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RESUMEN

El presente trabajo académico “Conocimiento y actitud sobre esterilizacion de dispositivos
médicos en el personal de enfermeria de un hospital nacional, Junin 2026, su objetivo
“Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y actitudes sobre esterilizacion de
dispositivos médicos en el personal de enfermeria”. Con un método deductivo cuantitativo, de tipo
aplicada, con disefio no experimental-corte transversal y descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 150 personal enfermeria usuarios servicio de central de esterilizacion. Se
ha empleado las variables: conocimiento sobre procesos de esterilizacion y actitud frente al
proceso de esterilizacion; aplicard un cuestionario para medir la primera y segunda variable, fueron
validados mediante valor de V de Aiken 0.83 para ambas variables; con una confiabilidad de 0,701

mediante Alfa de Cronbach para la variable 1 y un Alfa de Cronbach de 0,885 variable 2.

La obtencidn de los resultados sera analizada en Microsoft Excel para obtener dimension
de variables. Luego, utilizando el software SPSS se usara tablas de frecuencia y porcentaje,
graficos de barra para mostrar los resultados obtenidos. La prueba estadistica no paramétrico Rho
de Sperman se utiliza para la contratacion de las hipoétesis.

El presente trabajo de investigacion se guia bajo los reglamentos éticos de la Universidad

Norbert Wiener.

Palabras claves: Conocimiento, practica, personal, enfermeria, medidas, bioseguridad.
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ABSTRACT

The present academic study “Knowledge and attitude regarding medical device
sterilization among the nursing staff of a national hospital, Junin 2026,” aims to “Determine
the relationship between knowledge and attitudes regarding medical device sterilization
among nursing staff.” Utilizing a deductive quantitative method, this is an applied study
with a non-experimental, cross-sectional, and descriptive-correlational design. The
population consisted of 150 nursing personnel who are users of the central sterile supply
department (CSSD). The variables employed were: knowledge of sterilization processes
and attitude toward the sterilization process; a questionnaire will be applied to measure the
first and second variables, which were validated using an Aiken's V value of 0.83 for both
variables, with a reliability of 0.701 via Cronbach's Alpha for variable 1 and a Cronbach's
Alpha of 0.885 for variable 2.

The obtained results will be analyzed in Microsoft Excel to determine the
dimensions of the variables. Then, using SPSS software, frequency and percentage tables,
as well as bar charts, will be used to display the results. The non-parametric Spearman's
Rho statistical test will be used for hypothesis testing.

This research study is guided by the ethical regulations of the Norbert Wiener
University.

Keywords: Knowledge, practice, nursing staff, measures, biosecurity
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INTRODUCCION

El servicio de central de esterilizacion es el encargado de garantizar que los
dispositivos medicos estén libres de contaminacion para la atencién al paciente. Para ello
se requiere que todo el personal que manipula con el dispositivo médico conocer toda la
trazabilidad de un dispositivo médico, a la vez valorar que en cada dispositivo estéril que
Ilegue a sus manos es el trabajo de todo un proceso sistematizado.

En el primer capitulo de este estudio tiene la informacion de que nos llevo a realizar
el presente trabajo evidenciado con las diferentes problematicas en la falta de conocimiento
de un dispositivo médico.

En el segundo capitulo se detalla la base de teoria que serad de gran ayuda a dirigir
el estudio de investigacion.

Tercer capitulo presenta la metodologia la cual es de tipo descriptivo, correlacionar
considerando a la poblacion a los trabajadores que recogen el material estéril en la central
de esterilizacion. Y por para finalizar los recursos de financiamiento y los instrumentos
que seran aplicados para el desarrollo del trabajo.

En un hospital nacional de Junin se ha observado mucha falta de conocimiento
del proceso de esterilizacién y el poco valor por el trabajo que realizan en la central de
esterilizacion , como en la mayoria de los hospitales de nuestro Per( tiene la idea errada
que central de esterilizacion solo es para doblar gasas, en la actualidad central de
esterilizacion es un servicio muy complejo, el cual esta dirigido los enfermeras especialista
para garantizar que el instrumental que de usan en cada unidad es el trabajo minucioso de

todo un equipo.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, en los paises, 7 de cada 100
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI) desarrollan una infeccién
nosocomial durante su estancia, 1 de cada 10 pacientes fallecera como consecuencia de esta

infeccidn, a esto hay que afiadir el incremento de la resistencia a antimicrobianos (1).

Se muestra un estudio realizado en Venezuela donde el conocimiento del personal de
enfermeria con los métodos de esterilizacion donde la falta de conocimiento en asepsia es de
75 % vy el desconocimiento en almacenamiento de material estéril es de 56 % ademas de que

también mostrd una deficiencia del cognitiva en procesos de esterilizacion (2).

Entre 0.3 % y el 0.5 % de todos los pacientes quirtrgicos desarrollaran una infeccién del
sitio quirdrgico, para ellos iniciaron la creacion de protocolos; es fundamental todas las
medidas para mantener esterilidad optima, como punto primordial el conocimiento del

profesional involucrado que influye en la disminucion de tasa de las heridas pospartorias (3)

Asimismo, en un estudio se menciona que los microorganismos asociados con infecciones
se deben a la adherencia de un dispositivo médico y al crecimiento de biopeliculas,
microorganismos tipo Streptococcus hemoliticos, Streptococcus Gallolyticus, como también
flora cutanea normal (4).

Se ha realizado que estudios demostraron que las infecciones con instrumental
contaminado mediante la muestra del paciente y se observo presencia de Estafilococo
Coagulasa- negativo y especies de Bacillus. enfatizando la importancia de establecer
protocolos estrictos. Siendo la incidencia en sitio quirdrgico representa un 20 % de todas

las infecciones intrahospitalarias (5).



En América latina se encuentran en una reforma porque estan adaptandose a los avances
tecnoldgicos en, los establecimientos buscas mejorar la seguridad del paciente. Se estan
enfocando a los riesgos de contraer infecciones hospitalarias, donde el 28 % se las
cancelaciones quirargicas se deben a la fallas y problemas logisticos con la central de

esterilizacion (6).

Realizaron un estudio en hospital terciario en Ghana donde de 207 instrumentos
quirurgicos, se tomaron muestras de 93 instrumentos de quiréfano y 42 de endoscopios,
endoscopia de urologia 77 instrumentos; se observd el crecimiento bacteriano en la mayor
parte fue de bacillus cereus en las tijeras de kocher, mayo y el artroscopio de hombro. Surge

la implicancia de realizar un procedimiento de esterilizacién adecuada (7).

En un estudio en México el 39.4 % presentaron signos sugestivos de infeccion,
estos signos fueron més frecuentes en quienes se utilizé instrumental reesterilizado en un

53.8 % en comparacion de dispositivos de un solo uso en 46.2 % (8).

MINSA menciona en su vigilancia epidemioldgica el incremento de 7 y 10 pacientes en
los afios 2020 y 2021 de infecciones asociadas a la atencion en salud atribuyendo que los
cambios continuos en las practicas hospitalarias, estadias prolongadas y el uso prolongado de

dispositivos médicos probablemente contribuyeron (9).

También hay que indicar que en un hospital de la region Junin se desconoce los
procesos que se desarrollan en la central de esterilizacion, puede derivar en fallas en el
cuidado en el cuidado de los dispositivos médicos, esto se puede corroborar al ver en el
afio 2024, de 765 atenciones de partos vaginales 2 (0.26 %) presentaron endometritis y de

303 Cesareas, de los cuales tuvieron 4 (1.32 %) infecciones en heridas operatorias post-



cirugia cesarea, al igual que las endometritis por cesareas (0.33). En el desarrollo del
presente trabajo quiero propiciar que mis colegas conozcan de bioseguridad y que refuercen
estas practicas que no solo se cumpla con lo que plantean las normas dar la credibilidad de
una cultura de calidad y sino también de infecciones (10).

