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Calidad de los procesos de esterilizacion y las
Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud, de un

hospital publico de la region San Martin, 2026

Quality of sterilization processes and Healthcare-
Associated Infections in a public hospital in the San

Martin region, 2026

Auner Navarro Quintos, Estudiante/Egresado del Programa Académico de
Enfermeria Segunda Especialidad en Gestion de Central de Esterilizacion/de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen

La esterilizacion de insumos, materiales e instrumentos hospitalarios constituye
un procedimiento fundamental a fin de amparar la seguridad y calidad en la atencion
sanitaria, al eliminar de manera efectiva los microorganismos y disminuir la probabilidad
de transmision de infecciones asociadas a las atenciones en salud (IAAS). Como objetivo
general se establecid: Determinar la Relacion que existe entre la calidad de los procesos
de esterilizacion y las Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud, en un Hospital
Publico de la region San Martin, 2026. Fue una investigacion de tipo aplicada donde se
utiliz6 un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional,
considerando como poblacion a 19 trabajadores de la Central de Esterilizacion y al
registro de pacientes hospitalizados durante 2025. En los resultados se evidencia que la
calidad de los procesos de esterilizacion es buena, y la tasa de Incidencia Acumulada de
Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud es baja la cual mediante el coeficiente
Tau b de Kendall mostraron significancia estadistica (p = 0,00), evidenciando una relacion
directa entre la calidad de los procesos y la reduccioén de infecciones. Asimismo, cada
dimension evaluada presentd correlacion significativa con la ocurrencia de IAAS. Se
concluye que la mejora en todas las etapas de la esterilizacion es determinante para
disminuir la incidencia de infecciones, resaltando la necesidad de controles rigurosos y

capacitacion continua del personal a fin de reforzar la atencion segura del paciente.

Palabras claves: Calidad de los procesos de esterilizacion, Esterilizacion,

Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud.
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Abstract

The sterilization of hospital supplies, materials, and instruments is a
fundamental procedure to ensure safety and quality in healthcare delivery by effectively
eliminating microorganisms and reducing the risk of transmission of Healthcare-
Associated Infections (HAIs). The general objective of this study was to determine the
relationship between the quality of sterilization processes and Healthcare-Associated
Infections in a public hospital in the San Martin region, Peru, in 2026. A quantitative,
non-experimental, cross-sectional, and correlational approach was employed, considering
as the study population 19 workers from the Central Sterilization Unit and records of
hospitalized patients during 2025. The results showed that the quality of sterilization
processes was good, while the cumulative incidence rate of Healthcare-Associated
Infections was low. Kendall’s Tau-b coefficient demonstrated statistical significance (p =
0.00), indicating a direct relationship between process quality and the reduction of
infections. Likewise, each evaluated dimension showed a significant correlation with the
occurrence of HAIs. It is concluded that improvements in all stages of the sterilization
process are essential to reduce infection incidence, highlighting the need for rigorous
controls and continuous staff training in order to strengthen patient safety and optimize

the quality of hospital services.

Key words: Quality of sterilization processes, Sterilization, Healthcare-

Associated Infections.

Pagina 8 de 40



INTRODUCCION

La esterilizacion de los insumos, materiales e instrumentos hospitalarios
compone uno de los pilares esenciales para garantizar una atenciéon de manera
eficiente y de calidad en las empresas que prestan los servicios de salud. Este proceso
tiene como fin eliminar completamente los microorganismos presentes en los
dispositivos médicos, reduciendo de manera significativa el riesgo de transmision de
agentes infecciosos durante los procedimientos asistenciales. Hoy en dia, la gestion
adecuada de la Central de Esterilizacion es reconocida como una unidad critica
dentro del sistema hospitalario, ya que impacta directamente en la mitigacion de
eventos adversos, especialmente de las Infecciones Asociadas a las Atenciones en
Salud (IAAS). Estos gastos se relacionan a estancias hospitalarias prolongadas, uso
frecuente de antibidticos, demanda de tratamientos complementarios y una
sobrecarga laboral del personal sanitario. En este sentido, una Central de
Esterilizacion administrada correctamente favorece a un uso mas eficaz de los
recursos, ayuda a mejorar de los indicadores de calidad y refuerza el apoyo de los

pacientes en los diferentes servicios de salud ofertados (1)

Sin embargo, la eficacia del proceso de esterilizacion puede estar
comprometida por varios factores, como la averia de los equipos, errores humanos
en el periodo de limpieza, preparacion, empaquetado o carga del material, una
eleccion incorrecta en la fase de esterilizacion y dificultades en la calidad del vapor
u otros agentes utilizados. Cada una de estas faltas constituye un peligro para la
seguridad del paciente, por lo que es primordial evaluarlas de forma continua,
identificar sus causas y la implementacion acciones correctivas de forma oportuna.
En este sentido, al aplicar controles fisicos, quimicos y bioldgicos, junto con la
capacitaciones continuas de los trabajadores, son métodos esenciales para

salvaguardar eficientemente el proceso y evitar resultados perjudiciales (2).

Hoy en dia, las infecciones que se asocian a la atencion de la salud suponen
primordiales retos para la salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) las cataloga dentro de una urgencia sanitaria por los altos indices, asi
como a su efecto en la morbilidad, mortalidad y en los gastos financieros. Cada afio,
millones de pacientes se infectan durante la prestacion de servicios sanitarios,
demorando el proceso de recuperacion y la estabilidad de los sistemas de salud. Este

riesgo va incrementando segun sea el establecimiento en atenciones de mayor
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complejidad, donde llevan a cabo intervenciones invasivas y las estancias
hospitalarias suelen prolongarse mds. Distintas investigaciones apuntan a que las
infecciones estan entre los acontecimientos adversos mas habituales en los
establecimientos de salud, relacionados en primer lugar por procedimientos
invasivos, como los catéteres venosos centrales, la ventilacion via mecanica y las

sondas urinarias o nasogastricas (3).

El Ministerio de Salud establece que el objetivo primordial del Centro de
Esterilizacion es asegurar el suministro continuo de materiales esterilizados en
condiciones Optimas a todas las areas del hospital. Para ello, promueve el modelo de
esterilizacion centralizada, el cual ha demostrado ser mas eficiente que el sistema
descentralizado, al permitir la estandarizacion de los procedimientos, el uso racional
de los recursos y un control de calidad mas riguroso. Este modelo concentra todas las
etapas del proceso lavado, preparacion, esterilizacion, almacenamiento y distribucion
en una sola unidad, con personal capacitado y equipamiento especializado,

favoreciendo asi la prevencion de las IAAS (4).

