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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, determinar la relacién del
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor del personal de
enfermeria de la Central de Esterilizacion y Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2022. Metodologia, se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, con una muestra de 42 trabajadores entre
licenciadas y técnicas de enfermeria en Central de Esterilizacion y Centro
Quirdrgico. El instrumento fue de un cuestionario de 15 items para medir el nivel
de conocimiento y proceso de esterilizacion, de acuerdo a la normativa establecida
sobre la esterilizacién del HHUT. Resultados, se recopil6 que el 90,5 % de la
poblacion de estudio, presenté un nivel alto de conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion, y el 64,3 % posee un buen nivel de conocimiento del proceso de
esterilizacién. Conclusidn, existe una relacion significativa entre las variables,

nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion por el personal de enfermeria.

Palabras clave: Proceso de esterilizacion, Personal de Enfermeria, Nivel de

Conocimiento y Central de Esterilizacién y Centro Quirdrgico.
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ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the relationship of
knowledge about the steam sterilization process of the nursing staff of the Central
Sterilization and Surgical Center of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2022.
Methodology, a quantitative approach study was carried out., descriptive
correlational, with a sample of 42 workers including graduates and nursing
technicians from the Sterilization Center and Surgical Center. The instrument was
a 15-item questionnaire to measure the level of knowledge about the sterilization
process, according to the established HHUT regulations on sterilization. Results:
It was found that 90,5 % of the study population had a high level of knowledge
about the sterilization process, and 64,3 % had a good level of knowledge about
the sterilization process. Conclusion, there is a significant relationship between the

variables, level of knowledge of the sterilization process by nursing staff.

Keywords: Sterilization Process, Nursing Staff, Knowledge Level and sterilization

center
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INTRODUCCION

La amenaza de infeccién nosocomial es uno de los mayores problemas de

salud que enfrentan la mayoria de los hospitales en diferentes paises del mundo.

El conocimiento es parte del proceso de interaccion dialéctica entre sujeto
y objeto. Cuanto mas se desarrolla esta interaccion, mas complejo se vuelve el
nivel de comprension, porque el conocimiento no es una simple copia de las cosas,
sino la estructura interna de las cosas. Su base es la actividad de aprendizaje;
también es parte de la operacién y efecto del conocimiento, que nos permite

comprender y discernir las causas naturales de un fenomeno determinado. (1)

El conocimiento es la acumulaciéon de informacion obtenida por medios
cientificos, y la cognicion es el uso del intelecto para aprender o dominar
entidades, transformandolas asi en objetos de conocimiento y comportamiento. El
conocimiento tiene formas y el conocimiento cientifico es una coleccion ordenada,

probada y sistematica. (2)

La esterilizacion con vapor puede eliminar una variedad microoganismos
patégenos, incluidas las esporas. La eficacia del vapor como agente esterilizante
depende de unos correctos niveles de calor, humedad, tiempo de penetracion,

junto a la mezcla del vapor y el aire puro. (3)

El rol que desempenia la Central de Esterilizacion y Centro Quirdrgico es
primordial, previniendo cualquier evento de infeccion relacionada a las actividades
asociadas a la atencion de salud, tales infecciones han sido asociadas con un
proceso de esterilizaciébn inapropiado, ademas central de esterilizacion es
responsable de recolectar el equipo y material usados en la intervencion realizada
en el paciente, tiene el deber de procesarlo para posteriormente almacenarlo y

distribuirlo a las diferentes areas del hospital.



El sistema de esterilizacion centralizada tiene ventajas como Eficiencia
(con tareas de supervision, uniformidad, normalizacion y coordinacion se logra
eficiencia de los procedimientos), Econémico (evita errores costosos en la
duplicacion del proceso, como usar el método incorrecto o cambiar los parametros
de temperatura del proceso); y Seguridad (evita fallas en los procesos de
esterilizacion, como aplicacion de métodos incorrectos, o modificaciéon de los

parametros de temperatura de los procesos).

El papel de una enfermera (0) es primordial y para ello debe ser
competente y adiestrado en gestion y administracion (gestién del recurso humano
y presupuesto), capaz de realizar el proceso de esterilizar con eficiencia, con el fin
de advertir y atenuar las infecciones relacionadas con la atencion de salud,

docente, preparado en calidad y seguridad. (4)

Asi mismo ingresa personal nuevo al area y frecuentemente sin alguna
experiencia o conocimientos por lo que el personal antiguo tiene la obligacion de
capacitar los procedimientos para la esterilizacion sin ningn fundamento teérico

sobre el rol que desempefiaran.

Para poder eliminar los microorganismos se usa principalmente el proceso
de esterilizacion a vapor. Aunque es relevante comentar que si existen problemas
gue dificultan la correcta esterilizacion, como la inadecuada colocacion de las
cargas, problemas referente al mantenimiento de los esterilizadores que retrasan
el proceso, es por ello que deben estar en constante supervision para garantizar
de esta manera que se brinde un adecuado mantenimiento para su
funcionamiento, los establecimientos de salud recomiendan un estricto manejo de
estas practicas, con el fin de asegurar un apropiada esterilizacion del material y

de equipos, amparando la proteccién del paciente. (5)

Esta investigacion permitira identificar y asegurar un correcto proceso de

esterilizacién, protegiendo la salud y vida de los pacientes, reduciendo el nimero



de infecciones vinculadas a la atencién sanitaria, considerando que la autoclave
es primordial para la deduccion de tales infecciones, y considerando que el
profesional de enfermeria es el sujeto pertinente para ejecutarla y responsable de
verificar el conocimiento del personal de trabajo. Este estudio posee significancia
cientifica debido a que se hace uso de fuentes bibliograficas con informacién
acreditada, extraidas de articulos realizados en el Perd como de fuentes
internacionales, tomando en cuenta las investigaciones desde los diferentes

puntos de vista de los autores.

El trabajo se encuentra organizado en: Capitulo I: Planteamiento del
problema; capitulo Il: Marco Tedérico; Capitulo Ill: Metodologia de investigacion;
Capitulo 1V: Resultados continuando con las conclusiones y recomendaciones,

Referencias bibliograficas y finalmente Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

Al contraer una infeccion mientras se recibe atencién hospitalaria es uno
de los problemas de salud que enfrentan la mayoria de los hospitales en diferentes
naciones del mundo. Actualmente, la ciencia y la tecnologia han jugado un papel
importante en el desarrollo y han contribuido significativamente a reducir este
problema de salud; sin embargo, a pesar de los esfuerzos, aun existen desafios
para eliminarlo por completo. La lucha contra las infecciones nosocomiales es una
de las medidas que se han implementado en algunos establecimientos para
controlar y mitigar el riesgo de infecciones hospitalarias. Gracias al conocimiento
del uso adecuado del autoclave y a contar con un equipo de trabajo competente y
calificado, se ha logrado que solo el 10 % de los pacientes postoperatorios

presenten un diagnéstico de infeccidon nosocomial. (6)

La esterilizacion de los instrumentos utilizados en los procedimientos
clinicos en pacientes la realiza la unidad Central de Esterilizacion y Centro
Quirdrgico. A lo largo del tiempo han supuesto una serie de cambios tecnoldgicos
importantes, tanto en los procesos utilizados en los cuidados de enfermeria como
en el desarrollo de normas y protocolos para su correcto funcionamiento. La
actividad, con configuracion y ubicacibn son componentes cruciales; como
resultado, quedara demostrado por la adecuada produccion de material estéril y
por su capacidad de adaptarse a las demandas cambiantes como parte del

desarrollo cientifico dentro del proceso de esterilizacidén regulatoria.

La demanda del bloque de accion (BQ) es responsabilidad de la unidad del
centro de esterilizacion por su proximidad y conexién al mismo nivel que ésta. Esto
le permite extender el bloque quirdrgico directamente. La unidad médico-sanitaria
establecera relaciones con la composicién y posicionamiento de los grupos de

servicios generales para apoyar la atencion, lo que se traducira en un altisimo



suministro de material estéril. La unidad se ubicard inicialmente en el perimetro
del hospital y prestara servicios médicos a los hospitales cercanos. El objetivo de
la Central de Esterilizacion es asegurar que el proceso de esterilizacion y que
estos procedimientos se realicen nuevamente de manera segura, efectiva y
eficiente, con el fin de institucionalizar y regular el proceso de esterilizacién de
manera que nos proteja de una variabilidad excesiva y, como resultado, mejora la

proteccién, seguridad y salud de los asociados.

Segun el "Estudio Nacional sobre Efectos Adversos Relacionados con la
Hospitalizacion" (ENEAS) realizado en 24 centros sanitarios del Sistema Nacional
de Salud en Espafia en 2006, el 9,3 % de los efectos adversos (EA) estaban
relacionados con recibir atencién médica en un hospital. el 25 % de las infecciones
nosocomiales, el 37 % del tratamiento farmacolégico, el 23 % del tratamiento
farmacoldgico y el 25 % del procedimiento de esterilizacién, principalmente por
dificultades técnicas en su ejecucién. De estos Ultimos, un procedimiento

quirargico fue responsable del 55,6 % de ellos.

