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Resumen

Objetivo:” Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las préacticas del
proceso de empaque de material quirdrgico de los profesionales de enfermeria del Area de
Central de Esterilizacion”. Poblacion: estara constituida por 40 profesionales de enfermeria,
que laboran en la Central de Esterilizacion del Hospital Luis N. Sdenz. Muestra: el total de
la poblacion, Disefio Metodoldgico: El tipo de investigacion serd aplicada. Disefio sera
observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos: Para
evaluar la variable “Conocimiento sobre empaque en proceso de esterilizacion se utilizara el
cuestionario utilizado por Quispe Mercedes en el 2020, confiable mediante Alpha de
Cronbach de 0,78 y para evaluar la variable “practicas del profesional de enfermeria se
aplicara una lista de cotejo propuesto por Quispe Mercedes 2020, confiable mediante Kurt
Richardson con un indice de 0,806. La técnica de recoleccidn de datos sera la encuesta y la
observacién. Procesamiento estadistico y analisis de datos: se realizara mediante técnicas
descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el analisis estadistico sera a través de

pruebas estadisticas no paramétricas (Chi cuadrado).

Palabras claves: “Conocimiento sobre empaque quirurgico”, “Practicas del proceso de
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empaque quirargico”, “proceso de esterilizacion”,” Profesional de Enfermeria”.



Abstract

Objective: “To determine the relationship that exists between the knowledge and
practices of the surgical material packaging process of the nursing professionals of the
Sterilization Central Area”, Population: will be made up of 40 nursing professionals, who
work in the Sterilization Central Area. of the Luis N. Saenz Hospital, Sample: the total
population, Methodological Design: The type of research will be applied. Design will be
observational, descriptive, correlational, prospective and transversal. Instruments: To
evaluate the variable “Knowledge about packaging in the sterilization process, the
questionnaire used by Quispe Mercedes in 2020, reliable through Cronbach's Alpha of 0.78,
will be used and to evaluate the variable “practices of the nursing professional, a checklist
will be applied. proposed by Quispe Mercedes 2020, reliable through Kurt Richardson with
an index of 0,806. The data collection technique will be the survey and observation.
Statistical processing and data analysis: it will be carried out using descriptive techniques
and frequencies expressed in percentages, the statistical analysis will be through non-

parametric statistical tests (Chi square).
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) con consideraras una
importante brecha en el area clinica y quirdrgica debido a la alta carga que generan en el
impacto en la calidad de vida del paciente y su pronostico, el aumento en los costos de salud.
(1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que hasta 15 de cada 100 pacientes
ingresados en UCI pueden desarrollar una infeccion nosocomial, y de estos, se estima que al
menos uno de ellos fallecera (2).

Otras complicaciones asociadas a patdgenos infecciosos durante el post operatorio
son las infecciones de sitio quirtrgico (ISO), en donde existe un compromiso en la zona de
incision. Presenta una prevalencia del 2 al 5% y en pacientes con comorbilidades o estados
de desnutricidn esta cifra puede incrementarse hasta un 70% con un alto riesgo de mortalidad
(3). Debido a su impacto en el incremento de las estancias hospitalarias, una alta tasa de
reingresos y un alto coste tanto para el paciente como en el area de salud, asi como la
disminucion en la disponibilidad de los servicios, representa un importante retroceso en la
calidad de las unidades prestadoras de servicios (4).

En el Pery, en el afio 2021, se notifico un aumento de mas del 300% en los casos de
infecciones asociadas a la atencion de salud, reportandose solo en el primer semestre un total
de 6167 vs. 2015 en el afio 2020, por otro lado, las areas con mayores tasas de incidencia
fueron la unidad de cuidados intensivos y neonatologia (5). Las tendencias observadas en el

boletin epidemioldgico de un nosocomio limefio en el 2024, encontraron que las infecciones



de tracto urinario por catéter presentaron una densidad de incidencia de 4.83 por cada mil
dias, mientras que en la sepsis fue de 5.78 por cada mil dias (6).

Debido a lo antes mencionado, es que es importante establecer la magnitud que estas
complicaciones representan para el paciente y en el ambito de la salud publica, con pérdidas
monetarias de hasta 5000 dolares por caso (7). Es importante destacar que las enfermedades
adquiridas de manera intrahospitalaria, o las complicaciones infecciosas en el post operatorio
son prevenibles, por ello es necesario del monitorio constante en el cumplimiento de los
protocolos estandarizados, el cumplimiento de los procesos de asepsia y antisepsia, un mejor
entendimiento sobre la Lista de Cirugia Segura, la éptima profilaxis antibi6tica, entre otros
(8). Por ello, es vital tener un total entendimiento sobre las condiciones extrinsecas asociadas
al personal de salud o el entorno.

Debido a lo antes mencionado, la Central de Esterilizacion carga con la vital
responsabilidad en garantizar la asepsia y esterilidad de las areas y el instrumental para su
uso clinico (9). Esta area se encarga de velar con la seguridad y el cumplimiento en los
procesos de eleccidn, verificacion, empaquetamiento, almacenamiento y distribucion del
equipo estéril, la implementacién de un sistema Optimo y eficiente de trazabilidad es
fundamental en la prevencién de los procesos infecciosos adquiridos en el hospital (10).

De la misma forma, es importante que el armado y acondicionamiento del paquete se
realice en funcion del método de esterilizacion para que permita la entrada, retencion y
difusion del agente esterilizante (método fisico o quimico) con el fin que actle como una
barrera contra la contaminacién por polvo, suciedad y microorganismos, lo que pondria en
riesgo la salud del usuario quien es el receptor final del proceso de esterilizacion. Por esta

razén, los procedimientos tienen que realizarse en ambientes adecuados para asi evitar las



fallas u errores en los procedimientos de limpieza, desinfeccion, empaque y esterilizacion de
los materiales quirargicos y reducir los reclamos de los usuarios del sistema (11). Debido a
lo antes mencionado, es vital el pleno dominio y entendimiento por parte del personal de
enfermeria, con el fin de brindar la maxima calidad posible en todos y cada uno de los
procesos implicados con la esterilizacion, con el fin de disminuir riesgos y salvaguardar la

integridad del paciente desde el preoperatorio.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas del proceso de empaque de material
quirargico de los profesionales de enfermeria del Area de Central de Esterilizacion en un
Hospital Nacional Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacién entre la dimension concepto de conocimiento y las précticas del
proceso de empaque de material quirdrgico de los profesionales de enfermeria del
Area de Central de Esterilizacion?

