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RESUMEN

La presente investigacion se realizara con el objetivo de: “Determinar la relacion entre
el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico y las précticas del
personal de enfermeria de central de esterilizacion de un hospital de lima-2024” Materiales y
Meétodos: método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y de
alcance correlacional. La poblacion estara conformada por 80 entre enfermeros (as) y técnicos
en enfermeria. Para medir las dos variables la técnica a utilizarse sera la encuesta para la variable
conocimientos sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico y la observacion
para variable practicas sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico; el primer
instrumento es un cuestionario y el segundo instrumento es una lista de cotejo cuya autoria le
corresponde a Gasca D, Ruiz S. y Gonzales D en el caso de la variable conocimiento y para la
segunda variable fue realizado por Huaman y Ruiz; respecto a la validez de los instrumentos,
son validados ya que cuentan con jueces expertos; respecto a la confiabilidad ambos
instrumentos son confiables puesto que presentan un coeficiente de alfa de Cronbach con un
valor de 0.825 en la variable conocimiento y 0.80 en la variable practica del proceso de
esterilizacion. Asimismo, se utilizara el programa Excel y software estadistico SPSS. Por otro
lado, se utilizara la Rho de Spearman para analizar estadisticamente la relacién entre las dos

variables de estudio.

Palabras clave: conocimiento, practica, enfermeria, esterilizacion, instrumental quirurgico.
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ABSTRACT

The present investigation will be carried out with the objective of: "Determine the relationship
between knowledge about the sterilization process of surgical instruments and the practices of the
nursing staff in a hospital in Lima-2024" Materials and Methods: the present investigation will be
carried out agreement hypothetical-deductive method, quantitative, transversal, non-experimental
and correlational approach. The population will be made up of 80 nurses and nursing technicians.
To measure the two variables, the technique to be used will be the survey for the variable
knowledge about the sterilization process of surgical instruments and observation for the variable
practices on the sterilization process of surgical instruments. The first instrument is a questionnaire
and the second instrument is a checklist authored by Gasca D, Ruiz S. and Gonzales D in the case
of the knowledge variable and for the second variable it was carried out by Huaman and Ruiz, with
respect to validity the instruments are validated since they have validity by expert judges, with
respect to reliability both instruments are reliable since they present a coefficient where The data
were analyzed with Cronbach's alpha, obtaining a value of 0.825 for the knowledge variable and
0.80; For the practical variable in the sterilization process, the Excel program and the statistical
software (SPSS) will also be used and for data filling, on the other hand Spearman’'s Rho will be

used to statistically analyze the significant relationship between the two variables. study.

Keywords: knowledge, practice, nursing, sterilization, surgical instruments



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion son pilares angulares para prevenir y controlar todo tipo de infeccidn en hospitales
y otros entornos de atencion médica. El tipo y nivel de descontaminacion depende del tipo de
equipo y del uso previsto. Todo el personal es responsable del manejo de los articulos
contaminados del mismo haciendo uso de equipos de proteccion personal adecuado y recibir
capacitacion adecuada (1).

El conocimiento y las practicas sobre esterilizacion del instrumental quirdrgico son
cruciales para prevenir infecciones nosocomiales. Sin embargo, a nivel internacional, se observan
deficiencias significativas en este &mbito. Un estudio en Nepal revelé que el 54.7% de los
trabajadores de la salud podian identificar correctamente el tiempo de retencién para dispositivos
durante la esterilizacion y el 80% conocia la temperatura adecuada para este proceso (2).

Ademas, en Bangladesh, el 85.2% de los profesionales de la salud sabian manejar los
instrumentos quirdrgicos post-esterilizacion, el 71.6% conocia la temperatura correcta en la
esterilizacion. Estas cifras indican que, del conocimiento general sobre algunos aspectos de
esterilizacion, persisten brechas significativas durante la aplicacion en los procedimientos (3).

A nivel de Latinoamérica, la Asociacion Argentina de Técnicos y auxiliares en
Esterilizacion (AATAE) menciona que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace
mencion del rol de la Central de Esterilizacidn el cual es relevante sobre el tema preventivo con
relacion a las infecciones que se pueden adquirir en un hospital siendo asociadas por una
desinfeccion inapropiada de objetos reusables incluyendo todos aquellos equipos de endoscopico,

respiratorio, transductores y de hemodialisis. Ademas, tiene la responsabilidad de recoger,
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recepcionar materiales empleados durante la atencion del usuario, procesar, almacenar y distribuir
en el nosocomio (4).

En Latinoamérica, la situacion es similar. Un estudio en Brasil mostro que solo el 35% de
los profesionales de enfermeria habia recibido formacion continua sobre esterilizacion, lo que
resalta la necesidad de programas de capacitacion mas frecuentes y actualizados (5).

En otro estudio realizado en Venezuela, en la ciudad de Caracas especificamente se
encontrd al 63% de los enfermeros tenian un grado regular de conocimiento respecto al proceso,
puesto que la mayoria no conocian los procedimientos basicos de esterilizacion (6).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que el profesional debe tener el
conocimiento y las practicas sobre el proceso de esterilizacion con la finalidad de evadir todo
problema infeccioso derivado de su estadia en el hospital, es decir tiene como proposito evitar y
disminuir la tasa de infecciones adquiridas en un nosocomio. Teniendo en cuenta que los procesos
de esterilizacion de los articulos que se hallan dentro de las areas de un hospital tienen un impacto
directo hacia el usuario de salud. Actualmente, han sido aceptados de forma universal en el control
de las infecciones nosocomiales (7).

Por otro lado, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CNEPCE), sostuvo en el 2021 el hallazgo mas de 6 mil casos de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) en todo el pais, duplicando y triplicando las cifras
reportadas durante los afios 2019 y 2020. Estas cifras son alarmantes por tal motivo se considera
sumamente relevante mejorar los procesos de esterilizacion en las instituciones prestadoras de
salud con el fin de prevenir estas infecciones. (8).

Asimismo, un estudio realizado en Chachapoyas, revelé que, del total de enfermeros

encuestados, un 80.5% presento un conocimiento insuficiente acerca de los procedimientos de
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limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumentos, sin embargo, un 19.3% presento un
conocimiento regular. Respecto a las practicas de limpieza y desinfeccion de instrumentos
quirurgicos, el 93.5% de los encuestados sigue estos procedimientos adecuadamente, y el 6.5% no
los cumple. Este déficit en la formacidn continua contribuye a practicas inconsistentes y aumenta
el riesgo de infecciones postquirurgicas, siendo una preocupacion significativa en el sistema de
salud (9).

En un hospital de Cutervo, de la provincia de Cajamarca en un estudio se hallé que el
personal de enfermeria que desempefia sus labores en la central de esterilizacidén presenta poca
motivacion acerca de la participacion a capacitaciones de actualizacidon. Asimismo, evidencio que
no cuenta con un equipamiento correcto debido a que el servicio es nuevo y no se ha visto como
prioridad en comparacion de otros servicios los cuales son priorizadas. Es importante sefialar que
solamente cuentan con una enfermera con especialidad en central de esterilizacion que indica que
la accesibilidad al conocimiento en este servicio continda limitado (10).