Un informe recibido por la Comisién Técnica Nacional para la prevencion
y control de infecciones hospitalarias en Venezuela enumero las infecciones que
los pacientes contrajeron mientras recibian atencion en los hospitales,
particularmente en el departamento de cirugia. 10-15 % de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los puntos de atencidon clinica han
implementado estrategias de gestion para asegurar el acceso del usuario a los
servicios de salud. Estas estrategias incluyen el uso de personal competente que
haya recibido capacitacidn en los distintos procesos de esterilizacion en autoclave,
individualizacion de la atencion y capacidad de conocimiento correcto. Es
necesario un equipo de trabajo con las habilidades necesarias para implementar
un centro de esterilizacion, procedimientos para mitigar y prevenir infecciones
hospitalarias, asi como otros requisitos imprescindibles para las tareas de
mantenimiento intrahospitalario. Esto ayudara a detener el aumento de la tasa de

infeccion. (7)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
adquiridas durante la estancia en un hospital afectan al 8 % de los pacientes
postoperatorios o de unidades de cuidados intensivos en el Peru. Las técnicas de
esterilizacion son un factor de riesgo importante, siendo el calor seco (60 %), el
calor himedo (80 %) (autoclave) y la baja temperatura (10 %) los més populares.
En Central de Esterilizacion y Centro Quirurgico el trabajo de la enfermera es velar
por que los materiales sean esterilizados correctamente manteniendo la integridad
del proceso y determinando su eficacia. Esto se logra mediante investigacién y
capacitacion continua para garantizar que las enfermeras tengan el conocimiento
que necesitan para realizar su trabajo. Se recomienda que cuenten con
experiencia y capacitacion en el desarrollo de procedimientos de asepsia,
esterilizacion y limpieza, asi como el adecuado embalaje de herramientas e

insumos, para el correcto desarrollo de sus actividades. (7)

Quispe V. (8), en su investigacién tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el proceso de
desinfeccion de alto nivel del material de laparoscopia del centro quirdrgico del
Hospital IV Albero Sabogal Sologuren ESSALUD, donde, se encontré que el 25
% de los enfermeros tenia un nivel de conocimiento alto con especial referencia a
los aspectos generales del programa y dimensiones de DAN, mientras que el 35
% restante tenia un nivel de conocimiento medio. En cuanto a los procedimientos,
se encontrd que el 54,7 % careci6 de practica suficiente, mientras que el 43,3 %

realizé correctamente el proceso de desinfeccion.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del proceso
de esterilizacion de la autoclave a vapor en la Central de Esterilizacion y Centro

Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de conocimiento de esterilizaciéon y los
procesos de esterilizacion del autoclave a vapor del personal de enfermeria en
Central de Esterilizacion y Centro Quirdrgico del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre esterilizacion del autoclave a vapor
en el Personal de Enfermeria en Central de Esterilizacién y Centro Quirdrgico
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Calificar el procedimiento de esterilizacion del autoclave a vapor del Personal
de Enfermeria en Central de Esterilizacién y Centro Quirargico del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento general de esterilizacion
y el proceso de esterilizacién a vapor del Personal de Enfermeria en Central

de Esterilizacién y Centro Quirargico del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

1.4. Justificacion

Este estudio es importante porque la esterilizacién en autoclave a vapor es
crucial para reducir las infecciones asociadas a la atencion de salud, asi como lo

es proteger la salud publica.

Es significativo sefalar que la enfermeria es la responsable de realizar y
velar por el proceso en cualquier Centro de Salud a nivel local, regional y nacional.
Por lo tanto, seria interesante investigar si el personal de enfermeria que trabaja
en los Centros de Esterilizacién tiene el nivel de conocimiento requerido sobre
coémo actuar, utilizar y proporcionar otros insumos quirdrgicos relacionados con

los servicios de salud.



Con base en los estudios hallados, nos propusimos establecer secuencia
para la comprension del procedimiento de esterilizaciébn en autoclave, que
ayudaria en la toma de decisiones y posterior creacion de estrategias por parte de

los responsables de recursos humanos.

El objetivo de mejorar y/o fortalecer los equipos de la planta de
desinfeccion también actuard como marco de referencia a medida que los
investigadores creen estudios futuros que se centren en las variables de estudio.
Funcionar4d como una herramienta para la realizaciébn de procedimientos de
enfermeria de acuerdo con la normativa del MINSA y para la actualizacion de
conocimientos del personal de la Central de Esterilizacion y Centro Quirdrgico con

el fin de elevar el calibre y eficiencia del autoclave.

El desarrollo de estrategias y politicas de gestidn viables para el control y
la gestion de instrumentos quirdrgicos es un resultado directo de la importancia
que se atribuye a la gestion y el control de los instrumentos quirdrgicos en las
instalaciones de esterilizacion, que se considera un indicador del calibre de los
servicios de atencion sanitaria. Diluciones antisépticas, herramientas de
desinfeccion fiables y de alta calidad. Para garantizar que los materiales e
instrumentos quirargicos estériles no se conviertan en una fuente de infeccion
cuando se usan en pacientes, muchos centros de atencion médica emplean una
variedad de técnicas de manipulacion y control. Como resultado, llevamos a cabo

esta investigacion para conocer como evolucion6 el método HHUT.

Oficio No. 2193- DGSP. Resolucion Ministerial de Lima del 10 de
septiembre de 2002., aclara las formas en que podemos actuar en el area y nos
brinda instrucciones detalladas para llevar a cabo nuestra mision de excelencia en

esterilizacion.



1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el proceso de
esterilizacion del autoclave a vapor, por personal de enfermeria en Central de
Esterilizacion y Centro Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.
1.6. Variables de estudio

1.6.1. Variable dependiente

Proceso de esterilizacién del autoclave a vapor

1.6.2. Variable independiente

Nivel de conocimiento



1.7. Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Escala de
operacional valorativa | medicion
Un cuerpo de
informacion
que refleja la _Definicién de
realidad e
o esterilizacion
objetiva de la .
X ) - Generalida )
experiencia y - Alto: De 5
des sobre - Controles de
el NS o a 7 puntos.
o esterilizacion| esterilizacion
aprendizaje
VARIABLE que permite a i - Medio: De
INDEPENDIENTE: | los Empaduetado 3a4
profesionales paq puntos. Ordinal
Nivel de de la salud .
.y : - Tipo de Rain.
conocimiento manejar de Bajo: De
papel
manera . 0az2
; - Métodos de
efectiva los L . . .| puntos.
. esterilizacion| - Método fisicol
materiales alta
que permiten
temperatura
los procesos
de
esterilizacion.
3)
-Bueno:
Es . el De7a8
conjunto de PUNtoS
VARIABLE Etapas Método - Calor :
DEPENDIENTE: destinados a | fisico  -alta | . ,
lograr que el | temperatura humedo -Regular:
lograr qu P autoclave. 4a6 Ordinal
Proceso de | instrumental
S, o puntos.
esterilizacion  del | clinico del
autoclave a vapor hospital se -Malo:
mantenga De 0 é 3
aséptico. (9) puntos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Kulkarni S. y Chillarge C. (9), Conocimiento, actitud y practica con
respecto a la esterilizaciébn entre el personal del departamento central de
suministro estériles Hospital Universitario del Instituto Bidar de Ciencias Médicas
(BRIMS), Bidar Karnataka. India J Microbiol Res. [Internet]. 2015. Tuvo como
objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y practica respecto a la
esterilizacion del personal del Departamento de Esterilizacion. mediante
cuestionario, utilizando técnicas de observacion, investigacion descriptiva y
metodologia. Los resultados mostraron que los altos niveles de conocimiento,
actitud y préctica positivos oscilaban entre el 80 % y el 99 %; los niveles medios
de conocimiento, actitud y practica positivos oscilaron entre el 60 % y el 80 %; los
niveles bajos de conocimiento positivo, actitudes neutrales y niveles medios de
practica oscilaron entre el 40 % y el 60 %; y los bajos niveles de conocimiento,
actitudes moderadamente negativas y bajos niveles de practica oscilaron entre el
20 %y el 40 %; y los bajos niveles de conocimiento, actitudes negativas y practicas

inadecuadas oscilaron entre el 20 %y el 40 %.

Antonio N., Epifanio C. et al. (10), Nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria de acuerdo al estandar de seguridad de métodos de
esterilizacion del instrumental y material quirargico del Hospital General de Ayutla,
en el servicio de Ceye, en un periodo comprendido de enero a Julio del 2017. Tuvo
como objetivo conocer el nivel de experiencia del personal de enfermeria en
técnicas de esterilizacion. Metodologia, estudio observacional descriptivo, con una
muestra de 30 enfermeras. Los resultados muestran que el 90 % de las personas
entiende qué es la esterilizacién, mientras que sdlo el 10 % lo desconoce. Ademas,
el 57 % de las personas tiene las habilidades necesarias para realizar la

esterilizacién, frente al 43 % que no las tiene.



Hassan Z. et al. (11), realizaron un estudio en Irak para “evaluar el
conocimiento de las enfermeras quirargicas sobre las técnicas de esterilizacion en
los hospitales de Basora, 2019” de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional
y transversal, con una muestra de 60 enfermeras. Se utilizd como técnica la
encuesta y cuestionario que estaba compuesta por 14 preguntas, teniendo como
resultado que los enfermeros tenian buen conocimiento de las técnicas de
esterilizacion, ya que la mayoria de los enfermeros tenian larga experiencia (mas
de 5 afios) en quir6fano. En comparacién con el nivel educativo, muchas
enfermeras han completado la escuela de enfermeria (46 %), pero una minoria de
enfermeras, el 6,7 %, no culmino la escuela. Se concluyé que las enfermeras
contaban con conocimientos previos, por lo que existi6 una relacién

significativamente entre las dos variables investigadas.