- ¢Cual es la relacion entre la dimension criterios basicos de empaquetado del
conocimiento y las practicas del proceso de empaque de material quirargico de los
profesionales de enfermeria del Area de Central de Esterilizacion?

- ¢Cual es la relacion entre la dimensién sellado y rotulado del conocimiento y las
practicas del proceso de empaque del material quirtrgico en los profesionales de

enfermeria del Area del Central de Esterilizacion?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas del proceso de
empaque de material quirdrgico de los profesionales de enfermeria del Area de Central de
Esterilizacion.
1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar la relacion que existe entre la dimension concepto del conocimiento y
las précticas del proceso de empaque del material quirtrgico en los profesionales
de enfermeria del Area de Central de Esterilizacion.
- ldentificar la relacion que existe entre la dimension criterios béasicos de
empaquetado del conocimiento y las précticas en el proceso de empaque del
material quirGrgico los profesionales de enfermeria del Area de Central de
Esterilizacion.
- Identificar la relacién que existe entre la dimension sellado y rotulado del empaque
del conocimiento y las préacticas del proceso de empaqgue del material quirdrgico en
los profesionales de enfermeria del Area de Central de Esterilizacion.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

Este trabajo de investigacion se fundamenta en las teorias del conocimiento de
Jacqueline Faucett debido a que el personal de enfermeria tiene que poseer conocimientos
altamente especializados y actualizados sobre el proceso de empaque de material quirdrgico

con el fin de garantizar la preservacion y el mantenimiento del contenido aséptico durante el



tiempo que dure el almacenaje hasta su apertura en las salas o en los consultorios del
establecimiento de salud.

Por otro lado, la practica de empaque de material quirdrgico se sustenta en la teoria
del logro de Imogene King debido a que el profesional de enfermeria que labora en la Central
de esterilizacion debe cumplir con metas para proveer el mejor cuidado para el paciente,
tomando en consideracion aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos.

1.4.2. Justificacién metodolégica

Este estudio es fundamental porque analiza un aspecto clave para la seguridad en los
hospitales: el proceso de empaque de instrumentos médicos en la central de esterilizacion.
Un manejo adecuado de este proceso garantiza la eliminacion de patdgenos y evita
infecciones, protegiendo la salud de los pacientes. La investigacion resulta de alta relevancia
para evaluar si el personal de enfermeria tiene el conocimiento necesario para realizar este
procedimiento correctamente, ya que una falla en este aspecto podria comprometer la

seguridad y calidad del servicio de salud.

Por su parte, tiene gran relevancia en el contexto hospitalario, ya que el correcto
empaque y esterilizacion de equipos es esencial para garantizar la calidad del servicio de
salud. Al centrarse en el personal de enfermeria, el estudio permite identificar deficiencias
en su formacién y practicas, lo cual puede guiar la implementacion de programas de
capacitacion y actualizacion. Los resultados también podrian ser Utiles para otros hospitales
del pais, al contribuir con informacién que permita mejorar los estandares de esterilizacion

en instituciones de salud publica.



De la misma manera, la pesquisa aportara valiosa informacion que puede ser utilizada
para mejorar los procedimientos de empaque y esterilizacion en hospitales, asegurando una
mayor seguridad para los pacientes. El estudio ayudaré a identificar &reas de mejora en el
conocimiento y las précticas del personal de enfermeria, lo que podria dar lugar a nuevas
estrategias de capacitacion. Ademas, los resultados podrian influir en el establecimiento de
normas y politicas de calidad en los hospitales nacionales, mejorando la seguridad en los

procedimientos quirdrgicos y optimizando recursos en el sistema de salud.

Por otro lado, el estudio es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal con instrumentos validados por juicio de
expertos con un alfa de Cronbach de 0.78 y un Kurt Richardson de 0.806, lo cuales indican

una alta confiabilidad y su eficiente aplicabilidad en otras investigaciones.

1.4.3 Justificacion préctica

Su relevancia del estudio es que el profesional de enfermeria tiene que cumplir con
todos los pasos del proceso de empaque, haciendo de forma adecuada la inspeccion y revision
del articulo, la seleccion del tipo empaque, el método y la técnica en funcidn al procedimiento
de esterilizacion. Es importante que el empaque del material quirdrgico se haga sin errores
para que no merme la accion del agente esterilizante fisico o quimico. Dado que con ello se
garantizaria la integridad, asi como la conservacion, el mantenimiento y la duracion del
contenido esteril.

Esto es debido a que un empaque eficaz mantiene el nivel de higiene de los
instrumentos quirurgicos, facilita la manipulacién aséptica, mejora la calidad del cuidado

paciente y reduce la incidencia del riesgo de infeccion del sitio quirdrgico que puede ser



contraido durante la atencién médica. Por tanto, el personal de enfermeria debe poseer no
solo conocimientos tedricos, sino también practicos para realizar el empaque conforme a los
estandares nacionales e internacionales.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Entre los meses de diciembre del 2024 a febrero del 2025.
1.5.2. Espacial

La ejecucion sera realizada en el area Central de esterilizacion del hospital Luis N.
Séenz, ubicado en el distrito de Pueblo libre, provincia y departamento de Lima.
1.5.3 Poblacién o unidad de estudio

Personal enfermero del Area de Central de esterilizacion del Hospital Luis N. Saenz.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Garcia (12) en el afio 2023, en Iquitos, se encargd “Asociar el nivel de conocimiento
y las préacticas en 40 enfermeros especializados en la CE”. El estudio fue cuantitativo, no
experimental y correlacional. Se encontr6 que 36 participantes presentaron un conocimiento
optimo, representando al 90% de la poblacion, mientras que el resto tuvo un nivel regular. Se

obtuvo un Rho de 0.741 y un p valor inferior a 0.01. Se determiné que existe correlacion



significativa y moderada entre el nivel de conocimiento y précticas en el area de
esterilizacion.

Vélez (13) en el 2023 en Chiclayo, tuvo como objetivo “Establecer la asociacion que
hay entre el nivel de conocimientos y las dimensiones limpieza, preparacién y empaque,
esterilizacion, almacenamiento y distribucion de la calidad del proceso de esterilizacion”.
Realiz6 un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo por medio de la técnica la encuesta
en una muestra de 35 enfermeras del hospital publico de Lambayeque. Utilizaron un
cuestionario para describir las variables de estudio con una buena confiabilidad y validez. Se
hallé un mayor porcentaje de personal con edades entre 20 y 38 afios (66 %) del género
femenino (71 %), solteros (51 %) y con més de 5 afios de experiencia con un nivel medio de
conocimiento y calidad de proceso (43%). Se concluyd que no habia una asociacién directa
entre la preparacion- empaque y la calidad de los procesos.

