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Resumen

Objetivo general: “Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de
esterilizacion de las enfermeras”. Metodologia: serd de tipo hipotético-deductivo, con
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Este disefio permitira
recolectar y analizar datos empiricos alineados con las hipotesis planteadas. La poblacion de
estudio estara conformada por 61 enfermeras, con quienes se aplicaran dos instrumentos
previamente validados y confiables. Resultados: Se presentardn mediante tablas estadisticas
y graficos, fomentando la discusidon critica frente al marco tedrico y los antecedentes
revisados. Para determinar la relacion entre las variables se empleara la prueba estadistica

Chi cuadrado, lo que permitird identificar la fuerza de asociacidn existente.

Palabras clave: “Conocimiento”, “Esterilizacion”, “Enfermeras Especialistas”, “Centro de

Material y Esterilizacion”, “Control de infecciones” (DeCS).



Abstract

General objective: “To determine the relationship between knowledge and practice of the
sterilization process among nurses” Methodology: The study will follow a hypothetical-
deductive approach, with a quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
design.. This design will allow the collection and analysis of empirical data aligned with the
proposed hypotheses. The study population will consist of 61 nurses, to whom two previously
validated and reliable instruments will be applied. Results: Findings will be presented
through statistical tables and graphs, fostering critical discussion in light of the theoretical
framework and reviewed background. To determine the relationship between variables, the
Chi-square statistical test will be used, allowing the identification of the strength of the

existing association.

Key words: “Knowledge,” “Sterilization” “Nurse ~ Specialists”  “Sterile =~ Processing

Department” “Infection control” (MeSH).
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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales, también llamadas infecciones intrahospitalarias, son
aquellas que se adquieren dentro del hospital y que se manifiestan después de 48 a 72 horas
del ingreso, sin estar presentes ni en periodo de incubacion al momento de la admision.
También pueden aparecer hasta 72 horas después del alta. Este tipo de infecciones se presenta
alrededor del mundo, siendo los paises en desarrollo los que presentan mayor frecuencia.
Tanto los pacientes como sus familiares y el propio personal de salud estdn expuestos a este
riesgo, lo que genera un incremento en los costos de atencidon y en las tasas de mortalidad

hospitalaria (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en paises de elevados
ingresos alrededor del 7% de los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
(UCI) contrae al menos una infeccién nosocomial, mientras que en los paises de bajos y
medianos ingresos la cifra asciende al 15%. Se estima que, en promedio, uno de cada diez

pacientes que adquiere este tipo de infeccion fallece como consecuencia directa (2).

En Asia, a través de un estudio se evidenci6é que cerca del 40% de las infecciones
asociadas a la atencion hospitalaria en paises en desarrollo se vinculan con carencias en el
protocolo de limpieza y desinfeccion de los instrumentales médicos. Ademas, se calcula que
la correcta aplicacion de protocolos de esterilizacion reduce en un 60% la probabilidad de

complicaciones infecciosas postquirargicas (3).
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En Espafia, se ha reportado que uno de cada 130 pacientes hospitalizados desarrolla
complicaciones de salud a causa de infecciones adquiridas en el hospital. Esta situacién
representa aproximadamente 2,2 millones de casos al afio y se asocia con cerca de 81 mil
muertes anuales, cifras que reflejan la gravedad del problema y la necesidad de reforzar las

medidas de bioseguridad y control de infecciones en los servicios hospitalarios (4).

En una investigacion realizada en 60 hospitales del norte de la India, se evidencid
considerables limitaciones en el control de infecciones, ya que el 78% del personal de
enfermeria reconocié no tener conocimiento sobre los protocolos de esterilizacion del
material quirargico. Esta situacion se relaciona con la falta de capacitacion y motivacion para
aplicar las medidas de bioseguridad, lo que genera practicas inadecuadas y expone a los

pacientes a un mayor riesgo de transmision de enfermedades (5).

Segun un informe de la OPS del afio 2024, el 18% de las infecciones nosocomiales
registradas en hospitales de tercer nivel estuvieron asociadas a fallas en los procesos de
esterilizacion, siendo los paises con mayor incidencia Brasil 21% y México 19%,
incrementando los costos hospitalarios en mas de un 25% en comparacion con los hospitales

que cumplen con los protocolos de esterilizacion (6).

En Nicaragua, una evaluacion de los métodos de esterilizacion y desinfeccion de alto
nivel evidenci6 deficiencias criticas: en el 92% de los hospitales no se controlaba el tiempo
de cada ciclo, apenas en el 27% se esterilizaba el instrumental sin residuos organicos visibles

y solo en el 19% del material se encontrd informacion sobre la validez o se mantenia dentro
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del periodo de vigencia. Estas estadisticas reflejan que esta problematica puede incrementar

el riesgo de infecciones intrahospitalarias y compromete la seguridad de los pacientes (7).

En un hospital de México, un estudio reveld que el 26% de las complicaciones
infecciosas postquirtrgicas se relacionaron con deficiencias en el conocimiento del personal
sobre protocolos de esterilizacion. Frente a ello, la aplicacion de protocolos estrictos de
esterilizacion y el cumplimiento de estandares internacionales resultan indispensables para
garantizar la seguridad en los entornos hospitalarios, reduciendo los riesgos asociados a la

atencion médica y previniendo complicaciones derivadas del uso de material no estéril (8).

Un estudio multicéntrico de Colombia, identifico que el 22% de los equipos
quirtrgicos present6 deficiente cumplimiento de los protocolos de desinfeccion, reflejando
una necesidad para reforzar el conocimiento del personal y la supervision de las practicas;
dichos resultados confirman que la insuficiencia en los procedimientos de esterilizacion se

mantiene como una de las principales causas de complicaciones infecciosas intrahospitalarias

9).

En Pert, el Ministerio de Salud inform6 en 2024 que el 16% de los casos de
infecciones intrahospitalarias en hospitales de Lima estuvieron relacionados con deficiencias
en la central de esterilizacion. Asimismo, la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA) senal6 que en un monitoreo realizado en cinco hospitales nacionales, el 12% de
los paquetes quirurgicos evaluados no cumplia con los criterios de esterilidad, poniendo en

riesgo la seguridad del paciente (10).
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La esterilizaciéon de los instrumentos empleados en procedimientos clinicos es
responsabilidad de la Central de Esterilizacion y del Centro Quirurgico. Una indagacioén en
un hospital de Lima 2023 reveld que 28% de las enfermeros de central de esterilizaciéon no
aplican de forma adecuada los protocolos de limpieza y almacenamiento, lo que demuestra

la brecha existente entre el conocimiento y la practica (11).