Gasca D. et al. (12), quiso evaluar los conocimientos y practicas de los
auxiliares de enfermeria en los centros de esterilizacion de los establecimientos
de salud de la ciudad de Cali”. En cuanto a los aspectos metodologicos, realizaron
de manera descriptiva y correlacional. Como resultado, el 95 % de los
participantes tenia conocimientos de esterilizacibn de moderados a altos, a
diferencia de los conocimientos sobre desinfeccion, entre el 90 % y el 95 %
confirmd sobre conocimientos de secado y lubricacion, y el 45 % confirmé
conocimientos sobre esterilizacion. Se demostr6 que el 10 % tenia un nivel de
conocimiento bajo sobre el tema, y del 70 % al 90 % tenia un nivel de conocimiento
moderado. Conocimientos avanzados de empaque. Concluyeron que los
evaluados en general tenian un nivel adecuado de conocimientos y que el 75 %

de los evaluados demostraron idoneidad en términos de practica.

Herrera M. (13), Nivel de conocimientos del Personal de Enfermeras sobre
esterilizacién, Hospital Pediatrico. Paquito Gonzales Cueto de Cienfuegos Cuba
Septiembre del 2018 a Febrero 2019. Se aplic6 un enfoque cuantitativo
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 146 enfermeras que representan el

67 % de la poblacién. Se aplicé un formulario de preguntas. Se concluyé que la
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mayoria del personal mostré un nivel de conocimiento significativo positivo sobre

esterilizacion, desinfeccion y clasificacion.

Villanueva M. (14), Nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas sobre los procedimientos de
esterilizacion en autoclave, Perd, 2014. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre los procedimientos de esterilizacion en autoclave.
Metodologia: se utilizo el método de encuesta con una muestra de 20 licenciados
en enfermeria, el cual tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y prospectivo. Se
tuvo como resultado que el 70 % tiene un nivel de conocimientos medio, el 15 %
tiene un nivel bajo nivel, y el 15 % restante tiene un nivel alto. En el area de
esterilizaciéon el 50 % tiene un nivel bajo, el 45 % tiene un nivel medio en cuanto a
métodos de esterilizacion, el 45 % tiene un nivel medio en cuanto a los procesos
del esterilizador (autoclave), el 50 % tiene un nivel bajo al manejo de instrumentos,
y el 45 % tiene un nivel bajo en cuanto al almacenamiento de materiales. En
conclusion, la comprensiéon del personal sobre el proceso de esterilizacion se

encuentra en un nivel medio.

Ferndndez R. y Rosillo M. (15), Conocimiento y Préctica del Proceso de
Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion del Instrumental de Cirugia Laparoscopica;
Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura, 2016. Como objetivo lograron
determinar el nivel de conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria
respecto al proceso de limpieza del instrumental de cirugia laparoscopica. Se
aplic6 una metodologia de estudio no experimental, descriptivo transversal y
prospectivo, se trabajoé con una muestra de 22 trabajadores de enfermeria. Segun
los hallazgos, el 40 % de los encuestados tiene un conocimiento y cumplimiento
de regular a deficiente, mientras que el 60 % de los encuestados exhibe un buen

conocimiento y cumplimiento.

Villanueva M. (16), en su investigacion Conocimientos sobre esterilizacion

en autoclave en el personal de enfermeria. Centro quirdrgico Hospital Higos Urco
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Chachapoyas 2019. Tuvo como objetivo poder determinar el nivel de
conocimientos sobre esterilizacion en autoclave en el personal de enfermeria de
la institucién en mencion. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de corte
transversal, trabajando con una muestra censal de 20 trabajadores de enfermeria,
se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados
mostraron que el 60 % del personal de enfermeria tenia conocimientos medios
sobre aspectos generales del proceso de esterilizacion en autoclave y bajo
conocimiento de los indicadores de calidad, y el 50 % del personal de enfermeria
tenia bajos conocimientos sobre preparacion. para suministros y embalajes
quirargicos Hay un problema con el tamafio de ubicacién del kit. El nivel de
conocimiento es moderado, requiriendo capacitacién del personal de quir6fano
para garantizar una atencion de calidad en los servicios de esterilizacion en

autoclave.

Capacoila D. (17), en su investigaciéon Conocimiento sobre esterilizacién
en autoclave, de enfermeros del centro quirargico - Hospital Ill Base Puno -
EsSalud, 2019. Logré determinar el nivel de conocimiento sobre la esterilizacion
por calor humero en autoclave en enfermos del centro quirdrgico. Una
investigacion de enfoque cuantitativo descriptivo, se trabajé con una muestra de
20 enfermeros. En cuanto a la recoleccion de datos, utilizando como herramienta
encuestas y cuestionarios como herramienta, el nivel de conocimiento de las
enfermeras de quir6fano sobre la esterilizacion en autoclave por humedad es del
45 %, luego del 40 %, que se encuentra dentro del rango normal, y finalmente el

15 % mas bajo, que se considera malo.

Ramirez C. (18), realizé un estudio teniendo como objetivo realizar un
estudio para “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos del personal
médico profesional del Centro Quirdrgico del Hospital Camana y el manejo de
técnicas estériles, 2019”. La investigacion tiene una perspectiva cuantitativa y
descriptiva, trabajando con una muestra conformada por 24 miembros de
enfermeria, se utilizo técnicas de encuesta y observacién, como instrumentos se

utilizaron cuestionarios y listas de verificacion. Se tuvo como resultado que el 12,5
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% tenia un nivel alto de conocimientos de técnica aséptica, el 12,5 % tenia un nivel
normal, el 70,7 % tenia un control adecuado de la técnica aséptica y el 29,2 %
tenia conocimientos de técnica aséptica. El % que tenia conocimientos suficientes
de técnica aséptica se encontraba en un nivel normal. Se concluyo que existe una

relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Huaman M. y Ruiz L. (19) realizaron un estudio determinando el nivel de
conocimiento y aplicacion de la esterilizacion con vapor entre enfermeras y
técnicos del Hospital Nacional Alzobispo Loaiza, 2019. La investigacion tuvo una
perspectiva cuantitativa cuantitativa, de corte transversal, correlacional. Se trabajo
con una muestra de 45 trabajadores entre enfermeros y técnicos. El método
utilizado es una encuesta. Los resultados obtenidos mostraron que el 56 % de los
profesionales tenia algun conocimiento de la politica del centro de salud, el 56 %
de los profesionales tenia conocimientos basicos sobre el proceso de
esterilizacién, mientras que la relacion entre las variables, el 56,7 % encontré que
el conocimiento y la configuracién alli es una relacion entre. método de
esterilizacion. Esto indica que domina el nivel medio de conocimientos y que existe

una correlacién entre las dos variables.

Portilla Y. (20), tuvo como objetivo determinar la influencia de los métodos
de procesamiento y control de instrumental quirtrgico en el servicio de la Central
de Esterilizacion y Centro Quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion
ESSALUD de Tacna, 2013. En el 61 % de los casos fue suficiente la limpieza y
preparacion del material a esterilizar. La preparacion y el embalaje del material se
completan el 70 % del tiempo. La esterilizacién del material se complet6 en el 96
% de los casos. Se tuvo como resultado el 70 % de los casos se siguieron los
métodos de control necesarios para asegurar la esterilidad de los materiales y

elementos necesarios para el uso clinico en la atencién al paciente.

Chambilla M. (21), en su investigacién tuvo como objetivo determinar el

nivel de conocimiento en limpieza y desinfeccibn de material biomédico del
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personal de enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2014. Estudio descriptivo transversal. Con una muestra conformada de
56 miembros del personal de enfermeria, 27 enfermeros y 29 técnicos de
enfermeria con diversas formaciones educativas. Mas de la mitad del personal de
neonatologia tenia conocimientos avanzados en limpieza y desinfeccion de
material biomédico, el 61,1 % del personal de urgencias tenia conocimientos
intermedios y el 50 % del personal de UCI tenia conocimientos suficientes. y

desinfeccion. EI 50 % de los empleados de SOP tienen amplios conocimientos.

Palma Y.y Samillan C. (22), en su investigacién determinaron la relacion
entre el nivel de conocimiento y aplicacién del proceso de esterilizacion en la
enfermera (0) de Central de Esterilizacién y Centro Quirdrgico del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién Essalud, Tacna 2019. Metodologia, investigacion con
enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, aplicada a una poblacion de 48
profesionales de enfermeria. Los datos se recopilaron mediante la encuesta y
herramientas como listas de verificacion y cuestionarios. Los resultados mostraron
que el 21 % tenia un nivel bajo de conocimientos sobre el proceso de
esterilizacion, mientras que el 58,3 por ciento tenia muy buenos conocimientos. El
proceso se aplico correctamente en el 79,2 por ciento de los casos, mientras que
se aplicé incorrectamente en el 20,8 por ciento de los casos. En conclusion, las
variables de estudio guardan una relacion significativa que satisface el objetivo de

investigacion propuesto.