A pesar de estos lineamientos, diversos estudios evidencian brechas
importantes en la direccion de la Central de Esterilizacion, Camacho et al. en el afio
2025 en Colombia analizaron el Programa de Prevencion de IAAS, encontrando
impactos positivos como la reduccion de infecciones y el fortalecimiento normativo,
resaltando la importancia de estrategias estructuradas y del desarrollo de
competencias del personal. Vaca en el afio 2024, en Ecuador, identifico la eficacia de
los indicadores biologicos rapidos como métodos de control del proceso de asepsia,
concluyendo que su uso contribuye a disminuir de infecciébn que se asocia a la
atencion médica y resulta costo-efectivo (5). Asimismo. San Salvador en el afio 2024
en El Salvador, evalu¢ la esterilizacioén a vapor de uso inmediato, sefialando que, si
bien puede ser util en situaciones urgentes, no debe reemplazar a la esterilizacion

convencional debido al riesgo de contaminacidn cruzada (6).

Otros estudios internacionales, como el realizado por Arrate et al. en el afio
2022 en Cuba, evidenciaron que las infecciones intrahospitalarias afectan
principalmente a personas con enfermedades cronicas, destacando la importancia del
conocimiento de los microorganismos predominantes para mejorar las estrategias de

prevencion. De igual manera (7). Blengio et al. en el afio 2021 en Uruguay reportaron
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I1.

una incidencia significativa de infecciones neonatales, lo que reafirma la urgencia de

fortalecer los procesos de control de infecciones en areas criticas (8).

Figueroa en el afio 2025 en Chiclayo encontr6 una relacion significativa entre
la identidad profesional y las capacidades de los profesionales de enfermeria en
Central de Esterilizacion, demostrando que el factor humano juega un papel
determinante en la calidad del servicio. Por su parte, Roca en el afio 2022, en Lima,
evidencid una relacion relevante entre la calidad de los métodos centralizados de
esterilizacion y la satisfaccion de la persona atendida (9), mientras que Turpo en el
afio 2022 determind que, aunque el personal de enfermeria posee conocimientos
aceptables sobre IAAS, solo una parte aplica practicas preventivas adecuadas (10).
Finalmente, Sandoval (2022) demostré que la implementacion de proyectos
preventivos basados en bundles logr6 reducir significativamente las tasas de IAAS

en una unidad de cuidados intensivos (11).

El Hospital 1I-1 Rioja, ubicado en la region San Martin, presenta limitaciones
en los controles y en la manipulacién adecuada de los métodos de esterilizacion,
atribuibles a factores economicos, administrativos y de gestion, asi como a la
insuficiente capacitacion del personal. Ademas, se evidencia escasez de profesionales
especializados y una limitada dotacion de enfermeros, recayendo gran parte del
trabajo operativo en personal técnico. Frente a esta problematica, resulta necesario
analizar de manera integral una mejorar en las técnicas de esterilizacion en todas sus
dimensiones de asepsia, preparado, esterilizacion, almacenamiento y recepcion y su
relacion con la aparicion de IAAS. En este marco, esta investigacion tuvo como
objeto principal determinar la relacion que existe entre la calidad de los procesos de
esterilizacion y las Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud en un hospital
publico de la region San Martin durante el afio 2026, con el proposito de generar
evidencia cientifica que respalde la implementacion de estrategias de mejora
continua, fortalezca la seguridad del paciente y contribuya al fortalecimiento del

sistema hospitalario.

METODOLOGIA

Se empleo la metodologia hipotético-deductivo, ya que parti6 de una
hipotesis inicial desde la cual, mediante el razonamiento logico deductivo, se derivod

nuevas conclusiones que posteriormente fueron verificadas, fue una investigacion de
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enfoque cuantitativo, ya que los datos recopilados permitieron obtener resultados
numéricos y objetivos. Los items incluidos en los instrumentos fueron valorados
mediante una escala de puntuacion, lo cual facilitaron su procesamiento.
Posteriormente, se presentd a través de tablas y graficos que reflejan frecuencias y
porcentajes, y se procedié a su analisis utilizando una prueba estadistica adecuada

(12).

e Tipo de estudio: De acuerdo con su proposito, se clasifica como investigacion de
tipo aplicada porque su finalidad no es tedrica sino resolutiva ya que aporta evidencia
sobre la calidad del proceso de esterilizacion que sirva a la institucion para reducir la
incidencia de TAAS.(13).

e Diseiio de investigacion: Esta investigacion fue de tipo transversal y correlacional,
ya que las variables se evaluaron en un determinado tiempo, con el fin de examinar
la correlacion existente entre ellas. Esta relacion fue ilustrada a través del siguiente

esquema: (14).

I

Donde:

N = Personal de Salud que labora en el servicio de Central de Esterilizacion del

Hospital Rioja.
X = Calidad de los procesos de Esterilizacion
Y = Infecciones asociadas a las atenciones en Salud
r = Relacion entre las variables en estudio

Poblacion y muestra: La poblacion 1 estuvo conformado por 19 trabajadores de salud
del Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital II-1 Rioja (6 Licenciados en
Enfermeria y 13 técnicos en Enfermeria), para la poblacion 2 se obtuvo del reporte del
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area de epidemiologia del Hospital II-1 Rioja de todos los pacientes con factores de
riegos a IAAS y que cumplieron la definicion de caso. Se utilizo el universo muestral,
ya que la poblacion es un nimero reducido y con respecto a la variable dependiente se
trabajo con el total de registros de pacientes del afio 2025 del Hospital II-1 Rioja. Se
utilizé un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, la cual tom6é como

muestra todos los integrantes de la poblacion, lo que se denomina universo muestral

(15).
Criterios de inclusion

- Personal de salud que trabaje directamente en los procesos de esterilizacion del
Hospital 1I-1 Rioja.

- Registros de la vigilancia epidemioldgica de IAAS en pacientes atendidos en el
hospital II-1 Rioja durante el afio 2025.

- Registros de pacientes que permanecieron hospitalizados por mas de 48 horas
(para poder identificar [AAS).

- Documentos o registros de esterilizacion que estaban debidamente archivados y
completos.

- Personal de salud con al minimo 6 meses laborando en el area de esterilizacion
Criterios de exclusion

- Reporte de infecciones ocupacionales que fueron contraidas por los trabajadores
del sector salud.

- Pacientes con infecciones diagnosticadas antes del ingreso al hospital.

- Documentacion correspondiente a servicios externos o contratados fuera del
hospital.

- Personal en periodo vacacional, licencia o rotacion durante el tiempo de estudio.

- Personal de salud que se obtenga de participar en el estudio.

- Pacientes que acudieron a consulta externa y a los servicios de apoyo al
diagnostico.

Variables:

Variable 1: Calidad de los procesos de esterilizacion, implica asegurar la
eliminacion efectiva de microorganismos en instrumentos médicos, cumpliendo normas
técnicas. Incluye el uso correcto de equipos, personal capacitado y control constante. Su

objetivo es prevenir infecciones y proteger la salud del paciente, para la medicion se
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utilizd una guia de observacion, Cuyo instrumento fue elaborado por Gasca, Ruiz y
Gonzales en el ano 2020 en la ciudad de Cali, Colombia. Posteriormente, en 2021, fue
modificado, adaptado y validado por Cabanillas. El instrumento esta conformado por 20
items organizados en cuatro dimensiones: lavado, preparacion, esterilizacion y

almacenamiento—recepcion. (16).

