4 15 60

Memoria USB Unidad 2 40 80

Subtotal 252

() T COSTO
N ITEMS /)

1 Servicio 1.900

2 Recurso material 252

TOTAL 2.152
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Problema Objetivo HIPOTESIS VARIABLE DISENQ
METODOLOGICO
General GENERAL GENERAL Método de
Determinar como se relaciona el conocimiento | Hi. Existe relacion estadisticamente investigacion:
¢Cual es la relacion entre conocimiento | sobre la esterilizacion a vapor y practicas del | significativa entre el conocimiento sobre la Hipotético-Deductivo
sobre la esterilizacion a vapor y practicas | profesional de enfermeria en un hospital de | esterilizacion a vapor y practicas del
del profesional de enfermeria en un | Juliaca, 2026. profesional de enfermeria en un hospital de Enfoque:
hospital de Juliaca, 20267 Juliaca, 2026. VI Cuantitativo
ESPECIFICO Conocimiento (C)
ESPECIFICO 1.Identificar la relacion entre el proceso de | Ho. No existe relacion estadisticamente Tipo de
1 ¢Cual es la relacion entre la dimension esterilizacion a vapor y la practica en el | significativa entre el conocimiento sobre la DIMENSIONES investigacion:
proceso de esterilizaciéon a vapor y la profesional de enfermeria de la central de | esterilizacion a vapor y practicas del | D1 Proceso de esterilizacion Aplicada
practica en el profesional de enfermeria de esterilizacion de un hospital. profesional de enfermeria en un hospital de | D2 Indicadores de calidad
la central de esterilizacion de un hospital? Juliaca, 2026 D3 Material quirargico Disefio del
2.ldentificar la relacion entre los indicadores de D4 empaquetado investigacion:
2. ¢Cual es la relacién entre la dimension calidad y practica en el proceso de . quirargico Obser\?acionél
indicadores de calidad y la practica en el esterilizacion a vapor del profesional de ESPECIFICO Descriotivo ’
proceso de esterilizacion a vapor del enfermeria de la central de esterilizaciéon de 1. Existe relacion entre la dimension C ptivo,

. . ) I orrelacional,
profesional de enfermeria de la central de un hospital. proceso de esterilizacion a vapor y la VD Prospectivo
esterilizacion de un hospital? practica del profesional de enfermeria en Practica de esterilizacion a Trang)versal Y

3.Identificar cual es la relacion entre el material un hospital de Juliaca, 2026 vapor (CS) '
3 ¢Cual es la relacion entre la dimensién quirargico y la practica en el proceso de| 2. Existe relacion entre la dimension Poblacién: 50
material quirdrgico y la practica en el esterilizacion a vapor del profesional de indicadores de calidad y la practica del DIMENSIONES Profesionéles
proceso de esterilizacion a vapor del enfermeria de la central de esterilizacion de un profesional de enfermeria en un hospital | D1 Preparado de instrumental Muestra: 50 Lic
profesional de enfermeria de la central de hospital. de Juliaca, 2026 quirurgico En eﬁfermen’é
esterilizacion de un hospital? 3. Existe relacion entre la dimension | D2 Almacenamiento quirirgico

4 ;Cual es la relacion entre la dimension
empaquetado quirurgico y la practica en el
proceso de esterilizacion a vapor del
profesional de enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital?

4.|dentificar cual es la relacion entre el
empaquetado quirdrgico y practica en el
proceso de esterilizacion a vapor del
profesional de enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital.

material quirargico y la practica del
profesional de enfermeria en un hospital
de Juliaca, 2026

4. Existe relacion entre la dimension
empaquetado quirargicoy la practica del
profesional de enfermeria en un hospital
de Juliaca, 2026

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia de
criterios

Técnicas: Encuesta
Variable 1:
Conocimiento

Variable 2: Practica

de esterilizacion
Instrumentos
Variable 1:
Cuestionario  para

conocer el nivel de
conocimiento
gerencial. Variable 2:
Cuestionario de
Practica de
esterilizacion a vapor
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del proceso

de esterilizacion a vapor del personal de enfermeria de la central de esterilizacion de un hospital.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. considera como correcta se le solicita
brindar informacién fidedigna a fin de salvaguardar la cientificidad de la presente investigacion.

La informacién se guardara en absoluta reserva que solo sera utilizada con fines de investigacion.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:

Condicion laboral: Nombrado/a () contratado/a () Profesional () técnico ()

Tiempo laboral en la central de esterilizacion

De 3 a 5 anos De 6 a 10 afios Mas de 10 afios

1.- {Qué es proceso de esterilizacion a vapor?

a. Procedimiento que permite la eliminacion de toda forma microbiana incluyendo esporas
que puedan existir en un objeto

b. Proceso fisico y quimico que mata o inactiva agentes patogenos

c. Proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva agentes patogenos tales como, bacterias,
virus, etc.

d. Presentan un alto riesgo de infeccion si son contaminados por algiin microorganismos o
virus

2.- ;Cudl es el agente de la esterilizacion a vapor?

