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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar de qué manera el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental quirtrgico se relaciona con la practica de las enfermeras en un
hospital - EsSalud. La metodologia empleada es hipotético-deductiva, con abordaje cuantitativo,
de alcance transversal, no experimental y correlacional. La poblacion estard conformada por 30
enfermeras que laboran en la central de esterilizacion del Hospital EsSalud, Chiclayo. Se utilizara
la técnica de la encuesta y los instrumentos a ser utilizados seran un cuestionario de 15 items y una
lista de comprobacion de 15 items, lo que permitira evaluar el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental quirtirgico y la practica de las enfermeras. Se considerara usar una
hoja de célculo Excel y el software estadistico SPSS version 27, para analizar los resultados que
se obtengan de la toma de datos y el estadistico Rho de Spearman para hacer el andlisis de la

relacion entre ambas variables de estudio.

Palabras claves: Conocimiento, Esterilizacion, Instrumental Quirtrgico, Practica, Enfermeras.
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ABSTRACT

The objective of this research will be to determine how knowledge about the sterilization process
of surgical instruments is related to the practice of nurses in a hospital - EsSalud. The methodology
used is hypothetical-deductive, with a quantitative approach, cross-sectional, non-experimental
and correlational. The population will be made up of 30 nurses who work in the sterilization center
of the EsSalud Hospital, Chiclayo. The survey technique will be used and the instruments to be
used will be a 15-item questionnaire and a 15-item checklist, which will allow evaluating
knowledge about the sterilization process of surgical instruments and the practice of nurses. An
Excel spreadsheet and the statistical software SPSS version 27 will be considered to process the
results obtained and Spearman's Rho statistic will be used to analyze the relationship between both

study variables.

Key words: Knowledge, Sterilization, Surgical Instruments, Practice, Nurses.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en muchos hospitales, las
infecciones nosocomiales son un problema importante por la falta muchas veces de un correcto
proceso de esterilizacion de los instrumentos quirargicos. En la actualidad se considera que estas
infecciones son el acontecimiento desfavorable mas comin que puede sufrir cualquier paciente

mientras recibe atencion médica (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sus datos muestran que de
cada 100 ingresados en un hospital de cuidados intensivos en paises de ingresos econdémicos
elevados 7 sufren al menos una infeccion; en lugares de ingresos economicos bajos y medios, la
cifra anterior aproximadamente 15 de cada 100 pacientes. Uno de cada diez pacientes infectados
morird por enfermedad nosocomial quedando en evidencia que una correcta esterilizacion

garantiza la seguridad del paciente en su recuperacion (2).

En cuanto a mantener un alto nivel del procedimiento de esterilizacion es el objetivo dentro
de las labores correspondientes al area de enfermeria para mantener un alto nivel de experiencia
clinica y evitar las infecciones hospitalarias y elevar el nivel de los cuidados. Entre los equipos y
materiales que deben completar con éxito estos procesos se encuentran los instrumentos
quirargicos. Hay que extremar las precauciones al manipular estos productos y seguir

procedimientos minuciosos (3).

Ademas, hay que mencionar que el procedimiento de esterilizacion esta considerado el

Comité Europeo para la Normalizacion (CEN) y la Organizacion Internacional para la



Estandarizacion (ISSO), como el método que mata todas las formas de vida microbiana, sean
patogenas o no. Los priones, que perecen a 180°C, son los microbios mas resistentes, seguidos de
las esporas, que muestran una gran capacidad de recuperacion y pueden sobrevivir varios meses

sin alimentos (4).

En otras palabras, mantener el bienestar del paciente, implica disminuir al minimo el riesgo
de danos derivados del tratamiento médico. La cirugia segura del paciente tiene en cuenta la
necesidad de confirmar que los indicadores de esterilizacion estan encendidos y que el equipo
quirdrgico es estéril para evitar infecciones contraidas en el hospital como resultado de la atencion

médica (5).

Con respecto a la esterilizacion de los equipos médicos, es un proceso necesario e
importante dentro del hospital que, en mayor o menor grado, necesitan instrumental estéril, ya sea
total o parcialmente. Las practicas de esterilizacion inadecuadas aumentan el riesgo de alguna
infeccion, incrementan el coste de la atencion médica y aumentan la posibilidad de que los

suministros y equipos médicos se degraden (6).

En el continente europeo se recomienda tratar los instrumentos quirtrgicos con limpiadores
ultrasonicos o estériles, porque la limpieza manual de instrumentos contaminados elimina so6lo la
suciedad, pero la probabilidad de accidentes laborales es alta. Una realidad mas complicada es que
aquellos lugares con ingresos econdmicos bajos y medianos, el riesgo de infeccion de heridas
quirargicas en los paises de ingresos altos es de dos a veinte veces superior en comparacion a los

paises con ingresos altos (7).

Asi mismo, en Colombia, existe un alto nivel de comprension de la esterilizacion, segun

una encuesta sobre practicas de esterilizacion y conocimientos del proceso, entre el 90 y el 95%,



tienen un nivel favorable en la aplicacion de buenas practicas de desinfeccion y entre el 55%,

tienen conocimiento de las herramientas de limpieza y los suministros de desinfeccion (8).

En Peru, en Huaral en su hospital hubo una investigacion con el personal que labora en
enfermeria, aproximadamente 20% de las intervenciones quirurgicas resultan en infecciones del
sitio quirurgico, cerca del 67% indica no conocer un area designada especificamente para los
procedimientos de limpieza, y al menos 60% de licenciadas menciona que no utiliza detergente
enzimatico, alrededor del 80% no cumplen con el requisito de enjuagarlos con agua corriente y,
peor atn, menos del 50% no tienen indicadores externos o internos de que estan en proceso de

esterilizacion (9).

Igualmente, en el 2021 los indices de infecciones que se relacionadas con la atencion
sanitaria fueron 51% mas altas en el primer trimestre de 2019 que en el mismo periodo de 2018,
fueron un 60% mas altas en el tercer trimestre, cuando la variacion Delta provocod que las

hospitalizaciones relacionadas con el COVID-19 alcanzaran maximos historicos (10).

Por ello, el Servicio de Central de Esterilizacion, cuyo trabajo consiste en proteger y
controlar las infecciones sanitarias en un hospital o centro sanitario, estd obligado a realizar la
operacion de esterilizacion de conformidad con la Resolucion N.° 1472SA/DM, lo cual es un

requisito establecido por el Ministerio de Salud (11).

Asi mismo, para mejorar el fortalecimiento y la organizacion en las instalaciones en los
Centros de Atencion de Salud, se sugiere la Resolucion No. 056-GG-ESSALUD de la Direccion
General, la cual esté disefiada con el fin de centralizar las fases del procedimiento de esterilizacion

crear la Central de Esterilizacion de funcionamiento independiente (12).



El Hospital Docente Las Mercedes de Lambayeque, ademas de la capacitacion constante
del personal, cuenta con una de las mejores instalaciones de esterilizacion. Como resultado, se
espera que las autoridades hospitalarias brinden un apoyo critico y continuo para lograr una gestion
adecuada de las muchas tareas que conducen a proporcionar la mejor atencidon posible a los

pacientes (13).