La central de esterilizacion es un servicio que al pasar de los afios avanzo a nivel
tecnoldgico eso hace que el personal que labora este constantemente este en capacitaciones
para lograr la trazabilidad de los instrumentos como también implica que el personal de
enfermeria realiza los procesos de monitoreo en cada area especifica. Trabajo que no se ve
valorado por el personal de los otros servicios se evidencia a la entrega de material esteéril
el poco valor que implica el transporte en condiciones adecuadas del instrumental de la
misma manera sucede al momento de recepcién de instrumental contaminado se evidencia
la manipulacién sin las medidas de bioseguridad adecuada frente a este problema he

decidido realizar el trabajo académico.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢De qué manera se relacionan el conocimiento y actitud sobre la esterilizacion de

dispositivos médicos en el personal de enfermeria de un hospital nacional, Junin 2026?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como se relaciona el conocimiento segun la dimension generalidades y actitud sobre la

esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de enfermeria?

¢Cual es el grado de relacién entre el nivel del conocimiento segun la dimensién limpieza

y actitud sobre la esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de enfermeria?



¢En qué medida se relaciona el conocimiento segin la dimension preparacion-
empaquetado y actitud sobre la esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de

enfermeria?

¢Existe una relacién entre el conocimiento segun la dimension esterilizacion y actitud sobre

la esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de enfermeria?

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento segln la dimension almacenamiento

y actitud sobre esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud sobre la esterilizacion de

dispositivos médicos en el personal de enfermeria de un hospital nacional, Junin 2026.

1.3.2. Obijetivos especificos

1. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento segin la dimension
generalidades y actitud sobre la esterilizacion de dispositivos médicos en el
personal de enfermeria.

2. Establecer el grado de relacion entre el nivel del conocimiento segln la dimensién
limpieza y actitudes sobre la esterilizacion de dispositivos médicos en el personal
de enfermeria.

3. Establecer la relacion entre el conocimiento segun la dimension preparacion-
empaquetado y actitud sobre la esterilizacion de dispositivos medicos en los

profesionales de enfermeria.



4. Identificar la relacion entre el conocimiento segun la dimension esterilizacion y
actitud sobre la esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de enfermeria.
5. Precisar la relacion que existe entre el conocimiento seguin la dimensién
almacenamiento y actitud sobre esterilizacion de dispositivos médicos en el

personal de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El trabajo de investigacion aportard un nuevo enfoque de conocimiento sobre la
gestion del proceso de esterilizacion, demostrando cientificamente la rigurosidad en el
punto de partida la limpieza que vincula la seguridad en el paciente con la teoria de
Nightingale con su enfoque de un entorno saludable. Asimismo, la teoria de las relaciones
interpersonales Hildegard Peplau evidencia como la actitud positiva del personal de
enfermeria ayuda al mejorar el entorno, siendo un factor muy importante y critico en el
éxito de los procedimientos de bioseguridad. De esta manera nos permite analizar la
relacién de conocimiento y actitud permitira fortalecer las bases cientificas de las futuras

investigaciones.
1.4.2. Metodolégica

El trabajo cientifico permite crear una estructura de recoleccion de datos
cuantitativa para evaluar las variables, se utilizara un disefio no experimental, transversal
y correlacional, el cual permitira medir de manera objetiva la relacién de variables sin ser
manipuladas, cuyos instrumentos fueron validados con uso de herramientas estadisticas

como es la variable uno valor de V de Aiken 0.83 y actitud fue con V de Aiken=0,83;



asegurando la correcta correlacion entre ambas variables de estudio. La contribucion
fundamental radica en el disefio y validacion de los instrumentos que servira como matriz

que futuros investigadores y comités de auditoria interna podran tomar de referencia.

1.4.3. Préctica

La obtencion de este hallazgo va a mejorard de forma directa la percepcion del
usuario respecto de los procesos que suceden en el contexto de una central de esterilizacion,
mediante la identificacion de las brechas en el conocimiento y en las actitudes , la
institucion contara con un diagndstico situacional real para el respaldo para las
programaciones de capacitaciones continuas , el disefio de protocolos y/o el fortalecimiento

de las habilidades blandas del personal de enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El actual estudio cuenta con la factibilidad temporal, estimandose que la ejecucion
se llevara a cabo durante enero 2025 a junio 2026.
1.5.2. Espacial

La investigacion se ejecutara en el servicio de central de esterilizacion de un
hospital nacional de Junin, estara enfocado al profesional de enfermeria usuario que recibe
los dispositivos médicos que han vuelto a hacerse una esterilizacion.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

Lo estara conformada por profesionales enfermeros que trabajan en un hospital
nacional de Junin y los cuales constituyen la unidad de analisis del nivel de conocimiento

y la actitud de cada uno de los usuarios que participaran (14).



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Ferretiz Briones Julio (11), en México, durante el afio 2024, investigo “Identificar
la frecuencia de respuesta correcta de los alumnos del servicio de la licenciatura de
Odontologia del estado de San Luis Potosi, sobre los procesos de esterilizacion”
Investigacion fue transversal y proyectivo con la participacion de 174 contestados a las
encuestas mediante formularios digitales, los resultados fueron 73 % de aciertos, el 98 %
usan autoclave para la esterilizacion, 54 % no conoce los indicadores biologicos. Se
concluye que existe una baja tasa de respuesta correcta con relacion a procesamiento de
esterilizacion.

Valdiviezo et al. (12), en Ecuador, durante el afio 2024, investigaron “determinar el
grado de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria frente a las medidas de
bioseguridad en un hospital publico”. A través de un disefio metodologico de cuantitativo,
de tipo descriptivo con corte transversal la poblacion estuvo conformada por 135
profesionales de enfermeria, un muestreo no probabilistico, En esta investigacion se puede
expresar que el nivel de conocimiento es alto en un 66.7 % Yy la actitud del personal de
enfermeria es alta en un 39.4 %, las actitudes frente a la medida de bioseguridad que utiliza
son positivas un 39.4 %. En consecuencia, si se tiene relacién de variables.

Barragan. etal. (13), en Colombia, durante el afio 2025, desarrollaron un trabajo de
investigacion con el objetivo cuyo “Describir los conocimientos y practicas realizadas

sobre Medidas de Bioseguridad del equipo quirdrgico en el manejo de medidas asépticas



en una institucion de salud de Manizales, Caldas 2020 con una metodologia de caracter
descriptivo cuantitativo con un corte transversal. desarrollado con 34 participantes,
resultado dio que 74% una practica fue alto y el 26 % nivel medio. El nivel de conocimiento
el 44% tienen un conocimiento medio y el 24 % conocimiento alto. En conclusion, existe
una relacion de variables.

Ruixue Hu et al. (14), en China, durante el afio 2022, desarrollaron un trabajo de
investigacion “efectos de la intervencion basada en el Modelo de Creencias de Salud
(MBS) sobre las conductas de las enfermeras en términos de mantener hdmedos los
instrumentos quirtrgicos”. Se realizaron encuestas posteriores a la capacitacion en 356
enfermeras basadas en una escala de percepcién, se obtuvieron datos antes de la
capacitacion, implementacion y aprobacion de la humectacion entre las enfermeras eran
del 57,25 %y el 32,38 %, respectivamente. Después de la capacitacion de implementacion
y aprobacion de la humectacion aumentaron al 96,54 % y el 92,16 %, respectivamente, en
conclusion, hay relacion de variables.