Otra investigacion en Lima, durante el 2023, encontr6 que el 30% de las enfermeras
presentaban vacios en la aplicacion correcta de los métodos de limpieza y almacenamiento.
En este escenario, la organizacion, ubicacion y dinamica de las unidades de esterilizacion se
convierten en factores determinantes para la adecuada produccion de material estéril.
Ademas, su capacidad de adaptacion a las demandas cambiantes de los servicios de salud
refleja el desarrollo cientifico y la necesidad de mantener una regulacion constante en los

proceso (12).

En el 2024, se evidencid que, tras una capacitacion especializada en esterilizacion,
las enfermeras lograron mejorar en un 45% la adherencia a los protocolos de control de
infecciones. Esto confirma que el conocimiento de los principios y técnicas de esterilizacién
constituye un eje central para asegurar que los instrumentos empleados en la atencion de los
pacientes sean seguros y estén libres de contaminantes, reduciendo el riesgo de

complicaciones infecciosas que prolongan la estancia hospitalaria (13).

Del mismo modo, en los hospitales que implementaron programas de actualizacion
continua para el personal de esterilizacion, los errores en la manipulacion y almacenamiento

de material médico se redujeron en un 33% durante el 2023. Ello confirma que contar con
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una preparacion constante permite al personal de enfermeria reconocer y corregir practicas
inadecuadas, garantizar el cumplimiento de los protocolos vigentes y responder de manera

eficaz frente a situaciones que demanden medidas de control de infecciones (14).

En el ambito local, en la Central de Esterilizacion de un hospital nacional de Lima,
se ha identificado que las enfermeras presentan limitaciones en el conocimiento y en la
practica de los protocolos que garantizan la seguridad del material estéril. Esta situacion
puede repercutir en la calidad del cuidado, al incrementar el riesgo de fallas en los
procedimientos y de complicaciones relacionadas con infecciones intrahospitalarias.
Asimismo, se evidencia que el cumplimiento de los protocolos no siempre es uniforme, lo
que resalta el vacio de potenciar tanto la formacion teérica y su aplicacion practica en este

servicio. Bajo esta problematica, esta pesquisa propone investigar lo siguiente:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion

de las enfermeras de la central de esterilizacion en un hospital nacional de Lima 20257

1.2.2. Problemas especificos
PE1 :;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension limpieza y la

practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras?
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PE2: ;Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension desinfeccion y la

préctica del proceso de esterilizacion de las enfermeras?.

PE3: ;Cual es la “relacion entre el conocimiento en su dimension esterilizacion™ y la

practica del “proceso de esterilizacion de las enfermeras?.

PE4: ;Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension almacenamiento y

la practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras?..

PES: ;Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensién empaquetado y la

practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras?.

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica del proceso de esterilizacién

de las enfermeras..

1.3.2. Objetivos especificos
OE1: Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension limpieza y la

practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras..
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OE2: Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension desinfeccion y

la practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras..

OE3: Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension esterilizacion y

la practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras..

OE4: Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimensidn almacenamiento

y la practica del proceso de esterilizacion en las enfermeras..

OES: Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension empaquetado y

la practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras..

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio se fundamenta en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem y
en la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender, ya que ambas ofrecen un marco
coherente para comprender la relacion entre conocimiento y practica en el proceso de
esterilizacion; Orem plantea que el autocuidado es una accion aprendida y deliberada,
lo que permite entender que el nivel de conocimiento de las enfermeras constituye un

requisito esencial para garantizar la seguridad del paciente.



1.4.2.

1.4.3.

17

Asimismo, Nola Pender resalta coémo los conocimientos, experiencias y
motivacion influyen en la adopcidon de conductas preventivas, lo que en este contexto
explica que las practicas de esterilizacion dependen directamente del conocimiento y
de la capacidad para aplicar protocolos de forma segura, favoreciendo conductas

profesionales eficaces que reducen el riesgo de infecciones intrahospitalarias.

Metodologica

Se desarrollard bajo un -enfoque hipotético-deductivo, con un método
cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional, orientado a generar evidencia
sobre la relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion en
enfermeras de un hospital nacional de Lima. Para la recoleccion de datos se utilizaran
instrumentos estandarizados que cuentan con validez y confiabilidad previamente
establecidas, lo que garantiza precision y consistencia en los resultados. Esta
metodologia rigurosa permitira describir el nivel de cada variable, analizar la relacion
entre ellas y proporcionar una base sélida para orientar intervenciones de enfermeria

y futuras investigaciones.

Practica

Desde el ambito practico, los resultados del estudio beneficiaran directamente
a las enfermeras, al permitirles fortalecer sus conocimientos y mejorar la aplicacion
de los protocolos de esterilizacion, lo que aumenta la seguridad en sus actividades

diarias y reduce el riesgo ocupacional. Del mismo modo, los pacientes seran
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beneficiados, al disminuir su exposicion a infecciones intrahospitalarias,
traduciéndose en una recuperacion posoperatoria mas rapida y en menor riesgo de

complicaciones que prolonguen su estancia hospitalaria.

La institucion vera reflejado sus beneficios al tener personal que realiza
correctamente aplicacion de los procesos de esterilizacion, el cual contribuira a
optimizar los recursos, reducir los costos derivados de infecciones asociadas a la
atencion en salud y garantizar una mayor eficiencia en la calidad del servicio
brindado. Asimismo, la sociedad también se vera favorecida, al contar con servicios

mas seguros y confiables, promoviendo asi un mejor bienestar colectivo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Tendra lugar en la Central de Esterilizacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio,

ubicado en el distrito de Brefia, provincia y departamento de Lima.

1.5.2. Temporal

Serd ejecutado en el lapso de octubre hasta diciembre de 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Sera conformado por las enfermeras y enfermeros que laboran en la Central de

esterilizacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Habtewold et al. (15), en 2024, realiz6 en Ethiopia, tuvo por objetivo “determinar la
relacién entre el conocimiento del personal de enfermeria y la practica de control de
infecciones asociadas a la atencion en unidades hospitalarias”, cuyo disefio fue no
experimental, transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo; esta se realizo en una
poblacion de 312 enfermeras de 5 hospitales generales. El equipo utilizd un cuestionario
estandarizado de 30 preguntas. Obtuvieron que un 42% presentd conocimiento adecuado,
mientras que un 58% mostro practicas inadecuadas en las medidas de prevenciéon y control

de infecciones, concluyendo que existia una relacion significativa en las variables.

