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Resumen
Introduccion: La Unidad de Procesamiento y Suministro (UPSS) de Esterilizacién Central,
actiia, de una manera muy similar a una suerte de ntcleo central que recibe, prepara, y
reacondiciona, y distribuye instrumental y equipamiento biomédico estéril. Este
instrumental es crucial, porque se entrega a diferentes servicios hospitalarios que se empleen
en las atenciones de los pacientes. Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento
y précticas sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion en el personal de enfermeria del
Hospital EsSalud Jaén, 2025”. Metodologia: El estudio, de naturaleza fundamental, exhibe
un enfoque cuantitativo, correlacional, adoptando un disefio transversal. Una muestra censal
de veinte enfermeras compondra el universo investigativo. Para conseguir la informacion,
se emplearan tanto la encuesta como la observacion, instrumentos destinados a la
administracion de un cuestionario y una lista de verificacion. Dichos instrumentos, habiendo
sido previamente validados, manifiestan confiabilidad para la evaluacién de las variables
propuestas. El andlisis de la informacion recolectada se desarrollara mediante SPSS 27,y la
corroboracion de las hipdtesis implicara el empleo de la prueba estadistica no paramétrica
Rho de Spearman, dado el caracter cualitativo inherente a las variables sometidas a estudio.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, desinfeccion, esterilizacion.
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Abstract
Introduction: The Central Sterilization Processing and Supply Unit (UPSS) acts as a kind of
central hub that receives, prepares, reconditions, and distributes sterile biomedical
instruments and equipment. These instruments are crucial because they are delivered to
different hospital departments for use in patient care. Objective: "To determine the
relationship between knowledge and practices regarding the disinfection and sterilisation
process among nursing staff at the EsSalud Jaén Hospital, 2025." Methodology: The study,
which is fundamental in nature, takes a quantitative, correlational approach, adopting a
cross-sectional design. A census sample of twenty nurses will make up the research universe.
To obtain the information, both surveys and observation will be used, instruments designed
for administering a questionnaire and a checklist. These instruments, having been previously
validated, are reliable for the evaluation of the proposed variables. The analysis of the
information collected will be carried out using SPSS 27, and the corroboration of the
hypotheses will involve the use of Spearman's nonparametric Rho statistical test, given the

qualitative nature of the variables under study

Keywords: Knowledge, practices, disinfection and sterilization.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Los profesionales en enfermeria se encuentran inmersos en los cuidados de los seres
humanos, y han ido empoderandose en el entorno laboral, formando parte del centro quirtrgico
y centrales de esterilizacion, que son unidades, en el cuales procesan materiales estériles y
tienen areas especificas, donde, realizan la descontaminacién, el lavado, desinsectaciones,

esterilizaciones y almacenamiento del material esterilizado (1).

A nivel internacional, las infecciones del sitio quirirgico son un problema mundial
debido a la falta de conocimientos y practica en técnicas estériles por parte del personal de
enfermeria (2). En Egipto, en un estudio se encontrd que las profesionales de enfermeria
mostraron conocimientos bajos (60%), mientras que con inadecuado desempefio en relacion al
procesamiento de instrumentos respiratorios en 66% (3). Asimismo, un estudio desarrollado en
la India, llegd a la conclusion que los profesionales mantienen adecuados conocimientos y
actitudes positivas y se encuentran capacitados altamente en practicas de los métodos de

esterilizacion (4).

Asi mismo, un estudio chino realizado durante el 2023, demostr6 que los peligros
inherentes a los procesos de esterilizacion provenian principalmente de una limpieza que,
lamentablemente, dejaba mucho que desear (33,66%). Sin embargo, el ensamble incorrecto de
los instrumentos (24,75%) y un marcado inadecuado (6,93%) también contribuyeron. Més alla,
se constatd la existencia de articulos que se esterilizaban de manera incorrecta (5,94%),
desembocando en exposiciones laborales en 2,97% y el 7,92% en algunos accidentes, ademas

de distintas caracteristicas de eventos desfavorables, jnada agradables! (5).



A nivel de Latinoamérica, en Venezuela, un estudio demostré que existe niveles regulares
de conocimientos en el proceso de esterilizacion en el personal de salud en 62%. De igual
forma, el procesamiento de esterilizacion fue regular en 50%, lo que evidencia que existe falta
de dominio en los procedimientos y técnicas necesarios para llevar a cabo este proceso
adecuadamente (6). Asimismo, en México, en un estudio se evidencié que la mayor parte de
los profesionales en enfermeria cuentan con niveles elevados de conocimientos en

competencias y habilidades de las infecciones relacionadas con la atencion de la salud (7).

A nivel nacional, existe estudios vinculados con los niveles de conocimientos en procesos
de desinfeccion y limpieza instrumental, encontraron que persisten importantes brechas en el
cumplimiento de dichas précticas. En cuanto a la limpieza, se encontré que el 56% de los
profesionales conocen el proceso adecuadamente, mientras que 44% desconocen o muestran
deficiencias en su ejecucion. De forma similar, en relacion a la desinfeccion, el 51% desarrolla

los procedimientos adecuadamente y el 49% no lo aplican forma adecuada (9).

En Arequipa, en los hospitales la eficiencia en el proceso de esterilizacidon muestra serios
problemas como falta continua y adecuada capacitacion a los profesionales encargados, escases
de recursos, incorrecto manejo y falta de protocolos adecuados de esterilizacion. Lo que
conlleva a un deficiente conocimiento y practicas inoportunas de las enfermeras en
dependencia a la esterilizacion y desinfeccion de los dispositivos médicos, lo que estan

representando elevados riesgos para su seguridad de los pacientes (8).

Asimismo, en los hospitales de Tarapoto han evidencié que el profesional de Enfermeria
debe poseer y mantener competencias durante las etapas de los procesos de la esterilizacion.
Los fallos en estos procesos pueden convertirse en una causa directa de infecciones
intrahospitalarias. Llevando a hospitalizacién prolongada y gastos adicionales, requiere el uso

de antimicrobianos y se ve comprometida la calidad en la atencion (9).



Las centrales de esterilizacion en ocasiones, son ambitos desconocidos para la mayoria
de profesionales y en algunos de los casos empleados para el acomodamiento laboral con los
inconvenientes de salud, sin tener en cuenta su experiencia o formacion para desempefiar
funciones técnicas especializadas. Esta practica no solo desconoce la complejidad técnica y
estandares de calidad exigidos en estos servicios, sino que también puede comprometer la

eficiencia de los procesos y la seguridad del paciente (10).

En el Hospital Essalud Jaén, es notorio que el personal de enfermeria carece del saber
idoneo respecto a desinfeccion y esterilizacion, impidiendo un adecuado desempefio en el
proceso de desinfeccion de instrumentales quirdrgicos. Asi mismo, exhiben falencias en el
adecuado manejo de instrumentales de la Central de Esterilizacion; esta situacion me genera
inquietud. Dicho escenario, el estudio estara enfocado en el analisis minuciosamente de los
conocimientos y las practicas en las enfermeras durante los procesos de esterilizacion y
desinfeccion de instrumentales quirdrgicos. El propdsito es claro: indagar a fondo, ya que la
desinfeccion y esterilizacion representan una fase critica, fundamental para la efectividad del

procedimiento.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(En qué medida se da la relacion entre el conocimiento y practicas sobre el
proceso de desinfeccion y esterilizacion en el personal de enfermeria del Hospital

EsSalud Jaén, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(En qué medida se da la correlacion del conocimiento en su dimension

desinfeccion y la practica en el proceso de esterilizacion del instrumental en el personal



1.3.

1.4.

de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén?

(En qué medida se da la correlacion del conocimiento en su dimension
esterilizacion y la practica en el proceso de esterilizacion del instrumental en el personal

de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre el proceso de
desinfeccion y esterilizacion en el personal de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén,

2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la correlacion del conocimiento en su dimension desinfeccion y
practica en el proceso de esterilizacion del instrumental en el personal de enfermeria del

Hospital EsSalud Jaén, 2025.