Finalmente, en el Hospital de Lima Centro se observd que el uso del instrumental
quirurgico no era el adecuado, puesto que el personal de enfermeria que se encontraba trabajando
indicaban que no tenian capacitaciones continuas y que a veces le daba vergiienza al personal
nuevo preguntar del proceso correcto de esterilizacion de los instrumentales quirargicos, asimismo

mencionaban que no contaban con todo el material correspondiente en el proceso de esterilizacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento del proceso de esterilizacion del instrumental
quirdrgico y préacticas del personal de enfermeria de central de esterilizacion de un establecimiento

de salud de Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la limpieza en el proceso de esterilizacion del instrumental
quirurgico y practicas del personal de enfermeria de central de esterilizacion de un establecimiento
de salud?

¢Cual es la relacion entre la preparacion y empaque en el proceso de esterilizacion del
instrumental quirdrgico y préacticas del personal de enfermeria de central de esterilizacion de un
establecimiento de salud?

¢Cual es la relacion entre la esterilizacion en el proceso de esterilizacion del instrumental
quirurgico y practicas del personal de enfermeria de central de esterilizacidén de un establecimiento
de salud?

¢Cual es la relacion entre el almacenamiento y distribucion en el proceso de esterilizacion del
instrumental quirdrgico y préacticas del personal de enfermeria de central de esterilizacidon de un

establecimiento de salud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cudl es la relacion entre el conocimiento del proceso de esterilizacion del
instrumental quirdrgico y préacticas del personal de enfermeria de central de esterilizacion de un

establecimiento de salud.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar cudl es la relacién entre la limpieza sobre el proceso de esterilizacién del
instrumental quirdrgico y préacticas del personal de enfermeria de central de esterilizacién de un

establecimiento de salud.
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Identificar cual es la relacién entre la preparacion y empaque sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental quirargico y préacticas del personal de enfermeria de central de
esterilizacion de un establecimiento de salud.

Identificar cudl es la relacion entre la esterilizacion sobre el proceso de esterilizacion del
instrumental quirdrgico y préacticas del personal de enfermeria de central de esterilizacion de un
establecimiento de salud.

Identificar cudl es la relacion entre el almacenamiento y distribucion sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental quirtrgico y préacticas del personal de enfermeria de central de

esterilizacion de un establecimiento de salud.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El estudio denota que posee relevancia porque pretende identificar el conocimiento del
personal de enfermeria respecto a todo proceso para esterilizar el instrumental quirdrgico
basandose la teoria del Conocimiento de la Practica de enfermeria postulado por Patricia Benner.
Donde hace hincapié en los niveles de experiencia, donde describe como el conocimiento y la
competencia del personal de enfermeria evolucionan a través de diferentes niveles en experiencia,
desde principiante hasta experto. En una central de esterilizacion, este conocimiento es crucial
para manejar adecuadamente los procesos de esterilizacion y garantizar la seguridad y eficacia
de los equipos.

Teniendo en cuenta que el presente estudio se realizara porque se pretende que poblacion de
estudio aplique buenas practicas de enfermeria, para asi garantizar una atencion de calidad
dirigida al usuario en salud, es por ello, que se postula la Teoria de la Promocion de la Salud de

la enfermera Nola Pender. Puesto que se centra en como las enfermeras pueden ayudar a los



individuos a alcanzar un estado éptimo de salud por medio de comportamientos que promuevan
la salud y prevengan la enfermedad, es por ello que el personal de enfermeria esta considerado
como un sistema y es el eje central del cuidado. Se tiene siempre el enfoque de la relacion que
posea el individuo ante el entorno que lo rodea con la finalidad de ejecutar medias preventivas,
es decir llevar una préactica adecuada de los procesos que se halla en el area de central de

esterilizacion de la institucion donde se llevara el estudio.

1.4.2 Metodoldgica

El presente estudio utiliza una metodologia cuantitativa para proporcionar una comprension
integral. Se aplicaran encuestas y a su vez se usara una lista de cotejo dirigida al personal de
enfermeria para evaluar su conocimiento y practicas actuales. Este enfoque permite identificar
brechas y areas de mejora en la esterilizacion, cruciales para la seguridad del paciente y también
servird como estudio que podra ser utilizado para posteriores investigaciones, siendo asi material

para la comunidad cientifica.

1.4.3 Préactica

Servira para optimizar la calidad de atencidn por parte del personal de enfermeria. Puesto
que tiene como proposito determinar y analizar el conocimiento y las practicas de esterilizacion,
es por ello, que se podran disefiar programas de capacitacion especificos que reduzcan el riesgo
de IAAS. Ademas, los resultados permitiran implementar politicas y procedimientos basados en
evidencia, mejorando asi la seguridad y los resultados de los pacientes, y fortaleciendo la

confianza en el sistema de salud.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se aplicaré en los meses de julio a diciembre del presente afio, es decir del 2024.

1.5.2 Espacial

Se trabajaré en un hospital de Lima Centro de tercer nivel, que se ubica en la provincia y

departamento de Lima, Per.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
Se trabajara con el personal de enfermeria el cual estd compuesto por licenciados y técnicos

en enfermeria que realizan sus labores en la central de esterilizacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel Internacional

Apaza (11), en el 2023, en Bolivia, realiz6 una investigacion con la finalidad de “Identificar
si se presentaba algunas relaciones entre los conocimientos y las précticas de los trabajadores en
los procesos para esterilizar dentro de un establecimiento sanitario”. En relacién al método, se optd
por el tipo cuantitativo, relacional y transeccional, tuvieron participacion todos los trabajadores
del servicio seleccionado que son 10 profesionales de enfermeria y les aplicaron un instrumento
que le permitié evaluar los niveles de conocimientos y la ficha de observacion para conocer las
practicas de los métodos de esterilizacion que realizaron las participantes del estudio en la central
de esterilizacion. Entre sus resultados, 25% de los participantes afirmé conocer el proceso de
aplicacion de los métodos de esterilizacion, pero el 52.9% no practica de forma correcta los pasos
de los métodos de esterilizacion. Llego a la conclusién que, las enfermeras tienen conocimientos
sobre los procesos para esterilizar por vapores, aunque pudo observarse la falta de aplicacion
correcta de los procesos para esterilizar, ademas que ambas variables de estudio tienen una relacién

directa.

Panta et al. (12), 2022, en Nepal, desarrollaron un trabajo con el fin de “Evaluar el
conocimiento y las actitudes de los trabajadores de la salud hacia la esterilizacion y la reutilizacion
de dispositivos médicos”. Método es transversal multicéntrica que comprendio once hospitales
publicos de atencion primaria. La muestra estuvo compuesta por 234 trabajadores de la salud, 219

(93,6%) el cuestionario cumplimentado. Se realizaron andlisis descriptivos de informacion
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demogréfica, conocimientos y respuestas de actitud de los participantes de la encuesta. Excepto en
algunas areas, mas del 70% presentaron conocimientos de nivel alto. Los paramédicos y asistentes
de oficina tenian menos probabilidades de tener los conocimientos correctos en diferentes aspectos
en comparacion con las enfermeras. Concluyeron que la mayoria de los encuestados presentaron
actitudes positivas sobre conocimientos de esterilizacion, y las enfermeras tenian mas

probabilidades de tener actitudes positivas.