Aular et al (16), en el 2023, realizd6 en Venezuela una investigacion que tuvo por
objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica de los métodos de
esterilizacion en el personal de enfermeria de la clinica Especialidades Quirtrgicas”, cuyo
disefio fue no experimental, transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo; esta se
realizo en una poblaciéon de 85 enfermeras. El equipo utilizoé un cuestionario estructurado de
25 preguntas. Se obtuvo como resultado que el 63% de los profesionales presentaron
deficiencias en la aplicacion del proceso de esterilizacion y 49% aplican el proceso de manera
eficiente; tanto el conocimiento como las practicas se ubicaron en un nivel regular 35%,

concluyendo que existia una relacion significativa en las variables.



20

Huanca (17) en el 2022, realizd en Bolivia, tuvo por objetivo “establecer el
conocimiento y su relacion con la aplicacion del proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirurgico”, cuyo disefio fue descriptivo, transversal y correlacional con un
enfoque mixto; esta se realizé en una muestra de 70 instrumentistas, mediante un cuestionario
y check list de 28 items. Obtuvo que el 70% no reconoci6 los protocolos de limpieza y
desinfeccion, mientras que el 29% reconocid suficientemente los protocolos, concluyendo

que existe una relacion significativa en las variables.

Panta et al (18), durante 2022, en Nepal, tuvo por objetivo “evaluar el conocimiento
y las actitudes de los trabajadores de la salud hacia la esterilizacion y la reutilizacion de
dispositivos médicos en hospitales publicos de atencion primaria y secundaria”, cuyo disefo
fue transversal multicéntrico con un enfoque cuantitativo; esta se realiz6 en una poblacion de
219 profesionales. Utilizaron un cuestionario estructurado que incluyd 25 items de
conocimiento y 12 items de actitudes. Obtuvieron como resultado que mas del 71% de los
encuestados reconocié adecuadamente los aspectos de esterilizacion, mientras que solo el
55% 1identificd correctamente el tiempo de exposicion en autoclave y menos del 50%
respondi6 de forma correcta sobre esterilizacion quimica; asimismo, el 80% especificd
correctamente la temperatura de 121°C. Concluyendo que existia una asociacion significativa

en las variables.

Kumar et al. (19), 2022, en la India, tuvieron por objetivo “determinar la relacion
entre el conocimiento y la practica de esterilizacion en el personal de enfermeria del Central
Sterile Supply Department (CSSD) de un hospital de tercer nivel”, cuyo disefio fue

descriptivo, transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo; esta se realizd en una



21

poblacion de 26 trabajadores de salud. Utilizaron un cuestionario estructurado de 16
preguntas para evaluar conocimiento y 14 para actitud, ademas check list de practicas.
Obtuvieron como resultado que el 100% de los participantes conocieron los principios
basicos de esterilizacion, el 92% mantuvo técnicas asépticas en la practica y el 73% mostro
conocimiento adecuado en métodos como el uso de 6xido de etileno, concluyendo que existia

una relacion significativa en las variables.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia (20), en el 2024, realizd en Iquitos una investigacion que tuvo por objetivo
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del personal de
enfermeria sobre el proceso de esterilizacion a vapor en la central de esterilizacion del
Hospital Regional de Loreto”. El disefio fue no experimental, transversal y correlacional, con
un enfoque cuantitativo; la poblacién estuvo conformada por 40 enfermeras. Empled dos
instrumentos: un cuestionario de 20 preguntas y una lista de chequeo de 15 items. Obtuvieron
que, el 90% de las enfermeras alcanzaron un conocimiento elevado y 91% demostraron
préctica correcta. Concluyeron que existe una relacion estadisticamente significativa entre

las variables.

Villegas y Rodriguez (21), en el 2024, realiz6 en Arequipa una investigacion que tuvo
por objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de
esterilizacion en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa”, cuyo disefio
fue no experimental, transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo; se realizd en

una poblacion de 80 enfermeras. Aplicaron dos cuestionarios de 15 preguntas cada uno.
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Obtuvieron como resultado que el 66% presentd un nivel bajo de conocimiento y el 77%

mostrd una practica inadecuada, concluyeron que la relacion de las variables es significativa.

Pérez et al. (22), en el 2022, en Chiclayo, tuvieron por objetivo “determinar la relacion
entre el conocimiento y la préctica del proceso de esterilizacion en el personal de salud del
servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”,
cuyo disefio fue no experimental, transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo; se
realizé en una poblacion de 31 personal de salud (15 enfermeras y 16 técnicos). Aplicaron
dos instrumentos: un cuestionario estructurado de 20 preguntas y una guia de observacion de
22 items. Sus. Obtuvieron como resultado que, 61% present6 un conocimiento alto sobre los
procesos de esterilizacion y el 96% demostro practicas adecuadas, concluyendo que existe

una relacion de las variables fue significativa.

Villanueva (23), en el 2022, en Chachapoyas, tuvo por objetivo “determinar el nivel
de conocimientos sobre esterilizacion en autoclave en el personal de enfermeria del centro
quirurgico del Hospital Higos Urco”, cuyo disefio fue descriptivo simple con un enfoque
cuantitativo; esta se realizd en una poblacion de 20 enfermeras. Aplicaron un cuestionario
estructurado que constd de 30 preguntas. Encontr6 que, el 60% del personal reconocid los
protocolos de esterilizacion, el 20% reconoci6 de forma regular y el 20% fue bajo. Concluy6

que, existe un nivel de conocimiento medio respecto a la esterilizacion.

Chuquizuta y Reyes (24), en el 2022, realizaron en Trujillo una investigacién que tuvo
por objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de

enfermeria aplicado a la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia
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laparoscopica en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas”, cuyo disefio fue
observacional, transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo; esta se realiz6 en una
muestra de 31 profesionales de enfermeria. Utilizaron un cuestionario y una lista de cotejo
estructurados. Evidenciaron un 81% con conocimiento deficientes, el 19,4% conocimiento
regular y, respecto a la practica, el 94% fue adecuada frente a un 7% inadecuada. Concluy6

que no hay relacion en las variables.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento del proceso de esterilizacion

El conocimiento puede entenderse como una percepcion basada en la experiencia,
que se construye a partir de la memoria de hechos ocurridos y vividos. Implica un proceso
consciente en el que la persona es capaz de comprender y captar conceptos, vinculados con
la cognicion, la percepcion, el intelecto y la racionalidad. En este sentido, -el conocimiento
no solo se limita a la acumulacioén de informacion, se integra a la capacidad de relacionar

experiencias pasadas para dar sentido a nuevas situaciones. (25).