Villanueva (14) en el afio 2020, en Chachapoyas, tuvo como objetivo “Investigar el
grado de conocimiento referente al protocolo de esterilizacion”. El estudio fue descriptivo
transversal y fue aplicado en una poblacién de 20 enfermeros de un hospital de Chachapoyas.
Se determind que el 60% de los individuos del estudio tuvo un grado regular de conocimiento
global y en relacién al apartado de empaquetamiento del instrumental. Se concluyé que el
grado de conocimiento de personal si bien no es deficiente, puede mejorar.

Séanchez (15) en el 2021 en Lima, tuvo como objetivo “Identificar la asociacion que
hay entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las dimensiones material estéril,
condiciones de transporte del almacenamiento del material estéril del personal del area
quirdrgica. Realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte transversal por medio de la

técnica de encuesta en una muestra de 50 trabajadores de un Hospital EsSalud, 2021.



Utilizaron 2 instrumentos, un cuestionario para conocer el nivel de conocimiento y una lista
de chequeo para determinar el cumplimiento del almacenamiento del material estéril. Se
determind que tan solo el 2 % del personal de enfermeria poseia un bajo conocimiento y
cumplimiento del proceso de empaque. En conclusion, se evidencio la existencia de una
relacion significativa moderada entre el nivel de conocimientos y la dimensién material

esteril (Rho:0.546; p<0.05).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ghali et al. (16) en el afio 2024, en Tunez, tuvieron como objetivo “Describir el nivel
de saber sobre los pasos preliminares a la esterilizacion en el personal enfermero de un
nosocomio en Tunez”. La investigacion fue descriptiva y retrospectiva, la muestra total fue
de 80 participantes con una tasa de respuesta del 78.4%, el nivel de saber por parte del
personal de salud fue deficiente en el 64% de los casos, por otro lado, el 82% de los
participantes err6 el protocolo inicial de desinfeccion. Se determind que existe un bajo grado
de saber y préacticas sobre los pasas previos de esterilizacion.

Apaza (17) en el afio 2023, en Bolivia, tuvieron como fin “Verificar el nivel de
entendimiento y aplicabilidad en los protocolos de esterilizacion con vapor en un hospital
oncologico de Bolivia”. La investigacion fue mixta y transversal, la muestra total fue de 10
profesionales especializados en el area de esterilizacion. Se demostré que el 25% de los
participantes refiere conocer los protocolos relacionados al tema, no obstante, no se evidencia
el dominio del mismo, asi mismo, el 53% no refleja practicas adecuadas. Sin embargo,

también se demostrd6 que el 100% reconoce de manera Optima las técnicas de



empaquetamiento. El autor sefiala que existen un buen dominio del tema, pero una aplicacion
incorrecta del mismo.

Huanca (18) en el afio 2022, en La Paz, se encarg6 de “Determinar el grado de
conocimiento y practica en los protocolos de desinfeccion del instrumental quirdrgico”. La
investigacion fue de tipo mixta y transversal, tomando como muestra a 7 enfermeros. Se
encontrd que el 71% de los participantes desconoce de los protocolos asociados a la
desinfeccion del instrumental quirdrgico. El autor concluye que es necesario evaluar de
manera constante el conocimiento del personal y enfatizar en las actividades de capacitacion.

Gasca et al. (19) en el afio 2020, en Colombia, tuvieron como objetivo “Evaluar los
conocimientos y practicas de los auxiliares de enfermeria en la central de esterilizacion de
una institucion prestadora de salud de la ciudad de Cali, en el afio 2020”. Se trat6 de un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, emplearon un cuestionario y lista de
chequeo como instrumento, que se aplicé a 20 profesionales. Los resultados demostraron que
del 90 al 95% aprobd el conocimiento de secado y lubricacion, 45% logro bajo conocimiento
de inspeccién y del 70 al 90%, tuvo conocimiento medio-alto de empaque. Se concluy6 que,

el personal del area posee un alto nivel de conocimiento sobre los procesos de esterilizacion.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento de la ciencia de enfermeria

El conocimiento es el conjunto de saberes generados en el area enfermeria y que se
encuentran disponibles para una atencion confiable y eficiente en beneficio del cuidado del
individuo, familiares, el grupo y/ o comunidad. Dicho esto, hay un conocimiento tedrico

derivados del estudio o investigacion y uno practico que nace de las experiencias asistenciales
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y producto del ejercicio profesional. Independientemente de cual fuera su origen, hay que
difundirlos y aportarlos para el beneficio de la profesion . Por otro lado, el conocimiento
sobre empaque consiste en la capacidad que se adquiere y que contiene un conjunto de datos

que son recibidos por medio de la experiencia o el aprendizaje (18, 19).

2.2.1.1. Teorias

Acuiiada por Jacqueline Fawcett, esta hace referencia en que el conocimiento se
genera por medio del pensamiento abstracto porque facilita el origen de nuevas teorias y
permite investigar hasta hacer su comprobacion en la practica. Con el anlisis de los datos,
se logra la comprension y se toma decisiones de las intervenciones de enfermeria. De esta
manera, se articulan los modelos conceptuales, teorias e indicadores empiricos para hacerlos
parte del quehacer de enfermeria. Por otro lado, la teoria de AFAF lbrahim Meleis hace
mencion sobre el desarrollo de la enfermeria en sus cuatro dimensiones tales como la
perspectiva, el dominio de conceptos y campos de interés, definiciones y conceptos basados
en el dominio de los eventos sustentados en las teorias de enfermeria y los patrones de

conocimiento (20).

2.2.1.2. Dimensiones
Dimensién 1: Conceptos

El empaquetamiento es el elemento que contiene el instrumental a esterilizarse, este
contiene las propiedades para mantenerlo protegido de toda contaminacion hasta el momento

de su uso. Por otro lado, el material quirtrgico es el instrumental empleado para una
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intervencion quirargica. Debido a ello, se someten a un proceso de descontaminacion,

limpieza y esterilizacion (21).

Dimension 2: Criterios basicos del empaque

Principios generales del empaque: Los paquetes con los materiales quirdrgicos
esterilizados por diversos métodos (calor seco, himedo) tienen que mantenerse estéril. Para
ello, es necesario que el armado del empaque se haga de manera adecuada con una cantidad
suficiente de material y que responda a las necesidades de uso con el fin que se permita el
traspaso del agente esterilizante con el fin de que los objetos se encuentren libres de
contaminantes.