Establecer la correlacion del conocimiento en su dimension esterilizacion y
practica en el proceso de esterilizacion del instrumental en el personal de enfermeria del

Hospital EsSalud Jaén, 2025.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Se enfatiza la significancia directa de estas practicas en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias; ademas de en la seguridad de los pacientes, asi como, el

personal sanitario. Las infecciones nosocomiales permanecen como un reto publico de



salud de riesgo; afectando la calidad de la atencion médica. Generando también altos
costos y complicaciones en la recuperacion, esto es algo notorio. El personal de
enfermeria, participando de manera cercana en el manejo y procesamiento de material e
instrumentos médicos, ejerce un papel trascendental, asegurando adecuados
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion, lo cual es crucial. Esencial, diria. Estos

evitan la transmision de microorganismos patdgenos.

Este estudio es relevante dado que posibilitard identificar los niveles de
conocimientos, ademas, practicas actuales en las enfermeras durante el proceso de
desinfecciones y esterilizaciones, con la finalidad, de detectar posibles deficiencias que,

corregirse, mediante capacitaciones y medidas preventivas.

Asi, se mejorard la calidad y seguridad en la atencion sanitaria, disminuyendo el
riesgo de enfermedades asociadas a infecciones hospitalarias. También se impulsard un
entorno laboral més seguro para los profesionales. Nightingale resalta la responsabilidad
moral y profesional de las enfermeras quienes deben de asegurar entornos impecables,
protegidos y propicios, implicando, por supuesto, una rigurosa aplicacion de las técnicas
de desinfeccion y esterilizacion. Por consiguiente, el estudio se acopla a los ideales,
impulsando la observacion aguda, la constancia y un compromiso ético firme en calidad

del cuidado.

En sintesis, este estudio se revela como una util herramienta para diagnosticar
la situacion del personal de enfermeria en EsSalud Jaén, alentar la superacion a través de
la formacion y el seguimiento, ademas de fortalecer la seguridad hospitalaria, apoyada
en los preceptos éticos y tedricos de Florence Nightingale; asi aspiramos a la excelencia

en el cuidado del paciente y a la profilaxis de infecciones intrahospitalarias.



1.4.2. Metodologica

Se basa en la necesidad de utilizar un disefio que permita determinar con precision
la correlacion de los niveles de conocimiento y practicas en enfermeros, en dichos
métodos criticos para la seguridad hospitalaria. La eleccion del enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo o coordinado es esencial para medir el conocimiento y la
practica y el andlisis objetivo utilizando herramientas aprobadas como cuestionarios
estandarizados y paginas de observacion que garantizan la confiabilidad y validez de los

datos recopilados.

La importancia metodoldgica es que este estudio permite datos determinados
cuantitativamente que facilitan la identificacion de posibles deficiencias y la ejecucion
practica del personal, en los protocolos de la intervencion educativa y la mejora en los
protocolos de la desinfeccion y los aspectos basicos de la base basica. Ademas, el método
elegido para generar evidencia local, para facilitar las tomas de las decisiones,
optimizando recursos y promoviendo la calidad del cuidado médico. A partir de una
contribucion cientifica y préctica, este método no solo diagnosticaré la condicion actual,
sino que también establecerd mas estudios comparativos e intervencion, lo que puede

aumentar los estdndares de bioseguridad y atencion al paciente.

Esta estructura metodologica, que puede repetirse y basada en métodos
reconocidos, garantiza la posibilidad de generalizacién y uso en un contexto similar
dentro y fuera del estudio estudiado en un contexto similar, que fortalece el conocimiento

y mejora continuamente a la hermana.

1.4.3. Practica

Se basa en su importancia y relevancia como una medida preventiva importante



1.5.

para reducir las infecciones hospitalarias. Estas infecciones plantean riesgos
transcendentales en pacientes y personal, afectando negativamente el costo y la calidad
del tratamiento médico. Es importante que los enfermeros tengan suficientes
conocimientos y use el proceso de esterilizacion y desinfeccion adecuadamente, evitando

la contaminacion de materiales y superficies que garanticen un entorno seguro.

El significado de este estudio radicaenel hecho de que identificara las
deficiencias entre las practicas teoricas de que identificara las deficiencias entre las
practicas teoricas y reales del personal, lo que facilitard el desarrollo de estrategias de
capacitacion y la mejora permanente. De esta manera, las deficiencias se pueden
eliminar promoviendo el cultivo de seguridad y calidad en el hospital y protegiendo tanto

a los usuarios y profesionales de salud.

Ademas, este estudio proporciona evidencia desde un punto de vista social de que
la institucion debe manifestar los compromisos con la calidad y seguridad en la salud. En
cuanto a la contribucion, este estudio proporcionara datos valiosos que le permiten tomar
decisiones basadas en evidencia, contribuye a una intervencion efectiva en el centro de
esterilizacion y practica clinica. También servird como base para futuras investigaciones
e implementacién de politicas institucionales, lo que garantiza la efectividad de los

procesos de desinfeccion y esterilizacion.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio de investigacion se ejecutard en agosto a noviembre en el 2025.



1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en el Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital II, Jaén

EsSalud.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria que labora en el servicio de central de esterilizacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Encinas (11), en el 2023, en La Paz - Bolivia, llevo a cabo un estudio que fue enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, como muestra tuvo 8 participantes. Los resultados indican que el
25% conocen el proceso de definicion de pureza y el 38% las etapas del proceso. En la practica,
el 100% de lavado manual con detergente en polvo; 63% inmerso en instrumentales 15-30
minutos; Solo el 12% conoce un detergente multiinzimaticos. Enjuague el 75% con agua ftia,
el 50% utilizo hipoclorito de sodio y el otro 50% de alcohol al 70%. Concluyd que la ilimitada
capacitacion, conocimiento y practica, especialmente sobe los manejos de detergentes y
desinfecciones. Se recomiendan estrategias como los protocolos de limpieza y desinfeccion

estandarizados para prevenir el riesgo y mejorar la seguridad hospitalaria.

Acosta et al. (12), en el 2022, en Bogotd Colombia, desarrollaron un estudio donde
identificaron los conocimientos, actitudes y practicas en Instrumentacion Quirtrgica. En el
estudio emplearon los tipos observacional descriptiva y cortes transversales, la muestra
compuesta por 125 participantes y utilizaron el cuestionario como instrumento. Se demostraron
que los encuestados evaluados fueron mujeres (88,7%). Concluyeron que los conocimientos y

practicas que presentaron los participantes, sobre las Practicas Buenas de Esterilizacion.

Zaman et al. (13), en el 2021, en Bangladesh, llevaron a cabo una investigaciéon donde
“evaluaron la conciencia y practica de la esterilizacion entre el personal de salud”. Metodologia
abord6 un enfoque cuantitativo y mutuamente resistente con 73 miembros del personal de
enfermeria y utilizaron como instrumento el cuestionario. Resultados revelaron que el 79,5%

de los empleados conocian la gestion de residuos biomédicos, el 86,3% mostré una actitud
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positiva hacia la gestion de residuos. Concluyeron que la mayor parte del personal tenian

suficiente conocimiento y actitud positiva hacia la esterilizacion.

Gasca et al. (14), en el 2021, en Cali-Colombia, en su estudio desarrollado, donde
“evaluaron los conocimientos y practicas”. Metodologia, empleada fue de enfoque cuantitativa,
de tipo descriptiva y de observacion, con una poblacion de 20 asistentes de enfermeria y el
instrumento empleado el cuestionario. Los resultados se destacaron con un rango de 90-95%
en areas de secado y lubricado. La prueba del instrumento mostré un nivel moderado de
conocimiento del 45 al 55%. En cuantoala practica real,los resultados fueron
relativamente bajos y demostraron la brecha entre el conocimiento y el uso. Concluyeron que,
si el personal muestra un buen nivel de conocimiento en la esterilizacion, existe deficiencias
importantes para manejar la desinfeccion y el lavado, lo que puede comprometer

la efectividad del proceso.