Finalmente, a pesar de los grandes avances para prevenir y tratar enfermedades existen
riesgos inevitables e implicitos para la salud en donde se puede evidenciar la practica de las
enfermeras en la esterilizacion de los instrumentales quirdrgicos utilizados en los centros
hospitalarios en lo cual si existe deficiencia entre la practica y los conocimientos de esterilizacion
la salud y la integridad del paciente corre peligro. Para reducir los riesgos sanitarios, los

procedimientos de esterilizacion, asi como su gestion y observacion continua, son cruciales.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental

quiruargico se relaciona con la practica de las enfermeras en un hospital EsSalud- Chiclayo 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(De qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental
quirdrgico en su dimension limpieza se relaciona con la practica de las enfermeras en un hospital

EsSalud- Chiclayo 2025?



(De qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental
quirurgico en su dimension desinfeccion se relaciona con la practica de las enfermeras en un hospital

EsSalud- Chiclayo 20257

(De qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental
quirurgico en su dimension esterilizacion se relaciona con la practica de las enfermeras en un

hospital EsSalud- Chiclayo 20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar de qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del
instrumental quirtrgico se relaciona con la practica de las enfermeras en un hospital EsSalud-

Chiclayo 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar de qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion sobre
instrumental quirargico en su dimension limpieza se relaciona con la practica de las enfermeras en

un hospital EsSalud- Chiclayo 2025.

Determinar de qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion sobre
instrumental quirtirgico en su dimension desinfeccion se relaciona con la practica de las enfermeras

en un hospital EsSalud- Chiclayo 2025.



Determinar de qué manera el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion sobre
instrumental quirtrgico en su dimension esterilizacion se relaciona con la practica de las

enfermeras en un hospital EsSalud- Chiclayo 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La teoria de la filosofia de la asistencia de Kari Martinsen servira como base para la
investigacion, quien refiere que el cuidado requiere unos tipos de espacios (central de
Esterilizacion) distintos, destaca la relevancia del ambiente fisico, el tiempo y la organizacion en
el cuidado de los pacientes. Estos aspectos son fundamentales para garantizar una atencion integral
y efectiva en cualquier ambito sanitario. La investigacion ofrecera nuevos detalles sobre la practica
de enfermeria hospitalaria y la esterilizacion del material quirargico, lo que permitird obtener
conocimientos cientificos precisos y fiables basados en una hipdtesis. Al mismo tiempo, servird

de fundamento para posteriores estudios.

1.4.2. Metodologica

La investigaciéon adoptara un enfoque metodolégico hipotético-deductiva, abordaje
cuantitativo, de alcance transversal, no experimental y correlacional, permitiendo alcanzar los
resultados previstos conforme con los objetivos definidos, aplicando estadistica inferencial. Este

estudio hara avanzar en el sector de la investigacion sobre el ejercicio de la enfermeria hospitalaria



y la comprension de la esterilizacion de los instrumentos quirirgicos. Dejara abiertas cuestiones
relacionadas con la esterilizacion y la practica profesional que podrian abordarse en estudios

posteriores.

1.4.3. Practica

Ayudar a relacionar el conocimiento de las enfermeras con cada método para esterilizar
los materiales quirrgicos es crucial para garantizar excelencia en los procedimientos y métodos
de esterilizacion del instrumental quirtirgico, lograr mayor confianza en los medidores bioldgicos
para una supervision de calidad mas exacta, garantizar de manera oportuna los procesos de material
quirGrgico y garantizar la integridad de los materiales y de los pacientes. Finalmente, la
investigacion en curso proporcionard beneficios a los pacientes de la ciudad de Chiclayo, ya que
las enfermeras realizaran una adecuada practica en la esterilizacion del equipo quirdrgico, evitando
de esta manera posibles infecciones y prolongada estancia hospitalaria. Disminuyendo los costos

asociados con la atencion hospitalaria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta investigacion se llevara a cabo en el mes de septiembre del 2024 al mes de enero del
2025, tiempo que se considera prudente para culminar el proceso exigido por la institucion

académica.



1.5.2 Espacial

Esta investigacion tendra lugar en un hospital de EsSalud ubicado en el distrito de

Chiclayo, provincia de Chiclayo y departamento de Lambayeque.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis o poblacién estard compuesta por enfermeros que laboran en el

servicio de central de esterilizacion en un hospital EsSalud Chiclayo.

1.6. Limitaciones del estudio

En la presente investigacion una de las principales limitaciones del estudio radica en su
enfoque transversal, lo cual impide establecer relaciones causales entre el nivel de conocimiento y
la practica de las enfermeras sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico.
Asimismo, la investigacion se circunscribe a un unico hospital de EsSalud en la ciudad de
Chiclayo, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras instituciones con diferentes
contextos organizativos y recursos. Ademas, factores como la posible deseabilidad social en las
respuestas del personal de enfermeria y la variabilidad en los turnos laborales podrian influir en la

precision de la informacion recogida a través de cuestionarios o entrevistas.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Apaza (14) en el 2023, en Bolivia, ejecuto una investigacion con el objetivo de “Evaluar
el vinculo que existe entre el conocimiento y las practicas de esterilizacion entre las licenciadas de
un area especifica en un centro de salud de la ciudad”. Un estudio que sigue un enfoque de tipo
cuantitativo, correlacional y de corte transversal. El estudio incluyd a todos los empleados del
servicio seleccionado que usaron un instrumento para evaluar su conocimiento y una guia de
observacion para evaluar coémo realizaban los procesos de esterilizacion en la central
correspondiente. Los hallazgos indicaron que el 25% de los encuestados afirmaron conocer el
proceso de esterilizacion, pero el 53% no seguia correctamente los procedimientos. Se concluy6
que, aunque las licenciadas conocian el proceso de esterilizacion, la aplicacion practica de dicho

proceso no era adecuada, y se identifico una vinculacion directa entre las dos variables.

Yugoeslavo (15), en el 2020, en Bolivia desarrollo una investigacion con el objetivo de
“Evaluar como el equipo de enfermeria de la Unidad Central de Esterilizacion del Hospital Seguro
Social Universitario La Paz implement6 el sistema de trazabilidad durante el tercer trimestre de
2020”. La investigacion tuvo un disefo transversal, observacional y descriptivo-deductivo y se
centr6 en cinco licenciadas responsables de las areas correspondientes. Se entregd una encuesta a
las licenciadas del quir6fano y de la central de esterilizacion para recopilar datos, los cuales fueron
tabulados y analizados con el programa Excel. Los resultados mostraron que el 75% de los

encuestados sabia lo que se hacia en el centro de esterilizacion. La conclusion subray6 que la fase
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de esterilizacion necesita una identificacion Unica para cada instrumento quirurgico, lo que

permitird un montaje mas rapido y preciso de los contenedores.