Variable 2: Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud son aquellas que se
desarrollan durante su permanencia hospitalaria y no estaban presentes cuando
ingresaron. Estan vinculadas a procedimientos médicos o al uso de dispositivos, Se uso
el formato de vigilancia de pacientes con factores de riesgo a IAAS, formato de vigilancia
de IAAS en el servicio de Gineco-Obstetricia, cirugia, la que permite el registro diario
del uso de dispositivos médicos en pacientes hospitalizados para identificar factores de
riesgo. Estos instrumentos fueron validados por el ministerio de salud ya que segin
Resolucion ministerial N© 523-2020 — MINSA, se aprueba la Norma técnica Numero 163
- MINSA/2020/CDC (17).

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos:

Como método se utilizar la encuesta y como técnica el cuestionario, observacion y

revision documentaria (18).
Instrumentos:

Para la variable 1: Para la recoleccion de informacion datos se utiliz6 una guia de
observacion orientada a evaluar la CPE. Cuyo instrumento fue elaborado por Gasca, Ruiz
y Gonzales en el afio 2020 en la ciudad de Cali, Colombia. Posteriormente, en 2021, fue
modificado, adaptado y validado por Cabanillas. El instrumento estd conformado por 20
items organizados en cuatro dimensiones: lavado, preparacion, esterilizacion y
almacenamiento—recepcion. La valoracion se realizo mediante una escala tipo Likert con
cinco condiciones: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (casi siempre) y 5 (siempre).
La puntuacion total permite clasificar los resultados en tres niveles: deficiente (0—7

puntos), regular (8—13 puntos) y bueno (14-20 puntos). (19).

Para la variable 2: Se uso el formato de vigilancia de pacientes con factores de riesgo a
IAAS, formato de vigilancia de IAAS en el servicio de Gineco-Obstetricia, cirugia, la que
permite el registro diario del uso de dispositivos médicos en pacientes hospitalizados para

identificar factores de riesgo. Estos instrumentos fueron validados por el ministerio de
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salud ya que segiin Resolucion ministerial N° 523-2020 — MINSA, se aprueba la Norma
técnica Numero 163 - MINSA/2020/CDC, donde dichos instrumentos forman parte los
anexos (17). En donde la suma de los casos que cumplieron con los criterios de una TAAS

se midi6 de la siguiente manera: (20).
La densidad de incidencia
Baja =0 -5 casos x 1000 dias
Moderada =5 -10 casos x 1000 dias
Alta = mayor a 10 casos x 1000 dias
Incidencia acumulada
Baja=0-5%
Moderada=5—-10 %
Alta =mayor a 10 %
Procedimiento de la recoleccion de datos

e Se examino los instrumentos que permitieron evaluar las variables del estudio y
también de tomo en cuenta sus dimensiones.

e Se realizo una solicitud dirigida a la maxima autoridad del Hospital de Rioja,
solicitando la autorizacién conveniente para la ejecucion del proyecto.

e Se entrego los instrumentos a los participantes que han aceptado voluntariamente

ser parte del estudio, se realiz6 de la siguiente manera:

- Para la Guia de observacion de la CPE se aplico durante los turnos usuales
y en los dias autorizados por la institucion. El horario considerado fue de
acuerdo a la disponibilidad del personal para evitar inconvenientes con sus
actividades y realizacion de tareas. El tiempo maximo para responder los

cuestionarios fue de 15 minutos.

- Para el formato de vigilancia de pacientes con factores de riesgo a IAAS,
formato de vigilancia de TAAS en el servicio de Gineco-Obstetricia,
cirugia, se realizo la vigilancia epidemioldgica en todos los servicios segin
tiempos del personal de salud responsable de epidemiologia del hospital

II-1 Rioja, se realiz6 en un periodo del afio 2025.
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e Al finalizar la recoleccion de datos, se tabulo y analizo la informacion obtenida
para luego redactar el informe.

Plan de analisis:

La informacién que se obtuvo se recopilo en el programa Microsoft Excel y
después seran, analizados mediante el software estadistico SPSS. Fue necesario
determinar la normalidad de la disposicion de la informacion recopilada con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo con los resultados obtenidos, se realizé el contraste
de hipotesis utilizando la prueba no paramétrica Tau b de Kendall. El analisis estadistico
se efectud con un nivel de confianza del 95% y un error maximo permitido del 5%,
siguiendo lo sefialado por Hernindez & Mendoza. Finalmente, los resultados se
presentaron mediante tablas simples, tablas de contingencia, graficos de columnas y

graficos de barras apiladas al 100%, acompafiados de su respectiva interpretacion (21).
Aspectos éticos y de integridad cientifica:

Beneficencia: Esta basado en la idea de hacer el bien y evitar causar dafio tanto
al individuo como a la sociedad. Actuar con benevolencia implica brindar ayuda para
alcanzar beneficios que promuevan el bienestar de los demés, minimizando al mismo

tiempo cualquier riesgo que pueda generar perjuicios fisicos o psicologicos (22).

Autonomia: Describe el respeto por la libertad individual de cada persona para
tomar sus propias decisiones. Reconocer la autonomia significa aceptar las elecciones
personales, basadas en los valores y creencias de cada individuo. En el campo de la
enfermeria, uno de los principales desafios para aplicar este principio radica en que los
pacientes presentan diferentes niveles de autonomia en la toma de decisiones del
autocuidado. Por lo que podria estar influenciado por aspectos intrinsecos, como el
estado cognitivo, el nivel de conciencia, la edad o la condicion de salud, como también
por componentes ajenos a uno, entre ellos el contexto hospitalario, la disponibilidad de
recursos y la calidad y el nivel de informacion que se ha obtenido a fin de que puedan

actuar en base al conocimiento recibido (23).

Justicia: Una vez determinados los lineamientos para proceder con beneficencia,
el licenciado en enfermeria debe asimismo valorar la reparticion equitativa de los
beneficios y recursos que estan disponibles entre los pacientes, teniendo en cuenta
aspectos como el tiempo y la atencion en base a los requerimientos segun sea la necesidad

particular de cada paciente. El principio de justicia se basa en conceder un trato
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equivalente a quienes se encuentran en condiciones parecidas y, a la vez, proveer una

atencion especiales a quienes presentan condiciones particulares (24).

Fidelidad: Este principio se basa en la formacion de lazos entre el personal de la
salud y el paciente. Lo que conlleva a una obligacién moral de proceder con fidelidad,
considerando los compromisos adquiridos y salvaguardando la confianza dentro de la
relacion de cuidado. En este contexto, el paciente confia en que el profesional cumplira

con las responsabilidades asumida (25).