Laurenty (15), en el 2021, en Bolivia, realiz6 un estudio donde analiz6 los
cumplimientos de desinfeccion y limpieza. La metodologia que emplearon fue cuantitativos,
descriptivos y transversales, con una poblacion compuesta por 10 enfermeros y aplico el
cuestionario como instrumento. Los resultados evidenciaron que el 47% reporta conocer la
limpieza instrumental, pero no realiza el proceso adecuadamente, desconociendo aspectos
fundamentales. Mientras que practicas, el 50% cumplié correctamente las etapas del proceso,
el 60% us6 detergentes de forma incorrecta. Ademas, el 52% mostrd niveles de cumplimientos
negativos. Concluyendo que existen deficiencias importantes en la aplicacidon correcta en los

procesos de desinfeccion y limpieza del instrumental quirdrgico.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Villegas y Rodriguez (8), en el 2025, en Chincha, donde su estudio fue de tipo basica,

nivel correlacional, disefio no experimental, aplicaron un cuestionario a 80 enfermeras. Los
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hallazgos demostraron que los niveles de conocimientos que mantienen las enfermeras en los
procesos de esterilizacion y desinfeccion bajos en 73,8% y 78,8% respectivamente. Mientras
que los niveles de las practicas de esterilizacion y desinfeccion en el profesional de enfermeria
fueron inadecuados en 73,8% y 76,3% respectivamente. Concluyeron que no existe
correlacion significativamente positiva entre los conocimientos y el proceso de desinfeccion,
sin embargo, existid correlacion significativamente entre las variables que estdn siendo

estudiadas.

Del Aguila y Lazo (16), en el 2025, en Lima, desarrollaron estudios que determinaron
la correlacion entre el conocimiento y actitud en el Hospital 11-2 Tarapoto. El estudio estuvo
conformado por 20 profesionales, emplearon enfoques cuantitativos, disefios no
experimentales, basicos, descriptivos y transversales, donde emplearon un cuestionario para
la recoleccion de datos. Los hallazgos permitieron al establecimiento de correlaciones
significativamente en niveles de conocimientos y practica actitudinal, suministrando
evidencias cientificas en la mejora del protocolo de la entidad y continuas formaciones en los
profesionales. Concluyeron que el proceso de esterilizacion se desarrolla bajo los estandares

de salud mas elevados.

Rosales y Rejas (17), en el 2024, en Tacna, llevaron a cabo una investigacion donde
establecieron la correlacion del conocimiento y el proceso de esterilizacion a vapor. En el
estudio abordado se emplearon enfoques cuantitativos, descriptivos correlacionales, con
disefios no experimentales y aplicaron cuestionarios a 42 profesionales de donde se recolectd
la informacion. Se evidenciaron niveles en los conocimientos sobre los procesos de
esterilizacion elevados (90,5%) y medio (9,5%). Mientras que el proceso de esterilizacion fue
bueno (64,3%), regular (31%) y malo solo el 4,8%. Concluyeron que existe correlacion

significativa entre los conocimientos generales sobre los procesos de esterilizacion (p<0,05).
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Chuquizuta y Reyes (18), en el 2023, en Chachapoyas, desarroll6 un estudio donde
determinaron las correlaciones entre los niveles de los conocimientos y las practicas aplicando
procesos de esterilizacion y desinfeccion instrumental. Realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, niveles relacionales, tipos observacionales, prospectivos transversales y la
muestra compuesta por 31 enfermeras. Los resultados revelaron que los evaluados tuvieron
conocimientos deficientes en los procesos de limpiezas, desinfecciones y esterilizaciones de
los instrumentales quirtrgicos (80,6%). En relacion a las practicas, el 93,5 % cumplieron con
dichos procesos. Llegaron a la concluir, que no encontraron relaciones en ambas variables que

han sido estudiadas (p mayor que 0,05).

Garecia (19), en el afio 2023, en Iquitos, realizé un estudio de enfoques cuantitativos y
disefios no experimentales, transversales de alcances correlacionales. Empelaron una poblacion
compuesta de 40 enfermeras. La metodologia empleada en el estudio fue de tipo aplicada. Los
hallazgos evidenciaron que el 90,0% de los profesionales en enfermeria mantuvieron altos
niveles del conocimiento y el 10,0% niveles medios de conocimientos, ademas, el 10,0%
presentaron inadecuadas practicas y el 90,0% mostraron adecuadas practicas. Llego a la
conclusion que existid correlacion estadisticamente significativamente en los niveles de

conocimiento y el proceso de esterilizacion y desinfeccion.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimientos sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

Definicion de Conocimiento

Son capacidades intelectuales que los seres humanos obtienen mediante las
experiencias y en los estudios, pueden ser adquiridos forma grupal o individualizado y lo

empleamos para sus beneficios. Los conocimientos son coherentes, claros y verdaderos,
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mantienen como principios de no contradiccion y estos hacen que sean verificables o

fundamentados, basados en algo culturales o pruebas racionales (20).

También se define como procesos mentales, reflejandose con realidades objetivas
productos de las conciencias humanas vinculadas con las experiencias. Por ende, los
conocimiento vienen hacer la suma de principios, hechos que los sujetos adquieren a través del
aprendizajes y experiencias a lo largo de su vida, por ende, son procesos activos que inician en
los nacimientos y continan inclusive la muerte, produciéndose cambios en sus actividades y

los pensamientos (21).

Los profesionales de enfermeria son responsables para garantizar la eficacia en los
procedimientos de esterilizacion, para los cuales deben adquirirse conocimientos
especializados en la desinfeccion, lavado, empaques, esterilizacion y acopio del dispositivo
médico, con el propdsito de proporcionarles materiales estériles garantizando la seguridad de

los pacientes (20).

Tipos de Conocimiento

Cotidiano: Son conocimientos universales o actuales, donde los individuos lo
adquieren a través de sus experiencias directas, segin los sentidos, por ende, los conocimientos
han sido acumulados desde los tiempos primeros de la humanidad. Pueden ser adquiridos sin
desarrollar un analisis o haber sido previamente razonado, dando lugar a vivencias diarias,

ofrece respuestas utiles y practicas, se trasmite de generacion en generacion (22).

Empirico: Este conocimiento estd basado en sus experiencias y resultados que pueden
ser falsos o verdaderos. Estos conocimientos son adquiridos por medios fortuitos y
accidentales, empleando técnicas exitosas o fracaso. Caracterizado por ser asistematicos, no

siguen métodos y técnicas, estando superficiales, porque fueron configurados aparentemente,
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percibidos en los sentidos, entonces siendo sensitivos, pocos precisos, ya que son guiados por

las ingenuidades e intuiciones (23).

Cientifico: Dicho conocimiento es un poco mas desarrollado y diferentes que los
conocimientos anteriores ya que aqui los medios de sostenimiento se conocen por la ley y
razon. Vienen hacer sistematicos y metodicos, ya que siguen ordenes logicos y metodologicos,
con el proposito de localizar la generalizacion del encadenamiento de los fendmenos,

lograndose acuerdos a los conocimientos de los compendios y las leyes (22).

Filoséfico: Este conocimiento sistematico, universal y calificador que pretende explicar
las experiencias humanas comunes de las realidades. Dicho conocimiento conocido también
como la ciencia de la epistemologia, que estudia al conocimiento del mismo. Se caracteriza
porque se encuentra constantemente en la busqueda del saber. También, considerado como

principio del conocimiento y adquirido mediante curiosidad (24).

Teoria del conocimiento

Las teorias del conocimiento estan ocupadas de estudiar asociaciones vinculadas con
sujetos y objetos en los planos mas generales y abstractos de las dificultades de los
conocimientos. La realidad del objeto no depende de las percepciones humanas, pues estos se
mantienen existentes al margen de los sujetos. El proceso del conocimiento es dinamico,
avanza de la ignorancia hacia el entendimiento, de lo impreciso a lo preciso y de lo parcial a lo
integral. No existe distincion alguna entre el fenomeno y esencia de las cosas; efectivamente

se manifiesta, son las diferencias entre lo comprendido y lo atin desconocido (25).

Conocimiento de desinfeccion y esterilizacion

El conocimiento es relevante para la certificacion de la seguridad del paciente y esta

manera evitar las infecciones asociadas con las atenciones médicas. En dicho escenario, son
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esenciales en destacar algunos aspectos claves: Los instrumentales quirtrgicos deben ser
limpiados y desinfectados de forma adecuad posteriormente a cada uso para que se elimine
cualquiera de los tipos de contaminaciones microbianas garantizando la esterilizacioén para su
proximo empleod. Los conocimientos implican la comprension de procedimientos y protocolos

de lavados, enjuagues y desinfecciones del instrumental médico (26).