Sanchez et al. (15), en Ecuador, durante el afio 2023, desarrollaron un trabajo de
investigacion “‘analizar el conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes de
odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad” con un enfoque cuantitativo, descriptivo. A traves de
instrumentos de observacion directa con un total de 100 estudiantes, se obtuvo como
resultado que el 98 % tiene un conocimiento de uso de medidas de proteccion, 82 %
realizan una eliminacién adecuados, los resultados obtenidos muestran que conocimiento
y actitud en la practica son adecuados, lo que significa que existe relacion de variables.

A nivel nacional



Por su parte, Cruz et al. (16), en Pimentel, durante el afio 2023, realizaron un
estudio “determinar el conocimiento sobre bioseguridad de los procedimientos quirurgicos
en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan 2023”. estudio
descriptivo, prospectivo, no experimental, transversal; conformada por 213 muestras. Se
evidencio que el 69 % presento un nivel regular de conocimiento de bioseguridad,74.2 %
un nivel malo 59.2 % un nivel malo en lavado de manos. se concluy6 que existe relacion

de variables con un nivel regular.

Laveriano Aliagay Lopez. (17), en Pasco, durante el afio 2022, realizé un estudio
“procesamiento de esterilizacion del material quirargico y prevencion de infecciones de
heridas post quirargicas del Hospital II Pasco 2019 con un enfoque de tipo cuantitativo
prospectivo, transversal, observacional y analitico, utilizando un disefio no experimental.
En un total de 30 participantes, se utilizd la técnica del muestreo no probabilistico,
elaborando dos instrumentos de recoleccion de datos que son: la guia de Observacién. El
nivel de cumplimiento de procesamiento de esterilizacion del material quirargico es 56.7
% adecuado; nivel de prevencion de infecciones de heridas operatorias fue alto en un 18
%, siendo un de nivel alto en la manipulacion de paquetes estériles. Existe relacion de
variables.

Garcia Gonzales Cecilia. (18), en Iquitos, durante el afio 2023, desarroll6 un trabajo
de investigacion con el objetivo de “determinar la relacion que existe entre el conocimiento
y la préactica del personal de enfermeria sobre el proceso de esterilizacién a vapor en la
central de esterilizacion del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2021” con una
metodologia de investigacion aplicada, cuantitativa, de tipo no experimental y transversal,

en 40 personas y la recoleccion de datos se realizd mediante la encuesta y la observacion.
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Segun los indicadores de nivel de conocimiento fue alto, 90 %; y la practica fue adecuada
en un 90 %. En conclusion, respecto a la relacion de variable 87.5 % mostro un nivel alto
en relacion con la practica adecuada del proceso de esterilizacion, evidenciando la relacion
de variables.

Olivares. et al. (19), en el afio 2022, elaboraron el trabajo titulado “Determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del profesional de salud en relacion
al manejo de las medidas asépticas en el Centro Quirdrgico del Hospital Domingo
Olavegoya”, en Jauja. La metodologia de la investigacion fue correlacional, con un disefio
prospectivo y una estrategia hipotética-deductiva, en la que la muestra fue de 35 individuos
y el instrumento fue un cuestionario y la guia de observacion. El resultado obtenido fue un
conocimiento alto en el 62.9 % y medio 37.1 % asimismo, se hallé una actitud favorable
en el 54.3 %, medianamente favorable en el 45.7 %. Se determind la asociacion de variables
entre el conocimiento sobre medidas asépticas y las actitudes sobre ello dando un valor de
p=0.032 y r=0.363.

Yugar Flores (20), en Moquegua, durante el afio 2023, desarroll6 un trabajo con el
objetivo “determinar el conocimiento sobre limpieza y desinfeccién del material quirtrgico
en el personal técnico de enfermeria del Hospital Ilo 11 -1 2023”. El estudio fue de tipo no
experimental, prospectivo y de corte trasversal, siendo aplicado en 56 técnicos de
enfermeria mediante el instrumento de cuestionario. En la ejecucion se obtuvo un
conocimiento alto en el 58.93 %, medio en el 33.93 % y bajo en el 7.14 %, personal que
labora entre 1 a 5 afios presentd un conocimiento alto en un 44.64 % en comparacion con
aquellos que trabajan mas de 25 afios quienes no presentaron un conocimiento alto.

2.2 Bases tedricas
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2.2.1 Variable 1: entre ellos tenemos (21,22 y 23):
2.2.1.1. Definicion

Son un conjunto de informacion, habilidades y saberes aplicados a la préactica en el
desarrollo del proceso de dispositivos médicos desde el uso en el punto de uso hasta el
almacenamiento, lo que permitiendo que toda esta cadena de conocimiento esta basada en
normas Yy principios de bioseguridad para la disminucion de infecciones intrahospitalarias.
2.2.1.2. Dimensiones de la variable 1

a. Dimension 1: Generalidades

La central de esterilizacion es una zona de trabajo en los centros de salud sumamente
prioritaria donde se llevan a cabo procesos sistematizados con parametros establecidos
apoyados en el uso de indicadores y que los dispositivos médicos a utilizar sean la garantia del
uso de ellos para la atencion del paciente.

Siendo el objetivo principal el proporcionar a todos los servicios hospitalarios material,
equipos en condiciones correctas de esterilizacion, pues era necesario el conocimiento por
parte de los trabajadores que en cada paquete a utilizar contenia la realizacion de un trabajo
sistematizado pero garantizado para la atencion.

b. Dimension 2: limpieza

Es una etapa primordial el proceso sistematizado, constituye la primera etapa del
proceso de esterilizacion, la cual puede ser realizada de manera tecnoldgica o manual.
Generalmente se hace el uso de agua y detergente enzimatico para estos procesos; asimismo,
se realiza el proceso de lubricacion y, si se requiere desincrustacién para algunos
instrumentales, esta se realiza con las medidas de bioseguridad.

En esta etapa se incluyen los procedimientos de prelavado que se realizan en el punto
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de uso, y asi como el lavado que se realiza en la central de esterilizacion.

Su objetivo principal es el de disminuir la biocarga por medio del arrastre mecanico,
siendo los pasos principales (27):

Descontaminacion o prelavado, lavado, secado y la lubricacion del material.

Los tipos de lavado son:

Lavado manual: es un procedimiento donde el operador por medio de la friccién que
aplica en la superficie del instrumental, utiliza detergentes enzimaticos, un cepillo; en la
actualidad este procedimiento es el mas usado en nuestro pais, pero no cuenta con parametros
fisicos establecidos, por el que esta sujeto al desempefio y a la responsabilidad del trabajador.

El lavado mecanico es el proceso automatizado que certifica parametros se tiene las
mas conocidas estan las lavadoras termodesinfectadoras, las ultrasonicas, cuyo lavado por se
efectla por medio de burbujas cavitacion y vibracion.

El secado del instrumental puede ser manual que se realiza con un pafio o con aire
comprimido.

Posterior a la limpieza del instrumental se procede a la lubricacion como solucion
permanente y por ende disminuir la rigidez y la dificultad para el uso del instrumental.

c. Dimension 3: Preparacion

En esta etapa se procede a inspeccion de los materiales, de ser 6ptimo se procede a
seleccionar el tipo de empaque a usar segun las caracteristica y disefio del dispositivo, para
luego ser empaquetado con sus respectivos indicadores.

En esta etapa se realiza la inspeccion visual y la verificacion de las condiciones del
instrumental quirurgico.