Etapas de proceso de empaque

La evaluacion visual de los elementos debe ser realizada en un ambiente iluminado,
para asi detectar falencias en el proceso de limpieza y funcionalidad del instrumental. Esto
se lleva a cabo con el fin de eliminar los articulos que no se encuentren en adecuadas
condiciones de uso y por ende, es necesario su reemplazo. Los articulos que seran sometidos
por el proceso de esterilizacion, deben colocarse en empaques que prometan un ambiente
estéril y dptimo, por ello, hay que tomar en consideracién los siguientes criterios (22).

e Facil de manipular: El envoltorio tiene que brindar las facilidades para su uso con
el fin que la esterilizacién se haga de forma correcta y eficiente. Por ello, el envoltorio

tiene que ser suave y dictil para que no sea mas facil hacer el empaque.
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e Resistencia: El material debe ser a prueba de rupturas, resistir al estallido, desgarros
y abrasiones, para asi evitar accidentes con el instrumental, principalmente los de
punta punzocortante.

e Pelusas o particulas: Hay que evitar su presencia porque constituyen un vehiculo
porque son vehiculos para la transmision de microorganismos.

e Memoria: Al doblar el envoltorio del paquete no tiene que producirse marcas que
incrementen el riesgo de rotura o alteracion de la superficie del empaque.

e Porosidad y permeabilidad.

e Repelencia: resistencia ante los liquidos o la solucion salina.

Tipos de empaque: Se pueden utilizar empaques blandos de grado médico (papel crepado),
fibra tejida (algodon) y poliamidas (bolsa de propileno para olor seco). Asi como los
empaques rigidos (contenedores), descartables o reutilizables. Dentro de los empaques
blandos se encuentran en los tejidos, los cuales son materiales a base de celulosa y fibra
sintética 0 100 % de fibra sintética, resistentes a los liquidos, no reutilizables (descartables),
que son eficaces para la conservacién de instrumental quirdrgico debido a que penetran el
vapor con facilidad y porque no se humedecen. Otros materiales pueden ser el papel Kraft de
60 a 80 g/m2 debido a su alta resistencia mecanica o el papel de grado quirurgico que debido

a su baja porosidad evita el paso de agente patdgenos (23).

Los embalajes transparentes tales como el papel o film transparente es un material que puede
estar compuesto por polietileno, bioestireno, surfina, poliéster, polipropileno, nylon,
poliamida, polivinilo, poliestireno. Asimismo, el TYVEK es un envoltorio sintético a base

de polietileno, el polipropileno o polimeros con poliolefina, los que se estiran cuando son
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sometidas al calor (ETO, vapor, plasma con peroxido de hidrogeno) hasta 121 °C y se
convierten en grandes fibras plasticas para luego unirse. En cambio, los contenedores rigidos
son recipientes reutilizables hechos de materiales como acero cromado-niquelado, aluminio,
plastico o combinacion que se utilizan generalmente para el calor en seco. Aunque, si se
quiere someter el contenedor al vapor, hay que sellarlo con otros empaques debido a que
tienen agujeros o se encuentran perforados. Con respecto a sus ventajas es que son duraderos,

facil de transportar y almacenarlos después de su esterilizacion (24).

Dimension 3: Sellado y rotulado del empaque
Se caracteriza por los procedimientos de cierre hermético, rotulacién con énfasis en

las fechas de lote y caducidad (25).

2.2.2. Practicas de empaque
2.2.2.1. Conceptos

La practica consiste en la aplicacion de conocimiento o de los conceptos tedricos, este
proceso es continuo y permite garantizar el completo entendimiento de la materia, poniendo
a prueba las destrezas y habilidades, principalmente enfocados en los procesos de atencién

en salud (26).

La practica del empaquetado consiste en el orden y la técnica realizada los enfermeros
y enfermeras en cuanto a los pasos seguidos y el método de embalaje empleado, teniendo en
cuenta las operaciones individuales y como se realiza, evaluando si es adecuado o no. Incluye

todo el proceso que debe realizar desde el empaquetado de material (27).
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2.2.2.2. Teorias

La teoria de Imogene King se sustenta en que todo individuo cumple una accién y
reaccion, aunado con la problematica planteada, se puede argumentar que el mantenimiento
de un espacio seguro y el cumplimiento de los procesos y protocolos necesarios en el
empaquetamiento, también se encuentran sujetos a multiples factores interpersonales y
sociales (28).

Por otro lado, la teoria de Henderson sefiala el objetivo de brindar asistencia a los
individuos para cubrir sus necesidades basicas, lo cual implica el mantener un entorno seguro
y la prevencion de la enfermedad. En ese contexto, la central de esterilizacion es contribuir
con la calidad de los procesos de esterilizacion de los instrumentos quirirgicos y proveer una
atencion de calidad a los pacientes, previniendo en todo momento las infecciones ligadas a
la atencion de salud por medio de procesos supervisados desde la limpieza hasta la

esterilizacion (29).

Dimensién 1: Métodos de empaque

La forma del empaque es vital para garantizar la esterilidad de los materiales quirdargicos.
Aunque, el tamafio del paquete debe ser suficiente para asegurar que los objetos o materiales
se encuentren distribuidos de manera adecuada. En el caso de la esterilizacion en autoclave,
el paquete no deberia ser mayor a 28x28x47cm. También, el peso no deberia ser mayor a
entre 4 a 5 kilos. Entonces, los modelos utilizados en las centrales de esterilizacion son los
siguientes (30):

® Tipo sobre: Se utiliza para articulos pequefios, livianos y de forma redondeada, dado

que se puede abrir el paquete en la mano del personal.

15



® Tipo rectangular: Se utiliza para articulos méas pesados tales como las cajas de
instrumentos y paquetes de ropa (compresas, camisolines, sabanas).
® Pouch o papel ventana: Se utiliza en funcion de material del sellado, dado que se

requiere plegar y sellar con cinta o por calor por medio de maquinas.