El peroxido se inactiva cuando es expuesto a la luz

El peroxido destruye la materia orgénica al entrar al contacto
Calor humedo

Ortohaldehido es un agente que se obtiene a 12 minutos

aooe



3.- {Conque método se destruye las esporas?

acoe

Desinfeccion
Esterilizacion
Esterilizacion calor seco
Esterilizacion a vapor

4.- ;Cual es el mecanismo de accion de esterilizacion en autoclave?

po o

Desnaturalizacion de las proteinas
Destruccion de microorganismos a vapor
Eliminacion de las proteinas
Desnaturalizacion de esporas

5.- (Cual es la eficiencia del vapor como agente esterilizante?

po o

Garantizar en forma 6ptima las condiciones a vapor
Humedad, calor, penetracion, mezcla de vapor

El calor, temperatura, mezcla de vapor y aire puro
Humedad, penetracion, aire puro, temperatura

6- (En qué tiempo se produce la destruccion del microrganismo en esterilizacion?

a.
b.
C.
d.

10 minutos
20 minutos
8 minutos

20minutos

7.- (Cuéles son los parametros de control en los procesos de esterilizacion?

pooe

Presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0.95% y 5% de condensado
Tiempo, temperatura, humedad relativa y estandarizacion de la carga
Tiempo, temperatura, nimero de microorganismos

Eliminacion incompleta del aire, vapor sobrecalentado

8. - {Cudl es la finalidad de los indicadores en esterilizacion en autoclave

a.
b.

C.

Preparados y cargas suficientes de microorganismos de alta resistencia
Sirven para monitorizar la esterilizacion
Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica d) Todas las anteriores
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9.- (Cuadl es la funcién cumplen los indicadores quimicos?

acoe

Funcionamiento mecéanico

Tiempo, vapor, secado

Destruccion de esporas

Desnaturalizacion de los microorganismos

10.- ;Cual es la clasificacion de los indicadores en esterilizacion en autoclave?

e oe

Monitores fisicos y indicadores proceso

Indicadores quimicos y test de Bowie Dick
Monitores fisicos y quimicos

Monitores fisicos, quimicos e indicadores bioldgicos

11.- La prueba de BOWIE DICK a que clase pertenece

e oe

Tipo I
Tipo II
Tipo II
Tipo IV

12.- ;Coémo se llaman los dispositivos que se utiliza en esterilizacion en autoclave?

aooe

Tiras reactivas

Testigos

Cinta adhesiva-clase Test de Bowie Dick, indicador integrador
Todas las anteriores

13.- {Como se reconoce a los indicadores que cumplieron (viraje) en esterilizacion?

pooe

Cambia de un tono visible a un color ambar
Blanco a un tono visible

Cambia de un tono visible a un color blanco
Cambia de acuerdo con el tiempo de esterilizacion

14- ;En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?

po o

En la parte inferior del paquete

En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo
En la parte superior del paquete

Solo se debe de colocar internamente
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15) (Cuadl es el objetivo de la colocacion del set con material quirargico?

acoe

Proteger la esterilidad del producto

Facilitar la entrada de aire con méximo vapor
Garantizar la esterilizacion del material
Garantizar la permeabilidad del producto

16.- ;Cuadles son los criterios en la colocacion de los paquetes quirargicos?

o

Se deben de colocarlos dejando espacios para obtener una buena ventilacion

Paquetes quirtrgicos y el material de metal deben de estar a una distancia segun criterio
del personal de salud

Los paquetes quirargicos deben de estar a una distancia de 2cm igual que el material de
vidrio

Todos los paquetes quirargicos deben estar adecuadamente teniendo en cuenta el espacio
y dimension

17.- {Cudl es el peso adecuado que debe de tener el set con material quirtirgico?

e oe

2 kilos
3 kilos
4 kilos
2 y 3 kilos

18.- ;Cuadl es el espacio que existe en la colocacion de los paquetes quirtirgicos?

e oe

2 cm entre paquete y paquete
2.5cm entre paquete y paquete
4 cm entre paquete y paquete
3 cm entre paquete y paquete

19.- ;Cuadl es la dimension que existe entre la colocacion del material quirtirgico y material de

vidrio?

a.
b.
C.

2 cm entre paquete y envases de vidrio

2.5cm entre paquete y material siliconado

3 cm entre paquete y envases de vidrio y material siliconado d) 3 cm material de vidrio y
material siliconado

20.- ;Cual es la dimension que se debe de tener en cuenta entre el material quirargico y las paredes
de la autoclave?

a.
b.

2 cm entre paquete y paquete forma vertical
2cm entre paquete y paquete forma horizontal



c. 3 cm entre paquete y paquete
d. Segun el criterio de cada personal

21 ;Cual es la finalidad que tiene el empaquetado con material cortopunzantes?

Debe ser seleccionado y preparado con los materiales correspondientes
Lavado de manos

Garantizar con los estandares establecidos

Todas las anteriores

acoe

22.- ;Qué forma debe de presentar un empaquetado con material quirurgico?