Se tiene como empaque papel de grado quirdrgico, el papel o filme transparente
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(mixto), tyvek y las cajas metalicas.

Como evaluamos un paquete: su integridad capa externa, identificacion, sellos, el viraje
del indicador quimico y la lectura de la fecha de vencimiento.

d. Dimension 4: Esterilizacion tenemos (25):

Proceso mediante el que se elimina todo microorganismo incluidas esporas; para el
método fisico a alta temperatura emplea la autoclave y a baja temperatura se utilizan es 6xido
de etileno, plasma.

La autoclave es el esterilizador mas usado, como también la mayoria de los dispositivos
son procesados segun las IFU (Instrucciones de Uso) de fabricante, su mecanismo de accion
es de por medio de calor humedo para la desnaturalizacion de proteinas, en la actualidad se
estan usando las autoclaves de pre- vacio. Siendo su parametro de control la presion de vapor,
tiempo y temperatura.

En los métodos de baja temperatura se encuentra el 6xido de etileno la esterilizacion se
produce a una temperatura de 35-50 %); como desventaja a destacar esta el tiempo de aireacion
de 12-16 horas. El formaldehido esteriliza a una temperatura de 40-65°C; asimismo, se incluye
el plasma de peroxido de hidrogeno.

La esterilizacién cuenta con controles como los fisicos son los parametros de los
equipos; indicadores quimicos siendo de tipos uno hasta seis; y los indicadores bioldgicos.

e. Dimension 5: Almacenamiento tenemos (26):

Se debe que considerar que todas las piezas estériles estan destinadas a un espacio que
favorezca el movimiento e identificacion rapida de los articulos; lo cual implica que el medio
ha de ser un medio libre de polvo, con superficie lisa y lavables.

Es la etapa donde el instrumental es almacenado segun el servicio del usuario al
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que pertenece. El lugar de constar de la temperatura entre 18- 20° C para su conservacion
idonea. Posteriormente sera distribuido a los diferentes servicios para su uso
correspondiente.

En el almacén se tiene que controlar la vida de anaquel mediante la calidad del
empaque y las condiciones internas del almacén y del transporte y la practica de
manipulacion de los articulos.

Teoria del entorno de Nightingale tenemos (27):

La teoria del entorno de Nightingale corresponde a la higiene (Nightingale, 1969)
que las enfermeras deben conocer lose elementos esenciales “(aire puro, agua pura,
alcantarillado eficaz, limpieza y luz)” para realizar en el habito hospitalario las distintas
conductas orientadas a la disminucion de infecciones hospitalarias.

Ella aport6 un gran conocimiento sobre la limpieza siendo esta la dimension mas
importante de trabaja a realizar.

Las pautas actuales de enfermeria siguen siendo fundamentales los principios
basicos de la teoria de Nightingale, en especial dentro de la central de esterilizacion.

2.2.2 Variable 2:
2.2.2.1 Definicidn: tenemos (29):

Esta actitud constituye el comportamiento de los trabajadores y en compromiso de
responsabilidad en el proceso de esterilizacion se ve evidenciado por con el resultado de
mayor productividad en el trabajo, con la conciencia ética, y una actitud positiva.

El trabajador expresa su actitud de satisfaccion de muchas maneras como por
ejemplo cuando su esfuerzo es reconocido, apoyo entre comparieros, comprometerse a dar

un poco mas de su tiempo del horario programado.
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2.2.2.2 Dimensiones Actitud frente al proceso de esterilizacion tenemos (29):

a. Dimension 1: actitud frente a la limpieza
La actitud hacia la limpieza es el reto que tiene el trabajador para demostrar su
responsabilidad en los procedimientos de limpieza de los dispositivos médicos.
La ética laboral el cumplimiento de la responsabilidad en este proceso hace
referencia de estar comprometidos con la buena actitud en la limpieza.
b. Dimension 2: actitud frente a la desinfeccion

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de conocer y desempefar
su trabajo sistematizado en el proceso de desinfeccion de bajo, media y alto nivel.
Asimismo, tiene la responsabilidad de seguir los protocolos sistematizados en la
desinfeccion, en coordinacion con el trabajo en equipo. lo mas importante es la
conciencia de la bioseguridad del personal.

c. dimensién 3: actitud frente a la esterilizacion

Es un punto muy importante la responsabilidad de vigilancia del
cumplimiento de los parametros fisicos, quimicos y biolégicos para garantizar la

esterilizacion de los dispositivos médicos (31).

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau tenemos

(34,35):

Esta teoria se vincula con la actitud de la enfermera. En sus postulados se
menciona la actitud que existe enfermera- paciente, en este caso, se traslada a la
conducta entre el personal de la central de esterilizacion y el profesional de

enfermeria usuario. La accion principal de este proceso interactivo y colaborativo
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es observar como es la actitud del personal de enfermeria usuario frente al personal
de la central de esterilizacion donde lidera la actitud, lo que desarrollara la
compresion, empatia y liderazgo, la actitud positiva hace posible disminuir la

ansiedad y preparar el ambiente de respeto y crecimiento mutuo.

Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Hi:  Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y
actitud sobre esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de enfermeria.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y actitud

sobre esterilizacién de dispositivos médicos en el personal de enfermeria.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la

dimension generalidades y actitud sobre la esterilizacién de dispositivos médicos en el

personal de enfermeria.

Hi:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel del conocimiento segun

la dimensidn limpieza y actitud sobre la esterilizacion de dispositivos médicos en el

personal de enfermeria.

Hi:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la

dimensién preparacién-empaquetado y actitud sobre la esterilizacion de dispositivos

médicos en el personal de enfermeria.
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Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la
dimensién esterilizacion y actitud sobre la esterilizacion de dispositivos médicos en el

personal de enfermeria.

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segln la
dimension almacenamiento y actitud sobre esterilizacion de dispositivos médicos en el

personal de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

Método de la investigacion

La presente investigacion se ha alineado con el método hipotético-
deductivo, donde se fundamenta en el hecho de formular hipotesis sobre las posibles
soluciones a las preguntas del problema que luego se tendrdn que comprobar con
datos disponibles, arrojando como resultado llegar mediante el uso de leyes logicas
deducibles y observables, etc. a conclusiones que nos permitiran contrastarlas con

las hipotesis planteadas (38).

Enfoque de la investigacion
Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, el cual permite medir las
variables con datos nimeros, porcentajes y representaciones graficas que seran

procesadas estadisticamente (39).

Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, ya que se sustenta en el conocimiento ya existente del
proceso de esterilizacidn y su percepcion al recibir un material procesado. Siendo

el proposito identificar la relacion de variables (40).

Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion, es no experimental, correlacional, transversal y
observacional, ya que permite a través de una muestra representativa de los
profesionales de enfermeria, recopilar los datos mediante los cuales se puede
medir la relacién entre las variables (40).

Es no experimental en la medida que el “investigador no puede modificar ni
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controlar, hace interpretacion de lo observado,” es un estudio que observa como
estd ocurriendo el fenomeno (40).
Es correlacional porque evalGa la relacion entre las variables y las analiza
estadisticamente, el investigador no puede modificar la variable independiente
(42).
Es transversal porgue se realizard en un momento determinado, y su objetivo es
medir el comportamiento de una poblacion en un tiempo Unico (41).
Es observacional porque describe a las variables, hace captar las caracteristicas
del comportamiento de la poblacion de estudio (41).