Mukesh et al. (13) en el 2021, en el pais de la India, realizé un estudio con el objetivo de
“Conocer el conocimiento, actitud y practica con respecto a la esterilizacion entre el personal de
atencion médica que trabaja en el departamento central de suministros estériles del Hospital y
Facultad de Medicina de Naland, Patna”. Método: descriptivo, observacional. Ademas, la muestra
estuvo conformada por el personal de salud siendo un total de 26, Las herramientas incluyen lista
de verificacion de observacion y cuestionario. Los datos fueron analizados por SPSS 11.0. Los
resultados mostraron que aproximadamente entre 8 y 6 millones de VHB, entre 2,3 y 4,7 millones
de VHC y Entre 80.000 y 160.000 infecciones por VIH cada afio pueden deberse a condiciones
inseguras. Concluyeron que el personal encuestado presentd conocimientos adecuados y una

actitud positiva y practicar mucho los métodos de esterilizacion.

Zaman et al. (14), en el 2021, en Bangladesh desarrollaron un trabajo a fin de “evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica sobre la esterilizacion entre el personal de atencién de salud
de un hospital terciario en Bangladesh”. El método del estudio fue cuantitativo, transversal se uso
como técnica la encuesta. El tamafio total de la muestra fue de 73 miembros del personal de
atencion médica. Los resultados mostraron que el 79,5% del personal sanitario conocia la gestion
de residuos biomédicos pero el 20,5% no lo sabia. Ademas, el 61,5% utiliz6 correctamente los

EPI, pero el 38,4% no esta de acuerdo. Numero de personal de atencion médica (20,5%) no habia
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recibido ninguna vacuna contra el virus de la hepatitis B. El 86,3% del personal sanitario tuvo
resultado positivo. actitud ante la gestion de residuos biomédicos. El 91,8% del personal tuvo una
actitud positiva ante la vacunacion. Concluyeron que las variables de estudio tienen relacion entre

ellas.

Gasca et al. (15), 2020, en Colombia desarrollaron el objetivo de “evaluar los
conocimientos y préacticas de los auxiliares de enfermeria en la central de una institucion prestadora
de salud de la ciudad de Cali”; la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal,
participaron 20 trabajadores a quienes les fue aplicado un cuestionario. El resultado mostré que
sobre la esterilizacion alrededor de un 90 al 95% poseen conocimientos con relacion al secado y
lubricado, sin embargo, respecto a las practicas presentaron un nivel bajo entre un 40% a 45%, por

lo cual se concluyd que hay relacion entre las dos variables postuladas.

2.1.2. A nivel nacional

Cabanillas (16), 2021, en Lima, desarroll6 un trabajo para “Analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la calidad de los procesos de esterilizacion del instrumental quirargico de
los profesionales de enfermeria de Centro Quirargico del hospital Hermilio Valdizan - Huanuco,
20217; se optd por la metodologia cuantitativa y correlacional; participaron 30 enfermeras quienes
completaron un cuestionario; en los resultados se observo que hay relacion del 70 %, mostrando
un nivel de conocimiento bueno de las enfermeras y un nivel 6ptimo de la calidad de los procesos;
en la conclusién se vio la necesidad de mejorar la preparacion y el conocimiento conseguido a
través de la calidad del producto final para el paciente.

Chuquizuta et al. (17), 2022, en Chachapoyas desarroll6 un estudio cuyo fin fue
“determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de

enfermeria aplicado a los procesos de limpieza, desinfeccidn y esterilizacién del instrumental de
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cirugia laparoscopica en el servicio del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas”. En el aspecto metodologico sera cuantitativa, correlacional, no experimental y
transeccional. Ademas, 31 enfermeras conformaron la muestra de la presente investigacion,
aplicaron dos instrumentos que cuentan con confiabilidad. Los resultados evidencian que el 80.7
% presento un grado bajo en el conocimiento del proceso de esterilizacion, el 19.3 % tuvo un
conocimiento de grado regular. Respecto a las practicas de esterilizacion el 93.6 % se da una
aplicacion correcta y el 6.5 % es incorrecta. Llegaron a la conclusién de que no hay relacién entre

las variables de estudio.

Palma et al. (18), 2020, Tacna, elaboraron un trabajo con el fin de “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de esterilizacion por enfermero del
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion- Essalud, Tacna 10 en el afio 2019”. Se baso en un disefio no
experimental, enfocandose cuantitativamente, nivelacion descriptiva y disefio correlacional,
participando 48 enfermeras. Aplicaron las técnicas de la encuesta y la observacion; utilizaron una
encuesta que les permitid la evaluacion de los conocimientos y una ficha para observar como se
desenvolvian los trabajadores en el caso de sus practicas. Entre sus resultados: se demostré que
58,3% de los enfermeros conocian bien los métodos de esterilizacion, 79,2% tuvieron practicas
correctas y 20,8% tuvieron practicas incorrectas, al ser analizadas de forma inferencial obtuvieron
valores de X2 y p menor de 0.05. Pudieron concluir y sefialar la existencia de una relacion entre

las variables de estudio.

Huamén et al. (19), 2020, Lima, desarroll6 un trabajo con la finalidad de “determinar el

Nivel de Conocimiento y la Aplicacion de la Esterilizacidn de Profesionales de Enfermeria en el
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza.” Método, presento un enfoque cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, asimismo, 45 profesionales de enfermeria participaron en el trabajo, utilizaron
dos instrumentos, por otro lado, en el resultado hallaron un 56,2%, lo que significa un
conocimiento moderado, el 56.7% una practica es decir una aplicacion adecuada y concluyeron

que existe relacion entre las variables de estudio.

Arévalo (20), 2020, en Lima desarrolld con la finalidad de “Evidenciar el nivel de
conocimiento y practica del personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion sobre
limpieza y desinfeccién del material quirtrgico de un hospital nacional de tercer nivel en Lima”,
la metodologia que se utilizd fue cuantitativa, transeccional y relacional; participaron 35
enfermeras y se administré dos instrumentos; en los resultados se encontré 67% con conocimiento
y 65% con préactica en esterilizacion. Por lo antes expuesto, se concluye que hay relacion entre

variables planteadas de su investigacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico

Definicion de conocimiento

El personal de enfermeria juega un rol vital en el proceso de esterilizacién, ya que son responsables
tanto de la preparacion del instrumental como de la verificacion de la esterilidad antes de los
procedimientos quirargicos. Es fundamental la capacitacion y actualizacion del personal sobre las
practicas y procedimientos de esterilizacidn. La formacion continua es esencial para mantener altos

estandares de control de infecciones. Esto incluye la comprension de los principios basicos de
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esterilizacion, la capacidad para identificar problemas en el proceso y la destreza para -manejar el

equipo de esterilizacion correctamente (21).

Tipos de conocimientos

= Conocimiento empirico: Es el conocimiento obtenido a través de la observacion directa o
la experiencia sensorial. Este tipo de conocimiento se basa en datos concretos y es
verificable mediante experimentacion (22).

= Conocimiento tedrico: Se refiere al conocimiento que se basa en conceptos, principios y
teorias abstractas. Este tipo de conocimiento busca explicar fendmenos y establecer
relaciones causales entre ellos (23).

= Conocimiento practico: Viene a ser el conocimiento adquirido por medio de la
experiencia y la practica, y que se aplica en situaciones concretas para resolver problemas
especificos (24).