Veracidad: Este principio ético se refiere al deber de proporcionar informacion
clara al paciente, evitando algln tipo de engafio o tergiversacion de la realidad. En varias
culturas, la veracidad es parte esencial para crear y sostener la confianza en las relaciones
interpersonales. Sin embargo, coexisten diferenciaciones culturales en funcion con el
grado y la modo en que debe notificar la informacion sobre el diagndstico y el

procedimiento terapéutico al paciente (26)

Confidencialidad: Este principio ético involucra el mantener la informacion
particular obtenida por el licenciado de enfermeria en el periodo de sus funciones,
certificando la privacidad mediante el secreto profesional y asi evitar divulgar
informacion de los pacientes. No obstante, aquella informacién la informacion que esta
relacionada con el diagnostico y el tratamiento debe ser anotado en la historia clinica ya
que se considera imprescindible para la adecuada atencion y seguimiento equipo de salud

(27)

De la misma forma, es oportuno sefialar que en la investigacion realizada se
mantuvo discrecion y respeto por la informacion de los grupos vulnerables, lo que incluye
a personas menores a dieciocho afios de edad, embarazas y pacientes en situacion de
vulnerabilidad fisica, psicologica o social. Por lo que, se protegié de cualquier tipo de
agresion fisica, emocional o moral, ya que no se ejecutaron métodos invasivos ni se
pronunciaron algin tipo de comentarios acerca del desempefio de los enfermeros al

momento de participar.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de los procesos de esterilizacion del Hospital II-1 Rioja

Dimension Deficiente (%) Regular (%) Bueno (%)
Lavado 0,0 0,0 100,0
Preparado 0,0 473 52,7
Esterilizacion 0,0 0,0 100,0
Almacenamiento y recepcion 0,0 15,7 84,3
Calidad de los procesos de esterilizacion 0,0 15.6 84.4

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se evidencia que la calidad de los procesos de esterilizacion en un 80.4% es bueno y en un 15.6 %
regular. En las dimensiones de Lavado, Esterilizacion alcanzaron el 100% de personal de salud un nivel
bueno, la dimensioén preparada presentd 52,7% un nivel bueno y el 47,3% regular. Con respecto a
almacenamiento y recepcion se obtuvo un 84,3% en la categoria bueno y 15,7% en regular. No se

registraron calificaciones en la categoria Deficiente en ninguna de las dimensiones evaluadas.

Tabla 2. Incidencia Acumulada de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) Hospital

1I-1 Rioja

N° de Clasificacion de la Rango de

Servici Ne d Casos TIA Incidencia Clasificaciéon
ervicio . ¢ TAAS Acumulada
Pacientes (%)

Hospitalizacion 258 1 0.39% Baja 0% a<5%
Cirugia
Hospitalizacion 1723 4 0.23% Baja 0% a <5%
Gineco-Obstetricia
Total Hospital 1981 5 0.25% Baja 0% a<5%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se evidencia que la incidencia acumulada de infecciones asociadas a las atenciones en salud en el

hospital II-1 Rioja es de 0.25 % donde se encuentra en la clasificacion como incidencia acumulada baja.

Tabla 3. Relacion entre la calidad de los procesos de esterilizacion y las Infecciones Asociadas
a las Atenciones en Salud del Hospital 1I-1 Rioja
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Calidad de los Infecciones
procesos de Asociadas a las
esterilizacion Atenciones en
Salud
Calidad de los  Coeficiente de 1.000 0
procesos de correlacion
Tau_b de esterilizacion Sig. (bilateral) 0.000 0.000
Kendall N 19 19
Infecciones Coeficiente de 0,00 0,00
Asociadas a las correlacion
Atenciones en  Sig. (bilateral) 0.00 0.00
Salud N 19 19

Fuente: Elaboracion propia

Nota: El analisis de correlacion realizado mediante el coeficiente Tau b de Kendall muestra un
valor de significancia de p = 0,00, el cual esta por debajo al indice de referencia establecido (p < 0,05). Por
lo que se evidencia la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la CPE y las IAAS. De
acuerdo con los criterios estadisticos, cuando el valor de p es menor a 0,05, se interpreta que existe una
asociacion entre las variables evaluadas.

Tabla 4. Relacion de la dimension lavado de la calidad de los procesos de esterilizacion y las
Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud

Infecciones
Asociadas a las LAVADO
Atenciones en
Salud
Infecciones Coeficiente de 0.00 0.00
Asociadas a las correlacion
Atenciones en Sig. (bilateral) 0.00 0.00
Tau_b de Salud N 19 19
Kendall Coeficiente de 0.00 1.000
correlacion
LAVADO Sig. (bilateral) 0.00 0.00
N 19 19

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la tabla, el andlisis realizado mediante el coeficiente Tau b de Kendall presenta un valor de
significancia de p = 0,00, el cual es menor al nivel de referencia establecido (p < 0,05). De acuerdo con los
criterios estadisticos, este resultado indica la existencia de una relacion significativa entre la dimension de

lavado dentro de los procesos de esterilizacion y las IAAS.

Tabla 5. Relacion de la dimension preparado de la calidad de los procesos de esterilizacion y las
Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud
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Infecciones

Asociadas alas PREPARADO
Atenciones en
Salud
Infecciones Coeficiente de 0.00 0.00
Asociadas a las correlacion
Atenciones en Sig. (bilateral) 0.00 0.00
Tau_b de Salud N 19 19
Kendall Coeficiente de 0.00 1.000
correlacion
PREPARADO Sig. (bilateral) 0.00 0.00
N 19 19

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se presenta la interpretacion de correlacion utilizando el coeficiente Tau b de Kendall, donde se
observa un nivel de significancia de p = 0,00, valor que se encuentra por debajo del umbral establecido (p
< 0,05). De acuerdo con los criterios estadisticos, estos resultados evidencian una relacion significativa

entre la dimension de preparacion de los procesos de esterilizacion y las IAAS.

Tabla 6. Relacion de la dimension esterilizacion de la calidad de los procesos de esterilizacion y
las Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud

Infecciones
Asociadasa  ESTERILIZACION
las Atenciones
en Salud
Infecciones Coeficiente de 0.00 0.00
Asociadas a las correlacion
Atenciones en  Sig. (bilateral) 0.00 0.00
Tau_b de Salud N 19 19
Kendall Coeficiente de 0.00 1.000
correlacion
PREPARADO  Sig. (bilateral) 0.00 0.00
N 19 19

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la tabla se expone el analisis de correlacion efectuado mediante el coeficiente Tau b de Kendall,
en el cual se obtiene un nivel de significancia de p = 0,00, valor inferior al umbral de referencia establecido
(p <0,05). Conforme a este criterio estadistico, se confirma la existencia de una relacion significativa entre
la dimension de esterilizacion de los procesos y IAAS.
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IV.