Munevar et al. (16), en el 2020, Colombia, elaboraron un estudio con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento de los estudiantes que cursan el octavo ciclo del Programa de
Instrumentacion Quirargica respecto al método de esterilizacion en la unidad de esterilizacion™. El
estudio fue descriptivo y transversal, utilizé cuestionarios para medir los niveles de conocimiento.
El andlisis de las encuestas revelo que los estudiantes tienen un conocimiento s6lido del tema. Sin
embargo, los resultados para los estudiantes que estan proximos a graduarse y comenzar su carrera
profesional no fueron tan prometedores como se esperaba, con puntuaciones que variaron entre 0
(la mas baja) y 24 (la mas alta), la mayoria oscilando entre 5 y 22. Concluyendo indican que

algunos alumnos comprenden los conceptos de esterilizacion con mayor claridad que otros.

Gascaetal. (17) en 2020, en Colombia, desarrollaron un trabajo con el objetivo de “Evaluar
los conocimientos y practicas de las enfermeras en la unidad de esterilizacion”. Mediante la
implementacion de un cuestionario y una guia de observacion, la metodologia usada fue
cuantitativa, descriptiva y observacional, con una poblacion total de 20 enfermeras. Los
porcentajes de examen del instrumental fueron aproximadamente el 50%, y los resultados de
secado y lubricacion fueron sobresalientes, casi el 100% del total. Los hallazgos revelaron que el
grupo analizado, 90 y 95% de los examinados, tenia conocimientos especificos sobre
esterilizacion. Se concluye altos porcentajes de informacion incorrecta respecto a la limpieza y

desinfeccion de los suministros. En cuanto a las précticas, los resultados fueron mediocres.

Kumar et al. (18) en el 2021, en India, ejecutaron su trabajo con el objetivo de “Analizar

la relacion entre el conocimiento, la actitud y las practicas de esterilizacion entre el personal del
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area central de suministros estériles en el Colegio Médico y Hospital de Naland”. La investigacion
empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y observacional, en el cual se utilizé un listado de
verificacion y un formulario de encuestas administrados a 23 profesionales. Los hallazgos
revelaron que 95% mostrd un conocimiento adecuado sobre esterilizacion, ademas que el 94%
demostrd buenas practicas y actitudes. En conclusion, el personal del hospital posee un buen
conocimiento y mantiene una actitud positiva con practicas altamente competentes en los métodos

de esterilizacion.

2.1.2. A nivel nacional

Cabanillas (19) en el 2021, en Lima, llevé a cabo un estudio con el objetivo de “Analizar
la relacion que existe entre el conocimiento adquirido y la eficacia en los procesos de esterilizacion
del instrumental quirargico de licenciadas de Centro Quirtrgico del hospital”, tuvo un enfoque
metodoldgico cuantitativo, correlacional, abarcando a una poblacion de 30 licenciadas. Se emple6
un cuestionario, cuyos resultados indicaron una relacion del 70%, revelando que las enfermeras
poseen un buen nivel de conocimiento y que la calidad de los procesos es dptima. Se concluye que
una mayor preparacion y un conocimiento solido garantizan una alta calidad en el producto final

para el paciente.

Palma et al. (20) en el afio 2020, en Tacna, desarrollaron una investigacion con el objetivo
de “Conocer la asociacion entre el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre el proceso de
esterilizacion y su implementacion en un hospital”. La muestra fue de 48 licenciadas, a quienes se
les aplic6 métodos cuantitativos, correlacionales y descriptivos. Conforme a las normas de
esterilizacion de EsSalud, se empled un cuestionario y una lista de chequeo. En funcion de los

resultados, aproximadamente 58% de los encuestados tenia un conocimiento muy elevado del
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procedimiento de esterilizacion, mientras que aproximadamente 2% tenia un conocimiento muy
rudimentario. En cuanto a la ejecucion correcta de las fases de esterilizacion, cerca del 80%, y su
uso inadecuado, casi el 20%. Se concluye que hay una relacion entre el conocimiento adquirido de
las enfermeras en los centros de esterilizacion y la aplicacion de los procedimientos de

esterilizacion.

Huamén et al. (21) en el 2020 en Ica, desarrollaron un trabajo con la intencion de “Analizar
el entendimiento y la aplicacion de los procedimientos de esterilizacion por parte de licenciadas
en enfermeria en el hospital”. Se realiz6 una encuesta a 45 licenciadas, con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de tipo transversal. Los hallazgos mostraron que el 56% de las licenciadas conocian
y usaban la esterilizacion, donde se concluye que el personal presenta una experiencia limitada
segun las normas de la instituciéon, mostrando un conocimiento moderado sobre el proceso de

esterilizacion y los procedimientos a seguir de acuerdo con el protocolo institucional.

Chuquizuta (22) en el ano 2022 en Chachapoyas desarrollo un trabajo con el fin de
“Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica real del profesional de enfermeria
en relacion a los procedimientos de esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica
utilizado en el Centro Quirtrgico del Hospital Regional”. La poblacion fue conformada por 31
licenciadas. Los datos fueron recopilados mediante cuestionarios y listas de verificacion. Los
resultados mostraron que del total el 81% del dato presentado aproximadamente tenia
conocimientos deficientes en limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumentos quirdrgicos
laparoscopicos, mientras que a 19% tenia conocimientos medios y ningin conocimiento bueno.
Un aproximado del 94% de los instrumentos quirurgicos laparoscopicos fueron limpiados,
desinfectados y esterilizados segin los procedimientos estandar, mientras que un 7%

aproximadamente de los instrumentos quirtirgicos laparoscopicos no fueron limpiados,
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desinfectados y esterilizados segun los procedimientos estandar. El estudio encontrd que el nivel
de conocimientos y habilidades utilizados para limpiar, desinfectar y esterilizar materiales

quirurgicos laparoscopicos no estan relacionados.

Ovalle (23) en el afio 2022, en Lima, desarrollo un trabajo con el propésito de “Evaluar el
nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria en relacion con la esterilizacion de
dispositivos médicos”, se tratd de una investigacion que combind enfoques cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal, la poblacién fue conformada por 5 licenciadas y 22
técnicas que trabajaban en la Central de Esterilizacion, se tom6 un cuestionario y una escala tipo
Likert. Los resultados indicaron que el 70% de los empleados de la instalacién de esterilizacion
tenian un nivel de conocimiento y actitud satisfactorio, mientras que el 65% tenia un nivel de
conocimiento y actitud regular. Se concluyd que existe una relacion significativa entre el

conocimiento y la actitud de los empleados que trabajan en la instalacion.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento

Definicion

El conocimiento se desarrolla desde la infancia y, a medida que las personas crecen,
impacta en su comportamiento y en su habilidad para enfrentar problemas. Se forma a partir de la
percepcion sensorial, lo que permite llegar a una comprension que luego se transforma en
razonamiento, analisis y recoleccion de datos. La cognicion, también conocida como

conocimiento, es una recopilacion de informacion que se ha obtenido a través de la experiencia y



14

el aprendizaje de situaciones reales. Asi, el pensamiento humano refleja y reproduce el entorno en

el que se encuentra (24).