= Conocimiento tacito: Es el conocimiento que las personas poseen de manera inconsciente
y que es dificil de verbalizar. Esta clase de conocimiento es adquirido por medio de la
experiencia personal y se transmite a través de la interaccion social (25).

= Conocimiento explicito: Es el conocimiento que se puede codificar, documentar y
transmitir facilmente a través de palabras, nimeros y otros simbolos. Este tipo de

conocimiento es accesible y puede compartirse con otros (26).

Definicién de esterilizacion

Es un proceso por medio del cual se eliminan o llegan a destruir todas las formas de vida
microbiana, incluyendo esporas, de un objeto o superficie, asegurando asi que no quede ningun

organismo viable (27).
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Importancia de la Esterilizacion en el Ambito Hospitalario

La esterilizacion es fundamental en el entorno hospitalario para prevenir infecciones
nosocomiales, proteger a los pacientes y personal de salud, y asegurar que los procedimientos

médicos se realicen en un entorno seguro (28).
Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion

Se refiere a la comprension que tienen el personal de la salud sobre las técnicas, procedimientos y

medidas necesarias para lograr la esterilizacion efectiva de materiales e instrumentos médicos (29).
Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre la Esterilizacién

Nivel de competencia y comprension que tienen el personal de enfermeria sobre las practicas de
esterilizacion, incluyendo la correcta manipulacién de instrumentos y el cumplimiento de

protocolos para evitar la contaminacion cruzada (30).
Definicidon de Instrumental quirdrgico

Conjunto de herramientas y equipos utilizados en procedimientos quirtrgicos para realizar cortes,
suturas, extracciones, entre otras funciones. Su esterilizacion es crucial para evitar infecciones

durante las operaciones (31).
Tipos de instrumental quirurgico

Este instrumental se llega a clasificar de acuerdo a su funcién en varios tipos, como el instrumental
de corte, de sujecidn, de separacion, de sintesis, entre otros. Cada uno de estos grupos incluye

herramientas especificas disefiadas para realizar tareas particulares durante una intervencion
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quirurgica, desde cortar tejidos hasta mantener la hemostasia o retraer 6rganos para una mejor

visibilidad del campo quirurgico (32).

-Instrumental de Corte y Diseccién

Este tipo de instrumental incluye herramientas disefiadas especificamente para cortar tejidos o
realizar disecciones durante una cirugia. Ejemplos comunes son las tijeras de Metzenbaum y el
bisturi. Estos instrumentos son esenciales en las primeras etapas de una intervencién, ya que

permiten la apertura y el acceso a las areas internas que necesitan ser tratadas (33).

= Bisturi: Utilizado para hacer incisiones en la piel y tejidos. Puede ser de hoja fija o
intercambiable.

= Tijeras: Existen varios tipos, como las tijeras de Metzenbaum (para cortar tejidos
delicados) y las tijeras de Mayo (para tejidos mas gruesos).

= Curetas: Instrumento en forma de cuchara para raspar tejidos (34).

-Instrumental de Pinzamiento y Sutura

Herramientas utilizadas para sujetar tejidos y vasos sanguineos durante un procedimiento

quirdrgico y para realizar suturas o ligaduras. Ejemplos: pinzas hemostaticas y portaagujas (35).

= Pinzas Hemostéaticas: Como las pinzas de Kelly o las pinzas de Mosquito, usadas para
comprimir vasos sanguineos y detener hemorragias.

= Agujas de Sutura: Utilizadas para coser tejidos. Pueden ser curvas o rectas, y de diferentes
calibres.

= Portaagujas: Instrumento que sostiene las agujas de sutura durante el procedimiento (36).
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-Instrumental de Separacion y Exposicién

Instrumentos disefiados para mantener los tejidos apartados durante una cirugia, proporcionando

un acceso adecuado al area de intervencion. Incluyen separadores manuales y autostaticos.

= Separadores: Como el separador de Farabeuf o el de Richardson, que mantienen abiertas
las incisiones para una mejor visualizacion y acceso a la zona quirurgica.

= Ganchos: Utilizados para traccionar y exponer tejidos (37).

-Instrumental de Sujecién y Traccion
Herramientas que permiten sostener, fijar o mover tejidos y estructuras anatdmicas durante la
cirugia. Estos instrumentos, como las pinzas de Allis y las tenazas de traccion, son esenciales para
la manipulacion precisa de los tejidos.

= Pinzas de Kocher: Con dientes, usadas para sujetar tejidos firmemente.

= Pinzas de Allis: Con puntas multiples, utilizadas para traccionar tejidos méas delicados.

= Pinzas de Adson: Para manipular tejidos pequefios y finos durante la cirugia (38).

-Instrumental de Aspiracion y Succién

Equipos utilizados para eliminar fluidos corporales, como sangre o secreciones, del campo

quirdrgico para mantenerlo limpio y visible. Incluyen canulas Yankauer y sondas de succion (39).

= Cénulas de Yankauer: Utilizadas para aspirar liquidos durante la cirugia.

= Tubo de Poole: Disefiado para aspirar grandes volumenes de liquido (cavidades

corporales).
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-Instrumental de Medicion y Exploracion

Conjunto de instrumentos usados para medir distancias o profundidades dentro del cuerpo, o para

explorar cavidades y tejidos durante una intervencion quirdrgica. Ejemplos sondas y calibradores.
= Sondas: Como la sonda de Fistula, utilizada para explorar conductos o cavidades.

= Compasesy Calibradores: Empleados para medir distancias en el campo quirurgico (40).

-Instrumental de Clampeo
Instrumentos utilizados para cerrar temporalmente vasos sanguineos u otras estructuras tubulares
para controlar el flujo de fluidos durante una cirugia. Los clamps vasculares y los clips de
hemostasia son ejemplos comunes (41).
= Clamps de Bulldog: Usados para obstruir temporalmente vasos sanguineos sin causar
dafio significativo.
= Clamps Vasculares: Como los de Satinsky, disefiados especificamente para vasos
sanguineos grandes.
-Instrumental de Proyeccion y Mantenimiento de Campos
Instrumentos que permiten la colocacion y fijacién de campos quirdrgicos estériles, manteniendo
un entorno quirdrgico limpio y organizado. Incluyen pinzas de campo y soportes para campos (42).
= Pinzas de campo: Utilizadas para fijar pafios 0 campos quirurgicos en su lugar.
= Soportes de Campos: Como los soportes de Weitlaner, que mantienen los campos

quirudrgicos abiertos.

Dimensiones de la variable

D1: Limpieza, es la primera etapa crucial del proceso de esterilizacion, donde los instrumentos

quirurgicos y otros materiales médicos son limpiados para eliminar restos organicos e inorganicos.
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Este proceso reduce significativamente la carga microbiana y es esencial para asegurar que la

esterilizacion posterior sea efectiva (43).

D2: Preparacion y empaque, En esta fase, los instrumentos ya limpios son inspeccionados,
ensamblados y empaquetados de manera que mantengan su esterilidad después del proceso de
esterilizacion. El empaque adecuado es fundamental para evitar la contaminacion antes de su uso

(44).

D3: Esterilizacion: en esta etapa ocurre la eliminacion de todo microorganismo incluidas las
esporas, en los instrumentos y materiales médicos, utilizando métodos como el vapor, calor seco
0 agentes quimicos. La eficacia del proceso depende de factores como el tiempo, la temperatura y

la saturacion (45).