Dado que el autoclave es fundamental para la reduccién de dichas
infecciones y que el profesional de enfermeria es el sujeto indicado para realizarlo
y responsable de verificar los conocimientos del personal en el area de trabajo,
esta investigacion identificara y garantizard& un adecuado proceso de
esterilizacién. proteger la salud y la vida del usuario sanitario y reducir el nUmero
de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. EI hecho de que este
estudio se base en fuentes bibliograficas acreditadas e informacién tomada de

fuentes tanto nacionales como extranjeras, al tiempo que considera las
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investigaciones desde los diversos puntos de vista de los autores, le confiere

importancia cientifica.

2.2. Bases teodrico - cientificas

Hay cinco factores clave para la salud familiar: Aire limpio, agua limpia,
drenaje eficiente, limpieza y luz en un hogar. Florence Nightingale (1820-1910),
madre y patrona de la carrera profesional de enfermeria, quien en su teoria
consideraba al ambiente como el principal eje de alteracién en la salud del

paciente, creia que estos factores son necesarios para brindar el cuidado».

Utilizaron el "Autoclave Chamberland" Charle Chamberland (1851-1908) y
Louis Pasteur (1822-1895). Segun la idea basica detras de la técnica de Robert
Koch (1843-1910), se parece a una olla que, cuando se calienta, esteriliza el

equipo médico y mata todas las bacterias.

Un bidlogo holandés llamado Anton van Leeuwenhoek hizo el
descubrimiento de las bacterias a principios del siglo XVIII, e Ignar Semelweis fue
el primero en defender la técnica aséptica en el siglo XIX. Para determinar la causa
de la fiebre puerperal, Semelweis cre6 una campafa que llamé "barrera estéril"
gque animaba a los pacientes a cambiarse la ropa contaminada y lavarse las manos
con cal clorada antes de los exadmenes. La tasa de mortalidad se redujo
drasticamente (a menos de una décima parte del nivel esperado), pero las
autoridades médicas no lo reconocieron y fallecio antes de aplicar estas técnicas.
(23)

Louis Pasteur construyd el primer prototipo de autoclave y popularizé la
idea de que existen microorganismos en el aire y en el ambiente que se

transportan de un lugar a otro. Llamé a estos microorganismos "bacterias”. (23)
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Joseph Lister, el padre de la cirugia aséptica, aplicé los principios de
Pasteur a los procedimientos quirdrgicos y utilizé una solucién de &cido carbdlico
en heridas, manos e instrumentos quirdrgicos. También planted la teoria de que
las heridas purulentas son causadas por bacterias transportadas por el aire y
establecié el sistema aséptico para esterilizar instrumentos quirargicos, ropa,

objetos y repuestos. (23)

Las esporas fueron descubiertas por John Tyndale en 1876, quien también

sefal6 que la bacteria tiene una etapa en la que puede resistir el calor. (23)

Los equipos de esterilizacion por vapor y temperatura mejoraron
enormemente en el siglo XX gracias a los avances en los sistemas de
esterilizacién, bajo con ozono, formaldehido, acido peracético, gas plasma, 6xido
de etileno, etc. Actualmente estan trabajando para mejorar aiin mas cada uno de

estos sistemas, aumentar la calidad y acelerar la esterilizacién. (23)

2.2.1. Nivel de conocimiento

El conocimiento se puede definir de diversas formas. A pesar de que
sucede todos los dias, no hay consenso sobre lo que realmente sucede cuando
se sabe o0 se desconoce algo. Un individuo toma conciencia de su realidad a través
del proceso de conocimiento, y durante este proceso, se realiza una coleccion de
representaciones cuya veracidad no puede ser cuestionada. Muchas personas
apoyan equiparar este concepto con el conocimiento cientifico porque tiene
caracteristicas propias de la ciencia, incluyendo su contenido, campo y método,
ademas de que se presenta como una manifestacién calificada, lo que lo

diferencia de otras formas de conocimiento. (24)

Conocimiento cientifico: para acercarse a la realidad, ofrecer una
solucién a un problema particular o brindar una explicacién de por qué ocurre algo,
el conocimiento cientifico es un pensamiento dinamico que hace uso de métodos,

investigaciones y experimentaciones cientificas. (25)
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Aprender los procedimientos para almacenar material esterilizado en
condiciones ideales para su uso constituye un nivel de conocimiento del proceso
de esterilizacion. (22)

2.2.1.1. Proceso de esterilizacion

La esterilizacion es el proceso de la eliminacion todo tipo de
microorganismos, incluidos hongos, parasitos, bacterias vegetativas, esporas de
Bacillus, Clostridium tetani y bacterias vegetativas presentes en objetos

inanimados. (26)

Es un proceso utilizado en todo el campo de la medicina y muchos
procedimientos requieren el uso de materiales estériles (21). Es la destruccion de

todo tipo de microorganismos patdgenos, incluidas las esporas.

Controles de esterilizacion: se trata de medidas para garantizar la
eficacia de los procedimientos y métodos; No se puede negar el uso de
indicadores para rastrear el desempefio de la esterilizacién. Existen tres

categorias:

Monitores quimicos

Los monitores quimicos son dispositivos que contienen sustancias
guimicas que cambian de color o estado cuando se exponen a una 0 mas variables
criticas del proceso de esterilizacion, como temperatura, humedad o

concentracion del agente esterilizante. (26)

Indicadores multiparamétrico- clase IV

Las tiras de papel impregnadas con tinta termocrémica cambian de color

cuando se exponen a vapor saturado. El tiempo y la temperatura son uno de los
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pardmetros del proceso de esterilizacion. Supervise las condiciones del proceso

de esterilizacion en los paquetes utilizando un método preciso y facil de leer.

Empaquetado

Es un sistema de barrera que garantiza la seguridad y esterilidad de los
articulos. El embalaje se selecciona teniendo en cuenta el método de esterilizacion

y los objetos a esterilizar.

Los diferentes tipos de empaque incluyen:

Las telas deshidratadas, lienzos o lonas, papel kraff son ejemplos para

Empaque de Grado No Médico.

Y los materiales adecuados para Empaque de Grado Médico: telas no
tejidas, cajas o contenedores de metal o aluminio, papel crepado, tejidos de

algoddn (40 hilos por cm2),

Tipos de Papel: Mantienen los instrumentos alejados de cualquier fuente
potencial de contaminacion manteniendo al mismo tiempo la esterilidad que se

logré durante el proceso de esterilizacion.

Papel de Grado Quirargico apto para cirugia: Es permeable a la
esterilizacion o al vapor. No es toxico, no suelta pelusa y es resistente a liquidos
y algunos alcoholes. Es impermeable a los microorganismos y resistente a

temperaturas de 160 °C.
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Papel crepado esta fabricado integramente de pulpa de celulosa de
madera que ha sido tratada con crepé, dandole un aspecto similar al textil y

resistencia a temperaturas entre 130 y 150 °C.

Papel kraft es un tipo de papel fabricado poco convencional, no cumple

uno de los requisitos clave para demostrar la eficacia de la esterilizacion.

Ventajas del papel empaquetado: proteger los objetos e instrumental de la
contaminacion, demostrando su esterilidad por el cambio de color del indicador, y

el tejido de algodon.
2.2.1.2. Métodos de esterilizacion:
o Métodos fisicos de alta temperatura
Esterilizacion de calor himedo
NORMA: material resistente al calor compatible con la humedad debe ser

autoclavado.

Excepto en el caso de materiales que no soportan el calor y la humedad,
la esterilizacion por vapor es la técnica de esterilizacibn mas tipica. La
desnaturalizacién de proteinas es el mecanismo de accion del calor humedo. La
autoclave cuenta con la ventaja de producir una rapida elevacion de temperatura

en un periodo de tiempo condensado durante la esterilizacion. (27)

La eficacia del vapor como agente esterilizante esta influenciada por: la

combinacién de vapor y aire puro; humedad; calor; y penetracion.
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Autoclave

Utilizan desplazamiento gravitacional o gravedad dado que el aire frio es
mas denso y tiende a salir a través de un canal puesto en la parte inferior de la
camara por lo que se introduce el vapor en estos aparatos, el aire se elimina por
gravedad. Favorece la permanencia residual del aire y es un proceso muy lento.
Estos dispositivos vienen en una variedad de tamarfios, desde diminutos modelos

de mesa hasta modelos enormes.

Esterilizadores de prevacio, dispositivos utilizados en procesos de
esterilizacion que requieren una excelente penetracion de vapor y un secado
automatico del material. Estos esterilizadores se diferencian de otros tipos de
esterilizadores, como los de desplazamiento de gravedad o los instantaneos, en
la forma en que eliminan el aire de la carga antes de iniciar el ciclo de

esterilizacion.

Autoclaves instantaneas (flash). - Son esterilizadores especializados de
alta velocidad que se utilizan para procesar instrumental sin empaquetar y para
usos de extrema urgencia, y suelen estar situados entre quiréfanos. Estos

funcionan durante 3 0 4 minutos a 134 °C.

Pardmetros generales de control del autoclave. Son el tiempo, la

temperatura y la presion de vapor.

Presion de vapor: vapor saturado producido a partir de agua blanda o
tratada con un titulo de 0,95 (95 % vapor y 5 % condensado), es decir sin

impurezas. (28)

Temperatura y tiempo: estaran directamente relacionados con el espesor
o tipo de embalaje especificado en las normas desarrolladas por organismos

internacionales.
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Por ejemplo, para materiales de superficie en autoclaves de gravedad y
embalajes sencillos:

e 30 minutos a 121°C.

e 15 minutos a 134°C.