Dimension 2: Técnicas de empaque: protocolo enfocado en brindar proteccion, facilidad
de apertura, identificacion y mantener los materiales estériles durante su almacenamiento y
transporte. Dentro de los elementos que se utiliza para el empaque son la cinta adhesiva de
control quimico, cinta adhesiva para identificar el paquete, el integrador quimico interno,
gasa o protector de instrumento cortopunzante, sellador para los empaques mixtos o
polietileno.

e Técnica tipo sobre y rectangular

La técnica tipo sobre se posiciona de manera diagonal en la parte central del empaque
para colocar el indicador quimico interno. Seguidamente, se dobla la punta que da hacia la
personay se hace el doblez con la punta hacia fuera y luego por los laterales hasta cubrir los
articulos. Por el contrario, el material quirdrgico textil tiene que prepararse en paquetes
rectangulares con la cantidad de prendas en funcion al tipo de intervencién quirargica. En el
caso de que los articulos tengan una densidad tal que obstaculice la entrada del vapor, se tiene
gue envolver en un paquete que no exceda a las dimensiones 30x30x50 cm por cuanto puede
bloquear el pasado del agente esterilizador. Caso contrario, hay que hacerlo por separado

(31).
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Por otro lado, se recomienda hacer una doble envoltura del material quirtrgico pesado y
grande o capa independiente, cuando se hace la técnica rectangular. Debido a que
proporcionard un ahorro de material (32).

e Técnica tipo pouch o papel film

Con esta técnica, hay que llenar las 3 /4 partes de la capacidad para hacer un sellado
eficaz para asi evitar el peligro y que el envase explote. Caso contrario, puede haber un
problema en el momento que se apertura la bolsa porque hay resistencia en el sellado.
Independientemente del método de esterilizacion que se opte, hay que colocar la cara del
polimero contra la otra de polimero porque el intercambio de vapor, aire y gases sale

solamente a través del papel (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y las practicas en el
proceso de empaque del material quirGrgico de los profesionales de enfermeria del Area de

Central de Esterilizacién en un Hospital Nacional Lima, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas en
el proceso de empaque del material quirtrgico de los profesionales de enfermeria del Area

de Central de Esterilizacion en un Hospital del Lima ,2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
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- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension concepto
conocimiento y las practicas del proceso de empaque de material quirdrgico de los
profesionales de enfermeria del Area de Central de Esterilizacion.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension criterios basicos de
empaquetado del conocimiento y las practicas del proceso de empaque de material
quirurgico de los profesionales de enfermeria del Area de Central de Esterilizacion.

- Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension sellado y
rotulado del empaque del conocimiento y las précticas del proceso de empaque del
material quirdrgico en los profesionales de enfermeria del Area del Central de

Esterilizacion.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion que se emplearéa es el hipotético deductivo debido a que
se basa en el método racionalista porque se proponen procedimientos que son compatibles
con la l6gica deductiva. Entonces, se inicia desde un problema, anticipando el conocimiento

o el posible resultado de la investigacion por medio de la formulacion de hipétesis (34).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio tiene un enfogque cuantitativo porque se orienta a responder los problemas

planteados en la investigacion, por medio de la recopilacion de métodos numéricos seran
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analizados por medio de técnicas estadisticas. Lo cual, conllevara a conclusiones que daran

respuesta a los objetivos de la investigacion (35).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es basica ya que parte de conocimiento empirico y tiene como
proposito generar mas conocimiento que permita evidenciar la asociacion entre la variable

dependiente e independiente y la problematica de estudio (36)

3.4. Disefio de investigacion

Es descriptivo, debido a que es importante conocer los componentes de la realidad en el que
se desenvuelve el objeto de estudio por medio de su analisis y la interpretacion (37).

Es correlacional debido a que busca estimar el grado de asociacion estadistica que hay entre
las dos variables (38).

Es Prospectivo porgue el objetivo es establecer la relacion que hay entre las variables en un
escenario futuro y-transversal debido a que la evaluacion del personal de enfermeria se

realizard en una sola ocasion por cuanto no se realizara un seguimiento en el tiempo (39).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 40 profesionales de enfermeria que laboran en el
Area de Central de esterilizacion del Hospital Luis N. Saenz en Lima Per(i. Debido a que es

una poblacion finita, quedara conformada como la muestra.
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3.5.2. Criterios de inclusion.
- Personal de enfermeria que formen parte de la central de esterilizacion de equipos
quirargicos del Hospital Luis N. Sdenz de la ciudad de Lima Perd.
- Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.
3.5.3. Criterios de exclusion.
- Personal de enfermeria que labore en otras areas hospitalarias y que no pertenezcan
al area de central de esterilizacion de equipos quirdrgicos del Hospital Luis N. Saenz.

- Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado.

3.6 Variables y operacionalizacion
- Variable Independiente: Conocimientos sobre empaque en el proceso de esterilizacion
- Variable dependiente: Practicas del profesional de enfermeria sobre empaque en el

proceso de esterilizacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Conocimiento sobre empaque en el proceso de esterilizacion

informacién obtenida por
medios cientificos como
parte del proceso de la
interaccion entre el sujeto

y el objeto (40).

cuestionario que evalta

las dimensiones
concepto, criterios
basicos, sellado vy

rotulado (41)

Material quirdrgico

Criterios basicos

Principios generales
Inspeccion y verificacion

Seleccion de empaque

Sellado y

rotulado

Sellado

Rotulado

Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa niveles o
medicion rangos
Es la acumulacién de Resultado del | Concepto Empaque Escala ordinal

Conocimiento alto
13 a los 15 puntos
Conocimiento medio
10 a 12 puntos
Conocimiento bajo

0 a 11 puntos
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Variable: Préacticas del personal de enfermeria sobre el empaque en el proceso de esterilizacion

Definicion conceptual

Definicidn operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Escala valorativa

niveles o rangos

Es la realizacién de un
procedimiento que se basa
en un cumulo de
conocimientos basados en

la experiencia para el

beneficio del paciente (42).

Resultado medido con
una lista de cotejo que
evalia las dimensiones
método y técnica de
empague que van a ser
clasificadas en
adecuadas e inadecuadas

(41).

Método del empaque
del instrumental

quirdrgico

Modelo de empaque

Tamarfio de empaque

Técnica del empaque
del instrumental

quirdrgico

Sobre
Rectangular

Tipo Pouch

Escala ordinal

Practica adecuada
0-7 puntos
Practica inadecuada

8-15 puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la variable conocimiento sobre empaque en el proceso de esterilizacion se utilizara
la técnica de encuesta debido a que es un procedimiento que permite recoger, describir y
analizar una serie de datos de una poblacién determinada por medio de la interrogacion para

asi conocer la situacion real de la variable en estudio.