De acuerdo con Bunge, el conocimiento puede caracterizarse como un conjunto de
conceptos, nociones y afirmaciones que poseen cualidades especificas, tales como claridad,
precision, organizacion y fundamento, aunque también puede presentar limites como la
vaguedad o la inexactitud. Esto refleja que el conocimiento es dindmico, se enriquece con la
practica y la reflexion critica, y constituye la base para la toma de decisiones fundamentadas

en distintos ambitos, incluyendo el profesional y cientifico (26).
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La Central de Esterilizacion es la unidad hospitalaria encargada de recibir, preparar y
gestionar el material quirargico y los suministros médicos necesarios para la atencion en los
distintos servicios. Su labor abarca desde la limpieza y desinfeccion hasta la esterilizacion y
el almacenamiento de cada insumo, siguiendo protocolos que aseguren su calidad. Su
propdsito fundamental es proveer material estéril y seguro a los diferentes departamentos del
hospital, de manera que se reduzcan los riesgos de infeccidon y se garantice una atencion

adecuada al paciente (27).
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Dimensiones

D1: Limpieza

La limpieza constituye la primera etapa del proceso de esterilizacion y tiene como finalidad
eliminar los restos organicos y la carga microbiana inicial de los instrumentos. Este
procedimiento puede realizarse mediante acciones mecanicas como el cepillado o el lavado
a presion, acciones quimicas como el uso de detergentes enzimaticos, y acciones térmicas
con agua caliente. El prelavado, el lavado, el secado y la lubricacion son pasos fundamentales
que garantizan que los equipos lleguen en condiciones adecuadas a la Central de
Esterilizacion. Un fallo en esta fase compromete todo el ciclo de esterilizacion, ya que la

suciedad bloquea la accion de los agentes esterilizadores (28).

D2: Desinfeccion

La desinfeccion busca eliminar la mayoria de microorganismos patégenos de los
dispositivos médicos, sin garantizar la destruccion de esporas bacterianas. Segun los criterios
de Spaulding, los articulos se clasifican en criticos, semicriticos y no criticos, lo que orienta
el nivel de desinfeccion necesario. Existen procedimientos de alto, intermedio y bajo nivel,
que incluyen desde el uso de agentes como glutaraldehido o peréxido de hidrogeno hasta
compuestos clorados y amonios cuaternarios. El conocimiento de estos niveles es clave para
asegurar que cada material reciba el tratamiento adecuado, reduciendo el riesgo de

infecciones (29).
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D3: Esterilizacion

Es el proceso que destruye de manera completa todos los microorganismos, incluidas
las esporas. En el ambito hospitalario, se aplican métodos fisicos como el calor himedo
(autoclave) o el calor seco, y métodos quimicos como el 6xido de etileno o el plasma de
peroxido de hidrogeno, especialmente en materiales termosensibles. Conocer las condiciones
de tiempo, temperatura, humedad y tipo de material es esencial para asegurar un resultado
eficaz. El dominio de estos métodos garantiza que los instrumentos criticos lleguen a los
pacientes en condiciones estériles, reduciendo riesgos asociados a infecciones

intrahospitalarias (30).

D4: Almacenamiento

El almacenamiento del material estéril constituye la etapa final del proceso y es
decisivo para conservar la integridad de la esterilizacion. Se deben utilizar areas limpias,
ventiladas y libres de polvo, con estantes adecuados que eviten el contacto directo con el
suelo y las paredes. El personal debe conocer el tiempo de vigencia de los paquetes estériles,
la importancia de la rotacion de stock y los controles de caducidad, pues una manipulacion o

conservacion inadecuada puede invalidar todo el procedimiento realizado (31).

DS: Empaquetado

El embalaje de los instrumentos es un paso indispensable para mantener la esterilidad
hasta el momento de su uso. El material de envoltura debe ser resistente, poroso y repelente,

de modo que permita la penetracion del agente esterilizador y al mismo tiempo proteja al
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contenido de la contaminacidon externa. Los profesionales deben conocer las categorias de
envases, que incluyen desde papel crepé y fundas mixtas hasta contenedores rigidos y telas
no tejidas, asi como la importancia de sellar y etiquetar adecuadamente cada paquete para

garantizar su seguridad y trazabilidad (32).
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Teoria de enfermeria

La teoria de Orem explica que la enfermeria interviene cuando existe un déficit en la
capacidad para cubrir necesidades de salud. Trasladada al contexto de esta investigacion, se
interpreta que un déficit en el conocimiento y la practica de la esterilizacion representa una
limitacion profesional que puede comprometer la salvaguarda del paciente. En este caso, el
rol de la institucion y de los programas de capacitacion funciona como un sistema de apoyo
que busca compensar estas carencias, asegurando que las enfermeras desarrollen

competencias adecuadas para la gestion del material estéril (33).

De este modo, los principios de Orem permiten comprender que el conocimiento
técnico y la -correcta aplicacion de los protocolos de esterilizacion. son parte del “cuidado
profesional” que las enfermeras deben ejercer para prevenir riesgos y garantizar la calidad
asistencial. Fortalecer estas competencias no solo optimiza la seguridad del paciente, sino
que también contribuye a que el personal de enfermeria ejerza su practica de manera

autonoma, responsable y alineada con las normas de bioseguridad hospitalaria (34).

2.2.2. Practica del proceso de esterilizacion

La préctica del proceso de esterilizacion se entiende como la capacidad del personal
de enfermeria para ejecutar de manera correcta y constante las maniobras técnicas
relacionadas con la limpieza, desinfeccion, esterilizacion, almacenamiento y distribucion de

los productos sanitarios. Esta practica requiere no solo conocimientos previos, sino también
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la aplicacion de protocolos y normas de bioseguridad, apoyados en la tecnologia moderna

que se emplea en las centrales de esterilizacion (35).

Al mismo tiempo, la practica implica la repeticién continua de procesos, lo que
permite afianzar habilidades y perfeccionar el desempefio a través de la experiencia. Evaluar
esta practica significa observar el grado de adherencia del personal a los protocolos
establecidos, ya que la precision en cada paso garantiza que el material quirargico esté libre

de contaminantes y sea seguro para su uso en los pacientes (36).

Dimensiones

D1: Practica de limpieza

Comprende las acciones que se realiza para retirar suciedad, restos organicos y
microorganismos del instrumental médico mediante técnicas mecéanicas, quimicas o térmicas.
Su adecuada ejecucion reduce la carga bioldgica y asegura que los equipos estén preparados
para procesos posteriores de desinfeccion y esterilizacion, evitando fallas que puedan poner
en riesgo la seguridad del paciente. Ademas, representa la primera barrera contra infecciones
intrahospitalarias, pues si esta fase se realiza de forma deficiente, el material no alcanzara las

condiciones necesarias de esterilidad (37).