Ademas, cuando utilicemos material de empaque denso o doble:

e 30 minutos a 121°C

e 25 minutos a 134°C.

Utilice en material de superficie empaque denso y doble en autoclaves de

prevacio a 134 °C durante 4 minutos.

Las partes basicas de una autoclave. Estas son sus partes principales:

Recipiente para alta presion con tapa con junta: una autoclave es un
envase o recipiente sélido que se utiliza para calentar agua en equipos de vapor
a presion. Una camara de esterilizaciéon es una zona donde se colocan los
articulos a esterilizar. El esterilizador tiene una junta entre el recipiente y la tapa

para evitar fugas.

Ademas, cuenta con un sistema de bloqueo que utiliza tornillos o,
alternativamente, un Sistema tipo bayoneta formado por pequefias autoclaves

portatiles.

Valvula de control de presién: para mantener el nivel de vapor deseado,

en la base esta situada una valvula de control de presion. Esto permitira que
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escape algo de vapor si es necesario. En los dispositivos contemporaneos, este

dispositivo es un sensor de temperatura de calor y un sensor de presion de vapor.

Valvula de seguridad: resulta necesario cuando hay la posibilidad de que
la valvula de control no funcione en su enfoque correcto. Si esto pasa, el vapor no
podra escapar y puede acumularse hasta el punto de explotar. En esta situacion,
la valvula de seguridad dejara salir el vapor. Esta valvula de seguridad es un

requisito legal y obligatorio en algunos paises.

Mecanismo de expulsion de aire 0 purga es otro nombre para el
mecanismo de expulsion de aire. El sistema de expulsién de aire en las autoclaves
contemporaneas utiliza un fuelle lleno de una solucién de agua y alcohol para

expulsar el aire.

Procedimiento fundamental de esterilizacion por vapor en autoclaves

gravitacionales o desplazamiento gravitacional

La eliminacion del aire es el paso fundamental del proceso. Las acciones

posteriores se realizan en orden:

e Aumento de la temperatura del agua a 100° C y eliminacion de aire.

e Durante la fase de calentamiento se expulsa aire de la camara: se deja hervir

el agua durante un tiempo después de alcanzar los 100° C.

e Aumento de presion: cuando la valvula esta cerrada, el tanque se sella,

permitiendo que la temperatura y la presion aumenten al nivel requerido. (29)

e El periodo o Tiempo de esterilizacion (también conocido como fase de

mantenimiento): durante este tiempo, la temperatura y presion se mantienen
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en los niveles adecuados para la esterilizacion. Entonces, el tiempo de

mantenimiento es el término para esta fase.

e La presion se reduce a la presion atmosférica: para bajar la presion mientras
se espera que finalice el ciclo, la valvula reguladora de presién se abre,

permitiendo que escape el vapor.

o Refrigeracién o enfriamiento de la carga: la valvula se abre para permitir que
el aire exterior entre a la cAmara a través del filtro. A través de este espacio

el material puede enfriarse y secarse.

Caracteristicas de los diferentes tipos de autoclaves.

Autoclaves de desplazamiento por gravedad: Debido a que la
penetracion de aire es insuficiente, los tiempos de esterilizacion son mas
prolongados debido al tiempo de penetracion prolongado. Este tipo de tecnologia
ya no se utiliza. Aunque funciona segun el mismo principio, los equipos actuales
son mucho méas avanzados y facilitan las operaciones, se utilizan controles
automaticos, bombas de vacio y microprocesadores para elevar el nivel de
seguridad. (30)

Autoclaves de control automatico: Las valvulas de usos multiples son
una caracteristica de la maquinaria automatica. Al girar los diales, el aparato

admite vapor en la camara, lo deja salir y luego crea un vacio.

Autoclaves con bomba de vacio: Las autoclaves con bomba de vacio
son dispositivos de esterilizacion que utilizan una bomba de vacio para eliminar el
aire de la camara antes de iniciar el ciclo de esterilizacion. Estas autoclaves
ofrecen varias ventajas en comparacién con las autoclaves sin bomba de vacio,
como una mejor penetracion del vapor, un secado mas eficiente y una

esterilizacion mas efectiva.
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La bomba de vacio descarga con precision el aire de la camara, creando
una presion negativa de hasta -0.90 bares, lo que permite una mejor penetracion

del vapor en los materiales a esterilizar.

Indicaciones del material a esterilizar por autoclave.

Textiles (algodén, hilo, fibras sintéticas, etc.): la capacidad de las
bombas de vacio para aspirar y expulsar vapor puede verse obstaculizada por la
porosidad (tamafio) de la tela. Por lo tanto, se recomienda lavar primero la ropa

nueva para reducir este riesgo.

Metales (Instrumental, lavatorios, tambores, etc.): debe limpiarse y

secarse antes de esterilizarse.

Cristal: Aunque la esterilizaciébn con vapor saturado es técnicamente

posible, a veces se prefiere la esterilizacion con calor seco.

Liquidos (Agua destilada): con caracter general se considerara que el

recipiente no debe llenarse mas de 2/3 de su altura.

Gomas y plasticos termo resistentes: materiales deben estar limpios y

secos para asegurar la eliminacion de materiales orgéanicos. (31)

Factores que afectan la esterilizacion por autoclave.

La incapacidad del esterilizador para expulsar completamente todo el aire
provoca una caida de temperatura, lo que repercute en la esterilizacion. Las

burbujas de aire en los paquetes lo impiden actuando como barreras.
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Difusién y expansion de vapor. Ocurre como resultado de un mal

funcionamiento de la bomba de vacio y una extraccién de aire insuficiente.

El vapor sobrecalentado: debido a que pierde humedad y solo funciona
como aire caliente en esa situacion, puede tener un impacto en el poder
microbicida. Es posible que esto suceda porque el agua que forma el vapor no

esta en contacto con él.

La preparacion inadecuada del material: la preparacion inadecuada del
material es un factor que puede afectar la esterilizacion de los instrumentos y
equipos médicos. La limpieza es un paso critico en el procesamiento de
instrumental médico, ya que implica eliminar desechos contaminantes y material
organico antes de la esterilizacion. Si queda sangre, mucosas u otros materiales,
estos pueden evitar que el agente esterilizante entre en contacto con los
microorganismos adherentes y comprometer potencialmente el proceso de

esterilizacion.

Validacion del proceso de esterilizacion por vapor

NORMA: La esterilizacion por calor himedo debe validarse para garantizar

la seguridad, idoneidad y eficacia del proceso. (31)

Este proceso permitira comprobar la correcta esterilizacion mediante esta
técnica, garantizando que siempre se realiza correctamente y con el mismo
estandar. El objetivo es garantizar que se cumplan las condiciones

predeterminadas para la esterilizacién por calor himedo.
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Técnicay material

La eficacia de los siguientes componentes se examinara durante esta

validacion:

Ambiente: las instalaciones serén verificadas para el medio ambiente. La
estructura en si, el tamafio del aire acondicionado y la necesidad de redes de
vapor y aire comprimido durante la instalacién se consideran parte del espacio
fisico. Para las instalaciones hidraulicas se valorara la dureza del agua, el
cableado, la tensién, los dispositivos de proteccion, las instalaciones con fuentes

de agua independientes y la calidad del vapor.

Equipamiento: Estructura de instalacién del autoclave, su adaptabilidad
fisica, armonia, ventilacion en la puerta del autoclave, distancia minima entre

paredes y herramientas adecuadas para un facil mantenimiento.

Operacion: se comprobard la presencia de un manual de funcionamiento,
listado de repuestos comunes, informacion de servicios técnicos registrados y

documentacion certificada del funcionamiento y funcionalidad del equipo.

Performance: la autoclave de prevacio se probard durante 3 ciclos
utilizando la prueba de Bowie-Dick, seguido de 3 ciclos completos de controles
guimicos y biol6gicos en condiciones de estrés durante 3 dias consecutivos.

Esterilizacion de calor seco: Pupinel

NORMA: cualquier material resistente al calor y la humedad debe

esterilizarse en calor seco.
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Este sistema elimina microorganismos por coagulacion de las proteinas y
su efectividad depende de la difusién del calor, la cantidad de calor disponible y

los niveles de pérdida de calor.

Caracteristicas del calor seco

La existencia de materia organica en los materiales afecta a la accién
microbicida del calor, algo fundamental de recordar. En situaciones donde los
microorganismos estan protegidos de los efectos del calor, por ejemplo, aceite 0

grasa. (26)

Los materiales se calientan gradualmente mediante aire seco requieren
una exposicion prolongada. Aunque el proceso es lento, el aire caliente no es
corrosivo. En la mayoria de los casos se utiliza a 170°C durante un tiempo de 60

minutos o0 a 150°C durante 150 minutos.

Tipos de estufas: de conveccién mecénica (circulacion de aire forzada) y
de conveccion por gravedad son los tipos de estufas que se utilizan con mayor
frecuencia. (30)

e Métodos de esterilizacién quimicos de baja temperatura

Quimicos —liquidos

Glutaraldehido: Se utiliza como desinfectante de gran nivel y se presenta
tanto en forma acida como alcalina. Puede usarse para esterilizar objetos en una

concentracion del 2 %. (30)

Se requieren aproximadamente 10 horas de tiempo de contacto para

esterilizar.
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Inactiva rapidamente los microorganismos, muestra un amplio espectro de
actividad antimicrobiana y es activo en presencia de materia organica, excepto

esporas.