El profesional de enfermeria de la unidad de esterilizacion, aunque no ofrezcan
cuidados directos a los sujetos son responsables de garantizar la calidad del proceso, seguridad
de los sujetos y prevenir los posibles riesgos. Para ello el personal de enfermeria debe mantener
conocimientos administrativos, cientificos y capacidad de liderazgo donde priorice las
necesidades del servicio. Sin embargo, a pesar de sus fortalezas institucionales y personales,
las enfermeras reconocen las necesidades de implementacion del sistema de prevencion de

riesgos laborales, efectivizando mantenimientos preventivos y oportunos a equipos (1).

Dimension 1: Conocimiento de desinfeccion

Es el procedimiento de reduccion o eliminacion de microorganismos que se encuentren
presentes en el instrumental quirirgico y otros elementos empleados en las atenciones en salud,
aniveles que no representen riesgos para la salud de los pacientes (27). Asimismo, son procesos
quimicos o fisicos el cual permite destruir a un gran numero de microbios en maneras
vegetativas del objeto inanimado, pero ain todavia no se destruyen a dichas esporas
bacterianas, por tal motivo alguno de estos instrumentales quirtargicos deben esterilizarse para
evitar infecciones intrahospitalarias (28). La desinfeccion radica en la destruccion térmica o
quimica de microbios patogenos, los cuales son menos letales que los procesamientos estériles,
puesto que dicho proceso elimina los microbios mas comunes, principalmente a patégenos,

pero no en todas las formas de microorganismos, como esporas bacterianas (13).

Niveles de desinfeccion
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Existen 3 niveles: Desinfeccion de alto nivel: Procedimientos desarrollados con
agentes quimicos mediante los cuales eliminan los microorganismos. Se desarrolla
manualmente a través de la inmersion. Los compuestos mas utilizados son los glutaraldehidos,
orthophthaldehidos y los peroxidos de hidrégeno. Desinfeccion de nivel intermedio: Se
utilizan agentes quimicos en la eliminacion de bacterias vegetativas, desarrollandose
manualmente sobre dicha superficie. Son empleadas en mas cantidad derivados alcoholicos y
clorados. Desinfecciones del nivel bajo: Desarrollado por agentes quimicos que reducen a las

bacterias vegetativas, virus y hongos por cortos ciclos, su cuidado es de forma manual (28).

Segtin los niveles de cobertura alcanzado por los desinfectantes, se clasifican como alto
nivel, donde eliminan hongos, microrganismos, virus, el tiempo de exposicion en los productos
debe estar entre veinte y cuarenta y cinco minutos aproximadamente; los niveles intermedios
eliminan esporas bacterianas, bacterias vegetativas, hongos y virus, los tiempos de exposicion
son de 20 minutos como minimo; nivel bajo, eliminan bacterias vegetativas, virus y algunos

hongos, el tiempo de exposicion es de 30 segundos a 2 minutos (29).

Los criterios de desinfeccion de Spaulding se tienen a los articulos criticos que son
instrumentos que se mantienen en contacto con los tejidos o cavidades, incluidos por los
sistemas vasculares y articulos semicriticos son instrumentos que se mantienen en relacion con
la piel no intacta, con las mucosas en el tracto respiratorio, genital y urinario. Articulo no critico
son instrumentales que estan en contacto con la piel intacta y son sometidos a desinfecciones

de niveles bajos (28).

Métodos en la desinfeccion

Métodos quimicos liquidos, son actualmente los més empleados entre ellos se tiene al
orthophthaldehido, formaldehido, glutaraldehido, asi como compuestos de amonio cuaternario

y clorados. Orthophthaldehido sus mecanismos de acciones son por alquilaciones alterando
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las sintesis del 4cido nucleico, son potentes bactericidas, micobactericidas y fungicidas, no son
buenas esporicidas, compatibles con la mayor parte del material, no coagulan a la sangre, no
debe fijarse en tejidos hacia sus superficies. Ajustado para desarrollar las desinfecciones de
niveles altos. No son carcinogénico, pero son de elevados costos. Glutaraldehido son
alquilantes que trastornan las sintesis proteicas del DNA y ARN. Son micobactericidas,
virucidas, fungicidas. De espectro amplio con acciones rapidas. No son corrosivos, pero son

toxicos (27).

Dimension 2: Conocimiento de esterilizacion.

Son un conjunto de actividades predestinadas a destruir o eliminar todos los
microorganismos incluidos las esporas que pudieran encontrarse en los objetos, son
consideradas como los niveles mas efectivos en las destrucciones microbianas debiendo ser
aplicados en todo el material instrumental critico. Los estudios criticos corresponden ser

sometidos a algunos métodos de esterilizacion de acuerdo a sus coincidencias (27).

La importancia del conocimiento en el procedimiento de esterilizacion es importante
responder la seguridad en el cuidado de salud, ya que eliminan microorganismos, incluyendo
virus y bacterias, de materiales y equipos médicos, con la finalidad de prevenir infecciones
relacionadas al cuidado de la salud. Dicho conocimiento ayuda a que cumplan las normativas,
optimicen recursos, prolonguen su vida Util en los materiales, proteccion de los profesionales
de los riesgos biologicos y mejora continua del procedimiento. Asegurando la esterilizacion
adecuada, los profesionales de enfermeria contribuyen de forma directa a entornos libres de

infecciones, fortaleciendo la calidad en el cuidado y la seguridad de los pacientes (30).

Los procesos de esterilizacion son importantes para eliminar de forma completa todo
tipo de microbios, como hongos, bacterias, virus y esporas bacterianas. En las atenciones

médicas modernas, la esterilizacion de los instrumentales son importantes elementos, puesto
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que los sujetos emplean de forma constante jeringas, vendajes e instrumentos quirtirgicos. Para
que se garantice la seguridad de los sujetos, el entorno y profesionales médicos, equipos
médicos deben emplearse seguramente, lo que incluyen mantenerlos limpios, desinfectados y
esterilizados. Con la finalidad de evitar la transmision de enfermedades, requieren
procesamientos adecuados, exhaustivos y eficaces de estos equipos vitales. Los
microorganismos patogenos o gérmenes deben destruirse apropiadamente para minimizar la

propagacion de las infecciones, para los profesionales de la salud y sujetos de los hospitales

(13).

Métodos de esterilizacion son (31):

a. Esterilizacion a temperatura elevada, se desarrolla por encima de los 121 grados

centigrados.

b. Calor himedo: Conocido también como esterilizaciéon a vapor, quien es la
encargada de la destruccion de microbio por la desnaturalizacion de proteinas. La
eficacia depende mucho de la humedad, calor y penetracion de los vapores. Este
método estd siendo primordial y es el mas utilizado por las unidades de
esterilizacion ya que son eficaces, con altos poderes de penetracion, econdmicos y
no toxicos. Para este procedimiento se utiliza como equipo que se utiliza la

autoclave.

c. Esterilizacion a temperatura baja, se lleva a cabo por debajo de 80 grados

centigrados para ello se emplea los agentes quimicos.

d. Gas de o6xido de etileno, son agentes quimicos liquidos que al volatizarse forman
compuestos gaseosos que destruyen a los microorganismos por alquilacion, son

potentes microbicidas utilizados con el fin de esterilizar instrumentales sensibles al
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calor con temperaturas que varian entre 35 y 55 grados centigrados. Deben
desarrollarse con equipos automatizados a concentraciones al cien por ciento puro.
Dichos métodos se desarrollan a temperaturas bajas son mas eficaces, siendo
inflamables, toxicos y exigen periodos largos en las aireaciones a inclusive en un

periodo de 16 horas.

e. Vapor de peréxido de hidrogeno, en este método se empela el peroxido de
hidrogeno vaporizado (entre 45 a 55 grados centigrados), sus mecanismos de
acciones son por oxidacion y llevados a cabo en equipos automatizados, donde los
perdxidos son degradados en oxigeno y agua, ayudando a no dejarlos los residuos
en los instrumentales, no son riesgosos hacia los profesionales y no dejando

residuos ambientales.

f.  Plasmas de peroxidos de hidrogeno, se emplean los peroxidos de hidrégeno, que
se encuentre en estado plasmatico, los cuales estdn generando emisiones de
energias de radiofrecuencias o voltajes altos, dichas transformaciones llevandose a
cabo a temperaturas que oscilan de 30 a 50 grados centigrados. Sus acciones se
desarrollan por la oxidacion produciéndose eliminacion de macroorganismos, los
plasmas incrementan la eficiencia antimicrobiana y degradando mas rapido a los
perdxidos y disminuyendo las necesidades de ventilacion. No son compatibles con

los materiales de celulosa. Este método es cada vez mas utilizado.