D4: Almacenamiento y distribucién: Una vez esterilizados, los materiales deben ser
almacenados en condiciones que mantengan su esterilidad hasta el momento de su uso. Ademas,
la distribucién tiene que realizarse de tal forma manera que el riesgo sea minimo en la

contaminacion durante el transporte dentro de las instalaciones (46).

Teoria de enfermeria

La teoria del Conocimiento de la Practica de enfermeria postulado por Patricia Benner
estd centrado en cémo los enfermeros desarrollan habilidades y conocimientos a través de la
experiencia clinica, pasando por cinco habilidades de dominio de un: principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto. Benner hace mencion que el conocimiento practico
puede desarrollarse antes que el tedrico, lo que permite a los profesionales actuar de manera
efectiva en situaciones complejas. Esta teoria, adaptada del modelo Dreyfus, destaca que a

medida que los enfermeros avanzan en estos niveles, su capacidad para tomar decisiones rapidas
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y efectivas mejora, lo que resulta crucial en entornos clinicos criticos (47).

2.2.2. Variable 2: Préactica sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico

e Definicion de Practica
Se refiere a la ejecucion o aplicacion de conocimientos, habilidades o técnicas en situaciones
concretas. En un contexto profesional, la practica implica el uso de métodos y procedimientos
establecidos para llevar a cabo tareas de manera efectiva y segura, especialmente en areas como la

medicina, la educacion, o la ingenieria (48).

e Practica sobre el proceso de esterilizacion

Se refiere a la implementacion de procedimientos especificos para asegurar que el instrumental
utilizado en quiréfanos esté completamente libre de microorganismos. Este proceso incluye la
limpieza, desinfeccién, empaquetado y la aplicacion de métodos como la esterilizacion a vapor,

quimica, o con gas plasma, garantizando la seguridad del paciente al prevenir infecciones (48).

En este contexto, se refiere a la correcta ejecucion de las técnicas de esterilizacion, que incluyen
la preparacion adecuada del instrumental, su empaquetado y el uso de equipos de esterilizacion

para asegurar la eliminacion de cualquier riesgo infeccioso (49).

El proceso de esterilizacion es el método mediante el cual se eliminan toda clase de
microorganismos, incluidos los mas resistentes como las esporas bacterianas, asegurando que los
instrumentos y materiales estén completamente libres de agentes infecciosos antes de su uso en

procedimientos médicos (50).
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Dimensiones de la variable

D1: Proceso de esterilizacion: Se refiere a la eliminacion fisica de residuos y la reduccién de la
carga microbiana antes de la esterilizacion. Es una etapa critica que determina la efectividad de la

esterilizacion posterior (51).

D2: Método de esterilizacion: Un método de esterilizacion es una técnica especifica utilizada
para eliminar toda clase de microorganismos que estan presente sobre los objetos o superficies,
empleando agentes fisicos, como el calor o la radiacién, o agente quimico como el éxido de etileno

0 el peroxido de hidrégeno (52).

D3: Tipos y capacidad: Los tipos de esterilizacion incluyen la esterilizacion térmica (como la
autoclave y la esterilizacion por calor seco), la esterilizacion quimica (con gases como el éxido de
etileno) y la esterilizacion por radiacion. La capacidad de esterilizacion se refiere a la efectividad
de estos métodos para eliminar microorganismos, determinada por factores como la temperatura,

el tiempo de exposicidn y la concentracion del agente esterilizante (53).

Teoria de enfermeria

Una teoria de enfermeria que aborda las practicas preventivas es la Teoria de la Promocion de la
Salud de Nola Pender. Esta teoria se centra en como las enfermeras pueden ayudar a los individuos
alcanzar un estado Optimo de salud por medio de comportamientos para promocionar la salud y

prevenir alguna enfermedad (54).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi:

Ho:

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del

instrumental quirdrgico y practicas del personal de enfermeria de una central de
esterilizacion.

No existe relacién significativa entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del
instrumental quirdrgico y practicas del personal de enfermeria de una central de

esterilizacion.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre la dimension limpieza en el proceso de
esterilizacion del instrumental quirargico y practicas del personal de enfermeria de una
central de esterilizacion.

Hi2: Existe relacién significativa entre la dimension preparacién y empaque en el proceso
de esterilizacion del instrumental quirdrgico y practicas del personal de enfermeria de una
central de esterilizacion.

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension esterilizacion en el proceso de
esterilizacion del instrumental quirtrgico y practicas del personal de enfermeria de una
central de esterilizacion.

Hi4: Existe relacion significativa entre la dimension almacenamiento y distribucion en el
proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico y practicas del personal de enfermeria

de una central de esterilizacion.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método dirigido para la investigacion serd hipotético-deductivo que, de acuerdo a
Alvarez, un estudio de este tipo se origina tomando en consideracion el planteamiento de una
hipotesis la cual se sustenta con el planteamiento tedrico cientifico y de las cuales se obtendran

conclusiones basadas en resultados previamente verificados (55).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque a utilizar sera el cuantitativo, lo que significa que se empleard un sistema de
medicién numérica a efectos de realizar la medicion de las variables del estudio; luego de la
recopilacién de la informacién, se procedera a la contrastacion estadistica de las hipotesis

establecidas y cuyos resultados se van a evidenciar por medio de tablas y graficos (56).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo por el cual se ha optado sera el aplicado, lo que significa que a través de la
informacion recopilada se conseguird incrementar el conocimiento y esto permitira establecer

estrategias a considerar para determinar la relacion entre variables a través de la aplicacion (57).

3.4. Disefio de la investigacion

Se optd por el disefio no experimental, lo que significa que las variables del trabajo no
seran manipuladas ni habrd algun tipo de intervencion por parte del investigador; sera

correlacional, es decir que la finalidad del estudio sera establecer la existencia de alguna relacion
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estadistica entre variables; y finalmente el corte serd transversal ya que los instrumentos de

medicion seran administrados en un solo momentos predeterminado (58).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estard compuesta por 80 personas, en este caso es el personal de salud integrado por

enfermeros y personal técnico que trabaja en el central de esterilizacion (59).

Muestra

La muestra sera de tipo censal y se trabajara con la poblacién total (60).

Muestreo

El muestreo viene a ser aquel proceso o conjunto de métodos para obtener muestras finitas de una
poblacién considerada como finita o como infinita para predecir algin valor paramétrico o lograr
la confirmacion de la hipotesis respecto a la forma de distribucion de probabilidad o respecto del

valor pardmetros en una determinada poblacién (61).

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:
e Enfermeras y técnicos de enfermeria que laboren en central de esterilizacion o que
cuenten con capacitaciones.
e Personal de enfermeria y técnicos de enfermeria que estén de acuerdo en participar de
voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

e Personal de enfermeria y técnicos que se encuentren laborando minimo seis meses en el
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area de central de esterilizacion.

Criterios de Exclusion:

e Enfermeros y técnicos de enfermeria que no laboran en central de esterilizacion o que no
cuenten con capacitaciones.

e Personal de enfermeria y técnicos de enfermeria que no estén de acuerdo en participar en
el estudio.

e Personal de enfermeria y técnicos que no hayan laborado en un tiempo minimo de seis

meses en el servicio de central de esterilizacion.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirargico.