Tabla 7. Relacion de la dimension almacenamiento y recepcion de la calidad de los procesos de
esterilizacion y las Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud

Infecciones
Asociadas alas ALMACENAMIENTO
Atenciones en Y RECEPCION
Salud
Infecciones Coeficiente 0.00 0.00
Asociadas alas  de correlacion
Atenciones en  Sig. (bilateral) 0.00 0.00
Tau_b de Salud N 19 19
Kendall Coeficiente 0.00 1.000
Almacenamiento de correlacion
y recepcion Sig. (bilateral) 0.00 0.00
N 19 19

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Los resultados presentan el analisis correlacional realizado mediante el coeficiente Tau b de
Kendall, en el cual se observa un nivel de significancia de p = 0,00, valor inferior al umbral de referencia
establecido (p <0,05). A partir de este resultado, se determina la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de almacenamiento y recepcion de los procesos de esterilizacion y las
IAAS.

DISCUSION

Los resultados de la investigacion muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre la CPE y las IAAS, con un valor de p=0,00 (p <0,05), lo que corrobora
la existencia de una asociacion entre las variables. Esto podria sugerir que ante la correcta
aplicacion de los métodos de esterilizacion cumple una funcion esencial en la disminucién
de adquisicion de infecciones en las entidades de salud. Hallazgos similares mostro la
investigacion de Figueroa (2025), donde evidencio una similitud en la importancia de
factores determinantes en el area quirurgica. Donde manifiesta que la percepcion
profesional que el personal de salud tenga de si mismo influye significativamente al
momento de desarrollar las competencias del licenciado en enfermeria, lo que muestra
que las aspectos técnicos y humanos trabajan conjuntamente. Por lo que ambas
investigaciones recalcan la necesidad de reforzar la calidad del servicio y el desempefio
profesional. De esta manera, brinda un mejor soporte al momento de brindar seguridad al

paciente en contextos hospitalarios (28).

Sin embargo, en necesario que se resalte ciertas deficiencias que pudieron haber
influido en los resultados, como el disefio transversal del estudio, ya que reduce la
probabilidad de reintegrar la relaciones causales. Asimismo, el entorno en el cual se

realizd la investigacion pudo haber limitado compararlo con resultados de otras
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realidades. En ese caso, se invita que investigaciones que se hagan a futuro puedan
considerar el tipo de disefio longitudinales e incluir el estudio de la variable que este
relacionado con el personal de salud, y asi obtener un analisis mas integral. Aun asi, los
resultados poseen situaciones importantes en la practica, ya que enmarcan la urgencia de
optimizacion de los métodos de esterilizacion. Esto supone capacitar regularmente al
personal y el seguimiento continuo de los procesos. Asi, se colaborar en la reduccion de

IAAS y optimizar la calidad del cuidado brindado (28).

Los hallazgos de la presente investigacion muestran que la mayoria del personal
evalud la calidad de los procesos de esterilizacion como buena (80,4%), mientras que un
menor porcentaje la califico como regular (15,6%), sin evidenciarse niveles deficientes.
Estos resultados son consistentes con los reportados en la Clinica San Francisco de
Guayaquil, donde la efectividad de los procedimientos de esterilizacion fue valorada
favorablemente por los trabajadores, quienes la calificaron principalmente como
excelente y buena. Del mismo modo, ambas investigaciones reflejan un adecuado
cumplimiento de las actividades vinculadas al procesamiento del material, destacando
que en el presente estudio las etapas de lavado y esterilizacion alcanzaron una valoracion
positiva del 100%. De manera similar, en la investigacion realizada en Guayaquil, la
mayoria de los participantes indicod que las actividades de limpieza, desinfeccion y
supervision de los ciclos de esterilizacion se desarrollaban de forma apropiada. No
obstante, la dimension preparacion evidencid un porcentaje importante de evaluaciones
regulares (47,3%), lo que sugiere aspectos susceptibles de fortalecimiento. Esta situacion
coincide con el estudio comparado, donde la capacitacion del personal fue identificada
como la principal necesidad de mejora. En conjunto, estos resultados permiten inferir que,
si bien los procesos de esterilizacion presentan un nivel satisfactorio de calidad, resulta
indispensable mantener estrategias permanentes de capacitacion y actualizacion del
personal para optimizar el cumplimiento de los procedimientos y fortalecer la seguridad

de la atencion (29).

Los resultados que se obtuvieron como parte de la investigacion mostraron que si
existe una asociacion estadisticamente entre la etapa de lavado dentro de los procesos de
esterilizacion y las infecciones vinculadas a la atencion en salud (p = 0,00; p < 0,05), lo
que manifiesta que la limpieza apropiada del instrumento consecuentemente es
determinante en la reduccidon de riesgos infecciosos. Investigaciones como lo sefialado

por Roca (2022), quien demostr6 una correlacion significativa entre la calidad del proceso
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de esterilizacion y la satisfaccion del usuario interno (r = 0,804; p < 0,05), destacando
elementos como la seguridad y la confiabilidad. En términos generales, los estudios
resaltan la importancia de preservar el nivel de normas optimas en los procesos de
esterilizacion, desde un punto de vista del impacto en la salud del paciente como también
en la percepcion del servicio. No obstante, el cardcter transversal del estudio se ve
limitado ya que se abstiene de establecer relaciones de causa-efecto, y el ambito de
estudio puede limitar la aplicacion de los resultados a otros entornos. Por ello, se sugiere
que futuras investigaciones incorporen variables del personal de enfermeria. Por ultimo,
el hallazgo manifiesta la importancia de aplicar protocolos optimizados de lavado y

ejecutar un seguimiento regular para la disminucion de incidencias de infecciones (9).

También se obtuvo como hallazgo una asociacion estadistica significativa entre la
etapa de preparado en los procesos de esterilizacion y las infecciones relacionadas con la
atencion en salud (p = 0,00; p < 0,05), lo que evidencia la relevancia en la prevencion de
complicaciones infecciosas. Dicho resultado concuerda con Turpo (2022), donde
manifiesta que, pese a tener el conocimiento acerca de la IAAS, no siempre se muestran
en practicas correctas. De manera que, los estudios hacen hincapié¢ que la adecuada
aplicacion de métodos es fundamental para reducir riesgos. Para este estudio se vuelve a
recalcar que debido al disefio transversal del estudio que limita a que se establezcan
relaciones causa efecto, lo que podria tener una influencia en los resultados obtenidos. Es
por ello que se hace la recomendacion a futuras investigaciones se incluyan variables
relacionadas con la ejecucioén del personal. Por ultimo, se resalta la importancia de

mantener un buen control y cumplimiento en el proceso de preparacion de esterilizacion
(10).

En la investigacion se determino que la incidencia acumulada de las Infecciones
Asociadas a las Atenciones en Salud (IAAS) fue de 0,25% en el Hospital II-1 Rioja,
ubicandose dentro de la categoria de incidencia baja. Este resultado contrasta con lo
encontrado por Pulache Crisanto (2024), quien reportd una incidencia del 36% en
pacientes con hospitalizacion prolongada en un establecimiento de salud del norte del
Peru. Esta diferencia puede explicarse por las particularidades de la poblacion evaluada
en cada investigacion, considerando que el estudio comparativo incluyd Unicamente
pacientes con estancias mayores a nueve dias, situacion que incrementa la exposicion a
factores de riesgo para el desarrollo de infecciones intrahospitalarias. De igual manera, la

utilizacion de procedimientos invasivos y la coexistencia de enfermedades de base fueron
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sefialadas como elementos relacionados con la mayor frecuencia de IAAS observada. Por
otro lado, la reducida incidencia hallada en el Hospital II-1 Rioja podria estar asociada a
la aplicacion efectiva de las estrategias de vigilancia, prevencion y control de infecciones,

favoreciendo asi la seguridad del paciente y la calidad de la atencién brindada.