3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion:

Para el estudio se contara con una poblacion de 150 profesionales en enfermeria
(41).
3.5.2. Muestra
Es la representacion de la poblacion con caracteristicas similares, siendo
para este estudio la misma cantidad de la poblacion es decir es un estudio censal.
Para una investigacion cualitativa con una poblacién de 150 trabajar con la
poblacidn total permite el andlisis estadistico con un error muestral de cero (41).
La unidad de anélisis seré el personal de enfermeria me permitira se mediran
las variables. Cada respuesta constituira una unidad valida que se conecta con el
estudio, siendo una poblacidn finita y accesible (41).
Criterios de inclusion
Caracteristicas del personal de enfermeria para ser parte del estudio siempre

que cumpla con los siguientes criterios.
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- Toda personal enfermeria que labore por un periodo mayor a 6 meses

en un hospital de la region Junin.

- Ser de cualquier sexo.

- Que de su consentimiento para participar de manera voluntaria.

- Encontrases en condicion laboral de nombrado o contratado.

Criterios de exclusion
Son considerados aquellos los participantes que puedan crear un sesgo para
la investigacion entre los cuales mencionan la “etnicidad como también la presencia

de comorbilidades”.

Profesionales de enfermeria que no otorguen su consentimiento informado

para el estudio.

- Se excluye al personal de enfermeria en la etapa pre-profesional.

- Que esté laborando menor de 6 meses en la institucion.

- Profesional que se encuentren condicion de vacaciones o licencia.

3.6.  Matriz de Operacionalizacién de Variable



Variable 1: Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
(NIVELES O
RANGOS)
Conocimiento Es el conjunto de | Informacion del | Generalidades Concepto de esterilizacion Ordinal Nivel de
sobre el proceso | informacion, habilidades | personal de Enfermeria Orden de las etapas de esterilizacion Conocimiento
de esterilizacion | aplicadas a la practicaenel | sobre el proceso de
desarrollo del proceso de | esterilizacion de | Limpieza Proceso y material para el lavado de Bueno =88-116
dispositivos médicos desde | dispositivos médicos en instrumental, Lubricacion y
el uso en el punto de uso | | central de desincrustante. Regular =56-87

hasta el almacenamiento,
lo que permitiendo que
toda esta cadena de
conocimiento esta basada
en normas y principios de
bioseguridad  para la
disminucion de infecciones
intrahospitalarias.

esterilizacion, el cual
sera cuantificado
mediante el uso de un
cuestionario.

Preparacion

Tipo y control de empaques de material
segun el tipo de esterilizador.

Esterilizacion

Monitoreo de parametros de esterilizador

Almacenamiento

Condiciones para el almacenamiento

Deficiente=29-58




Variable 2: actitud frente al proceso de esterilizacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
(NIVELES O
RANGOS)
actitud frente al | Se  define como el Percepciones  del | Limpieza Compromiso del | Ordinal Nivel de Actitud
proceso de | comportamiento de los | personal de personal con barreras de
esterilizacion. trabajadores y el | Enfermeria frente a proteccion de Negativa=0-20
compromiso de | procesos en la central bioseguridad. Positiva=21-40
responsabilidad en el | de esterilizacion; Cumplimiento de
proceso de esterilizacion se obtenidas  mediante protocolos.
ve evidenciado en un | una escala de | Desinfeccion Reconocimiento de la
resultado  de  mayor me_dicién de importancia de
productividad  en el actitudes, con cumplimiento
trabajo, con la conciencia result_ados de act!tud sistematico.
ética, y una actitud negativa y actitud | Esterilizacion Comprom_i,so de la
positiva, positiva. clasificacion de
materiales  segun el
esterilizador, y
cumplimiento de los
parametros de

esterilizacion.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Variable 1y 2: La técnica de encuesta.
Esta técnica permitird la recoleccién de informacion reestructurada de los

participantes (43).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento del proceso de esterilizacion
Se usara un cuestionario con 29 items distribuidos en 5 dimensiones. Este instrumento
otorgara un puntaje de por pregunta excelente 4 puntos(6ptimo), bueno 3
puntos(aceptable), regular 2 -1punto (deficiente). Es una herramienta que se aplicara
con el proposito de cumplir con el estudio de investigacion (43,44 y 45).

Dimension de la variable conocimientos

Sus baremos son:

DIMENSION ITEMS
Generalidades 1-2
Limpieza 3-10
Preparacion y empaque 11-15
Esterilizacion 16-24
Almacenamiento 25-29

CONOCIMIENTO | PUNTAJE

Deficiente 29-58
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Regular 59-87

Bueno 88-116

3.7.2.2 Instrumento 2: Actitudes frente a la esterilizacion
Es un cuestionario que cuenta con 20 items, dimensionado en tres, donde
cada uno de ellos sera evaluado mediante una escala tipo Likert, donde se asignara

los puntajes de desacuerdo con 0, indiferente con 1, de acuerdo con 2 puntos (43,44

y 45).
DIMENSION ITEMS
Limpieza 1-10
Desinfeccion 11-15
Esterilizacion 16-20

Sus baremos son:

ACTITUD PUNTAJE
Positiva 21-40
Negativa 0-20

3.7.3. Validacion

3.7.3.1. Instrumento 1
El instrumento para medir la variable 1 fue validado por 5 jueces expertos quienes
son profesionales en enfermeria. Se utiliz6 el formato de valor de V de Aiken la

cual resulto 0.83 (44).
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3.7.3.2. Instrumento 2
Para la validez del instrumento de actitud fue con V de Aiken=0,83, lo cual es
considerado como un buen grado de acuerdo respecto al contenido de dimensiones
e items del instrumento (44).
3.7.4. Confiabilidad
a) Instrumento 1
“Para el cuestionario de conocimiento, Ovalle report6 un Alfa de Cronbach de 0,701
indicando de esa manera que cumplia con ser un instrumento de buena confiabilidad para
su aplicacion” (44).
b) Instrumento 2
“Para el cuestionario de actitudes, Bueno report6 un Alfa de Cronbach de 0,885 lo
que también indico que tuvo una buena confiabilidad para su aplicacion” (44).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos tenemos (41):

La ejecucion del trabajo académico se iniciara gestionando la aprobacion de
la Universidad Norbert Wiener y la autorizacion del hospital nacional de Junin
donde se ejecutara el trabajo académico. Una vez obtenido el permiso, se procedera
a gestionar el consentimiento informado para luego proceder con la aplicacion de
los instrumentos de recoleccién de datos al profesional en enfermeria y, por ultimo,
recopilar la informacion de los instrumentos validados.

La informacion obtenida serd procesada en una base de datos usando el
software Microsoft Excel, herramienta que nos ayudara a estructurar y depurar los
registros, de la misma manera, procesaremos los datos en el andlisis estadistico

software SPSS version 27. Se enfocarda en la creacién de tablas, graficos y
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porcentajes para describir, analizar e interpretar las variables mas importantes y asi
poder ofrecer los resultados obtenidos con un alto nivel de confiabilidad cientifica.
Siendo un proceso organizado y compuesto que busca el contraste de las hipotesis,
se aplicara el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para escalas ordinales

con el fin de buscar el contraste y la asociacion de la hipétesis de las variables.