Caracteristicas

. Su proposito es obtener hechos objetivos. Es un proceso dialéctico fundamentado
en la observacion, las emociones, la percepcion y la representacion vivenciadas. Comprender el
mundo de manera integral. Comunicarse y expresarse mediante el uso del lenguaje. Basado en la

realidad: Solo lo que existe puede ser objeto de conocimiento (25).

Tipos

Conocimiento empirico

Una caracteristica del conocimiento empirico es que es conocimiento a posteriori, lo que
significa que proviene de la experiencia o de la acumulacion de experiencia. Al repetir las mismas
experiencias y los mismos resultados, el conocimiento experiencial acumulado se forma y se
adquiere a través de los héabitos. En términos filosoficos, el conocimiento empirico se refiere al
conocimiento adquirido. Esto quiere decir que es conocimiento relacionado con la experiencia

(26).
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Conocimiento tedrico

Hace alusién a la comprension de uno o varios aspectos de la realidad. mediante el uso de
conceptos para comprenderlos. Este tipo de conocimiento incluye el conocimiento cientifico, el

conocimiento filosofico e incluso las creencias religiosas (27).

Conocimiento cientifico

A esto se le llama conocimiento critico, no se diferencia clara y absolutamente en nada del
conocimiento cotidiano y sus objetos pueden ser los mismos. Intenta conectar sistematicamente
todos los conocimientos adquiridos sobre uno u otro ambito de la realidad. Esto se logra a través
de procedimientos validados, utilizando la reflexion, el razonamiento y las respuestas a busquedas

deliberadas que definen objetos y bloquean métodos de investigacion (28).

Conocimiento vulgar

El llamado conocimiento directo ingenuo se refiere a un tipo de comprension que se obtiene
a través del contacto directo con cosas o personas circundantes de forma superficial o superficial.
Esto es lo que las personas aprenden del entorno en el que viven y lo transmiten de generacion en

generacion (29).
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Conocimiento popular

El conocimiento popular puede servir como herramienta para el entendimiento mutuo entre
individuos de diferentes sociedades. También puede proporcionar una base comun para construir
una identidad compartida, especialmente cuando incluye historias, mitos y creencias que a menudo

contienen fragmentos de verdad historica compartida (30).

2.2.2 Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion

Comprender el proceso de esterilizacion es crucial para realizar procedimientos médicos y
quirargicos con seguridad y éxito. Las bacterias infecciosas se erradican de los equipos quirrgicos

y médicos mediante la esterilizacion, protegiendo a los pacientes de infecciones y otros problemas

(31).

2.2.2.1 Dimensiones del conocimiento sobre el proceso de esterilizacion

Limpieza

Consiste, la eliminacion fisica por arrastre o remocidon mecanica, siguiendo las normativas
vigentes para el lavado de todo material médico contaminado, asi como de objetos y superficies.
El arrastre mecanico ayudard a disminuir la carga bacteriana, y este objetivo se logra
frecuentemente con el proceso de limpieza, garantizando la eficiencia necesaria mediante el uso

de agua y detergente enzimatico (32).
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Desinfeccion:

El material quirGrgico debe limpiarse y desinfectarse meticulosamente antes de la
esterilizacion. La limpieza busca eliminar la suciedad, los agentes patogenos y cualquier resto
aparente de los dispositivos. Por otro lado, la desinfeccion consiste en reducir la poblacion

bacteriana del instrumental a un nivel manejable (33).

Esterilizacion:

La eliminacion total de todos los microorganismos, incluyendo las esporas, de un articulo
quirdrgico a esto se conoce como esterilizacion. Puede realizarse mediante métodos fisicos, como

el calor o la radiacion, o quimicos, como la aplicacion de agentes esterilizantes (34).

Métodos de esterilizacion:

Para esterilizar los instrumentos quirdrgicos se utilizan varios procesos de esterilizacion.
Las técnicas mas cominmente empleadas son el 6xido de etileno, la radiacion, calor seco, el calor

himedo (autoclave) y otros (35).
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Validacion del proceso de esterilizacion:

El método de esterilizacion debe confirmarse para garantizar que los instrumentos
quirurgicos se esterilizan correctamente. Para asegurarse de que se cumplen los criterios de

esterilizacion exigidos, es necesario realizar pruebas y observaciones (36).

Normas y regulaciones:

La esterilizacion de instrumentos quiriirgicos esta sujeta a normas y limites estrictos. Estas
normas especifican los requisitos previos y las directrices que deben seguirse para asegurar que el

proceso de esterilizacion sea tanto seguro como efectivo (37).

Es fundamental destacar que la formacion en instrumentacion quirtrgica debe ser adecuada
y estar actualizada para que se puedan validar los conocimientos acerca del procedimiento para
esterilizar el equipo quirtirgico. Esto garantiza que se siguen las mejores practicas y que el proceso

de esterilizacion cumple las normas de seguridad y calidad (38).

Definicion de la central de esterilizacion

Con el fin de dar equipo estéril a los distintos departamentos del hospital para que lo
utilicen de forma segura durante la atencion a los pacientes, esta instalacion de procesamiento se
encarga de recibir el instrumental quirargico y el equipo médico para limpiarlos, desinfectarlos,

esterilizarlos y almacenarlos (39).
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Centralizacion de los procesos de esterilizacion

Incluye la realizacion de todas las etapas del proceso de esterilizacion en un area designada
que debe cumplir con especificaciones técnicas precisas, esta preparado y equipado para este uso,
y es supervisado y gestionado continuamente por la direccion. Esta organizacion es la mas fiable
y segura porque todas las operaciones de esterilizacion estdn estandarizadas y se realizan de
acuerdo con criterios establecidos. Con menos tareas para los trabajadores especializados, los

recursos y los materiales pueden utilizarse de forma mas eficaz (40).

2.2.2 Variable 2: Practica del proceso de esterilizacion

El personal de enfermeria necesita recibir una capacitacion cientifica y poseer una practica
en el lavado, asepsia, esterilizacidon y acopio de numerosos productos sanitarios debido a la
complejidad de sus procesos y a la avanzada tecnologia utilizada en la unidad de esterilizacion. De
manera similar, la practica es la aplicacion constante de una habilidad o técnica utilizando
informacion; es una habilidad aprendida a través de largas sesiones de practica; mejora el

rendimiento; y se evalia mejor mediante un cumplimiento aceptable (41).
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Dimensiones de la practica del proceso de esterilizacion

Los protocolos y manuales de procedimiento que seran utilizados para dirigir su uso en la
practica diaria han recibido la aprobacién donde se utilizaran. Todas las practicas y operaciones

de la central de esterilizacion deben cumplir las normas internacionales (42).

Practica de la limpieza

- Asegurar de que los instrumentos desarticulados estén completamente inmersos en
detergente enzimatico y comprobar el periodo de inmersion sugerido por el fabricante.