Los datos obtenidos muestran una relacion significativa entre la dimension de
esterilizacion dentro de los procesos y las infecciones relacionadas con la atencion en
salud (p = 0,00; p < 0,05), evidenciando su importancia en el control de riesgos
infecciosos. Este resultado coincide con lo sefialado por Sandoval (2022), quien evidencio
que la correcta aplicacion de medidas preventivas contribuye a disminuir de manera
notable las IAAS. De forma conjunta, ambos estudios resaltan que el cumplimiento
adecuado de los procedimientos es esencial para salvaguardar al paciente. Sin embargo,
el caracter transversal del estudio limita la posibilidad de establecer relaciones de causa-
efecto, lo que podria influenciar al momento de interpretar los resultados. Por ello, se
sugiere que futuras investigaciones empleen disefios experimentales e incorporen
intervenciones especificas. Finalmente, se destaca la necesidad de reforzar los procesos

de esterilizacion para optimizar la calidad del cuidado en los servicios de salud (6).

Los hallazgos muestran una asociacion significativa entre la etapa de
almacenamiento y recepcion dentro de los procesos de esterilizacion y las infecciones
relacionadas con la atencion en salud (p = 0,00; p < 0,05), destacando su relevancia en la
prevencion de riesgos infecciosos. Este resultado coincide con lo reportado por Vaca
(2024), quien subraya que los indicadores biologicos son herramientas eficaces para
verificar la correcta esterilizacion y reducir infecciones. De manera conjunta, ambos
estudios evidencian la importancia de mantener un control riguroso en todas las fases del
proceso. No obstante, el disefio de la investigacion es limitante no establecer relaciones
causales y la generalizacion de los resultados. Por ello, se sugiere que futuras
investigaciones amplien el alcance metodologico e incluyan variables adicionales. Estos
hallazgos también tienen implicancias practicas, resaltando la necesidad de optimizar la

gestion del material estéril para garantizar la seguridad del paciente (5).
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V.

CONCLUSIONES

Se determina la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de los procesos de esterilizacion y las IAAS en el Hospital Publico de la
region San Martin (p = 0,00), lo que evidencia que la mejora en estos procesos
contribuye a disminuir la aparicion de infecciones.

La dimension lavada presenta una asociacion significativa con las TAAS (p = 0,00),
lo que indica que una adecuada limpieza del instrumental resulta fundamental para
prevenir este tipo de infecciones.

La dimension preparada muestra una relacion significativa con las infecciones (p =
0,00), evidenciando que la correcta preparacion y organizacion del material previo a
la esterilizacion influye en la disminucion de peligros para el paciente.

La etapa de esterilizacion se encuentra significativamente vinculada con las IAAS (p
=0,00), lo que confirma que la correcta ejecucion de estos procedimientos es clave
para evitar complicaciones infecciosas.

La dimension almacenamiento y recepcion evidencia una relacion significativa con
las infecciones (p = 0,00), destacando que el adecuado manejo y conservacion del

material estéril es esencial para que se garantice la seguridad en la atencion sanitaria.
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VII. ANEXOS
ANEXO 01: Matriz de concistencia
TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General | Variable ¢ Tipos de investigacion
independiente: Ap’hcada
e Método
Calidad  de | ;Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion que | H1:  Existe  relacion | Calidad  de  los | Hipotético - deductivo
los procesos | calidad de los procesos de | existe entre la calidad de los | significativa  entre  la | procesos de | ¢ Enfoque
de esterilizacion y las | procesos de esterilizacion y | calidad de los procesos de | esterilizacion Cuzntitativo
esterilizacion | Infecciones Asociadas a las | las Infecciones Asociadas a | esterilizacion ~ y  las | Dimensiones: * Disefio de investigacion
No experimental de corte
y las | Atenciones en Salud en un | las Atenciones en Salud en | Infecciones Asociadas a las | 1. Lavado
Infecci . R ital Pablico de la | Atenci Salud 2. Preparacion transversal
ntecciones Hospital Publico de la | un Hospital Publico de la | Atenciones en Salud, en un 3 Esterilizacion o Alcance
Asociadas  a | region San Martin, 2026? | region San Martin, 2026”. | Hospital Publico de la 4.Almacega}miento Correlacional
., , y recepcion
las region San Martin, 2026. | v, oo e Poblacién
i . : + 4 Poblacion 1: Esta
Atenciones HO: No existe relacion dependiente:
en Salud en significativa  entre la Infecciones conformado por 19
i ; trabajadores de salud del
un Hospital calidad de los procesos de Asociadas a  las ]
Publico de la las Servicio de Central de

region  San

Martin, 2026

esterilizacion y
Infecciones Asociadas a las
Atenciones en Salud, en un
Hospital Publico de la
region San Martin, 2026.

Atenciones en Salud
(IAAS)

Dimensiones:

Esterilizacion del Hospital II-
1 Rioja (6 Licenciados en
Enfermeria y 13 técnicos en

Enfermeria)
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Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifico

PE1:
(Como la dimension lavado
de la calidad de los procesos
de esterilizacion se
relaciona con las
Infecciones Asociadas a las
Atenciones en Salud en un
Hospital Publico de 1la

region San Martin, 20267

OE1l:
Identificar como la
dimension lavado de la
calidad de los procesos de
esterilizacion se relaciona
con las Infecciones
Asociadas a las Atenciones
en Salud (IAAS) en un
Publico de 1la

region San Martin, 2026

Hospital

HE1:
Existe una relacion
significativa  entre la

dimension lavado de la
calidad de los procesos de
esterilizacion y las
Infecciones Asociadas a las
Atenciones en Salud en el

en un Hospital Publico de

la region San Martin, 2026

PE2
(Como la  dimension
preparado de la calidad de
los procesos de
esterilizacion se relaciona
con las Infecciones
Asociadas a las Atenciones
en Salud en un Hospital
Publico de la region San

Martin, 2026?

OE2
Identificar como la
dimension preparado de la
calidad de los procesos de
esterilizacion se relaciona
con las Infecciones
Asociadas a las Atenciones
en Salud en un Hospital
Publico de la region San

Martin, 2026

HE?2
Existe una relacion
significativa  entre la

dimension preparado de la
calidad de los procesos de
esterilizacion y las
Infecciones Asociadas a las
Atenciones en Salud en un
Hospital Publico de Ia

region San Martin, 2026

1. Infecciones del
torrente
sanguineo

2. Infeccion del
tracto urinario

3. Neumonia

4. Infeccion de sitio
quirtrgico:
superficial y
profundo

5. Endometritis
puerperal

Poblacion 2: Reporte del area
de epidemiologia del Hospital
1I-1 los

Rioja de todos

pacientes con factores de
riegos a IAAS y que cumplen
la definicion de caso

e Muestra
Se trabajard con el universo

muestral
Técnica:

o Cuestionario
o Observacion directa de
los procesos.

o Revision documental
(protocolos, registros de
esterilizacion, historias
clinicas).