Teoria de Patricia Benner

Benner fue pionera en senalar la diferencia entre el conocimiento teérico y aplicado. En
mi opinion, el progreso del saber en un dmbito practico se alcanza cuando la comprension de
la préctica se enriquece con investigaciones cientificas fundamentadas en teorias y con la

exploracion del conocimiento empirico, surgiendo en las experiencias profesionales del
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gjercicio en las disciplinas. La finalidad del desarroll6 de la investigacién fue ubicar a los
enfermeros en niveles de entendimiento sobre conocimientos de desinfeccion y esterilizacion,
considerando como referencias a grados y parametros propuestos por Patricia Benner en su
modelo de practicas clinicas, los cuales organizan al conocimiento desde el principiante hasta

el experto (32).

2.2.2. Practica sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

Las practicas son habilidades o destrezas que con el tiempo se adquieren y con el
desarrollo contintian las acciones (33). Asimismo, son las realizaciones continuadas de las
actividades o procedimientos con aplicacion de conocimientos determinados, son experiencias
que se obtienen a medida que incrementan las sesiones practicas los cuales contribuyen mejoras

en los rendimientos y maneras de evaluarlos son a través del cumplimiento correcto.

También, se percibe como despliegue de los conocimientos logrados; las practicas son
destrezas o capacidades que poseen los sujetos en relacion a lo aprendido. Las practicas se
encuentran muy vinculadas al conocimiento, los saberes del profesional de salud mantienen y
son relevantes para asegurar praxis Optimas en los cuidados del usuario. Por esto, es esencial
que los profesionales que laboran en entidades de salud mantienen conocimiento sobre
practicas de desinfeccion y esterilizacion, deberian ser aplicadas y observadas cada vez que se
ofrezcan cuidados de salud (34). Asimismo, son sucesos que consiguen detectarse de acuerdo
a las listas de verificacion que estan categorizadas segiin funciones de estimacion, precisas o
erroneas, detalladas o superficial, aceptables o deficiente, apropiadas o inadecuadas, entre

nuevas posibilidades (19).

Dimensiones de la practica del proceso de esterilizacion

Dimension 1: proceso de desinfeccion
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Es el proceso de eliminacion de la mayor parte de los agentes o gérmenes infecciosos
que se encuentran presente en objetos inanimados, menos a las esporas. Existiendo factores
que estan influenciando en dichos procesos: su naturaleza, nimero de patdégenos, temperatura
y apariencia de residuos organicos. Los procesos desarrollados a través de métodos quimicos

y no quimicos (15).

Proceso para la desinfeccion de niveles altos (31):

a. Lavado, debe sumergirse el endoscopio con detergentes enzimaticos e ingresar a
estas soluciones por los canales comprobando su permeabilidad y vigildndose los

tiempos de inmersiones indicados por parte de los fabricantes.

b. [Enjuague, debe realizarse con agua abundante, los enjuagues de los endoscopios,
ingresando el agua por todos sus canales, esto debe ser ayudados con jeringas de
60 centimetros cubicos y posteriormente deben ser enjuagados las superficies
externas de los endoscopios, comprobando que los restos del detergente se han

eliminados totalmente.

c. Secado, debe desarrollarse de forma inmediata, con aire comprimido o compresas

estériles hacia los canales.

Desinfecciones, verificarse las concentraciones minimas, temperaturas, fecha de
vencimiento de las soluciones desinfectantes y contenedores con las soluciones se sumerge los
endoscopios, introduciendo muchas veces las soluciones por sus canales, tapando y luego se
esperar por un periodo de veinte minutos para los Glutaraldehidos y diez minutos para el
orthophthaldehido (35). Se desarrolla a través del enjuague para ello debe colocarse los
endoscopios en recipientes con aguas estériles, enjuagas en los canales, ayudandose con la

jeringa por veces repetidas y posteriormente enjuagar los exteriores del endoscopio hasta
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eliminar todos los restos de agentes desinfectantes empleados. Mientras que el secado debe
realizarse minuciosamente en los canales de los endoscopios con aire comprimido y los

exteriores con compresas estériles.

Dimension 2 Proceso de esterilizacion

Se define como procesos, ya que son conjuntos de actividades, acciones o
procedimiento, encontrandose consignadas inactivando o eliminando la mayoria de los seres
vivos comprendidos en sustancias u objetos establecidos elevando los patrones de calidad (36).
También, es el proceso que se eliminan todas las maneras de vida microbiana, incluyendo
bacterianas, esporas, en superficies y objetos, mediante técnicas quimicas o fisicas. "La
esterilizacion es un proceso critico en la prevencion de infecciones relacionadas a los cuidados

de la salud" (16).

Esterilizacion con vapor en autoclave (56).

Inicio, se lleva a cabo la limpieza de las camaras de las autoclaves. Verificando su
operatividad de los equipos con vélvulas de controles de la presion, purgadores, energia

eléctrica, con aguas osmotizadas y papeles de impresiones (35).

Carga de los esterilizadores, Es crucial llevar a cabo una correcta higiene de manos y
colocarse el equipo de proteccion personal antes de encender la autoclave. Posteriormente, se
realiza la prueba de vacio y se coloca el test Bowie Dick antes de las primeras cargas del dia.
Al finalizar el ciclo, es necesario interpretar y registrar los resultados obtenidos. Se debe
comprobar que todos los paquetes estén debidamente etiquetados y sellados, asi como también
contar con indicadores externos para cada uno. Cada paquete destinado a ser esterilizado debe
ser registrado en la carga correspondiente. A continuacion, se organiza el material en sus

respectivas canastillas, asegurando que los paquetes se coloquen en posicion vertical y
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ligeramente inclinada; un paquete debe estar con su lado film hacia un lado y el lado papel
hacia el otro, dejando aproximadamente 3 cm entre ellos para facilitar la circulacion de los

agentes esterilizantes (35).

Posteriormente, los instrumentos pesados deben situarse en las partes inferiores. Es
fundamental verificar que los paquetes no entren en contacto con las paredes laterales, los
suelos ni los techos de las cdmaras, y que no excedan por encima del 80% del total de las
capacidades. Los indicadores bioldgicos deben empacarse en mangas mixtas y colocarse en los

centros de las cargas.

Las puertas de las autoclaves deben abrirse para retirar las rejillas internas; estas se
colocan en las canastillas antes de ingresar las cargas. Una vez cerradas las puertas del equipo,
se seleccionan las opciones adecuadas segin los materiales a esterilizarse y se inicia el proceso.
Después, es necesario imprimir y pegar el voucher correspondiente a las cargas en los registros
designados. Finalmente, se registran y consolidan todos los materiales cargados en la autoclave

durante cada turno (35).

Descargar el esterilizador

Terminado el ciclo

Colocate el equipo de proteccion y los guantes térmicos. Abre la puerta de la autoclave
en la zona de descarga (area verde) durante aproximadamente 15 minutos, permitiendo que la
temperatura interna se iguale a la del ambiente, los cuales estan evitando las formaciones de
humedad y condensaciones de los paquetes. Retirar las rejillas del interior de las autoclaves y
permite que las cargas enfrien sin manipularlas. A continuacion, descargar los materiales
estériles de sus canastillas, asegurandote que los paquetes estén secos y que las cintas externas

hayan cambiado adecuadamente; si no es asi, serdn considerados no estériles. Colocar los



24

paquetes estériles en sus contenedores respectivos, debe organizarse por servicio con el menor
manejo posible. Adjunta el voucher a los registros de cargas de las autoclaves y registrar los

materiales descargados en cada turno (37).