Triangular

Tipo sobre

Tipo sobre y doble empaque
Segun de cada personal de turno

aooe

23) (Qué produce la técnica inadecuada en la preparacion del material quirGrgico?

a. Reacciones adversas cuando toman contacto con tejido humano
b. Reacciones adversas por desprendimiento de fibras del papel

c. Toxicidad

d. Infecciones a la piel

24) ;Cual es el objetivo del empaquetado con material estéril?

a. Proteger la esterilidad del producto.

b. Permitir una apertura aséptica de los mismos y sin roturas
c. Ser permeable y compatible al agente esterilizante

d. Todas las anteriores.

25) (Cuales son los tipos de papeles destinados a empaques de esterilizacion?

a. Papel Kraft

b. Papel crepado

c. Papel grado quirtirgico o medico
d. Papel Kraft y papel crepado
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26 ;Cuales son los estandares establecidos en los empaquetados densos y dobles con material
quirargico?

a. 134°C por 30 minutos y 1200 C por 15 minutos

b. 121°C por 30 minutos y 1340 C por 15 minutos

c. 121°C por 30 minutos 1340 C por 25 minutos empaque denso y doble
d. byc

27- (Cuéles son los criterios en la preparacion del set de ropa y/o instrumental quirargico?

Tamafo y peso
Estética y tamafio
Peso y empaquetado
Todas las anteriores

e oe

28.- ;Qué caracteristicas debe reunir el empaquetado con material estéril?

Ser barrera microbiana

Resistir la humedad

Proteger el contenido del paquete
Todas las anteriores.

po o

29.- En la contextura del empaquetado que debe tener presente

Papel debe estar limpio sin arrugas sin areas quemadas
Papel limpio lo importante el cierre hermético del empaque
Papel debe ser reutilizado para garantizar la permeabilidad
Papel debe estar sellado completamente

e oe

30.- ;Cuales son los pasos para la evaluacion del proceso del empaque?

a. Integridad de los sellos, identificacion correcta

b. Viraje, fecha de vencimiento, identificacion correcta

c. Integridad del material, sellos, identificacion correcta, viraje de los indicadores
d. La integridad del material de la capa externa
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LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE ESTERILIZACION A VAPOR

Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
proceso de esterilizacion a vapor del personal de enfermeria de la central de esterilizacion de

un hospital.

Instrucciones: Marque con una (X) si el personal de salud lo realiza (1 punto) y si no lo realiza
(0 punto).

N° ACTIVIDADES LO NOLO
REALIZA | REALIZA

1 | Una vez empaquetado el producto escribe la fecha de
esterilizacion

2 | En las bolsas mixtas se rotula sobre la zona de sellado y
siempre sobre el film, nunca sobre la capa de celulosa.

3 | En el caso de usar contenedor, envoltura de papel crepado

4 | A continuacion, procede a la carga del esterilizador: Enciende
el interruptor principal.

5 | Comprueba el nivel de agua (desmineralizada o destilada).

6 | Comprueba que tiene papel de registro (en caso de que
disponga de él).

7 | Comprueba el correcto empaquetado

(o]

Abre la puerta y coloca en la cdmara los articulos a esterilizar

9 | No sobrecarga el esterilizador por encima del 75% de su
capacidad.

10 | Coloca las bateas de forma que no acumulen agua en su
interior.

11 | Los paquetes no tocan las paredes, puerta, techo de la cAmara
ni el desagiie.

12 | Los materiales mas densos y pesados los colocan en la parte
inferior de la autoclave.

13 | Cierra la Puerta.

14 | Elige el programa que corresponda y activarlo.

15 | Una vez completado el ciclo procede a la descarga y no
descarga inmediatamente con el fin de evitar que se produzca
condensaciones que podrian humedecer o mojar

16 | Comprueba que los controles de proceso que llevan las
bolsas de esterilizacion en su banda lateral han virado de
color.

17 | Comprueba que no se ha producido rotura de los envases

18 | Comprueba que los envases estén secos




19

No deposita las bolsas recién esterilizadas sobre ninguna
superficie fria.

20

Retirar los controles quimicos y/o bioloégicos para su estudio
posterior.

21

Elige el tipo de ciclo instrumental a 134°C o caucho a 121°C).

22

La duracién total del ciclo fue 20 a 40 minutos (134°C /
121°C) ya que el tiempo de esterilizacion no se pondra en
marcha hasta que la camara alcance las condiciones de
temperatura y presion necesarias.

23

El personal autorizado y/o responsable lleva vestimenta
adecuada: gorra, botas y/o zapatos exclusivos, mascara,
guantes y/o lavado de manos cada vez que expende material
y/o ingresa al cuarto estéril

24

Registra el material que se distribuye para llevar un control

Escala de puntaje:

Practica correcta: De 13 a 24 puntos. Préctica incorrecta: 0 a 12 puntos.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

INVestigadores: LiC. ......oooiiiiiii i e

31111 ( R

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: ... ”,

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

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

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

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

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

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

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

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

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

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

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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