Instrumento:

o Guia de observacion de
la calidad de los
procesos de
esterilizacion

o Formato de seguimiento
de pacientes con
factores de riesgo a
IAAS, formato de
vigilancia de IAAS en el
servicio de Gineco-
Obstetricia, cirugia
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PE3
(Como la  dimension
esterilizacion de la calidad
de los procesos de
esterilizacion se relaciona
con las Infecciones
Asociadas a las Atenciones
en Salud en un Hospital

Publico de la region San

Martin, 2026?

OE3

Identificar como la
dimension esterilizacion de
la calidad de los procesos de
esterilizacion se relaciona
con las Infecciones
Asociadas a las Atenciones
en Salud en un Hospital

Publico de la region San

Martin, 2026

HE3

Existe una relacion
significativa  entre la
dimension esterilizacion de
la calidad de los procesos
de esterilizacion y las
Infecciones Asociadas a las
Atenciones en Salud en un
Hospital Publico de la
region San Martin, 2026

(Como la dimension
almacenamiento y
recepcion de la calidad de
los procesos de
esterilizacion se relaciona
con las Infecciones
Asociadas a las Atenciones
en Salud en un Hospital

Publico de la region San

Martin, 20267

Identificar como la
dimensién almacenamiento
y recepcion de la calidad de
los procesos de
esterilizacidon se relaciona
con las Infecciones
Asociadas a las Atenciones
en Salud en un Hospital

Publico de la region San

Martin, 2026

HE4

Existe una relacion
significativa  entre la
dimension almacenamiento
y recepcion de la calidad de
los procesos de
esterilizacion y las
Infecciones Asociadas a las
Atenciones en Salud en un
Hospital Publico de la
region San Martin, 2026

Analisis de datos

o Estadistica descriptiva
Estadistica inferencial (Tau b

de Kendall)
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Universidad UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
Norbert Wiener WIENER

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD: GESTION EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

ANEXO 02: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Auner Navarro Quintos

Titulo de la investigacion: Calidad de los procesos de esterilizacion y las Infecciones
Asociadas a las Atenciones en Salud, en un hospital publico de la region San Martin,
2026.

Propdsito del estudio:

Le convocamos a ser parte en su estudio llamado: “Calidad de los procesos de
esterilizacion y las Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud, en un hospital
publico de la regidn San Martin, 2026”. Esta investigacion es realizada por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Auner Navarro Quintos. La finalidad de esta
investigacion es analizar la calidad de los procesos de esterilizacién y su relacion con la
presencia de infecciones asociadas a las atenciones en salud. Su ejecucion permitird
identificar las posibles deficiencias o brechas en las etapas del proceso de esterilizacion,
asi como su impacto en la prevencion de infecciones intrahospitalarias, contribuyendo de
esta manera al fortalecimiento de las practicas seguras dentro del establecimiento de
salud. Ademas, servira como como punto de partida para mejorar la gestion del control
de infecciones, promoviendo la seguridad del paciente y la calidad del cuidado enfermero.

Procedimiento:
Si usted acepta participar en esta investigacion, se le realizara lo siguiente:

e Se le aplicard una encuesta estructurada que tiene como finalidad recoger
informacidn sobre la calidad de los procesos de esterilizacion y los mecanismos
de control ligados con las IAAS

La encuesta puede demorar aproximadamente 45 minutos y sera aplicada de manera
individual, en un ambiente tranquilo dentro de su éarea de trabajo, sin interferir con sus
labores asistenciales. Durante el desarrollo de la encuesta no se realizaran procedimientos
invasivos ni se pondra en riesgo su integridad fisica o emocional. Los resultados de la
encuesta se utilizaran solo con fines de investigacion y se almacenaran de acuerdo a la
confidencialidad y proteccién de la identidad de los informantes. En ninglin momento se
divulgara informacion que permita su identificacion.

Riesgos

Su ageptacién en la investigacion no implica dafios fisicos ni psicoldgicos significativos,
ya que se trata Unicamente de responder una encuesta relacionada con los procesos de
esterilizacion y las medidas de prevencidn de infecciones asociadas a la atencion en salud.
Sin embargo, podria experimentar una ligera incomodidad o fatiga por el tiempo que
demande la aplicacion del instrumento o por la reflexion sobre practicas laborales
cotidianas.
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Beneficios
Usted se beneficiara indirectamente al participar en este estudio, ya que los resultados

permitiran identificar fortalezas y debilidades en los procesos de esterilizacion del
Hospital I1-1 Rioja, promoviendo asi la mejora continua en la calidad de la atencion y en
la seguridad del paciente. A nivel institucional, los hallazgos contribuiran a reforzar las
politicas y protocolos de control de infecciones, beneficiando tanto al personal de salud
como a los usuarios del servicio. Asimismo, este estudio aportard evidencia cientifica
actualizada que puede servir como referencia para la capacitacion del personal y la
optimizacion de los procedimientos de esterilizacion. Del mismo modo, se asegura la
confidencialidad y anonimato de los datos, los cuales seran codificados y utilizados
unicamente con fines académicos y cientificos. Los resultados se presentaran de forma
agrupada, sin identificar nombres ni informacion personal que permita reconocer a los
participantes.

Costos e incentivos
La participacion sera totalmente gratuita. La cual no se dara ningun regalo que genere
gastos al investigador por formar parte del estudio.

Confidencialidad

Se utilizara claves para conservar la informacién y asi no exponer los nombres de los
participantes. Si se publican los resultados no se dara a conocer los la identidad de los
participantes.