Variable 2: Précticas del proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico.
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Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Limpieza - Etapas del proceso de
esterilizacion
Los Conocimientos - Elementos para el lavado
Es wuna capacidad sobre el proceso de - Métodos de Secado.
humana que esterilizacion sera - Proposito de la lubricacion Ordinal Alto
consiste  en un medido mediante el - Inspeccion del instrumental. (23-29)
recopilado de instrumento
informacion realizado en creado Preparacion y Disposicion del instrumental
Conocimientos  proveniente de las por  Gasca Yy empaques - Tipos de empaques. Respuesta Medio
sobre el vivencias 0 colegas en Peru, el - Tipos de indicadores correcta=1 (14-22)
proceso de aprendizajes y se cual esta - Rotulo de los paquetes. punto
esterilizacion refieren al compuesto por 29 - Elementos de bioseguridad.
del instrumental comportarse y a la items. Y utilizado Bajo
quirdrgico. responsabilidad enel por Vélez L (64), Esterilizacion - Disposicion del instrumental. (0-13)
centro laboral en el PerG en el - Trazabilidad manual. Respuesta
buscando la 2023. - Verificacion de incorrecta =0
implementacién  de esterilizacion. punto
procesos  adecuado - Métodos de esterilizacion
buscando evitar todo
riesgo y

complicacién en el
centro laboral (21).

Almacenamiento y
distribucion

Elementos para almacenaje
Acceso al érea.
Disposicion del material
estéril
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Variable 2 Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional Dimensiones medicion valorativa
Proceso Secuencia de esterilizacion
Se refiere a la Temperatura
implementacion de Pre vacio
procedimientos En cuanto a la Tiempos Cumple
especificos para practica en el Método Controles de esterilizacion Nominal 38a75
asegurar que el proceso de Tipos de esterilizacion puntos
instrumental esterilizacion  de Tipos de papel para la
Préctica del utilizado libre de los instrumentos esterilizacion.
proceso de microorganismaos. quirargicos en el Nunca = 1
esterilizacion Este proceso incluye personal de salud.  Tiposy capacidad - Autoclave punto, rara vez
del instrumental la limpieza, sera medido Tipos de autoclave = 2 puntos,
quirurgicoen  desinfeccion, mediante el Parametros normales de la Alguna vez =
central de empaquetado y la instrumento autoclave 3 puntos, Casi No
esterilizacion.  aplicacion de realizado en creado Factores de esterilizacién e siempre = 4  cumple:
métodos como por Ruiz y autoclave. puntos y 15a37
esterilizacion a Huamén- Peru el siempre = 5 puntos
vapor, quimica, o cual esta puntos
con gas plasma, compuesto por 15
garantizando la items.
seguridad del

paciente al prevenir
infecciones (48).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Se utilizara para el estudio de la variable 1, la encuesta y para la variable 2, la observacion.
Sobre instrumento a utilizar sera el cuestionario y también la lista de chequeo, respectivamente.

La encuesta se define como un método de recoleccion de datos con que es solicitado a los
participantes a fin de responder ciertas interrogantes estructuradas, generalmente con el objetivo
de obtener informacion sobre opiniones, comportamientos o caracteristicas especificas de una
poblacion determinada (62).

La observacion viene a ser un método de investigacion que implica la recopilacion
sistematica de datos a través de la observacion directa del comportamiento o eventos en su entorno

natural o controlado, sin la intervencién directa del investigador (63).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: conocimiento sobre proceso de esterilizacién

Es variable sera evaluado mediante un cuestionario desarrollado por Gasca y colegas (17)
y utilizado por Vélez L (64), en el Pert en el 2023. Este instrumento se divide en 4 dimensiones y
consta de 29 interrogantes que presentan cuatro opciones de respuesta. La respuesta correcta suma
1 punto y la respuesta incorrecta no suman puntos. Se mediran en base a las dimensiones: limpieza,
preparacion y empaque, esterilizacion, almacenamiento y distribucién. Al finalizar la aplicacion
del instrumento, los puntajes obtenidos se interpretan de la siguiente manera: alto de 23 a 29

puntos, medio de 14 a 22 puntos y bajo de 0 a 13 puntos.
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Instrumento de la variable 2: Préactica del proceso de esterilizacion

Se utilizara la lista de chequeo para medir la variable practica elaborado por Huaman y Ruiz (19),
el cual es una Lista de chequeo u observacion con 15 items. La escala de medicion sera: Nunca =
1 punto, rara vez = 2 puntos, Alguna vez = 3 puntos, Casi siempre = 4 puntos y siempre =5 puntos.
El puntaje final seré el siguiente: Si cumple cuando es de 38 a 75 puntos y No cumple cuando es

de 15 a 37 puntos.

3.7.3 Validacion

Variable 1: Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico

El cuestionario sobre conocimiento fue analizado en su validez de contenido a través del juicio de
expertos que son los profesionales de enfermeria de una central de esterilizacién que queda
demostrado en un estudio realizado por Vélez L. en el Per( afio 2023, donde se consiguio una

valoracion para el instrumento de 98.2% (64).

Variable 2: Practica del proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico

Fue validado por Huaman y Ruiz (19), mediante jueces expertos, consultdndose a cinco expertos
con experiencia en la investigacion; dichos jueces procedieron a validar el instrumento bajo los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad; finalmente se consiguié una valoracién para la lista

de chequeo de 99.2%.
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3.7.4 Confiabilidad

Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del

instrumental quirargico

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto donde obtuvo un alfa de Cronbach de

0.825 encontrandose excelente consistencia interna del instrumento.

Instrumento para la variable 2: Préactica del proceso de esterilizacién del instrumental

quirurgico

Huaman y Ruiz (19), para medir la confiabilidad llevo a cabo una prueba piloto con 4 enfermeras
que laboran en la central de esterilizacion del nosocomio Santa Gema de la ciudad de Yurimaguas;
después fueron analizados los datos obtenidos con alfa de Cronbach y result6 con un coeficiente

de 0.80, lo que hace el instrumento fiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, sera remitido al comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, con la
finalidad de obtener su aprobacidn. Posteriormente, se coordinara con las autoridades del hospital,
para determinar las fechas de aplicacion de los instrumentos. Después de la toma de la encuesta y
de la aplicacion de la lista de cotejo se analizara la base de datos en formato xls. Es decir, en el
programa Excel para luego exportar dicha base de datos al software estadistico SPSS V. 27 con la
finalidad de analizar el Rho de Spearman, el cual es el estadistico planteado para probar la

hipétesis.
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3.9. Aspectos éticos

El trabajo tendrd presente los aspectos bioéticos con la finalidad de garantizar en todo

momento el bienestar de la poblacidn de estudio que acceda de forma voluntaria a participar, es

por ello que se tendra en cuenta lo siguiente (65):

Autonomia: Absolutamente todo el personal de salud especificamente que se encuentre
desempefiando sus labores en central de esterilizacion tendran la libertad en todo
momento durante el proceso de aplicacion de la presente investigacion de formar parte de
la misma como también si decide retirarse lo podra realizar.

Justicia: Este principio vela porque se realice ningln tipo de distincion entre el personal
de salud al momento de ser escogidos para participar en el estudio, es por ello que todos

tendran la misma oportunidad, respetando sus creencias, credo, etc.