Perdoxido de hidrégeno: al no comercializarse en el mercado nacional, es
un desinfectante de uso muy poco frecuente. El peréxido de hidrégeno se
encuentra en bajas concentraciones (3-9 %) en muchos productos domésticos,

como desinfectantes y blanqueadores de ropa y cabello.

Acido peracético: esta sustancia, que podria pensarse como un derivado
del peréxido de hidrogeno, es una alternativa para esterilizar equipos de

hemodialisis.

Generalmente se recomienda para materiales sumergibles que son
sensibles a temperaturas entre 50 °C y 56 °C a un pH neutro de 6,4 y a una
concentracion de 0,2 %, lo que convierte en la eleccion perfecta para

componentes y materiales que deben reutilizarse rapidamente. (30)

Pueden pasar entre 25 y 30 minutos durante el ciclo. Ademas, Dispone de
un sistema de control y seguimiento quimico y bioldgico. Su desventaja es no

poder esterilizar ningan instrumento no sumergible.

Productos quimicos gaseosos
NORMA: Los procedimientos de esterilizacion quimico-gaseoso deben

trabajarse en camaras automatizadas que protejan al personal.

Gas de 6xido de etileno (ETO): tiene forma liquida y se volatiliza que
mata los microorganismos alquilando sus paredes celulares. Explosivo e

inflamable describen ETO puro.
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El gas ETO tiene un olor etéreo detectable entre 230 y 700 ppm, es
incoloro, més pesado que el aire y mas pesado que el agua. y facilmente soluble
en la mayoria de los disolventes y agua. Los materiales se pueden esterilizar en

condiciones especificas y controladas gracias a las propiedades del ETO.

Gas de vapor de formaldehido: es una alternativa para la esterilizacién
de materiales que pueden soportar bajas temperaturas se puede lograr sin utilizar

ETO mediante el uso (metanol o aldehido férmico). (32)

Comunmente se prepara una dilucion de 1:10 o 1:20 con una preparacion

de formaldehido al 40 % y se usa como esterilizante.

Per6xido de hidrégeno vaporizado: Se utiliza un vacio profundo durante
el procedimiento para eliminar el 30 % de la solucién acuosa. Se pueden utilizar
temperaturas entre 50° y 60°C, dependiendo del proceso. Se descompone en
agua y oxigeno en lugar de productos quimicos téxicos, este sistema no produce

muchos desechos, que es una de sus caracteristicas mas intrigantes.

Quimico- plasma

Plasma con peroxido de hidrégeno: El precursor del plasma en este
procedimiento es el perdxido de hidrégeno. Los iones reactivos, los electrones y
las particulas atomicas neutras constituyen el cuarto estado de la materia,
conocido como plasma, que se distingue del liquido, el sélido y el gas. Tiene
cualidades higienizantes a bajas temperaturas mientras se encuentra en su fase
plasma. Al inyectar perdxido de hidrogeno al 58 % y emitir energia de
radiofrecuencia, el aparato esterilizador produce plasma creando un campo
electromagnético en la camara. Esta condicion resulta en la esterilizacion. Una
vez detenida la radiofrecuencia, se introduce aire filtrado para devolver la presion

a la presion atmosférica. (31)
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2.2.2. Proceso de esterilizaciéon del autoclave a vapor

Método que utiliza vapor presurizado a y altas temperaturas para
descontaminar los elementos colocados en la cdmara del autoclave, siendo
importante que los materiales a esterilizar estén saturados de vapor para que el
autoclave de vapor sea efectivo. Si no hay suficiente vapor o bolsas de aire en los
materiales, la descontaminacién no tendré lugar. La esterilizacién por vapor en

autoclave es la técnica preferida para todo el material quirdrgico.

2.2.2.1. Método Fisico:

El calor humedo y el autoclave: La enfermera sigue el siguiente proceso

para lograr esto.

Después de empaquetar el articulo, anota la fecha de esterilizacion.

e Se etiquetan siempre sobre el film, nunca en la capa de celulosa y siempre

en la zona de sellado en bolsas mixtas.

e En la cinta adhesiva de control de proceso se estaria marcando si se

utilizara un contenedor, envoltorio de papel crepado o tela no tejida.

e Para comenzar a cargar el esterilizador, encienda el interruptor principal.

¢ Comprobar el nivel del agua (destilada o desmineralizada).

e Se verifica el papel de registro que posee y el empaque adecuado.

e Destrabe la puerta y coloque los articulos en la camara de esterilizacion.

¢ Nunca utilice més del 75 % de la capacidad del esterilizador.
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Cologue las bandejas de manera que no se acumule agua en la parte

interior.

Los paquetes no tocan los extremos, puerta o el techo de la camara.

La parte inferior del autoclave se utiliza para almacenar los materiales mas

densos y pesados.

Se deja cerrada la puerta.

Seleccione y ejecute el programa apropiado.

Finalizado el ciclo, pasa a descargar, pero no inmediatamente para evitar

gue ocurra condensacion que podria provocar humedad.

Verificar que el color de los controles de proceso en las bandas laterales

de las bolsas de esterilizacion haya cambiado.

Verificar que los envases estén en buen estado.

Comprobar que los envases estén secos.

Evite colocar bolsas recién esterilizadas sobre superficies demasiado frias.
Descartar controles quimicos y/o biologicos para futuras investigaciones.
Decida si usar elementos de goma a 121°C o un ciclo de instrumental a
134°C.

El ciclo duré un total de 20 a 40 minutos (134°C / 121°C), ya que el proceso

de esterilizacién no puede comenzar hasta que la cAmara logre los niveles

de temperatura y presion requeridos.
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e EIl personal autorizado debe usar implementos adecuados, incluyendo
gorra, botas u otro calzado apropiado, mascarilla, guantes y/o lavado de

manos cada vez que distribuya materiales o ingrese a un espacio estéril.

e Realiza un seguimiento de la informacion distribuida registrandola.
2.2.2.2. Método Quimico:
Glutaraldehido: Cidex

o La enfermera, o la persona a cargo, esta vestida. Cada vez que expende

material o ingrese al cuarto estéril, debe usar gorra, botas u otro calzado

especial, mascarilla, guantes y/o lavarse las manos.

e Para realizar un seguimiento, registre la entrada del material.

¢ Revisar el producto y ordena el material a esterilizar.

¢ Incorpora el activador Cidex.

e Dejar actuar el primer uso durante 30 minutos.

o Verifique si se vuelve amarillo después de 24 horas.

e Se examina con tiras de control.

e Realizar controles quimicos durante 10 minutos a 25°C.

¢ Organiza y ordena el material esterilizado.
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Plasma de per6xido de hidrogeno.

Los miembros del personal aprobados y/o responsables se visten

apropiadamente.

Cada vez que distribuyas material o ingreses al cuarto estéril deberas usar

gorra, botas u otro calzado especial, mascarilla, guantes y/o lavarte las

manos.

El area de almacenamiento de material estéril esta segregada.

Los materiales continllan a 30 cm del suelo.

Los materiales todavia estan a 100 cm. dentro del techo.

Los materiales permanecen a T° 18° a 20°.

Hay diez recambios por hora para el aire.

La efectividad de los filtros es del 80 %.

Los muebles estan cerrados.

Se llevan registros de control y/o inventario.

Integridad controlada del empaque.

Verificacion del control quimico externo.

En el carro de distribucion sélo se transporta material estéril.
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e Para mantener la esterilidad de los materiales, el mobiliario se posiciona y

disefia adecuadamente.

e Para la conservacién del material estéril se utilizan recipientes de plastico

con tapa.

o Registra el material que se distribuye para llevar un control.
2.3. Definicion conceptual de términos

Nivel de conocimiento del proceso de esterilizaciéon: muestra la
realidad objetiva esta vinculada a la experiencia que permite a los profesionales
sanitarios gestionar eficazmente los materiales necesarios para realizar los

procesos de esterilizacion.

Proceso de esterilizacién: aplicacién de normas de esterilizacion, la cual

puede realizarse de forma correcta o incorrecta. (28)

La esterilizacion se define como un conjunto de acciones, actividades
(recepciodn, lavado, preparacion, esterilizacion, almacenamiento de material etc.).
Diseflado para inactivar el maximo numero de organismos presentes en la

instalacion; basado en altos estandares de calidad. (33)

Enfermera (0): El enfermero es un miembro profesional de las ciencias de
la salud que brinda servicios integrales de salud de manera metddica, cientifica y
tecnoldgica como parte de los procesos con el objetivo de mejorar el nivel de vida

y velar por el bienestar de la poblacion en general. (34)

Personal de Enfermeria: el personal de atencién es responsable de
trabajar de forma independiente y colaborativa en todos los entornos para

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades locales, tanto
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enfermos como sanos. La transicion hacia la atencion sanitaria universal depende

del personal de enfermeria. (35)

Central de Esterilizacion: servicios de recepcion, preparacion,
procesamiento, acondicionamiento y distribucion de textiles (prendas, gasas),
suministros médicos e instrumentos quirirgicos a todos los servicios de atencion

médica hospitalaria para garantizar una entrega segura a los pacientes. (36)

Centro Quirdrgico: una unidad operativa compleja que brinda atencion
especializada en quir6fano, realizando intervenciones quirdrgicas Yy
proporcionando cuidados postoperatorios inmediatos en la unidad de

recuperacion pos anestésica. (37)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Enfoque de lainvestigacion

La investigacion posee un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, debido
que utiliza datos numeéricos y andlisis estadistico (38), con un disefio no
experimental y transversal porque se realizé en un determinado tiempo. De disefio
no experimental porque los investigadores no manipulan ni alteran alguna

variable.