Derechos del paciente

Si usted no se siente a gusto en el desarrollo de la encuesta, puede retirarse en momento
que usted decida, Si tiene alguna duda o incomodidad, puede consultar. Puede
comunicarse con Auner Navarro Quintos con namero telefonico: 985974224 o al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Consiento ser parte de esta investigacion. entiendo qué cosas pueden pasar si participo en
el proyecto. También me queda claro que puedo decidir no participar, aunque yo haya
autorizado y que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
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ANEXO 3: Guia de observacion de la calidad de los procesos de esterilizacion

del instrumental quirargico

NC ENCUESTA: ....cccevvvvinnrenn FECHA: ......ccccvvnnenn
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N |ITEMS [1]2]3]4]5
LAVADO
1 Sumerge el instrumental contaminado en detergente enzimatico.
2 El agua utilizada para el enjuague es agua blanda.
3 Para el lavado manual utiliza cepillo o esponja.
4 Para el secado manual de instrumental no canalado utiliza pafios clinicos.
PREPARADO
5 Lubrica el instrumental quirirgico
6 Inspecciona el instrumental quirdrgico
7 El empaque utilizado es acorde al método de esterilizacion
8 Los empaques de tela tejida se le hace la disposicidn correcta una vez hayan
pasado por un proceso de esterilizacion
ESTERILIZACION
9 Rotula correctamente los paquetes que van a ser esterilizados
10 | Cuenta con los indicadores fisicos necesarios para los métodos de
esterilizacion
11 | Ladisposicion del instrumental dentro del equipo de esterilizacién lo hace de
forma correcta
12 | Los parametros de presion, humedad y tiempo son monitoreados
13 | Deja enfriar antes de retirarse del esterilizador el material esterilizado
14 | Se verifica la cinta indicadora adhesiva después del proceso de esterilizacion
ALMACENAMIENTO Y RECEPCION
15 | Mantiene restringido el acceso al area de almacenamiento
16 | Mantiene la temperatura y humedad adecuados en el area de almacenamiento
17 | Mantiene el instrumental lejos de fuentes de humedad y calor
18 | Dispone el material de forma que sea sencillo rotar de acuerdo a la fecha de
caducidad
19 | El acceso al area de almacenamiento estéril es restringido.
20 | Se lleva la trazabilidad manual del material que ha sido procesado en el area
mediante guias.

Muchas gracias
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ESTERILIZACION
ANEXO 04: Vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a las atenciones en salud formato de seguimiento de pacientes con
factores de riesgo (dispositivo medico)
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (PRESS): Servicio:
Sala: Total de pacientes hospitalizados en el mes: Mes: Afio:
N Fec Diag
° | Histo S| ha Diagn6 | nosti
de | ria | Apellidosy |e| de |Eda| stico 0 |1l2|3|af5|6|7|8|ofa|1|a|1|a]a|2|a|a|1]|2|2]|2]|2|2]|2|2|2]2|2]|3]a]| Totalde | Observ
ca | Clini nombres X | ing | d/P | médico | médi 0|1]2|3|4|5|6|7|8|9|0|1]|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1| diasde | aciones
m | ca/D 0| res | eso | ingreso co dispositi
a NI 0 vigila Vo
do

TOTAL, DE DIAS

TOTAL, DE DIAS

TOTAL, DE DIAS

Dispositivo médico: Ventilacion mecanica (VM), Catéter Venoso Central (CVC), Catéter Urinario Permanente (CUP)

Condicion de egreso: Vivo (V), fallecido (F), transferido (T)
Cadigo de fechas: Inicio de instalacion del factor de riesgo (1), retiro del factor de riesgo (2), inicio de sintomas de 1AAS (3)

Simbolo de seguimiento (V') Paciente expuesto al dispositivo. (x) Paciente no expuesto al factor de riesgo, pero tiene IAAS en tratamiento. (—) Paciente no expuesto al factor de riesgo, pero

continda hospitalizado. (*) Paciente continda del mes
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ANEXO 05: Formato de vigilancia de IAAS Ginego -Obstetricia

N° DE N° DE TOTAL, DE N° DE N° DE
PARTOS | ENDOMETRITIS | PARTOS | ENDOMETRITI | INFECCIONES DE
VAGINALES | POSPARTO POR S POS SITIO
DIA VAGINAL CESAREA CESAREA QUIRURGICO
POS CESAREA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

TOTAL

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE
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ANEXO 06: Formato de vigilancia de IAAS Cirugia

N° DE N° DE N° DE N° DE
INFECCI INFECCIO INFECCI INFEC
ONES DE NES DE N° DE ONESDE | N° CIONE
N° DE SITIO N° DE SITIO HERNIOP | SITIO DE SDE
COLECISTE | QUIRUR | COLECIST | QUIRURGI | LASTIAS | QUIRUR | CIRU | SITIO
CTOMIAS GICO ECTOMIAS CO POS INGUINA GICO GIAS | QUIRU
DIiA EN POS CON COLECIST LES POS DE | RGICO
LAPAROSC | COLECIS | LAPAROSC | ECTOMIA HERNIO | CAD POS
OPIA TECTOM OPIA CON PLASTIA | ERA | CIRUG
IAEN LAPAROS INGUIN IADE
LAPAROS COPIA AL CADER
COPIA A
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
TO
TA
L

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE
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ANEXO 07: Carta de presentacion

' man
“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la CERTIFIED | ]

Universidad Democracia” 1509001 &5&:

Norbert Wiener Sl

Lima, 3 de Febrero de 2026

CARTA N° 0297-2026-SG-UPNW-CP

M.C. Ney Alberth Garcla Arce

Director Del Hospital Il -1 Rioja

Hospital 1 -1 Rioja

Jr. Venecia C-6, Sector Atahualpa Provincia De Rioja, Regién San Martin

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar al Licenciado
en Enfermeria Auner Navarro Quintos, con codigo de matricula 2025801117 con la
finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a 19 trabajadores del servicio de central de
esterilizacion del Hospital lI-1 Rioja (13 técnicos en enfermeria y 6 licenciados en
enfermeria) Reporte del area de epidemiologia del Hospital 1l-1 Rioja de todos los
pacientes con factores de riegos a IAAS y que cumplen la definicion de caso del titimo
semestre del 2025.

Toda la informacion que solicita el Licenciado Auner Navarro Quintos, para la elaboracion
de su Trabajo Académico denominado: “Calidad de los procesos de esterilizacién y las
Infecciones Asocladas a las Atenciones en Salud, de un hospital pablico de la region
San Martin, 2025" dirigido por la asesora de tesis, Dra. Giovanna Magaly Rey Rios, para
la obtencion del Titulo de Especialista en Gestion en Central de Esterilizacion.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion al tesista para que logre su propdosito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Pamnasis dgtaimerts por

Khrmttan Wl Vegs

DN 4023137

TUT DDAsRI45YT0

ten Soy of 3ufor Sl GO
Fachia DOC2020 Mars 139437

9o e
Jniversiclad

Norbert Wiener Uniserciche Frivada Norbart Wiener SA,
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ANEXO 08: Carta de aceptacion para la ejecucion del proyecto en el Hospital 11-
1 Rioja
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ANEXO 09: Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion

¢

Universidad

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 14 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
AUNER NAVARRO QUINTOS
Exp. N2: 2482-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigaciéon:

Proyecto Titulado: “Calidad de los procesos de esterilizacion y las Infecciones Asociadas a las
Atenciones en Salud, de un hospital pablico de la region San Martin, 2025"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 14/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
AUNER NAVARRO QUINTOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

N La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

- La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

N En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

\wenasda Arcquipa 240 7 Teldfono: 930513820 (Atencion: lunes a viemes de 8 u 16:30 horas.) / Correo: comale.cticalg' uwicncradis. pe
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-08

o Internet

cdn.www.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-12

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2011-11-21

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-07-23

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Submitted on 1685851238007

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-11-18

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Bucaramanga,UNAB on 2026-04-22

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-07
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