Aspectos éticos

El presente trabajo académico asume el compromiso propuesto por el
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los principios bioéticos de
Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Autonomia. Se garantizara en este estudio, en el cual el personal de enfermeria
usuario decidiran libremente y de manera voluntaria, manteniendo los principios
éticos y en el ambito de la investigacion. Firmaran el consentimiento informado,
habilitado para ser parte del estudio.
Beneficencia. Es un principio en el que se explicara al personal de enfermeria
usuario sobre los beneficios del desarrollo de este estudio para la mejora,
implementacion de protocolos, guias y el crecimiento profesional.
No maleficencia. Se explicara a cada uno de los participantes de la muestra del
estudio que su participacion no causara dafio Al personal. Los instrumentos que se
aplicaran seran en forma anénima.
Justicia. Este principio incluye la equidad, el respeto y la cordialidad que el personal
de enfermeria tiene que recibir por ser parte del estudio, sin ser objeto de

discriminacidn por su religion, opinion social, politica, raza o edad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025 2026
N° Actividad
Ene-
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Abr | May Jun
1 iy X
Redaccion del proyecto
2 . X
Planteamiento del problema
3 o - X
Elaboracion de los problemas y objetivos
4 Elaboracion de la justificacion (tedrica, metodoldgica y
préctica)
5 Elaboracion del marco tedrico (antecedentes, bases
tedricas de las variables)
6 Elaboracion de la hipotesis (general y especificos)
7 Elaboracion de la metodologia (método, enfoque, tipo y X
disefio de la investigacion)
8 - iy X
Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.
9 Definicion conceptual y operacional de las variables de
estudio.
10 Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (validacion y confiabilidad)
11 Elaboracion del plan de procesamiento y anélisis de X
datos.
12 Elaboracion de los aspectos éticos. X
Elaboracion de los aspectos administrativos
13 (cronograma y presupuesto) X
14 Elaboracion de las referencias segin normas X
Vancouver.
15 | Elaboracion de los anexos. X
16 Revision Final de proyecto. X
17 Aprabacion del proyecto. X
18 Aplicacion del trabajo de campo.
19 | sustentacion de la tesis X




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

PRECIO

TIPOS UPNF:TEEF'Q?O CANTIDAD | TOTAL
S/.

RECURSOS HUMANOS
Estadistico 50 5 horas 250
Asesor externo 80 5 horas 400
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Materiales de escritorio 50 1 50
Papeleria 500 hojas 1 15
Laptop 2500 1 2500
Impresora 600 1 600
SERVICIOS
Internet 90 8 720

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

TOTAL

4535
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Titulo de la investigacion: “Conocimiento y actitudes del personal usuario ante el proceso de esterilizacién de dispositivos médicos central esterilizacion en un

hospital nacional de Junin 2026”

FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: METODO

¢;De qué manera se relacionan el
conocimiento y actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos medicos
en el personal de enfermeria de un
hospital nacional de Junin, 20267

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Como se relaciona el conocimiento
segln la dimension generalidades y
actitud sobre la esterilizacion de
dispositivos médicos en el personal
de enfermeria?

¢Cudl es el grado de relacion entre el
nivel del conocimiento segin la
dimension limpieza y actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria?

¢En qué medida se relaciona el
conocimiento segun la dimension
preparacién - empaquetado y actitud

Determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria de un
hospital nacional de Junin, 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento segin la
dimensién generalidades y actitud
sobre la esterilizacion de dispositivos
médicos en el personal de enfermeria.

2. Establecer el grado de relacion entre
el nivel del conocimiento segin la
dimensién limpieza y actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria.

3. Identificar la relacion entre el
conocimiento segin la dimension
preparacion- empaquetado y actitud

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y
actitud sobre esterilizacion de
dispositivos médicos en el personal de
enfermeria.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
conocimiento y  actitud  sobre
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
segun la dimension generalidades y
actitud sobre la esterilizacion de
dispositivos médicos en el personal de
enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel del
conocimiento segun la dimension

Conocimiento de los procesos
de esterilizacién

DIMENSIONES
Generalidades
Limpieza
Preparacion

Esterilizacién
Almacenamiento

VARIABLE 2:
Actitud frente al proceso de

esterilizacion

DIMENSIONES

Limpieza
Desinfeccion
Esterilizacion

Hipotético-deductivo
ENFOQUE
Cuantitativo.

TIPO DE
INVESTIGACION

Aplicada

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental
Observacional,
Descriptivo,
Correlacional y
Transversal.

POBLACION
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sobre la esterilizacion de dispositivos
médicos en el personal de
enfermeria?

(Existe una relacion entre el
conocimiento segin la dimension
esterilizacion y actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria?

¢Cudl es la relacion que existe entre el
conocimiento segin la dimension
almacenamiento y actitud sobre
esterilizacion de dispositivos medicos
en el personal de enfermeria?

sobre la esterilizacion de dispositivos
médicos en el personal de enfermeria.

4. Identificar la relacion entre el
conocimiento segun la dimension
esterilizacion 'y actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria.

5. Precisar la relacion que existe entre
el conocimiento segin la dimensién
almacenamiento y actitud sobre
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria.

limpieza y actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
segin la dimensién preparacion y
empaquetado con actitud sobre la
esterilizacion de dispositivos médicos
en el personal de enfermeria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
segin la dimension esterilizacion y
actitud sobre la esterilizacion de
dispositivos médicos en el personal de
enfermeria.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento
segun la dimensién almacenamiento y
actitud sobre esterilizacion  de
dispositivos médicos en el personal de
enfermeria.

150  profesionales
enfermeria.

MUESTRA
150 personal
enfermerfa.

TECNICAS

Variablel
La encuesta

Variable 2
La encuesta

INSTRUMENTOS

Variablel
Cuestionario
Variable 2
Cuestionario

de

de




ANEXO 2.
INSTRUMENTOS 1

CUESTIONARIO SOBRE “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
ESTERILIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Querido(a) profesional, permitame saludarlo(a) y agradecerle la posibilidad de disponer de
unos minutos de su tiempo. Mi nombre es Maritza Margot Hurtado, estudiante de la Universidad
Norbert Wiener de la segunda especialidad de Gestién en la central de esterilizacion. El presente
cuestionario tiene como destinatario a la persona del personal de salud, y tiene como objetivo el de
“Determinar la relacion existente entre el conocimiento y actitud sobre esterilizacion de
dispositivos médicos en el personal de enfermeria”.

La presente encuesta sera realizada de manera andnima, garantizando su
confidencialidad en las respuestas brindadas; por lo que agradeceremos su total sinceridad
al responderlas.

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un
circulo (0) la respuesta correcta segun su criterio.

l. DATOS GENERALES:
Sexo: ) Edad x)
De 20-30 afios
Masculino De 31-40 afios
Femenino De 41-50 afios
De 61 a mas afios
Estado Civil: ) Tiempo de servicio: 0
Soltero (a)
Menor de 6 meses
Casado (a)
— De 6 meses a 1 afio
Conviviente De 1 afo 2 10 af
Divorciado (a) €~ ano a, ?nos
De 10 a mas afos

PREGUNTAS

)

| GENERALIDADES

1. Defina el concepto de esterilizacion

a) Laausencia de virus y bacterias en cualquier tipo de superficie.

b) Es la ausencia total de microorganismo, incluyendo esporas.

¢) Eslaausencia total de microorganismo excepto las esporas

2. ¢cudl es el orden correcto de las etapas del proceso esterilizacion?

a) Lavado y enjuague, lubricacion, descontaminado, secado e inspeccion, preparacion, empaque,
esterilizacion y almacenamiento.




b) Descontaminar, lavado enjuague, prevencion y empaque, secado, almacenamiento, esterilizacion,
lubricacion, e inspeccion.

c) Descontaminar, lavado enjuague, secado, lubricacién, e inspeccién, preparacion, empaque
almacenamiento, esterilizacion y almacenamiento.

d) Lavadoy enjuague, descontaminacion, secado e inspeccion, preparacion y empaque, almacenamiento,
esterilizacion.