3.2. Tipoy disefio de lainvestigacion

Este estudio presenta caracteristicas de tipo descriptivo, enfocandose en
conocer la real situacion de los datos recopilados, y también de tipo correlacional,
ya que buscar asociaciones entre los diferentes niveles de conocimiento y el uso
del proceso de esterilizacién a vapor, asimismo, tiene un disefio no experimental,

porgue no existid manejo de las mismas. (39)

Segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista, esta investigacion
retne criterios de un estudio transversal, con respecto a la secuencia temporal,

debido a que los datos obtenidos son de puntos de tiempos en especificos. (39)

3.3. Poblacion y muestra

Se trabajo con una muestra censal que estuvo constituida por el personal
de enfermeria siendo un total de 42 trabajadores de Centro Quirargico y Central

de Esterilizacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

Una encuesta es una serie de preguntas dirigidas a los participantes en la
investigacion, que pueden ser administradas en persona, por correo, teléfono o
electronicamente. Pueden ser de opcion mdltiple o preguntas abiertas, y se utilizan
para obtener informacion sobre muchas personas, como datos demograficos,

salud, conocimientos, opiniones, creencias, actitudes o habilidades). (39)
3.4.2. Instrumento
Los instrumentos que sirvieron como herramientas en el presente trabajo

de investigacién fueron dos cuestionarios, siendo los siguientes:

El primer, cuestionario para la variable nivel de conocimiento de
esterilizacion por autoclave, estuvo compuesto por 7 items con alternativas de
respuesta y la valoracion por respuesta correcta (1 punto) y respuesta incorrecta
(0 puntos). La escala de medicion fue la siguiente:

Alto: de 05 a 07 puntos.

Medio: de 03 a 04 puntos.

Bajo: de 0 a 02 puntos.

El segundo, cuestionario para la variable proceso de esterilizacién por
autoclave estuvo compuesto por 8 items con alternativas de respuesta y la
valoracion por respuesta correcta (1 punto) y respuesta incorrecta (O puntos). La
escala de medicion fue la siguiente:

Bueno: de 07 a 08 puntos.

Regular: de 04 a 06 puntos.
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Malo: de 00 a 03 puntos.
3.5. Validez y Confiabilidad

El instrumento fue sometido a validacién por criterio de jueces expertos,
los cuales fueron considerados por sus conocimientos y otros de experiencia en

ambos servicios.

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de

Cronbach.

Analisis de fiabilidad de las variables

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez aplicada el cuestionario
se hizo uso de una de las herramientas usados para estos fines denominadas Alfa
de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra la siguiente

formula;

Fiabilidad de las variables de nivel de conocimiento y proceso de

esterilizacion

Para la confiabilidad se empleé la prueba estadistica denominada Alfa de

Cronbach, en razén del cuestionario con 15 preguntas en escala likert.
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TABLA 1
ANALISIS DE LA FIABILIDAD DE LAS VARIABLES NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PROCESO DE ESTERILIZACION

. . Alfa de
Descripcion N items Cronbach
Nivel de Conocimiento 7 0,817
Proceso de esterilizacion 8 0,865
Total 15 0,902

Elaborado por: Rejas, M. v Rosales, L.

Descripcion

Como se visualiza en la Tabla 01, el resultado total es de a = de 0,902, lo
que se interpreta que el grado de confiabilidad es de un nivel alto por estar en
cercania al 1, esto quiere decir que el instrumento aplicado es considerado con un

nivel elevado de confiabilidad, siendo veridico para el analisis de los resultados.

Tomando a Rosenthal, quien propuso que el nivel minino de confiabilidad
es de 0,50 para fines de investigacion; y segun Vellis estableci6 que los resultados
entre 0,70 a 0,80 es respetable y superior a 0,80 es un nivel muy alto de
confiabilidad.

3.6. Meétodo de recoleccion de datos
Para recolectar datos para este estudio, se consideraron los siguientes

aspectos:

e Se coordiné con jefatura de enfermeria del hospital.

e Se coordind con jefatura de enfermeria de centro quirtrgico y central de

esterilizacion, para aplicar la encuesta.
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e Se solicité consentimiento informado, enfatizando que los datos obtenidos

son de caracter confidencial.

e Se aplico el cuestionario por parte del personal de enfermeria.

e Se tomo un tiempo de 20 dias en realizar la gestion y aplicacion del

instrumento.

3.7. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recopilados se procesaron con el software SPSS. Para probar
las hipétesis se utilizo la prueba estadistica chi-cuadrado. Se realiza la codificacion
y luego los resultados se presentan en tablas estadisticas utilizando modos de
clasificacion simples, como tablas nominales y porcentuales, con frecuencias

absolutas y porcentuales dadas en representaciones gréficas.

3.8. Aspectos éticos
Al realizar esta investigacion, se toma en consideracién principios éticos

gue guian el accionar de la enfermera.

En todo ser humano, lo mas importante, es el derecho fundamental a

preservar su vida, con respeto absoluto a su dignidad.

Toda investigacion en Salud, esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover, proteger la calidad y seguridad de la salud y la de sus derechos

individuales.

La investigacién en Salud esta conformada por principios cientificos y debe

apoyarse en un profundo conocimiento de los antecedentes cientificos.
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En el uso del consentimiento informado, se aplica el principio de libertad y
responsabilidad. Toda persona es libre para conseguir el bien de si mismo, y el
bien de las otras personas. Se respet6 asi su decision de querer responder o no
las preguntas, decision de libre voluntad de hacerlo, se aplico confidencialidad y

reserva de la informacién entregada.

Se tom0 en cuenta la efectividad de la investigacion para la institucion,
contribuyendo con los resultados y recomendaciones que aportan a la seguridad

del paciente, mediante la optimizacion del proceso de esterilizacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Resultados

Luego de utilizar las herramientas de recoleccion de datos en este estudio,
con base en los resultados obtenidos, se presentan las siguientes tablas y gréficos
gue cumplen con los objetivos y supuestos de pronéstico y prueban los supuestos

mediante la prueba de Chi-cuadrado (X2).

Las siguientes tablas y graficos se presentan en funcién de los resultados
del uso de las herramientas de recopilacién de datos en este estudio y satisfacen
los objetivos y supuestos del prondstico mientras se prueban utilizando la prueba
de Chi-cuadrado (X2).



TABLA 2
CARACTERIZACION SOCIAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y CENTRO QUIRURGICO

Datos Generales N %
Personal

Enfermeras 15 36
Técnico de enfermeria 27 64
Total 42 100,0
Sexo

Masculino 02 4.8
Femenino 40 95,2
Total 42 100,0
Condicion laboral

Nombrado 32 76,2
Contratado 10 23,8
Total 42 100,0
Tiempo de servicio

Menos de 1 afio 4 9,5
De 1 a 5 afios 12 28,6
5 afios a mas 26 61,9
Total 42 100,0

Elaborado por: Rejas, M. y Rosales, L.
Descripcion

En la Tabla 02, podemos visualizar la caracterizacion social del personal
de enfermeria en Central de Esterilizaciéon y Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito
Unanue, y nos muestra que el 64 % son técnicos de enfermeria; mientras que el
95,2 % son de sexo femenino; el 76,2 % son de condicién laboral nombrado; y

61,9 % tiene mas de 5 afios como tiempo de servicio.
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TABLA 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTERILIZACION DEL AUTOCLAVE A
VAPOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2022
Nivel de conocimiento N %
Bajo 0 0,0
Medio 4 9,5
Alto 38 90,5
Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria en Central de Esterilizacién y Centro QuirGrgico del HHUT
Elaborado por: Rejas, M. y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 03, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de
Esterilizacion y Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio fue
del 90,5 % que poseen un nivel de conocimiento alto respecto a esterilizacion en
autoclave a vapor, asimismo, el 9,5 % un nivel regular y nadie present6 un nivel

bajo.
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTERILIZACION DEL AUTOCLAVE A
VAPOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y CENTRO QUIRURGICO DEL
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA 4
PROCESO DE ESTERILIZACION DEL AUTOCLAVE A VAPOR DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION
Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2022

Proceso N %

Malo 2 4.8
Regular 13 31,0
Bueno 27 64,3
Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria en Central de Esterilizacién y Centro QuirGrgico del HHUT
Elaborado por: Rejas, M. y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 04, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirargico del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio fue
del 64,3 % que poseen un nivel bueno de conocimiento sobre los procesos de

esterilizacion, asimismo, el 31,0 % un nivel regular y solo el 4,8 % un nivel bajo.
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GRAFICO 2
PROCESO DE ESTERILIZACION DEL AUTOCLAVE A VAPOR DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION
Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2022
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Fuente: Tabla N° 04