D2: Practica de desinfeccion

Implica la aplicacion de métodos quimicos o fisicos destinados a eliminar la mayoria

de los microorganismos presentes en los dispositivos meédicos, diferenciando niveles de
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accion segun el riesgo del material: critico, semicritico o no critico. Incluye el uso de agentes
como glutaraldehido, peroxido de hidrégeno o clorados, que aseguran la eliminacién de
bacterias, virus y hongos. Su cumplimiento riguroso garantiza que los instrumentos se
encuentren en condiciones seguras para ser esterilizados, reduciendo significativamente la

probabilidad de infecciones en los pacientes (38).

D3: Practica de esterilizacion

Consiste en la aplicacion de procedimientos fisicos, como el calor hiimedo en
autoclave o el calor seco, asi como métodos quimicos, como el 6xido de etileno o el plasma
de perdxido de hidrogeno, para eliminar todos los microorganismos, incluidas las esporas
bacterianas. Este proceso -asegura que los instrumentos médicos estén completamente libres
de patogenos antes de su uso. La correcta practica de esterilizacion previene complicaciones
asociadas a infecciones y fortalece la confianza en la calidad de los servicios de salud al

garantizar que se cumplen los estdndares internacionales de seguridad (39).

D3: Almacenamiento

El almacenamiento hace referencia a la correcta conservacion del material estéril en
condiciones que garanticen su integridad, evitando la humedad, contaminaciéon o

manipulacion inadecuada, de manera que se mantenga seguro hasta su uso (40).
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D3: Empaquetado

El empaquetado consiste en envolver y proteger los instrumentos antes de su
esterilizacion, utilizando materiales adecuados que permitan la penetracion del agente

esterilizante y aseguren que el contenido se mantenga estéril hasta su empleo (41).

Teoria de enfermeria

La Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender plantea que las conductas
humanas estdn motivadas por el deseo de alcanzar bienestar y desarrollar el potencial
personal. En el campo de la enfermeria, este modelo permite comprender como el
conocimiento influye en las practicas de salud, ya que a partir de lo que se sabe se pueden
generar conductas seguras y saludables. En el contexto de la esterilizacion, esta teoria explica
que el conocimiento se refleja en las practicas, favoreciendo acciones responsables que

reducen los riesgos de infeccion intrahospitalaria (42).

Asimismo, realza la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta,
incorporando principios del aprendizaje cognitivo y conductual. Sefiala que para que un
profesional de salud adopte una practica adecuada, necesita primero atender la informacion,
luego retenerla, ser capaz de reproducirla en la practica y finalmente contar con la motivacioén
suficiente para sostener ese comportamiento. Estos aspectos resultan clave para fortalecer la

adherencia a los protocolos de esterilizacion y garantizar la seguridad del paciente (43).
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2.3. Formulacion de hipotesis.

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
del proceso de esterilizacion de las enfermeras de la Central de Esterilizacion de

un hospital nacional de Lima, 2025..

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras de la Central de

Esterilizacion. de un hospital nacional de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HEi.1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su

dimension limpieza y la practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras..

HEi.2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension desinfeccion y la practica del proceso de esterilizacion de las

enfermeras..
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HEi.3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension esterilizacion y la practica del proceso de esterilizacion de las

enfermeras..

HEi.4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension almacenamiento y la préctica del proceso de esterilizacion de las

enfermeras..

HEI.5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su
dimension empaquetado y la practica del proceso de esterilizacion de las

enfermeras..
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se regira por el método hipotético-deductivo, el cual permite analizar la relacion
entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion en las enfermeras.. Este
enfoque metodologico es clave para estructurar la complejidad del objeto de estudio, ya que
articula los conceptos tedricos con la realidad observada, facilita la interpretacion de la
causalidad entre variables y permite establecer elementos criticos de la problematica

investigada (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se enmarca en un enfoque cuantitativo, sustentado en la recoleccion de datos
mediante instrumentos estructurados que permiten medir y cuantificar de manera objetiva las
variables de estudio. Este facilita el .andlisis estadistico riguroso para medir la relacion de las

variables. (45).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada, pues su propodsito central es aportar soluciones directas a los problemas
identificados en la practica de esterilizaciéon dentro del d&mbito hospitalario. Este tipo de
investigacion resulta fundamental porque permite generar estrategias que optimicen los

protocolos de enfermeria (46).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental, porque las variables de estudio no seran manipuladas por el

investigador, sino analizadas en su contexto natural tal como ocurren en la practica (47).

Es descriptivo, porque permite especificar las caracteristicas del nivel de

conocimiento y de la practica de las enfermeras en la Central de Esterilizacion. (48).

Es correlacional, porque busca identificar y analizar la relacion existente entre el

conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion en la poblacion estudiada (49).

Es observacional, porque la informacion sera recogida a partir de la observacion y

registro de los hechos, sin intervencion directa en las variables. (50).

Es transversal, debido a que la recoleccion de la informacion se llevara a cabo en un

unico momento, sin observar la aparicion de un nuevo evento en el tiempo. (51).

3.5. Poblacion y criterios de seleccion

Poblacion

Estar4d conformada las enfermeras que laboran en Central de Esterilizacion.
El concepto poblacién se entiende como el conjunto de personas que comparten

caracteristicas vinculadas con el fendmeno de interés. (52).

Muestra

Estara conformada por la totalidad de enfermeras de Central de Esterilizacion (N=61).

La muestra se entiende como el grupo de participantes sobre el cual se recolecta la
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informacion para el andlisis del estudio (53).

Muestreo

Sera no probabilistico, de tipo censal, ya que se incluira a la totalidad de enfermeras

que laboran en la Central de Esterilizacion (N=61).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Enfermeras que trabajan en la Central de Esterilizacion.

¢ Que acepten de forma voluntaria su participacion mediante firma del consentimiento.

Criterios de exclusion

e Enfermeras que ejercen funcion administrativa en la Central de Esterilizacion.

e Enfermeras que no acepten voluntariamente su participacion.
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V1: Conocimiento del proceso de esterilizacion
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V2: Practica del proceso de esterilizacion
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3.7. Procedimientos y Técnicas

3.7.1. Técnica

Se emplearan dos técnicas: la encuesta y la observacion.

La encuesta se aplicara por ser un método adecuado para obtener informacion directa,
sistematica y comparable del personal de enfermeria respecto a su conocimiento. Esta técnica
permite estandarizar la recoleccion de datos, facilita la comparabilidad entre participantes y

asegura la uniformidad en la aplicacién (58).