- Utilizar una escobilla de cerdas finas para limpiar a fondo los instrumentos y eliminar
cualquier resto bioldgico de sus superficies, juntas y sellos.

- Una vez eliminados los restos de detergente enzimatico de la superficie de los
instrumentos, se sumergen en agua sin minerales.

- Transferir el articulo a la lavadora ultrasonica para completar la limpieza.

- Utilizar toallas frescas y absorbentes para secar rapidamente cada articulo, asegurandose
de que no queden pelusas.

- Realizar una inspeccion visual minuciosa para asegurarse de que los instrumentos estan
limpios, prestando especial atencion a las cremalleras.

- Comprobar la rigidez de las herramientas y, si es necesario, engraselas con lubricante
hidrosoluble.

- Llevar un registro de cada pieza de material limpiado (43).
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Practica de desinfeccion

Procedimiento para la desinfeccion de alto nivel.

° Lavado:

Antes de introducir la solucion de detergente enzimdtico a través de cada material,
comprobar su permeabilidad. Respete también la duracion de inmersion aconsejada por el

fabricante (44).

. Enjuague:

Aclarar los articulos inyectando agua en sus canales con una jeringuilla de 60 cc y
abundante agua. Después, enjuague el exterior de los materiales para comprobar que han

desaparecido todos los restos de detergente (45).

° Secado:

Utilizar compresas estériles o aire comprimido para que los canales sequen rapidamente la

region (46).

° Desinfeccion:

Confirmar que la solucion desinfectante cumple con la concentracion minima requerida, la
temperatura adecuada y la fecha de vencimiento. Sumerja los componentes en un recipiente que
contenga la solucidn, vierta la solucion por todas sus aberturas varias veces, tape el recipiente y

deje que el glutaraldehido actiie durante 20 minutos y el ortoftaldehido durante diez minutos (47).

o Enjuague:
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Colocar los objetos en un deposito lleno de agua estéril, utilice una jeringa para limpiar

repetidamente los canales y, a continuacion, enjuague el exterior de los objetos. Hasta eliminar

todo rastro del desinfectante empleado, repita estas medidas (48).

. Secado:

Asegurar secar completamente los canales del instrumental quirGrgico con aire

comprimido antes de utilizar compresas estériles para secar su superficie externa (49).

Practica de esterilizacion.

v Esterilizacion con vapor en autoclave

Inicio:

Llevar a cabo la limpieza de la cdmara de autoclave.

- Comprobar el funcionamiento de equipos como el purgador, la alimentacion eléctrica,

el agua de 6smosis inversa y el papel de impresion.

- Lavarse las manos y ponerse el equipo de seguridad.

- Realizar una prueba de vacio y enciende la autoclave.
- Antes de la primera carga del dia, realizar la prueba Bowie Dick. Al final del ciclo,

evaluar los datos e informar de los resultados.
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Examinar las etiquetas, sellos y marcas exteriores de los paquetes, anotando cada uno

de los que deben ser esterilizados en la carga.

Ubicar el material en las cestas, organizando los paquetes de forma que el lado de la
pelicula quede en una y el lado del papel en la otra. Esto permitird que el agente

esterilizante entre y salga de los paquetes mas facilmente.

Depositar los instrumentos pesados.

Asegurar que los paquetes no superen el 80% de la capacidad de la camara ni entren en

contacto con los laterales, el suelo o el techo de la camara.

Para los implantes y la primera carga del dia, empaquetar un indicador biol6gico en un

estuche mixto y coléquelo en el centro de la carga.

Extraer la rejilla interna de la autoclave. abriendo la puerta de carga (zona azul), busque

las cestas y afiada la carga.

Cerrar la puerta de la autoclave y seleccione el método de esterilizacion (quirargico,
textil o neumatico) apropiado para el item a ser esterilizado (quirurgico, textil o

neumatico) se inicia el procedimiento.

Imprime el comprobante de carga de la autoclave e inserta el comprobante en los
registros correspondientes.
Documenta y organiza el instrumental que ha sido introducido en la autoclave a lo largo

de cada turno (50).
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v Descarga del esterilizador.

- Ponerse gafas de seguridad y guantes térmicos.

- Para prevenir la acumulacién de humedad y condensacion en los paquetes, deje la puerta
de la autoclave abierta durante unos 15 minutos mientras espera a que la temperatura de
la camara alcance la temperatura ambiente.

- Sacar la rejilla de la autoclave para que la carga pueda enfriarse. No manipular.

- Retirar el material que fue esterilizado de las cestas, comprobando que estén secos y que
la cinta externa esté bien sujeta; en caso contrario, los articulos se consideraran no
estériles.

- Colocar los paquetes estériles en los contenedores adecuados, ordenandolos por
servicios y manipulandolos lo menos posible.

- Afadir el comprobante al informe de carga de la autoclave.

- Al finalizar cada turno, registre y recopile el instrumental retirado de la autoclave (51).

v" Pasos para la incubacion del indicador biologico.

- Antes de incubar el indicador bioldgico, encienda la incubadora y deje que se caliente.

- Retire el indicador biologico de respuesta rapida de la carga y esperar a que enfrie.

- Abrir el recipiente, sacar el indicador y apretarlo bajando el tapon.

- Para encender el indicador, cortelo con el cortador incorporado de la incubadora y agite
el vial s6lo ligeramente.

- Deje que el indicador siga su curso después de colocarlo en la incubadora.
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- Evaluar los resultados después de retirar el indicador al final del tiempo de incubacion.

- Si el contenido del vial mantiene su color original, el resultado es negativo; si se torna
amarillo, el resultado es positivo, lo que indica que hay bacterias en el vial y el proceso
de esterilizacion no ha ido bien.

- Retire la etiqueta adhesiva y el indicador biologico del vial.

- Mantenga un registro de los resultados procesados del indicador bioldgico (52).

Importancia del proceso de esterilizacion

Una practica constante y adecuada en la esterilizacion asegura su efectividad al eliminar
todos los agentes microbianos en objetos, lo que es crucial para evitar infecciones adquiridas en
hospitales, las cuales constituyen un riesgo importante para pacientes y personal médico. Adherirse
a los estandares y regulaciones ofrece seguridad y efectividad en los procedimientos, manteniendo
altos niveles del cuidado médico y construye la confianza en los pacientes. Finalmente, una
esterilizacion bien realizada maximiza la eficiencia en el uso de recursos, incluyendo tiempo,
energia, insumos quimicos y materiales, minimizando asi errores, costosos, favoreciendo una

administracion efectiva en los entornos de atencion meédica (53).