Proceso para la incubacion de los indicadores biolégicos

Antes de incubar los indicadores bioldgicos, encender la incubadora y dejar que esta se
caliente. Realizar una correcta higiene de manos. Recibir los indicadores bioldgicos disefiados
para lecturas rapidas de cargas procesadas mediante vapores saturados y déjalos que se enfrien.
Abrir los empaques y extrae los indicadores; asegurate de sellarlo pactando las tapas a la parte
abajo. Activa los indicadores rompiéndolos con las cortadoras integradas en las incubadoras,
realizando movimientos circulares sobre los viales (sin agitar). Coloca luego los indicadores
dentro de las incubadoras y déjalo incubar. Al finalizar el tiempo establecido para incubacion,
retira el indicador y verifica los resultados: si los contenidos viales mantienen sus colores
originales son negativos; si esto cambia a color amarillo son positivos, los cuales indican la
presencia de microorganismos y un fallo en estos ciclos de esterilizacion. Retirar las etiquetas
adhesivas de los viales y deshazte de los indicadores bioldgicos utilizado. Registra los

hallazgos obtenidos de los indicadores bioldgicos procesados (35).

Teoria de Florence Nightingale

Dicha teoria esta centrada especialmente en los entornos hospitalarios y en las
atenciones brindadas a los usuarios; no obstante, sus principios y enfoques continilan
aplicandose en las practicas de desinfeccion y esterilizacion de los instrumentales quirargicos.
En relacion al ambiente higiénico, se subraya las relevancias de conservar espacios limpios y
saludables para favorecer la recuperacion del usuario, lo que incluye la correcta desinfeccion y
esterilizacion del material quirurgico. Un ambiente desinfectado contribuye a disminuir riesgos

de infecciones y fortalece la seguridad de los cuidados. Con respecto a la prevencion de
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infecciones, estan orientas a evitar las enfermedades y que se promueva la salud. En dicho
escenario de las desinfecciones instrumentales, ello supone cumplir de manera estricta con
protocolos y procedimientos que prevengan infecciones relacionadas con la atencion en salud.
Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe contar con conocimientos sélidos sobre las

técnicas de desinfeccion y esterilizacion (38).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y practicas sobre el proceso de desinfeccion y

esterilizacion en el personal de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y practicas sobre el proceso de desinfeccion y

esterilizacion en el personal de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe correlacion entre el conocimiento en su dimension desinfeccion y practica en el
proceso de esterilizacion del instrumental en el personal de enfermeria del Hospital EsSalud

Jaén, 2025.

Hi: Existe correlacion entre conocimiento en su dimension esterilizacion y practica en el
proceso de esterilizacion del instrumental en el personal de enfermeria del Hospital EsSalud

Jaén, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Utilizara el método hipotético-deductivo, que implica la formulaciéon de hipotesis
seguida por su comprobacion mediante el proceso de deduccion. A partir de esta hipotesis se

derivan conclusiones que posteriormente se confrontan con las caracteristicas observadas (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativo, porque seleccionard la informacion para luego mostrar las hipotesis,
que sostienen los andlisis estadisticos, segun las particularidades formuladas en los modelos en

las poblaciones estudiadas (40).
3.3. Tipo de investigacion

Esta tipos estara enmarcada en los &mbitos de las investigaciones aplicadas, debido a
que responderd a los problemas planteados en esta investigacion para que se resuelvan los

problemas especificos (40).
3.4. Diseiio de la investigacion

El estudié propuesta adoptara un disefio no experimental, dado que esti enmarcado en
los conocimientos y practicas de las enfermeras en el Hospital EsSalud Jaén, 2025 en el proceso
de desinfeccion y esterilizacion, sin establecer una experimentacion o ensayos que se sometan
las variables en estudio, son evaluadas en su contexto natural sin alteracién y manipulacion de
la misma (41). De niveles correlacionales, puesto que busca las relaciones entre ambas
variables sujeto de investigacion: y de corte transversal, a causa de que se hard en un Unico
momento, siendo que ambas variables serdn recopiladas en un periodo de tiempo sobre la

poblacion estudiada (42).



27

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Son unidades de analisis o elementos accesibles que pertenecen a los ambitos especiales
donde se desarrollara la investigacion (43). La poblacion total serd compuesta por las
enfermeras del area Central de Esterilizacion del Hospital EsSalud Jaén, 2025, siendo 20

personas que laboran asistencialmente que cumplen con los criterios de seleccion.

3.5.2. Muestra

La muestra considerado como un subgrupo o una parte representativa del universo o la
poblacion, la informacion conseguida serd de la muestra y la poblacion es perfilada desde el
contexto de la problematica en estudio (42). La muestra estard compuesta por la misma

poblacion es decir 20 personal de enfermeria

3.5.3. Muestreo

El muestro empleado en el estudio aplicado sera tipo censal

3.5.4. Criterio de seleccion

Criterio de inclusion

e Enfermeros que acepten de forma voluntaria su participacion.

e Enfermeros que cumpla sus labores en el servicio por lo menos hace tres meses

e Enfermeros que cumplan funciones asistenciales en central de esterilizacion.

Criterios de exclusion

e Enfermeros con descanso médico prolongado
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e Enfermeros de vacaciones

e Enfermeros que realiza labores administrativas

e Enfermeros que no desee participar del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable una (1): Conocimiento sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

Variable dos (2): Practicas sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion



3.6.2. Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional medicion (niveles o rangos)
Variable  1: Es la recopilacion de datos o Definicion
o o Conocimiento )
conocimiento  y experiencias que cada Niveles
Los conocimientos de los de desinfeccion
sobre el uno de los individuos que ) Métodos
) ] profesionales de enfermeria seglin
proceso de adquieren mediante su ] ) Alto 15 -20
los procesos de los instrumentos Ordinal
desinfeccion y  capacidad cognitiva, Medio 10- 15
seran evaluados a través de un
esterilizacion ~ pudiendo esta ser obtenida o Conocimiento  Definicion Bajo 0 - 15
cuestionario que abarca las areas
de forma individual o de esterilizacion Métodos de esterilizacion
) o de desinfeccion y esterilizacion (8)
colectiva, y se utiliza para
su propio beneficio (20).
Variable  2: Proceso
practicas sobre La ejecucion del procedimiento  Practica de Limpieza interna
el proceso de ) ] vinculado con desinfeccion y desinfeccion Secado manual
La practica se describe a la
desinfeccion y o ) esterilizacion en el servicio central Etiquetado
aplicacion  de  ciertos Alto 15 -20
esterilizacion de esterilizacion sera valorada Material seco
conocimientos con el fin de Ordinal Medio 10- 15
mediante una lista de verificacion, Rotulacion
lograr un rendimiento cada Bajo 0 - 15
que incluye las areas del proceso  Practica de Presencia de humedad
vez mejor (33).
de desinfeccion y esterilizacion esterilizacion Variacion de color

(8).

Instrumentos validados
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: Conocimiento sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

Se utilizara la técnica de encuesta.

La encuesta es una técnica destinada a obtener datos por intermedio de la interrogacion

de varias personas cuyas opiniones impersonales interesan al investigador (44).

Variable 2: Practicas en los procesos de desinfeccion y esterilizacion

Se utilizara la técnica de observacion

La observacion, consistira registros sistematicos, validos y confiables de las conductas

o comportamientos que se manifiestan en el personal de enfermeria (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Conocimiento en los procesos de desinfeccion y esterilizacion

Instrumento 1: Se utilizard como instrumento un cuestionario. Ya que consiste en una
serie de interrogantes cerradas y/o abiertas en cuanto a una o mas variables a medirse y

probablemente son los instrumentos mas empleados para obtencion de la informacion (43).