No maleficencia: Con este principio se pretende proteger al personal de salud que
participara puesto que todos los datos que se obtengan seran llenados anénimamente y

se garantizara que solo seran usado para fines propios de la investigacion.

Beneficencia: Este principio busca beneficiar a la poblacién de estudio, especificamente
al personal de salud que se encuentra desempefiando sus labores en la central de
esterilizacion, para que con los resultados se puedan observar cualquier tipo de
desconocimiento o0 poca practica del proceso de esterilizacion del instrumental
quirdrgico y asi capacitar mejor al personal de salud, impactando de esta forma en el

paciente de forma integral.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES
Jul. | Ago.| Set. | Oct. | Nov.| Dic.

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliogréaficas X
Situacion problemaética y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Teécnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacidn del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X
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4.2. Presupuesto

UNIDAD COSTO
RUBRO DE UNITARIO CANTIDAD TOTAL
MEDIDA
Recursos humanos
Digitador(a) Ficha 1 500 500
digitada
Servicios
Elaboracion de proyecto Proyecto 1 2000 2000
Asesoria en metodologia Hora 250 2 500
Busqueda bibliografica y uso de Hora 250 2 500
PC
Informe final Unidad 1000 1 1000
Revision y edicion de texto Unidad 500 1 500
Movilidad Unidad 500 1 500
Impresion y servicios varios Unidad 500 1 500
Bienes
Memoria USB Unidad 50 2 100
Otros Unidad 400 1 400
7000

Total, general
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Titulo: Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico y practicas del personal de enfermeria de central de esterilizacion

en un hospital de Lima-2024

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Hi: Existe relacion significativa Variable 1

¢Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion del
instrumental  quirdrgico vy
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion de un hospital
de Lima, 2024

Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe
entre la dimension limpieza
sobre el proceso de
esterilizacion del instrumental
quirargico y practicas del
personal de enfermeria de
central de esterilizacién de un
hospital?

¢Cual es la relacion que existe
entre la dimensién
preparacion y empaque sobre

Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion del

instrumental quirdrgico y
practicas del personal de
enfermeria de central de

esterilizacion de un hospital.

Obijetivos especificos

Identificar la relacion que existe
entre la dimension limpieza sobre
el proceso de esterilizacion del

instrumental quirdrgico vy
practicas del personal de
enfermeria de central de

esterilizacion de un hospital.

Identificar la relacion que existe
entre la dimensién preparacion y
empaque sobre el proceso de

entre el conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion del
instrumental quirdrgico y practicas
del personal de enfermeria de
central de esterilizacion.

Ho: No existe relacion
significativa entre el conocimiento
sobre el proceso de esterilizacion
del instrumental quirdrgico y
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion.

Hipotesis especificas
-Hil: Existe relacion significativa
entre la dimension limpieza sobre
el proceso de esterilizacion del
instrumental quirdrgico y practicas
del personal de enfermeria de
central de esterilizacion.

-Hi2: Existe relacion significativa
entre la dimensién preparacion y
empaque sobre el proceso de

Conocimiento sobre el
proceso de esterilizacion
del instrumental
quirdrgico

Dimensiones
Limpieza
Preparacién y empaque
Esterilizacion
Distribucion y
almacenamiento

Variable 2

Practicas sobre el
proceso de esterilizacién
del instrumental
quirurgico

Tipo de
investigacion
Aplicativa

Meétodo y disefio
dela
investigacion
Método hipotético

deductivo.
Disefio
transversal
correccional

Poblacion:
Estard compuesta
por 80 personas,
en este caso es el
personal de salud
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el proceso de esterilizacion del
instrumental  quirdrgico 'y
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion de un hospital?

¢Cudl es la relacion que existe
entre la dimensién
esterilizacion sobre el proceso
de esterilizacion del
instrumental  quirdrgico y
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion de un hospital?

¢Cudl es la relacion que existe
entre la dimensién
almacenamiento y
distribucion sobre el proceso
de esterilizacion del
instrumental  quirdrgico vy
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion de un hospital?

esterilizacion del instrumental
quirdrgico 'y  précticas  del
personal de enfermeria de central
de esterilizacion de un hospital.

Identificar la relacion que existe
entre la dimension esterilizacion
sobre el proceso de esterilizacion
del instrumental quirdrgico y
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion de un hospital.

Identificar la relacion que existe
entre la dimensién
almacenamiento y distribucion
sobre el proceso de esterilizacion
del instrumental quirdrgico y
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion de un hospital.

esterilizacion del instrumental
quirdrgico y précticas del personal
de enfermeria de central de
esterilizacion.

-Hi3: Existe relacion significativa
entre la dimension esterilizacion
sobre el proceso de esterilizacion
del instrumental quirdrgico y
précticas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion.

-Hi4: Existe relacion significativa
entre la dimension
almacenamiento y distribucién
sobre el proceso de esterilizacion
del instrumental quirargico y
practicas del personal de
enfermeria de central de
esterilizacion.

Dimensiones
e Procesos
e Métodos
e Tiposy capacidad

integrado por
licenciadas en
enfermeria y
técnicos de

enfermeria  que
trabaja en central
de esterilizacion
(59).
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Anexo 2. Instrumentos

Buenas tardes, soy la alumna Marlene Chocce Mufioz de la Especialidad de Gestion en Central
de Esterilizacion de la Universidad Norbert Wiener, estoy en la actualidad ejecutando un
proyecto de investigacion con el objetivo de “el objetivo de: “Determinar la relacion entre el

conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirargico y las préacticas del

personal de enfermeria en un hospital de Lima-2024"", les pido su apoyo para que llegado el

momento nos brinden algunos datos con los cuales lograremos el objetivo trazado.
Lea cuidadosamente cada pregunta y cologque una X, solamente una respuesta por cada pregunta
piense que su honestidad es importante, no hay buenas ni malas respuestas, s6lo garantiza de

responder toda.

CUESTIONARIO

1. Defina el concepto de esterilizacion
a. La ausencia de virus y bacterias en cualquier tipo de superficie.
b. Es la incapacidad de la reproduccién de un microorganismo en un ambiente controlado.
c. Es la ausencia total de microorganismos incluyendo esporas.
d. Es la ausencia total de microorganismos excepto las esporas.
2. Cual es el orden correcto de las etapas del proceso de esterilizacion

a. Lavado y enjuague, lubricacion, descontaminacion, secado e inspeccion, preparaciony
empaque, esterilizacion, almacenamiento.
b. Descontaminacién, lavado y enjuague, prevencion y empaque, secado,

almacenamiento, esterilizacion, lubricacion e inspeccion.



c. Descontaminacidn, lavado y enjuague, secado, lubricacion e inspeccion, preparaciony
empaque, esterilizacion y almacenamiento.