2.2.3 Teoria de Enfermeria

El presente estudio se fundamenta en la teoria del cuidado de Kari Martinsen, que esta
centrada en la compasion, la atencidon y la responsabilidad ética hacia el otro, teniendo una

aplicacion significativa en el contexto del proceso de esterilizacion del instrumental quirdargico.
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Esta teoria destaca la importancia de un cuidado que no solo se base en habilidades técnicas, sino
también en una comprension profunda del valor del otro como ser humano. En el caso de las
enfermeras que participan en el proceso de esterilizacion, aplicar esta perspectiva implica asumir
una actitud de compromiso ético y responsabilidad hacia los pacientes, reconociendo que una
practica rigurosa y consciente en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental
quirurgico es una forma de cuidado indirecto pero vital. El conocimiento técnico se convierte,
entonces, en un acto de cuidado cuando estd guiado por la sensibilidad hacia las consecuencias que
una mala practica puede tener en la salud del paciente. Asi, la teoria de Martinsen refuerza la
necesidad de fortalecer tanto el conocimiento como la practica reflexiva y ética de las enfermeras

en esta drea, para garantizar un entorno seguro y humanizado en los servicios de salud (54).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental quirtirgico y la practica de las enfermeras en un hospital EsSalud -

Chiclayo 2025.

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion del instrumental quirtrgico y la practica de las enfermeras en un hospital

EsSalud - Chiclayo 2025.
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2.3.2 Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
limpieza sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirargico y la practica de las

enfermeras.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
desinfeccion sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirurgico y la practica de las

enfermeras.

His Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
esterilizacion sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirtirgico y la practica de las

enfermeras.



28

III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia tendra un enfoque hipotético-deductiva, basandose en el racionalismo
critico. En el cual, las hipotesis indican lo que se trata de probar y se definen como intentos de

explicar el fenomeno estudiado dando respuestas tentativas a las preguntas de la investigacion (55).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo y la hipotesis propuesta se contrasta
mediante el analisis estadistico de los hallazgos. La informacion recopilada serd procesada y
analizada; la que corresponde a las variables presentadas al principio y nos dan una realidad

concreta de donde se derivaran las hipdtesis (56).

3.3. Tipo de investigacion

Se utilizar4 el tipo de investigacion aplicada, dado que su objetivo es determinar la relacion
entre la practica de las enfermeras en diversos hospitales y su comprension del proceso de

esterilizacion del material quirurgico (57).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio sera de caracter no experimental, puesto que no se intervendra ni alterara
ninguna variable durante la investigacion, sostienen que el aumento de la validez externa se debe

a la proximidad del investigador a variables hipotéticas en lugar de reales (58).

El estudio es correlacional porque se centra en la asociacion entre estas dos variables y no

en la causalidad (59).

Es transversal porque se utilizara para determinar si las modificaciones en una o varias

variables estan asociadas (60).

Es descriptivo ya que se enfoca en proporcionar una descripcion detallada y precisa de un

fenomeno sin intervenir en ¢l (61).

El estudio es prospectivo porque se enfoca en anticipar y analizar posibles futuros
escenarios y tendencias para apoyar la elaboracion de estrategias y la realizacion de decisiones

fundamentadas (62).

3.5. Poblacion y Muestra.

3.5.1. Poblacion

La poblacion estard conformada por treinta enfermeras que laboran en la Central de

esterilizacion del Hospital EsSalud en la ciudad de Chiclayo, Peru.
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3.5.2 Muestra

Sera muestra censal conformada por treinta enfermeras ya que la poblacion es finita.

Criterios de inclusion:

v' Enfermeras que laboran en la central de esterilizacion con mas de seis meses de

antigiiedad.

v' Enfermeras que trabajan en central de esterilizacion y que estén dispuestas a

colaborar en el estudio, previo a firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Enfermeras que laboran en la Central de esterilizacién con menos de seis meses de
antigiiedad.
v Enfermeras que trabajan en la Central de esterilizacion que no estén interesadas en

participar del presente estudio.

v Enfermeras que se encuentran con descanso médico, vacaciones o licencia.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE ESTERILIZACION
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Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Prelavado
Conocimiento de L .
. Limpieza de material
limpieza
"El concepto de Desinfeccion conocimiento alto:
conocimiento es De 12 a 15 puntos.
complejo y ha sido "La comprension del
. objeto de debate por personal de Clasificacion del
Conocimiento de : . , . . .
. ., diversas corrientes enfermeria sobre las instrumental conocimiento medio:
desinfeccion , . .
filosoficas a lo largo dimensiones de Ordinal De 8 a 11 puntos.

Conocimiento de
esterilizacion

de la historia. El
conocimiento surge
de la aplicacion
correcta de todos los
datos e informacion
disponibles. " (23)

limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion del
equipo. (30) "

Desinfeccion de alto
nivel

Esterilizacion

Métodos de

esterilizacion

conocimiento bajo:
Menos de 7 puntos
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VARIABLE DEPENDIENTE: PRACTICA DE LAS ENFERMERAS EN EL PROCESO DE ESTERILIZACION EN EL

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Proceso de limpieza
del material
quirdrgico
Practica de limpieza
.Proce.:so de Adecuado: 11 a 15
" _ " desinfeccion de alto
La practica se El personal de . puntos
, . . . nivel
Practica de perfecciona a medida enfermeria se encarga
desinfeccion que pasa el tiempo y de limpiar, Ordinal
se llevan a cabo las desinfectar y Inadecuado de 0 a 10
actividades diarias. esterilizar el material
(40) médico. (41) Proceso de puntos.

Practica de
esterilizacion

esterilizacion del
instrumental

quirtrgico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utilizard una encuesta y una lista observacion para obtener los datos de manera 6ptima

y eficiente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se aplicaran dos instrumentos los cuales fueron elaborados por Eustaquio en el afio 2020 a

nivel nacional (63).

Instrumento 1: Cuestionario

El instrumento que se utilizara fue elaborado por Eustaquio, donde se busca medir el nivel
de conocimiento con preguntas cerradas, al tratarse de un cuestionario de eleccion multiple, s6lo
hay una respuesta afirmativa para cada item considerado, y los encuestados tacharan las opciones
que consideren correctas, manteniendo siempre los objetivos de estudio, donde cada pregunta
acertada tiene un valor de un punto y cada pregunta errada cero puntos; el cuestionario tiene quince
items y obtendrd datos sobre tres dimension: conocimiento de limpieza cinco item, dimension
conocimiento de desinfeccion con cinco items y finalmente dimension conocimiento de

esterilizacion con cinco items (63).

De esta manera se podrd medir el nivel de conocimiento de las dimensiones antes
expuestas.
o Nivel de conocimiento alto: 12 - 15 puntos.

. Nivel de conocimiento medio: 8 - 11 puntos.
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. Nivel de conocimiento bajo: ~ Menos de 7 puntos.

Instrumento 2: Guia de observacion

Se usard la guia de observacion de Eustaquio. Se obtuvo la informacion mediante
observacion directa, para los procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, con quince
items de preguntas dicotomicas para evaluar las distintas practicas durante el procedimiento de
esterilizacion, donde cada afirmacion se representara con un “SI” tendra un valor de un punto y
cada negacion que se representara con un “NO” tendra un valor de cero. La lista de comprobacion
considerard tres dimensiones: procedimiento de limpieza, procedimiento de desinfeccion y
procedimiento de esterilizacion, el investigador marcara los items como afirmativos o negativos

en funcion de lo observado (63).