Asimismo, para la variable practicas del personal de enfermeria sobre empaqgue se
empleard la técnica de observacion no participante porque es una herramienta que permite
registrar las acciones del objeto de estudio en su entorno natural, manteniéndose el investigador

al margen desde una perspectiva neutral (40).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

A) Instrumento de conocimiento sobre empaque en el proceso de esterilizacion

Se ha tomado como referencia el instrumento creado en Lima-Per( por Quispe
Mercedes, publicado en el estudio intitulado conocimiento y practica de enfermeria ene
preparado y empaquetado del instrumental quirargico para esterilizacién a vapor, el cual fue

publicado en el afio 2020 (41).

El cuestionario se encuentra estructurado en dos segmentos. El primero consta de
preguntas generales tales como la edad en afios, sexo, grupo ocupacional (licenciada, técnico
en enfermeria), tiempo de servicio y la condicién de la ocupacion (nombrado, contrato CAS,
tercero). Por otro lado, la segunda parte del cuestionario se compone de preguntas de seleccion

maultiple.
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Por otro lado, el instrumento se encuentra agrupado en 3 dimensiones: concepto
(empaque, material quirdrgico), criterios basicos (principios generales, inspeccion y

verificacion, seleccion del empaque), sellado y rotulado (sellado y rotulado).

Finalmente, cada una de las dimensiones tienen los siguientes puntajes: Concepto (1 al
5), criterios basicos (6 al 10), sellado y rotulado (11 al 15). Por tanto, los niveles y rangos
considerados son: conocimiento alto (13-15 puntos), medio (10-12) y malo (0 a 11 puntos) para

la obtencion del puntaje total.

B) Instrumento de practicas del profesional de enfermeria sobre empaque

Se ha tomado como referencia el instrumento creado en Lima-Per por Quispe
Mercedes para obtener los datos del estudio intitulado conocimiento y practica de enfermeria
ene preparado y empaquetado del instrumental quirtrgico para esterilizacion a vapor, el cual

fue publicado en el afio 2020 (41).

La lista de cotejo consta de introduccion, instrucciones para la aplicacion de las
respuestas de los 15 items gque se encuentran distribuidos en 2 dimensiones (método y técnica).
Los indicadores de la dimension método de empaque (modelo, tamafo) y técnica (sobre,

rectangular, tipo pouch).

La escala de valoracion de cada item se encuentra disefiada con respuestas dicotémicas
y Unicas, en donde 1 punto (aplica) es para una respuesta afirmativa y 0 puntos (no aplica) es
para una respuesta negativa para el método y la técnica en funcion a lo que se realice durante

el empaque del material quirdrgico.

Por ello, para valorar los resultados de la lista de cotejo se utilizara la siguiente escala:
practica adecuada para aquellos profesionales de enfermeria que alcancen un puntaje total entre
8-15 y practica inadecuada para un puntaje total entre 0 y 7 puntos.
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3.7.3. Validacion

Instrumento del conocimiento sobre empaque

El instrumento fue validado por un panel de cinco licenciados y especialistas (2 en
Centro quirdrgico, centro quirargico y central de esterilizacion, central de esterilizacion y
gestion de servicios, central de esterilizacion). Como resultado de ello, se alcanzo un porcentaje
de 77.20%, lo cual, representa que el cuestionario es aceptable para la evaluacién de la variable

y sus dimensiones (42).

Instrumento de la préactica de empaque

El instrumento conto con la validacion de un panel de expertos, compuestos por cinco
licenciados y especialistas (2 en Centro quirdrgico, centro quirtrgico y central de esterilizacion,
central de esterilizacion y gestion de servicios, central de esterilizacion). Por ello, se alcanzé
un porcentaje de 77.20%, lo cual y por ende, la lista de cotejo fue aprobada y aceptada para la

medicion de la variable y sus dimensiones (43).

3.7.4. Confiabilidad.

Variable conocimiento sobre empaque en el proceso de esterilizacion

El analisis de confiabilidad por consistencia interna se obtuvo a través del coeficiente
de Alfa de Cronbach. Se obtuvo un valor de 0.78, por ende, se considera que el instrumento es

confiable (44).

Variables practicas del profesional de enfermeria sobre empaque

Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de Kurt Richardson de 0.806 que indica alta

consistencia. Por tanto, se concluyo que el instrumento es altamente confiable (44).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

El trabajo se llevard a cabo con la aprobacion del Comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener y el permiso al director del hospital. Ademas, se solicitara la firma voluntaria
de un consentimiento informado a los participantes del estudio, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion.
3.8.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Una vez obtenida la autorizacién de la poblacion de estudio, se procedera a aplicar los
instrumentos autoadministrados sobre conocimiento de empaque en el proceso de esterilizacién
y la préctica de empaque del profesional de enfermeria de forma presencial, WhatsApp y/o
correo electrénico.
3.8.3. Plan de anélisis de datos

Los procedimientos asociados al analisis inferencial y estadistico de la data recolectada
seran realizados a partir de la asignacion de valores a los instrumentos empleados. Estos seran
parte de una base de datos de Microsoft Excel, para su posterior importacion al programa SPSS.
Se aplicaré la estadistica descriptiva por frecuencias absolutas y su representacion en tablas, y
la prueba de hipotesis con la prueba no paramétrica de Chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se alinea con los principios éticos de la investigacion: autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia, ya que en todo momento se velara por salvaguardar la
privacidad, sin causar perjuicio alguno en los participantes del estudio. Ademas, todos los
participantes daran su consentimiento y se mantendra en confidencialidad toda la informacién

recabada en el estudio. Debido a que los datos seran utilizados para fines académicos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO

1123 4(1(2|3|4|1/2|3|4|1|2|3|4|1|2)|3

Valoracién del contexto y el problema | X | X | X | X | X

Recopilacion de fuentes X[ X[ X[ X|X]|X] X

Elaboracién de la introduccion.

Importancia y justificacion del estudio, x| x| x| x
Determinacion de objetivos X | x| x| x
Redaccién de metodologia X| X| x| X

Seleccion y calculo de muestra

Evaluacién de instrumentos
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Aspectos bioéticos

Métodos de analisis inferencial

Anexos

Aprobacidn de la investigacion

Recoleccion de la data

Redaccién del informe final: Versién 1

Sustentacion
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4.2. Presupuesto

Servicios

Material

Rubros

Computacion
Tipeo

Internet

Viaticos

Movilidad

Otros

Sub-total

Papel bond

Lapiceros

Archivadores

Otros

Subtotal

Unidad

Hoja

Horas

Unidad

Unidad

Millar

Unidad

Docena

29

Cantidad

200

500

60

180

01

06

05

Costo (S/.)