El cuestionario de conocimiento sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion, es un
instrumento extraido del estudio de Villegas y Rodriguez (8), en el 2025, estructurado en 10

items distribuidos en dos dimensiones:

— Conocimiento de desinfeccion (items 1 — 5)

— Conocimiento de esterilizacion (items 6 — 10)
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Cada pregunta tiene cuatro alternativas, de las cuales una de ellas es la correcta. El
puntaje total varia entre 0 y 20 puntos, y la interpretacion de los resultados se basa en esta

escala para valorar el nivel de conocimiento:

— Alto 15 — 20 puntos

— Medio 10 — 15 puntos

— Bajo 0 — 10 puntos

Variable 2: Practicas sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

Instrumento 2: Se utilizard como instrumento una lista de chequeo; consistira en los
registros sistematicos, validos y confiables de las conductas o comportamientos manifestados
por los sujetos (45). Es un instrumento extraido del estudio realizado por Villegas y Rodriguez
(8), en el 2025. Esta estructurado en 15 interrogantes que se encuentran distribuidos en dos

dimensiones:

— Proceso de desinfeccion (item 1 — 5)

— Proceso de esterilizacion (item 6 — 10)

Cada pregunta tiene dos alternativas, si y no. El puntaje total varia entre 0 y 20 puntos,

y la interpretacion de los resultados se basa en esta escala para valorar el nivel de practica:

— Nivel Bajo: 0- 10 puntos

— Nivel Medio: 10 — 15 puntos

— Nivel Alto: 15 — 20 puntos
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3.7.3. Validacion

Los instrumentos miden el nivel de efectivamente de las variables en cuestion, segin
lo indicado por expertos en el area (45). La validez del instrumento destinado a conseguir los
datos sobre estas dos variables fue llevada a cabo por Villegas y Rodriguez (8), contando con
la evaluacion de tres especialistas que poseen titulos de magister y doctorado en la materia;
uno actué como experto metodologico y dos como expertos tematicos. Se obtuvieron sus
calificaciones para calcular el promedio del coeficiente de validez basado en los juicios

emitidos por los expertos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fueron realizados por Villegas y Rodriguez (8),
quienes realizaron pruebas piloto en un Hospital con caracteristicas similares. Con el proposito
de demostrar la confiabilidad de dicho instrumento, para ello se empled el Coeficiente de

Kuder-Richardson, donde se determiné el puntaje de la confiabilidad igual o superior a 0,70.

Variable 1: Conocimiento sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

La puntuacién de la primera variable fue de 0,74, confianza alta (Anexo 5).

Variable 2: Practicas sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion

La puntuacion de la variable 2 fue de 0,72, confianza alta (Anexo 5).

En relacion a los hallazgos se evidencid que los instrumentos conocimiento y
précticas de proceso desinfeccion y esterilizacion mostraron valores Kuder Richardson
de 0,74 y 0,72, indicando que mantienen fiabilidades aceptables, por lo que, dichos

instrumentos fueron confiables.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos recopilaran datos que seran transcritos en la data seran
computarizadas empleando Excel 2023. Consecutivamente, estos datos seran procesados con
el software estadistico IBM SPSS version 27 y presentados tanto tabular como numéricamente.
En cuanto a la estadistica descriptiva, se generaran datos sobre distribucion frecuencial. Para
el analisis estadistico, se aplicara la prueba Rho de Spearman, dado que dichas variables estan

siendo medidas en escalas ordinales.

3.9. Aspectos éticos

Se tiene presentes aspectos relacionados con la proteccion de los participantes durante
el periodo que dure el estudio, asi como el principio bioético fundamentales: autonomia, no
maleficencia, equidad e integridad. Se implementara el consentimiento informado basado
anticipadamente en la informacion suministrada a los encuestados. Los principios de
autonomia incorporan elementos bioéticos dentro del marco ético médico tradicional,
aludiendo a la capacidad responsable para tomar decisiones sobre su participacion en el estudio
bajo consentimiento informado. El objetivo es beneficiar a grupos problemaéticos seleccionados

e impulsar investigaciones orientadas al mejoramiento de la calidad de vida del personal.

Principios de no maleficencia: En todos estudios publicos no perjudicara a las entidades
y tampoco a los comités especiales involucrados; garantizandose protecciones adecuadas de

datos asumiendo siempre presente el bienestar del sujeto investigado.

Principios de justicia: Este concepto es cominmente referido como justicia distributiva,
abarcando cémo son distribuidos los recursos limitados dentro de la sociedad. La equidad
implica que, si una persona desea inscribirse programas sociales determinados, todos deben

tener acceso y recibir beneficios justos dirigidos hacia los profesionales de enfermeria.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

Identificacion del Problema

Elaboracion del planteamiento y formalizacion del

problema

Elaboracion de los objetivos (general y

especificos)

Estructuracion de la justificacion

Redaccion de la delimitacion (temporal, espacial,

unidad de analisis)

Estructuracion del marco tedrico

Redaccion de las hipdtesis (general y especificas)

Redaccion de metodologias

Identificacion de la poblacion total

Disefio de la operacionalizacion de las variables.

Disefio de técnicas e instrumentos para recoleccion

de informacion (variable y confiabilidad)

Redaccion del procesamiento y analisis de datos




4.2. Presupuesto
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Componente Precio unitario Cantidad Precio Total
Laptops 2500.00 1 2 500.00
Impresoras 700.00 1 700.00
USB 30.00 1 30.00
Mause 100.00 1 100.00
Internet 30.00 6 180.00
Tintas para la Impresora 100.00 1 100.00
Utiles de escritorio 100.00 1 100.00
Reproducciones ofimaticas 91.00 1 91.00
Consultorias

Consultorias metodologicas 2300.00 2 300.00
Consultorias estadisticas 2300.00 2300.00
Total 8 101.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

(En qué medida se da la relacion entre
el conocimiento y practicas sobre el
proceso de desinfeccion y esterilizacion
en el personal de enfermeria del

Hospital EsSalud Jaén, 2025?

Problemas especificos

(En qué medida se da la correlacion del
conocimiento en su dimension
desinfeccion y la practica en el proceso
de esterilizacion del instrumental en el
personal de enfermeria del Hospital
EsSalud Jaén?

(En qué medida se da la correlacion del
conocimiento en su  dimension
esterilizacion y la practica en el proceso
de esterilizacion del instrumental en el

personal de enfermeria del Hospital

EsSalud Jaén?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre el proceso
de desinfeccion y esterilizacion en el
personal de enfermeria del Hospital

EsSalud Jaén, 2025.

Objetivos especificos

Establecer la correlacion del

conocimiento en su  dimension
desinfeccion y practica en el proceso de
esterilizacion del instrumental en el
personal de enfermeria del Hospital
EsSalud Jaén, 2025.

del

Establecer la correlacion

conocimiento en su  dimension
esterilizacion y practica en el proceso de
esterilizacion del instrumental en el
personal de enfermeria del Hospital

EsSalud Jaén, 2025.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y
practicas sobre el proceso de desinfeccion
y esterilizacion en el personal de
enfermeria del Hospital EsSalud Jaén,

2025.

Hipétesis especificas

Hi: Existe correlacion  entre el

conocimiento en su dimension
desinfeccion y practica en el proceso de
en el

esterilizacion del instrumental

personal de enfermeria del

EsSalud Jaén, 2025.

Hospital

Hi: Existe correlacion entre conocimiento
en su dimension esterilizacion y practica
en el proceso de esterilizacion del
instrumental en el personal de enfermeria

del Hospital EsSalud Jaén, 2025.

Variable 1:
conocimiento sobre el
proceso de desinfeccion

y esterilizacion

D1: Desinfeccion

D2: Esterilizacion

Variable 2: practicas
sobre el proceso de
desinfeccion y
esterilizacion

D1: Desinfeccion

D2: Esterilizacion
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1: Conocimiento
I. Presentacion
Estimado profesional:
Yo, Viviana Jiménez Garcia, estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria en
Gestion de Central de Esterilizacion en la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando
un trabajo titulado "Conocimientos y practicas sobre desinfeccion y esterilizacion por el
personal de enfermeria del personal del Hospital EsSalud Jaén 2025". Con la finalidad de
fortalecer las practicas seguras del manejo de instrumentos, le invitdé a responder
voluntariamente a esta encuesta de forma andnima, donde anticipamos que proporcionara
respuestas honestas. Gracias por participar.

I1. Instrucciones Generales:

Por favor, responda honestamente, teniendo en cuenta que su informacion serd anénima
y se mantendra la confidencialidad. No dude en preguntar a la persona a cargo si esta
preocupado por algo.