. Adecuado: 11 - 15 puntos

. Inadecuado: 0 - 10 puntos.

3.7.3. Validacion
Una vez elegido el tipo de instrumento de investigacion, se realiza una prueba piloto y se
revisan sus resultados para determinar si son lo suficientemente fiables como para utilizarlos como

pruebas de cribado.

Instrumento 1: Cuestionario
Cinco expertos con grados de magister y doctor llevaron a cabo la validacion del

instrumento (63).
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Instrumento 2: Guia de observacion
La validaciéon de la guia de observacion cuyo valor promedio del coeficiente de validez

sera seglin la evaluacion por parte de expertos y serd de aproximadamente de 91% (63).

3.7.4. Confiabilidad
El término "confiabilidad" no se refiere a los datos en si, sino a las técnicas de medicion y
observacion utilizadas o, mas concretamente, a la medida en que las condiciones aleatorias

derivadas del estudio no afectan a los resultados.

Instrumento 1: Cuestionario
El cuestionario sobre el nivel de conocimiento, dio un valor Alfa de Cronbach de 0,75663,

lo que da un grado aceptable de aplicacion; por tanto, se trata de un instrumento fiable (63).

Instrumento 2: Guia de observacion
La variable de practicas arrojo un coeficiente de Kuder Richarson de 0,704, lo que

demuestra que ambas medidas son confiables (63).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Tan pronto como la administracion y la coordinadora del servicio de enfermeria del
hospital de Chiclayo hayan brindado los permisos correspondientes, se procederd a informar al

servicio de esterilizacion la recaudacion de datos.
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Para la clasificacion y codificacion se hard uso del Excel y del programa para estadistica
SPSS version veintisiete para hacer el tratamiento, y andlisis de los datos, aplicando la prueba de

Spearman usada para trabajos con estadisticas no paramétricas.

3.9. Aspectos éticos

La declaracion de HELSINKI afirma que los estudios médicos se justifican siempre y
cuando exista oportunidades adecuadas para ello, y si el grupo destinatario de la investigacion se
beneficia de sus resultados. Por ello, es importante defender los principios de la dignidad humana,
evitar la discriminacion, exigir la aprobacién de los participantes mediante consentimiento
informado y la proteccion de la confidencialidad no intimando los datos recogidos sin

comprometer la objetividad de la investigacion (64).

Principio de beneficencia. Este concepto busca el no causar dafio. Basada en el principio

que los procedimientos deben ser beneficiosos, eficaces y seguros.

Principio de no maleficencia. Es la relaciéon ponderada, de los beneficios de cualquier

intervencion médica, siendo superados por sus beneficios.

Principio de autonomia. Se toma en consideracion el consentimiento informado de cada

participante.
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Principio de justicia Sin considerar las circunstancias, todas las personas cuentan con el
mismo derecho a la dignidad y merecen ser tratadas con respeto y cuidado por el s6lo hecho de ser

humano.
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Presupuesto
MATERIALES DE OFICINA
Producto Nombre Presentacion Cantidad Precio Precio
Comercial Requerida Unitario Total (S/.)
Laptop HP 1 1 2.200 2200.00
Boligrafos Faber 1 10 1.5 15
Impresiones 1 500 0.3 150
USB Toshiba 1 1 25 25
Resaltadores Faber 1 2 2.5 5
Empastado 1 3 25 75
Anillado 1 3 3 9
Hojas Bond 1 1000 hojas  0.10 100
Sub Total 2579.00
COMUNICACIONES, TRANSPORTE, Y SUMINISTRO
Producto Tipo de gasto ~ Cantidad Precio Precio
Requerida Unitario Total (S/.)
Internet Mes 5 50 250
Teléfono Mes 5 55 275
Luz Mes 5 85 425
Transporte Mes 5 15 45
Alimentos Mes 5 150 750
Sub Total 1745.00
Total 4324.00
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Instrumento N° 1

1. Presentacion

CUESTIONARIO

54

Estimados colegas, en esta oportunidad, me encuentro realizando un proyecto de invitacion, el

cual le invito a usted a participar y cuyo titulo es: “Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion

del instrumental quirtrgico y la préctica de las enfermeras en un hospital EsSalud- Chiclayo,

2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Norbert Wiener por

Sime Navarro Bertha Cristina. Cuyo propoésito es “Determinar de qué manera el conocimiento

sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirargico y la practica de las enfermeras”.

1I. Instrucciones Generales

Esta encuesta tiene respuestas de opcion multiple. Por favor, responda con sinceridad y tenga

en cuenta que su informacion se tratard de forma privada y anénima. En todo caso, pregunte a la

persona encargada cualquier duda que pueda tener.

Datos Generales:

a. Entre 21y 30

Sexo: Condicion de ocupacion:
F a. Plazo Indeterminado
M b. Contrato CAS

c. Tercero
Edad: Tiempo de servicio:

a) Menos de un afo
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b. Entre 31y 40 b) Mas de dos afios
c. Entre41y 50 ¢) Mas de cinco anos
d. Entre 51y 60

e. Mayor de 61

CONOCIMIENTO EN PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION

Proceso de limpieza
1. (El proceso de limpieza del instrumental quirdrgico es un...?
a. Una técnica mecénica que implica arrastrar para eliminar suciedad visible y materiales
organicos e inorganicos que se adhieren a una superficie u objeto.
b. Procedimiento que comienza con el hundimiento en jabon enzimatico del material.
c. Procedimiento quimico y mecénico.
2. Antes de iniciar un reprocesamiento del instrumental, es vital tener en cuenta durante la
etapa de categorizacion.
a. Llenar un cubo metalico con agua estéril y sumergir el equipo o instrumentos.
b. Después de contar las piezas, se sumergen los instrumentos en un desinfectante altamente
potente.
c. Eliminacion rapida de la carga biologica y limpieza: desmonte, clasifique y aisle los objetos
punzantes para manipularlos con seguridad.
3. Cuando se hace limpieza del instrumental, se procede a:
a. El equipo debe limpiarse, descontaminarse o pre lavarse directamente con agua estéril,

agua corriente, secarse y lubricarse.
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b. El instrumental debe limpiarse directamente con agua estéril o corriente, descontaminarse
o pre lavarse, desecar y proteger.

¢. Lubricar los instrumentos, limpiarlas directamente con agua estéril y descontaminarlas.

4. ;Se entiende por prelavado?

a. Un método para limpiar un objeto o superficie de todos los gérmenes vivos, incluidas las
esporas bacterianas.

b. Un método por el cual se erradican todas las formas vegetativas de virus, hongos y
bacterias; quedan las esporas bacterianas.

c. Proceso donde los instrumentos deben limpiarse primero y sumergirse después en un
detergente enzimdtico antes de trasladarlos a la zona contaminada, donde pueden
manipularse con seguridad.