La observacion se utilizara para registrar de manera objetiva y estructurada la practica
de las enfermeras en el cumplimiento de los protocolos de esterilizacion. Esta técnica permite
identificar conductas reales en el entorno del estudio, verificar la adherencia a los procesos y

detectar posibles brechas entre el conocimiento teodrico y la ejecucion practica (59).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Instrumento 1:

Se utilizard un cuestionario disefiado por Villanueva (55), en 2022, el cual evalua el
conocimiento de las enfermeras mediante 30 items separados en 5 dimensiones: limpieza con
5 items, desinfeccion con 6 items, esterilizacion con 8 items, almacenamiento con 10 items
y empaquetado con 1 item. Las respuestas se registran en opcion multiple, de tipo dicotomica:
correcta (1 punto) e incorrecta (0 puntos). El conocimiento se clasificara en 3 niveles: entre

20 a 30 puntos sera alto, de 11 a 19 puntos serd medio y de 1 a 10 puntos sera bajo.
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Instrumento 2:

El chck list o lista de verificacion, fue disefiado por Fernandez (57), en el afio 2020.
Contiene 15 items distribuidos en 5 dimensiones: limpieza con 4 items, desinfeccion 2 items,
esterilizacion con 3 items, almacenamiento con 2 items y empaquetado con 4 items. Las
respuestas son dicotomicas (si/no); si la enfermera aplica correctamente la préctica, se
asignard un punto equivalente a Si, y si no la aplica de manera correcta se registrard 0 puntos
equivalente a No. La escala de valoracion final se considerara adecuada entre 8—15 puntos y

sera inadecuada entre 0 a 7 puntos.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1
Se realiz6 mediante un juicio de expertos, fueron 3 expertos en el area de salud,

alcanzando una validez de contenido del 77.2%, considerada aceptable (55).

Instrumento 2
Se efectudé mediante juicio de expertos, en este caso con 4 profesionales de salud,

obteniéndose un resultado de 91.26%, calificado como excelente (57).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1
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Fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,767, lo que evidencia

una adecuada consistencia interna (55).

Instrumento 2
Fue demostrada a través del coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20), alcanzando un

p-valor = 0,757 (57).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se seguira un protocolo que iniciara con la autorizacion de la institucion de salud y la
coordinacion con la jefatura de la Central de Esterilizacion para facilitar el acceso al personal
de enfermeria. Previo a la aplicacion de los instrumentos, se gestionara el consentimiento
informado y se brindara una explicacion clara del proposito del estudio, resolviendo las dudas
que pudieran presentarse. La aplicacion del cuestionario y de la lista de cotejo tendra una

duracion estimada de 20 a 30 minutos por participante.

Se organizara la data obtenida en una hoja de calculo y luego procesadas en SPSSv26.
Se empleara estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de las variables en
frecuencias y porcentajes. Se aplicara estadistica inferencial, utilizando la prueba de chi
cuadrado, con el fin de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
proceso de esterilizacion. Los resultados seran presentados en tablas y graficos para facilitar

su interpretacion. y en cumplimiento a los objetivos planteados.
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3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

La investigacion se realizara conforme al Cédigo de Etica de Enfermeria y a la
normativa institucional, salvaguardando en todo momento la dignidad, derechos y bienestar

de los participantes (60):

Autonomia: Las enfermeras de la Central de Esterilizacion tendran plena libertad
para decidir su participacion. Seran informadas sobre los objetivos y beneficios del estudio,
conservando en todo momento su derecho a retirarse sin ningun tipo de repercusion. En caso

de aceptar, firmaran el consentimiento informado (61)

Beneficencia: Una vez concluida la recoleccion de datos, los resultados seran
compartidos con la direccion de enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.
Con ello se busca aportar evidencia util que permita reforzar conocimientos y practicas en

esterilizacion, sin discriminacion de ningun tipo hacia las participantes (62).

No maleficencia: Las participantes estaran exentas de riesgos, dado que la
investigacion no interfiere en su labor habitual. Ademas, los hallazgos permitiran identificar
areas de mejora y orientar estrategias de capacitacion para fortalecer la seguridad en el

manejo del material estéril (63).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL | AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Seleccidn del tema central del estudio.

Recabar la informacion para la seleccion de los estudios
relevantes.

Exposicion del contexto y formulacion del problema a
investigar.

Definicion de los objetivos: general y especificos

Argumentacion teorica, practica y metodologica

Precisar la delimitacion de la investigacion

Elaboracion del sustento cientifico y conceptual del estudio.

Formulacién de posibles respuestas al problema de
investigacion

Definicion del camino metodologico a seguir.

Delimitacion de poblacion, muestra y el muestreo a utilizar.

Definiciones conceptuales y operacionales de las variables

Eleccion de la herramienta de recoleccion de informacion

Estrategias y procedimientos para el recojo de la
informacion

Consideracion de los puntos éticos en investigacion

Disefio del cronograma de actividades

Insertar bibliografia organizada en estilo vancouver

Validacion de la version proyecto final

Entrega del producto proyecto final

Ejecucion en campo

Elaboracion del informe final

LEYENDA:

Actividades realizadas

Actividades No realizadas
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4.2. Recursos y presupuestos

MATERIALES 2025 TOTAL
Mayo  Junio Julio Agosto Setiembre S/.
Equipos 33,0
1 equipo CPU 0,0
USB (memoria) 33,0 33,0
Utiles de Escritorio 73,00
Lapicero(s) 2,2 2,2 2,2 2,2 8,8
Bond A4 21,4 21,4 21,4 64,2
Material Bibliografico 332,0
Libros 72,0 72,0
Fotocopias 55,0 55,0 110,0
Impresiones 46,0 72,0 118.,0
Espiralado 16,0 16,0 32,0
Otros 468,0
Movilidad 65,0 65,0 65,0 195,0
Alimentos 91,0 91,0 91,0 273.,0
Llamadas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Recursos Humanos 835,0
Digitadora 175,0 175,0 175.,0 525.0
Imprevistos* 310,0 310,0
TOTAL 2,230.0 388.0 750.0 488.0 430.0 1741,0
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Método:
{ Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Hl: Existe relacion estadisticamente | Conocimiento del | Hipotético-deductivo
conocimiento y la préctica del proceso | conocimiento y la practica del proceso | significativa entre el conocimiento y la | proceso de
de esterilizacion de las enfermeras de | de esterilizacion de las enfermeras de la | practica del proceso de esterilizacidon de | esterilizacion Enfoque:
central de esterilizacion en un Hospital | Central de Esterilizacion de un hospital | las enfermeras de 1la Central de Cuantitativo
Nacional de Lima, 2025?. nacional de Lima, 2025. Esterilizacion de un hospital nacional de | Dimensiones:
Lima, 2025. D1: Limpieza Tipo:

Problemas especificos Objetivos especificos HO: No existe relacion estadisticamente | D2: Desinfeccion Aplicada
PEL: ; Cuil es la relacion entre el OE1l: Determinar la relacion entre el | significativa entre el conocimiento y la | D3: Esterilizacion

conocimiento en su dimension | practica del proceso de esterilizacion de | D4: Almacenamiento | Disefio:

conocimiento en su dimension
limpieza y la practica del proceso de

esterilizacion de las enfermeras?