I11. Informacion General:
Edad:

a) <30 afios

b) Entre 31 a 40 afios

c) entre 41 a 50 afios

d) Entre 51 a 60 afos

e) Mas de 60 afios

Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

Estado Civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

¢) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

Estado Laboral:

a) DL. 276

b) DL. 728

c) DL. 1075

d) Servicios por terceros

Tiempo en el Servicio (afos):
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IV. Variable de Conocimiento:

Conocimiento de Desinfeccion

1.

Defina el término desinfeccion:

a) Destruccion de todas las formas de microorganismos, incluidas esporas, en la
superficie de un objeto o material.

b) Son procesos fisicos 0 quimicos que mata formas vegetativas de microorganismos
en los objetos inanimados y no necesariamente elimina esporas bacterianas.

c¢) Probabilidad nominal de que 1 o més microorganismos viables en un producto u
objeto sea < 1 x 10°,

Los procedimientos generales en la desinfeccion de nivel alto (DAN) de instrumentos

médicos comprende los pasos de:

a) Colocar instrumentos limpios y secos (cerrados los lumenes), usando solo
mascarilla y guantes, en bandejas de metal que contenga desinfectante con el
instrumento parcialmente sumergido.

b) Mantener barreras y usar EPP; sumergir totalmente los endoscopios limpios y
secos desmontados (con todos los canales abiertos) en un recipiente lleno con la
solucion desinfectante de alto nivel y cerrarlo inmediatamente.

¢) Con el lumen sellado, dejar el instrumento limpio y seco en un balde abierto con
barreras de proteccion parcialmente sumergido.

Para DAN - Lo que usted necesitara:

a) Enfermera: Una bandeja abierta y un lavabo; gasas y sdbanas estériles.

b) Dos lavabos, ambos de acero inoxidable con forma y tamafio adecuados para los
instrumentos, uno para ser utilizado como lugar para DAN y otros conteniendos
como el agua estéril; suministro adecuado de gasas y sdbanas estériles disponibles
en los secados y recepciones.

¢) Dos contenedores asépticos para los instrumentos, del formato y dimension
adecuados sin tapa para DAN y uno con tapa para contener solucion salina; stock
adecuado de gasas y sabanas estériles para secarlo y recibirlo.

El material de Desinfeccion de Nivel Alto debe enjuagarse:

a) En abundante agua desmineralizadas.

b) Usando agua estéril, en los exteriores y en canales internos aspirados con jeringas
adecuadas, tantas veces como sean necesarios para retirar cualquiera de los
residuos de las soluciones de desinfeccion.

c¢) El material de endoscopia debe lavarse con agua estéril.

Segun el marco de Spaulding, los dispositivos médicos se clasifican como material:
a) Critico, semicritico, no critico.

b) Esférico y semiesférico

¢) No criticos, esférico, critico.
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Conocimientos de la esterilizacion

6.

10.

Precise los procesos de esterilizacion:

a) Proceso de destruccion o eliminacion de todos los microorganismos vivos que
pueden ser capaces de producir efectos patdogenos, con la excepcion de esporas
bacterianas de un objeto, a diferencia de la "desinfeccion", que se refiere a un
proceso menos letal.

b) Es la eliminacién de todas las formas vivas de microorganismos (incluidas las
esporas bacterianas) en un objeto o superficie.

¢) Por medio del Proceso de Vapor Presurizado, cdémo los microorganismos son
destruidos.

La esterilizacion de articulos médicos generalmente se logra mediante:
a) Vapores himedos, 6xidos de etileno, gas plasma.

b) Vapores en seco, Pupinel y gas plasma.

¢) Gas (plasmas, 6xidos de etileno), Pupinel, vapores himedos calientes.

Para esterilizar material no critico use desinfeccion:
a) De nivel alto.

b) De nivel bajo.

c) Esterilizaciones.

Con respecto a la esterilizacion con 6xidos de etileno es un método de esterilizacion
que involucra lo siguiente:

a) Temperatura ambiente (30° C a 60° C).

b) Enfriamiento (0° C a 20° C).

¢) Ninguna.

Hay un nivel minimo particular de requisito de humedad para una esterilizacion

efectiva con vapor porque:

a) Si el nivel de humedad existente es demasiado bajo, los articulos podrian
sobrecalentarse y sufrir dafios fisicos.

b) Un grado demasiado alto de humedad deja los articulos demasiado humedos tras
su extraccion de la camara y resulta en la contaminacion de los instrumentos.

¢) Todas.
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Fecha: c.ccvvvvnivenennnn

NO

items

Si

Proceso de desinfeccion

Separar los materiales criticos y no criticos

Las Enfermeras, sumergen los instrumentales quirtargicos por

un periodo de media hora.

Realiza el enjuague de los canales para limpiarlos mediante la

succion de jeringas estériles de 20 cc.

Seca a mano con una gasa o toalla limpia los instrumentales

quirdrgicos.

Empaqueta el instrumental quirtrgico.

Procesos de esterilizacion

Garantiza que el instrumental quirGrgico se encuentre secos

después de la esterilizacion.

Coloca correctamente los sefialamientos interiores y exteriores

y los etiqueta.

Revisa el empaque y la presencia de humedad.

Confirma el cambio de colores de la cinta testigo externa.

10

Cuenta con instrumentos para Evaluar Indicadores Fisicos,
Quimicos y Biologicos Han Sido Validados para Archivar los

Diversos Resultados.




47

Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para involucrarse en el estudio:
Se le invita a usted a participar en dicho estudio. Deberd leer y comprender cada uno de

los apartados siguientes ANTES de decidir unirse o no.

Titulo: “Conocimiento y practicas sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion en el

personal de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén, 2025”.

Nombre de la investigadora principal:

Lic. Viviana Jiménez Garcia

Propésito del estudio:
Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el proceso de
desinfeccion y esterilizacion en personal de enfermeria que labora en el servicio de central

de esterilizacion del Hospital EsSalud Jaén, 2025.

Riesgos e inconvenientes: Ninguno, solo se le invitara a participar en el cuestionario.
Costo de participacion: No habra costos por participar en el estudio.
Confidencialidad: Sus respuestas seran confidenciales; solo los investigadores tendran
acceso a ellas. Aparte de estos detalles confidenciales, no se le nombrara si y cuando se

publiquen los hallazgos.

Renuncia: Puede elegir retirarse del estudio en cualquier instante, y no perderd ningiin

derecho al que tenga derecho de otra manera.

Preguntas adicionales: Si tiene preguntas adicionales durante la investigacion o sobre la

investigacion, puede preguntar a Lic. Viviana Jiménez Garcia.
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Participacion Voluntaria:
No se encuentra obligado en participar en dicha investigaciéon y puede retirarse en

cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He leido o me han leido y entiendo, tuve tiempo suficiente para hacer preguntas que
fueron respondidas a mi satisfaccion, no me senti presionado ni influenciado por nadie
para aceptar participar como miembro del estudio, estoy de acuerdo en participar

libremente en este proyecto.

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

Lima, Octubre del 2025

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento
La confiablidad del instrumento realizado por Villegas y Rodriguez (8)

Prueba piloto para la validez del instrumento conocimiento

ki(k-1) 1.04 k 24
|-(Zpxqg/varianza) | 0,710546875
Coeficiente de Kuder-Richardson 0,74

La tabla nos muestra como Coeficiente de Kuder-Richardson (0,74) es mayor a
0,70 entonces podemos calificarlo como "aceptable" y dar fiabilidad al instrumento de
medicion: Cuestionario Conocimiento sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion
en el personal de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén, 2024

Prueba piloto para la validez del instrumento practicas de proceso

ki(k-1) 1.07 k|15
|-(£pxq/varianza) 0,676665034
Coeficiente de Kuder-Richardson 0,72

La tabla nos muestra como el indice del alfa de Cronbach (0,72) es mayor a 0,70 entonces
podemos calificarlo como "aceptable" y dar fiabilidad al instrumento de medicion: Lista
de chequeo de las practicas sobre el proceso de desinfeccion y esterilizacion en el personal
de enfermeria del Hospital EsSalud Jaén, 2025.

De acuerdo con los resultados se observa que los instrumentos nivel de conocimiento y
practicas de proceso de desinfeccion y esterilizacion presentaron un valor Kuder-
Richardson de 0,74 y 0,72, lo que indica que es una confiabilidad aceptable, por lo tanto,

ambos instrumentos son confiables.
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