5. En caso de que se utilice la descontaminacion por arrastre, esto sugiere que:

a. La actividad de limpieza debe consistir en aspirar los conductos con una jeringa estéril de
20 cc llena de detergente enzimatico y utilizar cepillos de cerdas suaves en la parte exterior
de los conductos.

b. Laactividad de limpieza externa con agua corriente consistira en aspirar los conductos con
una jeringa estéril de 20 cc y cepillar la zona.

c. El tnico instrumental de limpieza utilizada es una gasa humeda.

Proceso de desinfeccion.
6. Defina el termino Desinfeccion:
a. Procedimiento que elimina todos los microorganismos vivos, incluido el esperma

bacteriano, presentes en una superficie o un objeto.
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b. M¢étodo que utiliza medios quimicos o fisicos para eliminar los gérmenes vegetativos de
las cosas inanimadas sin garantizar la eliminacion de las esporas bacterianas.

c. Serefiere a la probabilidad tedrica de encontrar una bacteria viva en un producto u objeto
que es de 1x 10° o0 menos.

7. Cuando se realiza una desinfeccion de alto nivel (DAN) en equipos médicos, el protocolo
tipico implica:

a. Utiliza Ginicamente mascarillas y guantes, y sumergir parcialmente el instrumental limpio
y seco, con los limenes cerrados, en el liquido desinfectante dentro de una bandeja
metalica.

b. Utiliza barreras y equipo de proteccion personal; sumerge completamente el instrumental
desarmado, limpio y seco, con los limenes abiertos, en el liquido desinfectante de alto
nivel dentro de un contenedor y ciérralo herméticamente.

c. Emplea barreras y proteccion personal para sumergir parcialmente el instrumental armado,
que esté limpio y seco, con los limenes cerrados, en una cubeta expuesta.

8. (Qué herramientas se necesitan para llevar a cabo la desinfeccion de nivel elevado en
(DAN)?:

a. Pafos y gasas estériles, lavatorio y una bandeja sin tapa.

b. Suministros suficientes de gasas y campos estériles para el secado y la recepcion, asi como
dos lavatorios higiénicos con el tamaio y la forma perfectos para el instrumental, uno para

HLD vy otro para agua estéril.

c. Recipientes (dos) estériles de tamafio y forma perfectos, uno para agua estéril de extraccion
y recepcidn y otro con tapa para HLD.

9. Es necesario aclarar el material después de la desinfeccion de alto nivel:
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a. Para el enjuague, usar abundante agua desmineralizada.

b. Usar enjuague el exterior y todos los canales internos con agua estéril, aspirando con
jeringas adecuadas las veces que sea necesario para asegurarse de que no queden restos
de solucidn desinfectante.

c. El material endoscopico debe ser enjuagado con agua estéril.

10. Los materiales médicos se clasifican de las siguientes maneras utilizando el esquema de
clasificacion propuesto por Spaulding:

a. Critico.

b. Semi critico.

c. No critico.

Proceso de esterilizacion
11. El proceso de esterilizacion se puede describir como:
a. Procedimiento destinado a eliminar o matar por completo la mayor parte de los
microbios potencialmente peligrosos presentes en un objeto o superficie contaminados.
b. Procedimiento que garantiza la eliminacion de todos los microorganismos vivos,
incluidas las esporas bacterianas, de un material o superficie.
c. Un método que mata los gérmenes con vapor a alta presion.
12. Para conseguir la esterilizacion del material médico, se utilizan los siguientes métodos:
a. Oxido de etano, plasma gaseoso, vapor himedo o ETO.
b. Plasma gaseoso, pupinel y vapor seco.
c. Plasma gaseoso de alta temperatura, 6xido de etileno, pupinel y vapor humedo.

13. La esterilizacion del material no critico se lleva a cabo utilizando:



59

a. Desinfeccion de alto nivel.
b. Desinfeccion de bajo nivel.
c. Esterilizacion.
14. El procedimiento de esterilizacion mediante 6xido de etileno requiere:
a. Tiempo frio (de 30° a 60°).
b. Tiempo frio (de 0° a 20°).
c. Ninguna de ellas es cierta.
15. Para que la esterilizacion por vapor tenga éxito es necesario un contenido de humedad
adecuado por las siguientes razones.:
a. Si la humedad es insuficiente, los articulos pueden sobrecalentarse y en ultima
instancia, resulta danados.
b. Una humedad excesiva puede dejar los articulos himedos después de sacarlos de la
camara, lo que aumenta el riesgo de contaminacion del instrumental.

c. ayb.



Instrumento N°2.

PRACTICA DEL PROCESO DE ESTERILIZACION
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N° ITEMS SI NO
PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA

1 Garantiza que el detergente enzimatico se encuentre en
el recipiente.

2 Clasifica las piezas y aparta los objetos punzocortantes
para asegurar su manejo seguro.

3 Retirar el material biologico de las pinzas.

4 Proceder a lavar el material quirurgico, sin importar si
se ha utilizado o no.

5 Utilizar cepillos de cerdas finas para limpiar las anillas
y terminales.

PROCEDIMIENTO DE DESINFECCION

6 Se divide el material en dos categorias: critico y no
critico.

7 La enfermera coloca los instrumentos quirurgicos en el
liquido durante 30 minutos.

8 Emplea una jeringa estéril de 20 cc para aspirar y
efectuar la limpieza interna de los canales

9 Utiliza un pafio o gasa limpia para secar manualmente el
instrumental quirdargico

10 Proceder a embalar el instrumental quirdrgico.

PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION

11 Asegurarse de que los instrumentos quirurgicos estén
secos por completo.

12 Configurar y marcar correctamente los indicadores
internos y externos.

13 Verificar el estado del empaquetado y verifica si hay
humedad.

14 Revisa si hubo diferenciacion de la cinta testigo externa
en cuanto al color.

15 Utiliza herramientas validadas para registrar los

resultados de indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos.
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Anexo 3
6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Sime Navarro, Bertha Cristina.
Titulo : "Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirrgico y la practica de las

enfermeras en un hospital EsSalud- Chiclayo 2025"

Finalidad de la investigacion: En esta oportunidad, se esta solicitando su participacion en el siguiente estudio:
“Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirtrgico y la practica de las enfermeras en un
hospital EsSalud- Chiclayo, 2025”. Llevado a cabo por la investigadora de la Universidad Norbert Wiener, Sime
Navarro Bertha Cristina. Cuyo objetivo es “Determinar de qué manera el conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental quirtrgico y la practica de las enfermeras”

Procedimientos:

- Explorar y leer de manera minuciosa la encuesta.

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

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

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

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

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

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

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si en algin momento se siente incomodo mientras completa el cuestionario, tiene la opcion de retirarse del mismo o
de abstenerse de participar en alguna parte del estudio sin que esto le cause ningln inconveniente. Si tiene alguna
pregunta o inquietud, no dude en contactar al personal del estudio. Puede comunicarse con Sime Navarro Bertha
Cristina. al 000000000, o con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, al teléfono 7065555, anexo 3285, o por correo electronico a comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

Participante Nombre DNI: Investigadora

Nombre: Sime Navarro, Bertha
Cristina.

DNI: 16627948
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 17% 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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