Unitario Total

1.50 300
1.50 750
7.00 420
2.00 360
300
2130
25.00 25
2.00 12
15.00 75
100
212
TOTAL 2342
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Anexo 1: Matriz de consistencia

] DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES ]
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI: Conocimientos del | Tipo: Aplicada
) . . L, . - - rofesional de
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion | H: Existe relacion estadisticamente P Enfoque:
. - . e _— enfermeria o
conocimiento y las practicas del | que existe entre el | significativa entre conocimiento y las Cuantitativo
proceso de empaque de | conocimiento y las | préacticas en el proceso de empaque Dimensiones:

material quirdrgico de los
profesionales de enfermeria del
Area de  Central de
Esterilizacion en un Hospital

Nacional Lima, 2024?

ESPECIFICOS

v' ¢Cudl es la relacién entre

préacticas del proceso de

empaque de material
quirurgico de los
profesionales de

enfermeria del Area de

Central de Esterilizacion.

ESPECIFICOS

del material quirargico de los
profesionales de enfermeria del Area
de Central de Esterilizacion en un

Hospital Nacional Lima, 2024.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el

conocimiento y las préacticas en el

D1: Concepto

D2: Criterios basicos

D3: Sellado y rotulado

VII:  Practicas  del
profesional de
enfermeria sobre
empague

M¢étodo: deductivo

Diseno:

Descriptivo,
Correlacional,
Transversal

Prospectivo

Poblacion: 40
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la dimensién concepto de
conocimiento 'y  las

practicas del proceso de

empaque de material
quirudrgico de los
profesionales de

enfermeria del Area de
Central de Esterilizacion?
¢Cual es la relacién entre
la dimensién criterios
basicos de empaquetado

del conocimiento y las

practicas del proceso de

empaque de material
quirurgico de los
profesionales de

v

Identificar la
relacion que existe
entre la dimension
concepto del
conocimiento y las
practicas del
proceso de empaque
del material
quirdrgico en los
profesionales de
enfermeria del Area
de Central de
Esterilizacion.

Identificar la
relaciébn que existe

entre la dimensién

proceso de empaque del material
quirargico de los profesionales de
enfermeria del Area de Central de
Esterilizacion en un Hospital del

Lima ,2024.

ESPECIFICOS

v' Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
concepto conocimiento y las
practicas del proceso de empaque
de material quirdrgico de los
profesionales de enfermeria del
Area de Central de

Esterilizacion.

v' Existe relacion estadisticamente

Dimensiones:
D1: Método del
empaque del

instrumental quirargico

D2: Técnica del
empaque del

instrumental quirdrgico

enfermeras del area
de Central de
esterilizacion del

HNLNS.

Técnica: Encuestas

Instrumentos:

1. Cuestionario sobre
conocimiento  de
empaque.

2.Lista de cotejo

sobre la préactica del

preparado y

empaque.
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enfermeria del Area de
Central de Esterilizacion?
¢Cual es la relacién entre
la dimension sellado y
rotulado del conocimiento
y las précticas del proceso
de empaque del material
quirargico en los
profesionales de
enfermeria del Area del

Central de Esterilizacién?

criterios bésicos de
empaquetado  del
conocimiento y las
practicas en el
proceso de empaque
del material
quirdrgico los
profesionales de
enfermeria del Area
de Central de
Esterilizacion.

Identificar la
relacién que existe
entre la dimension
sellado y rotulado

del empaque del

significativa entre la dimensién
criterios basicos de empaquetado
del conocimiento y las practicas
del proceso de empaque de
material quirdrgico de los
profesionales de enfermeria del
Area de Central de
Esterilizacion.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién
sellado y rotulado del empaque
del conocimiento y las practicas
del proceso de empaque del
material quirdrgico en los
profesionales de enfermeria del

Area del Central de
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conocimiento y las
practicas del
proceso de empaque
del material
quirdargico en los
profesionales de
enfermeria del Area
de  Central de

Esterilizacion.

Esterilizacion.
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Anexo 2: Instrumentos
Universidad Privada Norbert Wiener Escuela de Posgrado
Especialidad en Enfermeria en Central de Esterilizacion
Cuestionario dirigido al Personal de Enfermeria

Esta Encuesta sera llenada en forma sencilla la misma que serd anonima, y confidencial Los
resultados serdn de mucha utilidad en la investigacion.

|. Datos Generales

1) Edad: ..........c..... arios 2)Sexo: M () F( )

3) Grupo Ocupacional: Licenciada (0) en Enfermeria () Técnico de Enfermeria ()
4) Tiempo de Servicio:
7m —1 afio () 2-5afos () 5 afios —en adelante ()

5) Condicion de ocupacién. Nombrado () Contrato CAS( ) Tercero ()

Generalidades del preparado

1. La elaboracion del producto estéril es un proceso complejo, y estan expuestas multitud de
factores que pueden interferir en el resultado final. Para eso es necesario controlar la etapa:
a) Prelavado o descontaminacion.

b) Lavado y Enjuague.

c) Secado e Inspeccién.

d). Preparacién y Empaque.

e). Esterilizacion y Almacenamiento.

2. ¢A qué zonas son llevados los dispositivos médicos una vez terminado su proceso de
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limpieza, para su preparacion?

a) zona roja

b) zona gris

C) zona verde

d) zona azul

3. ¢Qué etapas comprende preparacion y empaquetado de material dispositivo médico a
esterilizar?

a) secado y lubricacion

b) validacion de limpieza

c) Inspeccion y verificacion

d) Seleccion, sellado, identificacion y evaluacion

e)solocyd

4. ¢ Qué objetivo cumple la inspeccion y verificacion de dispositivo medico?
a. Detectar fallas del proceso de limpieza

b) Tener condiciones de integridad, funcionabilidad de los articulos

c) Verificar el desgaste del instrumental

d)soloayb

5. ¢Antes de iniciar con el proceso de preparacién y empaquetado debe realizar?
a) utilizar la técnica de lavado de mano, y uso de los EPP.

b) ponerse solo los guantes

¢) Lavado de manos con antibacterial.

d) Solo lavarse Las manos

6. ¢En la preparacion y empaquetado de material e instrumental quirdrgico se bebe tener la
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seguir cierta recomendacion?

a) Mantener la mesa de trabajo en buenas condiciones de higiene, orden y equipado.

b) Usar sustancias oleosas para lubricar.
¢) Solo se debe verificar el estado del instrumental

d) Ninguna de las anteriores

EMPAQUETADO

7. Segun el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria 2002 define como empaque
lo siguiente:

a) El empaque debe ser seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion y al articulo a
ser preparado, asegurando la esterilizacion antes y en el momento de uso.

b) Empaquetar consiste en aislar un material para esterilizar.

c) Es el contenedor de un producto, disefiado para protegerlo y/o preservarlo adecuadamente
durante su transporte.

d) El empaque es parte fundamental de un producto porque ademas de contener, proteger y/o
preservar el producto permite que este llegue en 6ptimas condiciones.