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

«+ Lavado

3. Después de un procedimiento quirurgico, En qué solucion se sumerge el

instrumental contaminado

a. Solucién salina

b. Jabén

c. Detergente enzimético

d. Glutaraldehido al 2%

4. Cudl seria el agua ideal que se debe utilizar para el lavado y enjuague del

instrumental contaminado

a. Blanda

b. Dura

¢. Normal

d. Agua estéril

5. Cudles son los elementos que se utilizan en el lavado manual del instrumental
contaminado (Mas de una respuesta)

a. Esponja

b. Cepillo
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c. Jeringas

d. Lija

6. En el proceso de lavado, el instrumental quirdargico se debe abrir y/o desarmar,en

caso de ser necesario

a. Si

b. No

% Secado:

7. En el proceso de secado manual, el instrumental canulado o con lumen se seca con.

a. Al aire libre

b. Un ventilador

c. Un pafio

d. Aire comprimido

8. Para el proceso de secado manual del instrumental quirdrgico no canulado, sedebe

utilizar.

a. Servilletas

b. Pafios clinicos

c. Compresas

d. Toallas



« Lubricacion

9. Cuél es el propdsito de la lubricacion en el instrumental quirdrgico

a. Tiene como proposito eliminar la materia orgénica e inorgéanica contaminante.

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

c. Tiene como propo6sito remover la materia orgénica visible o suciedad de gran tamafio.

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

(perforaciones).

% Inspeccion

10. Cual es la definicidn 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, arma y verifica el contenido de cada paquete o equipo.

s Empaque

51

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
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12. Qué disposicion final debe tener los empaques de tela tejida (textiles, lona, driles) uavez

hayan pasado por un proceso de esterilizacion

a. Llevados a lavanderia para hidratacion.

b. Cortados, 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 bioldgicos.

b. Las cintas y 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 procesode

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.

c. Contenido, fecha de caducidad, nombre de quien empaca, lote.

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

15. Cuales son los elementos de bioseguridad necesarios en el area de empaque

a. Polainas, gorro, tapabocas, guantes limpios

b. Gafas, delantal, guantes de carnaza, polainas
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c. Careta, gafas, polainas

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

« Esterilizacion

16. En el proceso de esterilizacion, la disposicion 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

c. Permita que los empaques estén en contacto con la camara 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 procesadodentro

del 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

c¢. Cinta indicadora adhesiva
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d. Indicador modo parametro

19. Para que se realiza el Test de Bowie Dick en la autoclave de camara de pre vacio.

a. Para cumplir con los parametros necesarios al iniciar la carga

b.Para demostrar la ausencia de aire o cualquier tipo de gases no condensados en lacamara 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. Cudl es la temperatura dentro de camara que se utiliza en la esterilizacién por

plasma de perdxido de hidrégeno.

a.50.8°Ca51.3°C
b. 120°C a 134°C
c.37°Ca63°C

d. 45°Ca 65°C

21. La definicion correcta para el Bacillus Stearotherméphilus es:

a. Microorganismos de conocida resistencia que comprueba el funcionamiento delesterilizador,
utilizado como integrador bioldgico.

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

c. Es una bacteria que tiende a hospedarse en las cAmaras de los esterilizadores.

d. Espora de dificil eliminacion, que no se puede erradicar en instrumental con limenesy

cargas de mayor tamafio.
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22. Vacio, inyeccion, difusion, plasma y ventilacion hacen parte del primer ciclo del
siguiente método de esterilizacion:

a. Oxido de etileno

b. Vapor

¢. Formaldehido

d. Perdxido de hidrégeno

23. Los parametros de presion, humedad y tiempo son monitores por:

a. Los indicadores quimicos

b. Los indicadores bioldgicos

c. Los indicadores fisicos

d. Los indicadores de proceso

24. Cual es el método de esterilizacion que trabaja con temperaturas superiores alos

100°C.

a. Formaldehido

b. Glutaraldehido

c. Vapor

d. Perdxido de hidrégeno



56

«+ Almacenamiento

25. Por qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura debenestar

completamente secos antes de almacenarse.

a. Evitar condensacion

b. Para que no se cancele el ciclo de esterilizacion

c. Para evitar 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. Semi restringido

b. Para todo el mundo

c. Restringido

d. No restringido

e. Ninguna de las anteriores

27. El material estéril debe estar lejos de.

a. El aire acondicionado

b. Los estantes

c. 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. En el area de almacenamiento, la temperatura debe estar entre.

a. Temperatura ambiente 30°C

b. Temperatura entre 15°C y 30°C

c. Temperatura entre 18°C y 25°C

d. Temperatura entre 15°C y 20°C
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Lista de chequeo de las practicas en el proceso de esterilizacion

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas, elija una de las 5 alternativas y marque con una
“X” cada una de sus respuestas, agradezco su participacion y la contribucion en este estudio.

1 2 3 4 5

Nunca Raras veces Algunas veces Casi siempre Siempre

Datos generales:

Edad: ............. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
CENTRAL DE ESTERILIZACION CRITERIOS DE
CALIFICACION

ITEMS 1 2 3 4 5

INDICADOR 1: PROCESO DE ESTERILIZACION
1 | Desarrolla correctamente los proceso de esterilizacién
2 | El personal de enfermeria asume con responsabilidad
mostrando interés en los proceso deesterilizacion.
3 | Organiza adecuadamente los materiales para la
esterilizacion.
4 | Utiliza los implementos de proteccién para realizar el
proceso de esterilizacion.
5 | El personal de enfermeria conoce sobre los tiempos
establecidos de esterilizacion y los pone en practica.
6 | El personal determina el tiempo y temperaturas establecidas de
los procesos de esterilizacion.

INDICADOR 2: METODO DE ESTERILIZACION
7 | Maneja los controles de esterilizacion adecuadamente.

8 | El personal puede desarrollar solo el proceso de
esterilizacion

9 | Sabe diferenciar los tipos de papel para un empaque correcto.

10 | Utiliza el papel y tamafio adecuado para cada empaquetado
considerando los materiales a preparar.

INDICADOR 3: TIPOS Y CAPACIDAD
11 | Realiza los procedimientos para el control adecuado de
posibles infecciones.

12 | Consideras que se realiza correctamente el método del
autoclave segun los tipos de materiales a esterilizar.

13 | En el centro de trabajo se utiliza constantemente el

equipo del autoclave durante las 24 horas del dia.

14 | El personal prepara de forma inadecuada el material.

15 | Coloca los paquetes seguin tamafio, capacidad y de forma que
haya una libre circulacion.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Chocce Mufioz, Marlene

Titulo: Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico y practicas del
personal de enfermeria de central de esterilizacion en un hospital de Lima-2024

Propdsito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre el proceso
de esterilizacion del instrumental quirtrgico y précticas del personal de enfermeria de central de
esterilizacion en un hospital de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Chocce Mufioz Marlene. El proposito de este estudio es
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico
y las practicas del personal de enfermeria de central de esterilizacion en un hospital de Lima, 2024. Su
ejecucion ayudara a que el resultado de la investigacion pueda servir en su actividad como personal de la
salud.

Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

v Cuestionario

v’ Lista de cotejo
La encuesta puede demorar unos 45 minutos, para ambas variables y los resultados se le entregaran a
usted en forma individual respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria pudiendo dejarlo en el momento que
desee, no corre ningun riesgo, solo se le pedira que desarrolle el cuestionario.

Beneficios: No le ocasionara gasto alguno durante el estudio, tiene la oportunidad de saber los resultados
de la indagacién por los medios méas adecuados ya sea de manera personal o grupal.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningn incentivo
econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incobmodo durante la encuesta, podra retirarse de este en
cualquier momento. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con: Lic. Chocce Mufioz, Marlene 979768228 o al comité que validé el presente
estudio, Dra. 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

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI DNI:
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