I1. DIMENSION LIMPIEZA:

3. Después de un procedimiento quirdrgico, ¢en qué solucién se sumerge el instrumental contaminado?
a) Solucién salina
b) Jabon
c) Detergente enzimatico
d) Glutaraldehido al 2%
4. ¢Cudl seria el agua ideal que se debe utilizar en el lavado manual del instrumental contaminado?
(Mas de una respuesta)
a) Blanda
b) Dura
¢) Normal
d) Agua estéril.
5. ¢Cuédles son los elementos que se utilizan en el lavado manual de instrumental contaminado? (mas
de una respuesta)
a) Manual
b) Cepillo
¢) Jeringa
d) Lija
6. En el proceso de lavado, el instrumental quirdrgico se debe abrir y/o desarmar, en caso de ser
necesario
a) Si
b) No
7. ¢Enel proceso de secado manual, el instrumental canalado o con lumen se seca con?

a) Alaire libre

b) Un ventilador

¢) Un pafio

d) Aire comprimido

8. Para el proceso de secado manual del instrumental quirdrgico no canalado, se debe utilizar

a) Servilletas

b) Pafios clinicos

¢) Compresas

d) Toallas

¢ Cual es el propésito de la lubricacion en el instrumental quirdargico?

a) Tiene como proposito eliminar la materia organica e inorganica contaminante.

b) Tiene como propésito reducir el nimero de microorganismos presentes en los articulos.

c) Tiene como propoésito remover la materia orgéanica visible o suciedad de gran tamafio.

d) Tiene como proposito proteger el instrumental del 6xido, corrosion y picaduras (perforaciones).

10.

¢Cual es la definicion correcta para inspeccion?

a) Etapa que evalla la limpieza y funcionalidad del instrumental quirdrgico.

b) Etapa en la que se elimina rastros de humedad

c) Etapa donde se elimina la materia organica e inorganica de los articulos.




d) Fase que organiza, armay verifica el contenido de cada paquete o equipo.

DIMENSION PREPARACION Y EMPAQUE

11.

¢Qué tipos de empaques son utilizados para la esterilizacion a alta temperatura? (Mas de una
respuesta)

a) Polietileno

b) Papel grado médico

c) Tyvek

d) Polipropileno

12.

¢ Qué disposicion final debe tener los empaques de tela tejida (textiles, lona, driles) una vez hayan
pasado por un proceso de esterilizacion?

a) Llevados a lavanderia para hidratacion.

b) Cortados y posteriormente esterilizados

c) Descartados o desechados en la basura.

d) Reutilizados en otro servicio hospitalario

13.

Los métodos de control del proceso de esterilizacién son:

a) Existen varios tipos tales como los indicadores fisicos, quimicos y biol6gicos

b) Las cintasy controles que se colocan por fuera de los empaques

c) Los que se encuentran por fuera del autoclave o método de esterilizacion.

d) Los cultivos que se realizan en las autoclaves.

14.

¢Qué informacion debe contener el rétulo o etiqueta de los paquetes en el proceso de esterilizacion?

a) Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque y fecha de caducidad

b) Contenido, nombre de quien lo empaca, fecha de empaque, fecha de caducidad y lote

¢) Contenido, fecha de caducidad, nombre de quien empaca y lote

d) Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque, fecha de caducidad y lote

15.

¢ Cudles son los elementos de bioseguridad necesarios en el area de empaque?

a) Polainas, gorro, tapabocas y guantes limpios

b) Gafas, delantal, guantes de carnaza y polainas

c) Careta, gafas y polainas

d) Guantes de carnaza, mascarilla de alta eficiencia y polainas.

. DIMENSION ESTERILIZACION

16.

¢En el proceso de esterilizacidn, la disposicién del instrumental dentro de la camara de la autoclave
se realiza de modo que?

a) Permita la entrada del agente esterilizante

b) No haya fuga del agente esterilizante

¢) Permita que los empaques estén en contacto con la cdmara del esterilizador

d) Se distribuye en gran volumen para optimizar la carpa

17.

¢ COmo se debe llevar la trazabilidad manual del material que ha sido procesado en el area?

a) Formatos

b) Guias

c) Agendas

d) No es necesario

18.

De los siguientes ¢ Cual insumo es de verificacion externa en proceso de esterilizacion?

a) Test de prueba especifica

b) Integrador

¢) Cintaindicadora adhesiva

d) Indicador modo pardmetro

19.

¢Para qué se realiza el Test de Bowie & Dick en la autoclave de camara de prevacio?

a) Para cumplir con los pardmetros necesarios al iniciar la carga




b) Para demostrar la ausencia de aire o cualquier tipo de gases no condensados en la camara del
esterilizador que impida la penetracion del vapor al interior de la carga

c) Para verificar la funcionalidad del estado gravitacional de la cAmara de la autoclave.

d) Para generar un reporte del estado de la carga.

20.

¢Cual es la temperatura dentro de camara que se utiliza en la esterilizacién por plasma de peroxido
de hidrégeno?

a) 50.8°Cab1.3°C

b) 120°Ca134°C

c) 37°Ca63°C

d) 45°Ca65°C

21.

La definicion correcta para el Bacillus stearothermophilus es:

a) Microorganismos de conocida resistencia que comprueba el funcionamiento del esterilizador, utilizado
como indicador biolédgico

b) Virus potencialmente peligroso clasificado como prioridad de primer orden de eliminacién para los
agentes esterilizantes.

¢) Esuna bacteria que tiende a hospedarse en las camaras de los esterilizadores.

d) Esporade dificil eliminacion, que no se puede erradicar en instrumental con [imenes y cargas de mayor
tamafio.

22,

Vacio, inyeccion, difusién, plasmay ventilacion hacen parte del primer ciclo del siguiente método de
esterilizacion:

a) Oxido de etileno

b) Vapor

¢) Formaldehido

d) Perdxido de hidrogeno

23.

Los parametros de presion, humedad y tiempo son monitoreados por:

a) Los indicadores quimicos

b) Los indicadores biolégicos

¢) Los indicadores fisicos

d) Los indicadores de proceso

24,

¢ Cudl es el método de esterilizacion que trabaja con temperaturas superiores a los 100°C?

a) Formaldehido

b) Glutaraldehido

¢) Vapor

d) Perdxido de hidrégeno

V. DIMENSION ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

25.

¢Por qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura deben estar completamente
secos antes de almacenarse?

a) Evitar condensacion

b) Para que no se cancele el ciclo de esterilizacion

c) Paraevitar que la carga se contamine

d) Para que se cumplan todos los parametros del proceso

26.

¢El acceso al area de almacenamiento estéril debe ser?

a) Semirrestringido

b) Paratodo el mundo

¢) Restringido

d) No restringido

27.

¢ El material estéril debe estar lejos de?

a) Elaire acondicionado




b) Los estantes

¢) El montacargas limpio

d) Fuentes de humedad y calor

28. (El material estéril se dispone de forma?

a) Ordenada

b) Que sea sencillo de rotar de acuerdo con la fecha de caducidad

c) Homogénea

d) Todas las anteriores

29. ¢(Enel area de almacenamiento, la temperatura debe estar entre?

a) Temperatura ambiente 30°C

b) Temperatura entre 15°Cy 30°C

¢) Temperatura entre 18°C y 20°C

d) Temperatura entre 15°C y 20°C

INSTRUMENTO 2
ESCALA DE ACTITUDES AL PROCESO DE ESTERILIZACION

Estimada/o profesional, permitame saludarla/o y agradecerle por concedernos unos minutos de su
tiempo. Mi nombre es Maritza Margot Hurtado, estudiante de la Universidad Norbert Wiener de la segunda
especialidad de Gestion en la central de esterilizacion. La presente escala tiene como destinatario al personal
de salud, y su objetivo es "Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y actitudes sobre
esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de enfermeria”.