PE2: ; Cuadl es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
desinfeccion y la practica del proceso

de esterilizacion de las enfermeras?

PE3: ; Cuadl es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
esterilizacion y la préctica del
proceso de esterilizacion de las

enfermeras?

limpieza y la practica del proceso de

esterilizacion de las enfermeras.

OE2: Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
desinfeccion y la practica del proceso

de esterilizacion de las enfermeras.

OE3: Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
esterilizacion y la practica del proceso

de esterilizacion de las enfermeras.

las enfermeras de la Central de
Esterilizacion de un hospital nacional de

Lima, 2025.

Hipétesis especificas

HEi.1:Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension limpieza y la practica del

las

proceso de esterilizacion de

enfermeras.

HEi.2:Existe relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento en

D5: Empaquetado.

Variable 2:
Practica del proceso

de esterilizacion

Dimensiones:
D1: Limpieza
D2: Desinfeccion
D3: Esterilizacion

D4: Almacenamiento

Correlacional, observacional.

No experimental, transversal.

Poblacion y muestra:

Censal:

Central de Esterilizacion de un

hospital nacional de Lima, 2025.

61 enfermeras de la
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PE4: ; Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
almacenamiento y la practica del
proceso de esterilizacion de las

enfermeras?

PES5: ; Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
empaquetado y la practica del
proceso de esterilizacion de las

enfermeras?

OE4: Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
almacenamiento y la practica del
proceso de esterilizacion de las

enfermeras.

OES: Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
empaquetado y la practica del proceso

de esterilizacion de las enfermeras.

su dimension desinfeccion y la practica
del proceso de esterilizacion en las

enfermeras.

HEi.3:Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension esterilizacion y la
practica del proceso de esterilizacion

de las enfermeras.

HEi.4:Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension almacenamiento y la
practica del proceso de esterilizacion

de las enfermeras.

HEi.4:Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en
su dimension empaquetado y la
practica del proceso de esterilizacion

de las enfermeras.

D5: Empaquetado.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Instrumento 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION

Instruccion:

Debe leer cada pregunta detallada en el cuestionario, con la finalidad de responder a los

conocimientos sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion de materiales que se usan en

Centro quirdrgico y que estos procesos son realizados en central de esterilizacion.

Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta. Agradezco su participacion.

Caracteristicas Generales:

Estado Civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Unién estable ( )

Viuda () Separada/divorciada ()

Tiempo de Servicio en Sala de Operaciones:

<5afios() 6al0afios() 11-15afos() 16-20() 21-25() >26()

Estudios de Post grado:

Especialidad en Centro quirurgico ( )

Otra especialidad ( ) Especifique:

El propésito del proceso de limpieza del instrumental y/o material médico
quirurgico es:
a. Disminuir la biocarga y particulas de polvo visibles del material para hacer segura

su manipulacion.
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Asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, evitando las
incrustaciones de residuos en el material.
Garantizar las condiciones de limpieza necesarias, para el reuso de articulos no

criticos que son sometidos solo a limpieza.

2. El principio de la Limpieza es:

a. Lasuciedad no actta protegiendo a los microorganismos del contacto con agentes

letales (como desinfectantes o esterilizantes) e inactiva los agentes limpiadores.
Las correctas y buenas practicas del lavado son importantes para el cuidado de los
materiales e instrumental, asi como para reducir la carga microbiana de las
superficies.

Los equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes y piezas para
favorecer una adecuada limpieza de los mismos.

Las buenas practicas del lavado son importantes para reducir la carga microbiana
de las superficies, donde los equipos e instrumentos deben ser desarmados en

partes y piezas.

3. Para garantizar el proceso de limpieza, debe cumplirse los siguientes pasos:

Descontaminacion o prelavado, lavado, secado y lubricacion del material.
Lavado, secado y lubricacion.
Recepcion, lavado, clasificacion y secado.

Lavado, recepcion y salida.

. Cuales son las formas de validacion del proceso de limpieza?

a. Forma visual

b. Por lupa

C.

Por Bioluminiscencia

d. Por agentes especificos
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5. La forma correcta de secado del material médico quirurgico es:

a. Exposicion al medio ambiente o luz solar
b. Aire comprimido

c. Secado manual y aire comprimido

d. Bioluminiscencia

La desinfeccion se define como:

a. Proceso de eliminacion de microorganismos en objetos inanimados, incluidas las

esporas.
Proceso de eliminacién de microorganismos en objetos inanimados, excepto
esporas.

Proceso de eliminacién de microorganismos en superficies organicas, incluidas
las esporas.

Proceso de eliminacidén de microorganismos en superficies organicas, excepto

€sporas.

Spaulding establecio el primer criterio para la desinfeccion.

¢ Como clasifico los articulos usados en sala de operaciones segun su exposicion?

Articulos criticos, semi criticos y no criticos
Articulos criticos, semi criticos y no criticos
Articulos de alto riesgo, bajo riesgo y medianamente en riesgo
Articulos desinfectables y no desinfectables

Articulos descartables y reusables

Segun la clasificacion de Spaulding, los equipos endoscopicos, son considerados
articulos ............., y deben tener en su manejo de Desinfeccion de ............

Nivel.

a. Desinfectables — Alto
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b. Semi criticos — Bajo
c. Semi criticos — Alto
d. Medianamente en riesgo — Alto
Sobre la Técnica Basica de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), es necesario:
Marque la alternativa incorrecta:
a. Usar s6lo guantes
b. Que el material que sera sometido a DAN debe estar limpio y seco.
c. Que la solucion desinfectante serd aspirada con una jeringa por todos los canales
o lumenes del articulo.
d. Que el enjuague sea realizado, utilizando abundante agua estéril.
Son considerados como Desinfectantes de Alto nivel y pertenecen a los métodos
quimicos de desinfeccion:
a. El glutaraldehido
b. El amonio cuaternario
c. El ortoftaldehido
El factor que afecta la efectividad del proceso de Desinfeccion, esta dado por:
a. La presencia de agua dura
b. La presencia de detergentes enzimaticos
c. La antigiiedad del articulo
d. Duracion de la exposicion del articulo al desinfectante
La......... , consiste en la destruccion completa de todos los microorganismos,
incluidas las formas resistentes como esporas bacterianas, virus sin envoltura y
hongos.
a. Pasteurizacion

b. Desinfeccion de alto nivel
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c. Esterilizacion

d. Espoliacion

Son métodos de esterilizacion:

a. Métodos naturales, tecnologicos, fisicos y quimicos

b. Solo existe métodos fisicos o de altas temperaturas

c. Solo existe métodos quimicos o de bajas temperaturas

d. Métodos fisicos y quimicos

El 6xido de etileno es un esterilizante quimico gaseoso que se utiliza para
esterilizar:

a. Objetos termolabiles

b. Ambiente del quir6fano

c. Mobiliario

d. Todo el instrumental de acero quirurgico

La esterilizacion Fisica, esta contraindicada para esterilizar:
a. Vidrios.

b. Objetos metalicos.

c. Objetos termolabiles.

d. Ropa quirurgica de tela.