8. ¢Cual es el objetivo del empaquetado?

a) Mantener el producto estéril hasta su uso.

b) Facilitar la accion agente esterilizante.

c) Proteger el producto hasta su uso.

d) Soloay b.

e) sola b.
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9. ccuales son los componentes del sistema del empaque?

a) El empaque debe ser compatible con el método de esterilizacion y resistir las condiciones
fisicas.

b) Ser flexible para facilitar su manipulacion.

c) Tiene un sistema de barrera estéril y protectora

d) Ser barrera microbiana.

10. ¢ Cudl es la caracteristica principal del empaque en el proceso de esterilizacion?

a) Es una parte fundamental del producto, porque ademas de contener, proteger y/o preservar el
producto.

b) No permite la emanacion adecuada de aire.

c) No es compatible con la dimensidn, de peso y configuracion del articulo.

d) Permeabilidad al agente esterilizante (permite su entrada y salida)

11. Después de la clasificacion y orden del instrumental se procede a elegir el tipo de empaque
que pueden ser:

a) papel crepado creado médico, tela no tejida,

b) tela de algoddn, tela no tejida

d) Papel Kraft y tela tejida

d) contenedores, bolsas y rollos termosellables (manga mixta y tyvek)

e)ayd.

12. Consideraciones para la seleccion y evaluacion del empaque:

a) Se debe hacer la seleccidn de acuerdo a los métodos de esterilizacion disponibles y articulo a
esterilizar de un establecimiento.

b) Que sea una barrera protectora libre de fibras o particulas, y sea ecoldgico
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c) Deben ser evaluados, validados en relacion la compatibilidad de uso y costo/beneficio.
d) Solo a.

g)ayc

13. La forma técnica del empaque de todo articulo segun el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacién Hospitalaria 2002 debe.

a) Debe tener un Indicador o integrador quimico interno.

b) Garantizar y mantener el contenido estéril durante el almacenamiento y transporte

¢) Resistir la humedad, roturas.

d) Flexible con facilidad para amoldarse al producto indicado.

14. ;Cudles son los indicadores quimicos que se utiliza en la preparacién de un empaque?
a) Indicador de Tipo I de proceso, IV multiparametros y V Integrador

b) Indicador de tipo 11 Y 1l

¢) indicador de tipo IV multiparametros

d) cinta adhesiva, indicador e integrador

15. ¢ Cuantos modelos de empaques conoce usted?

a) Tipos pouch o papel

b) Bolsa de papel

c) Tipo sobre

d) Tipo sobre y rectangular.

SELLADO

16. ¢Qué finalidad tiene el sellado hermético después de ser empaquetado?
a) Ser sometido a vapor (autoclave)

b) Resistencia a la perforacién, desgarro y estallido
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c) Mantener la esterilizacidn, almacenamiento y distribucién antes y en el momento de su uso.
d) Debe indica la direccion da apertura.

IDENTIFICACION DEL EMPAQUE

17. ¢Cudles los controles de exposicion que debe presentar una vez terminado de
empaquetar?

a) Identificacion o rotulado del contenido.

b) Nombre del servicio, fecha de esterilizacion.

¢) Numero de carga. Y fecha de vencimiento.

d) Nombre del operador o iniciales.

e) todas las anteriores

18. Los empaques deben ser sometidos a una evaluacion continua para verificar lo siguiente:
a). La integridad del material de la capa externa.

b). La integridad de los sellos e identificacion correcta

c) El viraje del indicador quimico

d) La lectura de la fecha de vencimiento

e) Todas las anteriores.
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LISTA DE COTEJO SOBRE LA PRACTICA DEL PREPARADO Y EMPAQUE DEL

INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE ALTA ESTERILIZACION

Practica

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

N.O PROCEDIMIENTO DETALLADO Aplica | No
aplica
1 Realiza lavado clinico de manos segin norma, previo a iniciar su
tarea.
5 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 organicos, 6xido 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
4 |el manejo quirdrgico, empleando solucion lubricante no oleosa en las
areas de articulacion, cremalleras y roce.
Coloca en el fondo de la caja quirdrgica: papel grado médico en
5 |forma de sobre, de modo que quede todo el instrumental cubierto,

cerrado y la punta de papel hacia fuera.
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Debe chequear con su lista correspondiente el material que conforma

6
la caja quirdrgica que esta preparando.

7 Debe colocar el instrumental mas pesado en el fondo de la caja o
bandeja.

8 |Debe tomar las pinzas en el separador Farabeuf.

9 Debe ordenar a un costado de la caja las pinzas de manipulacion
anatomicas y quirurgicas.

10 Debe colocar los mangos de bisturi en el sobre de papel con el
indicador quimico interno.

11 Debe ordenar con sobre todos los instrumentos como estiletes,
aspiradores, etc.

12 |Debe colocar el control quimico interno en el centro de la caja.

13 Debe cambia el papel filtro a los contendores cada vez que se
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 o

15 |rotulo del contenido, fecha de la preparacion caducidad, iniciales

del operador.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN EL PROCESO DE
EMPAQUE EN ENFERMERIA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION EN UN

HOSPITAL NACIONAL LIMA, 2024
Nombre de la investigadora:
Lic. Carhuajulca Saavedra Angela Milagros

Propésito del estudio: Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas del proceso
de empaque de material quirtirgico de los profesionales de enfermeria del Area de Central de
Esterilizacion en un Hospital Nacional Lima, 2024

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los

investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
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identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de lainvestigacion, puede dirigirse a.......cccocevririeneienienennienennns :
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al. oo , presidente del Comité de Etica de la , Ubicada

en la 4, correo electronico: ........................

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado

Firma o huella digital

N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o movil o

WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N.° de DNI

N.° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de

encuestadores

Firma

N.° de DNI

N.° teléfono
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Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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