Dicha escala seré respondida anénimamente garantizando la confidencialidad de las respuestas; por lo que
se le agradeceré la sinceridad de sus respuestas, eligiendo la opcion que, a su criterio, sea la correcta.

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un circulo (0) la
respuesta, de acuerdo con su criterio, que considera correcta.

N° items de indiferente | Desacuerdo
acuerdo

I. Dimensién Limpieza

1 Es importante el uso de barreras de proteccién en el proceso de
limpieza

2 Siento que pierdo tiempo en colocarme los elementos de
proteccion (guantes y lentes) en el proceso de limpieza

3 Es absurdo retirarse los guantes después de haber manipulado un
objeto o paciente contaminado.

4 Me interesa que mis comparfieras de trabajo cumplan con el uso
de barreras de proteccién en el proceso de limpieza.

5 Me preocupo por la integridad fisica de mis colegas frente a la
exposicién de residuos, durante el proceso de limpieza

6 Me interesa que el material especial que estd a mi cargo este
completamente limpio.

7 Si después de haber limpiado un material, mi colega reporta que
no se encuentra bien limpio, asumo la culpa.

8 Considero que es importante la existencia de un protocolo de
limpieza del material médico quirdrgico.

9 Reali;o el proceso de limpieza solo como me han indicado mis
superiores.

10 Si tengo una contar_ninacién ocular con la solucion de limpieza,
no reporto lo sucedido.

1l. Dimension desinfeccion

11 Eslir_nporta}ntle tener conocimientos de desinfeccion del material
médico quirdrgico.

12 Alguna vez reti(e material del desinfectante, antes de cumplir su
tiempo establecido.

13 No es im_portante enjuagar el material después de la desinfeccion
de alto nivel

14 Me interesa que el materi_al este completamente limpio y seco
antes de sumergirlo al desinfectante

15 Creo que es importa_nte cumplir con el tiempo que se somete un
material a desinfeccion de alto nivel.

11l | Dimensidn esterilizacion

16 Es diﬁ_cil qlasificar los materiales o instrumental segln el tipo de
esterilizacion que va tener.

17 No me in?eresa g_astar i_nsum_os en el empaque
del material médico quirdrgico.
Si durante el armado del instrumental para una cirugia, observo

18 | que dentro de la caja de p_inzas hay “un pedazo _dez cabello”z
entonces separo solo las pinzas expuestas y contino con mi
trabajo para no perder tiempo.

19 Es importa_nte conocer los indicadores de esterilidad del material
médico quirdrgico.

20 Es rr_lés impor_tan_te verificar el indicador interno de un empaque
0 caja que el indicador externo.




ANEXO 3.

Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Hurtado Armellon Maritza Margot

Titulo: “Conocimiento y actitudes sobre esterilizacion de dispositivos médicos en el personal de
enfermeria de un hospital nacional, Junin 2026”

Propdésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Conocimiento y actitudes sobre
esterilizacion de dispositivos médicos en la personal enfermeria de un hospital nacional, Junin
2025”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lic. Hurtado Armellon Maritza Margot El proposito de este estudio es determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente al proceso de esterilizacién, lo cual
contribuird a la mejora continua y a la calidad de la atencion en la Central de Esterilizacion.
Procedimientos

Si usted decide participar en el estudio se le notificard lo siguiente: Se le explicara el
procedimiento para la aplicacion de los instrumentos, se firmard el presente consentimiento
informado y se procederd a llenar los cuestionarios.

La encuesta tendra una duracion de 25 minutos). Los resultados de los instrumentos le
seran entregados individualmente o se guardaran cumpliendo con loa criterios de confidencialidad
y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario



Beneficios

Usted tendra la ocasion de conocer los resultados de la investigacion (individualmente o
con otros participantes), los cuales pueden resultar de utilidad para su actividad profesional.

Costos e incentivos

No tendra que pagar nada por participar. No tendra ningun incentivo en dinero ni
medicamentos, por su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardamos la informacién mediante codigos, y no mediante el nombre de las
personas. Si este estudio es publicado, no se podra identificar a las personas que han participado
en la misma. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo/a durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de la
misma en cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin ningun perjuicio. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Se puede comunicar
con Maritza Margot Hurtado Armellon (indicar al nimero de teléfono: 971450077)

CONSENTIMIENTO

Acepto participar en este estudio, de forma voluntaria. Comprendo qué implica mi
participacion en el proyecto. También sé que puedo decidir no participar, aungue haya aceptado.
Y que puedo retirarme del estudio cuando quiera. Recibiré un ejemplar de este consentimiento,

firmado por mi.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

ANEXO 4:



VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

FORMATOS DE VALIDACION

CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

I PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS
Colocar los puntajes o coeficientes de validacion alcanzados por cada
experto y promediar:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Conocimiento sobre limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos
= DECISION (Ver tabla de
Experto Coeficiente de validacion valoracion)

1 80% Bueno

2 83% Bueno

3 93% Excelente

4 80% Bueno

5 76.7% Aceptable
Promedio del Coeficiente de validacion:
82 54% Bueno

Il TABLA DE VALORACION

VALORACION DE LA | Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL Aceptable 70% - 79%
CONTENIDO Bueno 80% - 89%
DEL INSTRUMENTO | Excelente 90% -100%




CONSOLIDADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

L PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS

Colocar los puntajes o coeficientes de validacion alcanzados por cada

experto y promediar:
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de actitudes tipo Likert sobre
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos
: ... | DECISION (Ver tabla de
Experto Coeficiente de validacion valoracion)

1 80% Bueno

2 83% Bueno

3 93% Excelente

4 80% Bueno

5 76.7% Aceptable
Promedio del Coeficiente de validacion:
82 54% Bueno

1. TABLA DE VALORACION

VALORACION DE LA | Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DEL Aceptable 70% - 79%
CONTENIDO Bueno 80% - 89%
DEL INSTRUMENTO [ Excelente 90% -100%




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 1

Conocimiento sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los dispositivos médicos

“Para determinar la consistencia del instrumento de conocimiento, se realizé una prueba piloto

de aplicada a 20 sujetos de la muestra. Los datos fueron procesados el calculo de confiabilidad

Alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.702.”
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2

Escala de actitudes tipo Likert sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
dispositivos médicos

“Para determinar la consistencia interna del instrumento de actitudes, se realiz6 el analisis
matematico de los datos obtenidos en la prueba piloto con 20 sujetos. Se aplico el coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.885, lo cual indica una
confiabilidad para la recoleccion de los datos”.
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ANEXO 5:

INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN.

Maritza Hurtado FINAL

€ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trm:oid:z14912:602897373

Fecha de entrega

26 jun 2026, 3:27 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

26 jun 2026, 3:41 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

Maritza Hurtado FINAL corregido-PARA TURNITIN.docx

Tamanio del archivo

2684 KB

Zﬂ turnitin  esgina 1 e 33 - Portads

corregido-PARA TURNITIN.docx

29 paginas
5544 palabras

30.727 caracteres

Identificador de la entrega trnioid::14912:602897373






zﬂ turnitin Pagina 2 de 33 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602897373

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602897373



zﬂ turnitin Pagina 3 de 33 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-16

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-01

° Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-01

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-17

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2017-04-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-02-22
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602897373

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602897373


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/131a0874-4aec-4a09-a0ba-b9f6287dbd52/content
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/526/1/ALPACA%20TOMAYLLA%20CINTHIA%20PIERINA.pdf
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