El area de almacenamiento de material estéril esta considerado:
a. Zona Restringida.

b. Zona Semirestringida.

c. Zona No Restringida.

JEn esta area se almacena exclusivamente?

a. Material Sucio — contaminado.
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19.

20.

21.

22,

b. Material Estéril.

c. Material No Estéril.
. Cuales son los elementos de proteccion personal (EPP) que se debe utilizar en
esta area?

a. Guantes, mascarilla, gorro, mandilon.

b. Guantes, mascarilla, gorro, mandilén y lentes.

¢. Mascarilla, gorro, mandilon.

,La Central de Esterilizacion cuenta con un protocolo de almacenamiento de
material estéril?

a. Si.

b. No.

Los estantes o armarios que se utilizan en el area de almacenamiento de
material estéril deben cumplir con ciertas caracteristicas, tales como:

a. Los estantes deben ser de madera, abiertos y de dificil acceso.

b. Estantes cerrados, comodo acceso y facil visibilidad de materiales.

c. No deben existir estantes dentro del area de almacenamiento de material estéril.
Todo almacenamiento de material estéril debe efectuarse:

a. A menos de 20 a 25 cm debajo del piso y de 40 a 50 cm por debajo del techo y
guardando a menos 10 cm del lado externo de la pared.

b. A menos de 20 a 25 cm arriba del piso, de 40 a 50 cm por debajo del techo y
guardando 15 a 20 cm del lado externo de la pared.

c. Amenos de 15 a 20 cm arriba del piso, de 10 a 30 cm por debajo del techo y
guardando 5 cm del lado externo de la pared.

:Qué presién debe tener el area de almacenamiento de material estéril (Area

Verde)?



a. Presion Positiva.
b. Presion Negativa.
c. Ninguna Presion.
23. El inventario de los articulos estériles almacenados debe realizarse:
a. Se realiza una vez al afio.
b. No se realiza inventario.
c. Se realiza constantemente.
24. El personal que labora en el area Verde debe tener en cuenta las normas de
almacenamiento considerando una regla basica:
a. “El primero en entrar es el ultimo en salir”
b. “El ultimo en entrar es el primero en salir”
c. “El primero en entrar es el primero en salir”
25. Es considerado el tiempo maximo que un paquete estéril puede estar
almacenado, nos referimos a:
a. Deterioro del empaque
b. Presentacion de articulo estéril
c. Vida anaquel
26. ;Cuales son los parametros de control en los procesos de esterilizacion?
a) Presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0.95% y 5% de condensado
b) Tiempo, temperatura, humedad relativa y estandarizacion de la carga
¢) Tiempo, temperatura, nimero de microorganismos
d) Eliminacion incompleta del aire, vapor sobrecalentado
27. (Cual es la finalidad de los indicadores en esterilizacion en autoclave?
a) Preparados y cargas suficientes de microorganismos de alta resistencia

b) Sirven para monitorizar la esterilizacion
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¢) Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica

d) Todas las anteriores

JEn qué tiempo se produce la destruccion del microorganismo en
esterilizacion?

a) 10 minutos

La prueba de BOWIE DICK a qué clase pertenece

a) Clase |

b) Clase III

¢) Clase indicador integrador

d) Clase IV

Cuales son los tipos de papeles destinados a empaques de esterilizacion?
a) Papel Kraft

b) Papel crepado

c¢) Papel grado quirtrgico o médico

d) Papel Kraft y papel crepado
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Lista de cotejo sobre la practica de limpieza, desinfeccion, esterilizacion, empaque

Lea cuidadosamente y marque conscientemente con un (x) lo que usted considera.

y almacenamiento de los dispositivos médicos en central de esterilizacion

N° PROCEDIMIENTO DETALLADO Aplica Ne
aplica
Realiza lavado clinico de manos segiin norma, previo a iniciar su

! tarea.

2 | Coloca el material ya lavado y secado sobre mesa de preparacion.
Realiza lavado clinico de manos y procede a inspeccionar con
lupa el estado de los instrumentos, buscando deterioro, mal

3 | funcionamiento, restos orgéanicos, oOxido y verifica si el
instrumental es conforme (de no estarlo, se devolvera a la fase
previa de la preparacion que se repetird).

Debe lubricar el instrumental cuando presenta rigidez o
dificultad en el manejo quirrgico, empleando solucién

: lubricante no oleosa en las areas de articulacion, cremalleras y
roce.

Coloca en el fondo de la caja quirargica: papel grado médico en

5 | forma de sobre, de modo que quede todo el instrumental cubierto,
cerrado y la punta de papel hacia fuera.

Debe chequear con su lista correspondiente el material que

° conforma la caja quirurgica que estd preparando.

Debe colocar el instrumental més pesado en el fondo de la caja o

7 bandeja.

Realiza el proceso de esterilizacion correcto en todas las etapas:

’ limpieza, desinfeccion, secado, empaque, esteriliza y almacena.

9 Debe ordenar a un costado de la caja las pinzas de manipulacion

anatémicas y quirurgicas.
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Debe colocar los mangos de bisturi en el sobre de papel con el

10 indicador quimico interno.
11 | Realiza el proceso de limpieza segun normativa vigente.
12 | Debe colocar el control quimico interno en el centro de la caja.
Debe cambiar el papel filtro a los contenedores cada vez que se
b procesan.
Debe empaquetar las cajas y bandejas con doble envoltorio, sea
14 | textil o papel crepado. Los contenedores que se van esterilizar.
Por OE, no deben usar textil.
Debe rotular adecuadamente el paquete, constara: identificacion
15 | o rotulo del contenido, fecha de la preparacion, caducidad,

iniciales del operador.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION DE LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio del presente documento expreso mi voluntad de participar en el estudio
“Conocimiento y practica del proceso de esterilizacion de las enfermeras de central de

esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2025

Informado de su propdsito y objetivos y confiando plenamente en que la informacion
proporcionada en el instrumento es confidencial y sera utilizada inicamente para los fines

del estudio antes mencionado, doy mi consentimiento voluntario para realizar el estudio.

Por tanto autorizo y doy mi consentimiento.

Apellidos y nombres completos............oovviiiiiiiiiinnan.

CEPyYDN.I ..o Firma
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