49



TABLA S
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL PROCESO DE
ESTERILIZACION DEL AUTOCLAVE A VAPOR DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION Y CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2022
Proceso de Esterilizacion

Corl:lti)\(/:ierln?:n to Malo Regular Bueno Total

n % n % n % n %

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00

Medio 0 0,0 4 9,5 0 0,0 4 9,5
Alto 2 4,8 9 21,4 27 643 38 905
Total 2 4,8 13 31,0 27 64,3 42 100,0

X2= 9,862 gl=2 Sig. 0,007

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria en Central de Esterilizacién y Centro Quirargico del HHUT
Elaborado por: Rejas, M. y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 05, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio fue
del 64,3 % que presentd un nivel alto de conocimiento y bueno en procesos de
esterilizacién del autoclave a vapor, el 21,4 % un nivel de conocimiento medio y
regular sobre los procesos de esterilizacion y solo el 4,8 % un nivel de
conocimiento alto y mala de los procesos de esterilizacion del autoclave a vapor.
Se establece la relacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio (p=0,007 < 0,05).
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GRAFICO 3
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL PROCESO DE
ESTERILIZACION DEL AUTOCLAVE A VAPOR DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION Y CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2022
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Fuente: Tabla N° 05
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4.2. Pruebade hipétesis
4.2.1. Estadisticainferencial: Contrastacion de hipotesis

Para la contratacion de la hipétesis general se hizo uso de una prueba
estadistica denominada Chi Cuadrado de Pearson, la cual es una prueba no

paramétrica.

Contrastacion de hipotesis general

Planteamiento de hipotesis

Hipotesis Alterna: El nivel de conocimiento se relaciona con los procesos
de esterilizacién de la autoclave a vapor del personal de enfermeria de la Central
de Esterilizacion y Centro Quirurgico del Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Enero

—marzo 2022.

Hipo6tesis Nula: El nivel de conocimiento no se relaciona con los procesos
de esterilizacion de la autoclave a vapor del personal de enfermeria y técnico en
Central de Esterilizaciéon y Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna. Enero —marzo 2022.

Nivel de significancia y decision

Se empled un nivel de significancia del 5 % (0=0,05), un nivel de confianza

de 95 % y con una decision: p < 0,05 — se rechaza la hipétesis nula.
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TABLA 6
PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON ENTRE LAS VARIABLES
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PROCESO DE ESTERILIZACION DEL
AUTOCLAVE A VAPOR

Valor gl  Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,862 2 0,007
Razo6n de verosimilitudes 10,369 2 0,006
Asociacion lineal por lineal 4,549 1 0,033
N de casos validos 42

Fuente: Prueba Chi-cuadrado de Pearson segin SPSS Version 25.

Descripcion

En la Tabla 06, se evidencia que el resultado de la prueba Chi Cuadrado
de Pearson es de p = 0,007, debido a que p es inferior a 0,05, se puede interpretar
gue se rechaza la hip6tesis nula, segun lo establecido en la decisién, por lo que
se acepta la hipétesis alterna, la cual describe que el nivel de conocimiento se
relaciona con los procesos de esterilizacion de la autoclave a vapor del personal
de enfermeria y técnico en Central de Esterilizacién y Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha. Enero —marzo 2022. Es decir que los
resultados revelan que, si existe relacién estadisticamente significativa, con un

nivel de confianza del 95 %.
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TABLA 7
RESULTADOS DE CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PROCESO DE ESTERILIZACION DE LA AUTOCLAVE A VAPOR

ITEM CORRECTA INCORRECTA TOTAL

1. ¢{Se denomina al proceso de
destruccion de todo tipo de

_ ] i 37 5 42
microorganismos patdgenos

incluyendo esporas?

2. Se habla de esterilizacion
, 39 3 42
cuando existe:

3. ¢ Cuéndo se inicia el proceso
de esterilizacion en autoclave se

33 9 42
debe de tener

en cuenta?

4. ¢ En el proceso de
esterilizacién para instrumental 39 3 42

quirdrgico el tiempo es?

5. ¢ En qué parte del paquete se
debe colocar el indicador 35 7 42

externo?

6 ¢ Cual es el tipo ideal de papel
destinado a empaque de 41 1 42

esterilizacion?

7. En el proceso de esterilizacion

en autoclave de vapor, para

instrumental 37 5 42
quirdrgico: ¢la temperatura y el

tiempo debera ser?

8. La autoclave sirve para: 42 0 42

9. En un ciclo de esterilizacion a
134°C en autoclave de vapor con 29 13 42

pre-vacio, el tiempo habitual de
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meseta para conseguir la
eliminacion de microorganismos

es de:

10. ¢ Para la colocacion de los
paquetes quirargicos en la
autoclave, deben guardar una
distancia de: (considerando

tamafio regular)

27

15

42

11. El método mas eficaz, rapido
y econOmico para esterilizar el
instrumental

quirdrgico y textil es:

34

42

12. En la Central de
Esterilizacion, el AREA VERDE

es llamada también:

36

42

13. Como indicadores del
proceso de esterilizacion se

pueden utilizar:

38

42

14. En la Central de
Esterilizacion los riesgos a los
que estan expuestos los

trabajadores son:

20

22

42

15. Los Desechos comunes son:

36

42

Elaborado por: Rejas, M. y Rosales, L.
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Descripcion

En la tabla 07, se aprecia que 39 de los encuestados de la Central De
Esterilizacion del Hopistal Hipélito Unanue de la Ciudad de Tacna, respondieron
de manera Correcta el Nivel de Conocimiento sobre los procesos de Esterilizacion
en Autoclave a Vapor del item 04, mientras que 15 de los encuestados Central De
Esterilizacion del Hopistal Hipdlito Unanue de la Ciudad de Tacna respondieron
de manera Incorrecta el nivel de conocimiento sobre procesos de Esterilizacion en

Autoclave a vapor del item 10.

Asimismo, se determind mediante el instrumento que 37 de los
trabajadores respondieron de manera Correcta a la pregunta del item 07 el nivel
de conocimiento sobre procesos de Esterilizacion, mientras que 13 de los
encuestados respondieron de manera incorrecta a la pregunta del Itm 09 sobre

procesos de Estilizacién en Autoclave a Vapor.
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4.3. Discusion

En la Tabla N° 03, se evidencia que, el 90,5 % de los encuestados
presentan un nivel alto de conocimiento en relacibn con la esterilizacion,

asimismo, el 9,5 % un nivel regular y nadie presento un nivel bajo.

Estos resultados presentan similitudes con el estudio realizado por Palma,
Y. Samillan, C. (11), en la que se evidencia que el 58,3 % de su muestra de estudio

presentaron un nivel de conocimiento muy buenoy el 2,1 % de un nivel deficiente.

Asimismo, al comparar los resultados con la investigacién de Fernandez
R. Rosillo M. (13), se evidencia que el 60 % del profesional de enfermeria
encuestado poseen un nivel de conocimiento medio sobre los procesos de
esterilizacién en autoclave, el 20 % un nivel alto y el restante 20 % un nivel bajo.
Al igual que del trabajo de investigacion de Villanueva M. (12); el cual presenta
que el 70 % de los profesionales tienen un nivel de conocimiento medio y que el

15 % un nivel bajo y el restante 15 % un nivel alto.

El nivel de conocimiento sobre el proceso de esterilizacion del personal de
enfermeria en Central de Esterilizacion y Centro Quirlrgico es o6ptimo a
comparacion de otras instituciones, esto puede ser debido a los afios de ejecucion
de este servicio que ha realizado el personal en esta area, asimismo se evidencia
el cumplimiento en las inducciones y capacitaciones para el personal de esta area.
Aungue existe el 9,5 % de esta poblacion que debe ser foco de atencién para

reforzar su nivel de conocimiento.

En la Tabla N° 04, se observa que, la mayoria de la poblacién estudio con
el 64,3 % tienen un nivel bueno de procesos de esterilizacién, asimismo, el 31,0

% un nivel regular y el restante 4,8 % un nivel bajo.
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Al comparar los resultados se evidencia coincidencias con el estudio de
Palma, Y. Samillan, C. (11); en la que 79,2 % realizan una correcta aplicacién del

proceso de esterilizacion y el 20,8 % una incorrecta.

A diferencia de la variable de nivel de conocimiento, se evidencia
resultados significativos, ya que, a pesar de que mas del 90 % de la muestra de
estudio poseen conocimientos adecuados sobre el proceso de esterilizacion, no
significa que posean un nivel bueno de conocimiento de la realizacion del proceso,
es decir, que poseen la teoria, pero se requiere indispensablemente mejorar la
practica, y del 4,8 % que presentaron un nivel bajo, reeducar sobre las etapas del

proceso.

En la Tabla N° 05, el 64,3 % presentan un nivel alto de conocimiento y
bueno sobre la realizacién del proceso de esterilizacion, el 21,4 % un nivel medio
y regular realizacién del proceso de esterilizacion y solo el 4,8 % un nivel de
conocimiento alto y mala realizacién del proceso de esterilizacién. Segun los
resultados estadisticos, se comprueba que si existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio (p=0,007 < 0,05).

El estudio de Antonio N. (10), refiere que el 90 % tiene buen nivel de
conocimientos sobre esterilizacion en general, mientras que solo el 57 % aplican
bien proceso de esterilizacién. Podemos observar que el nivel de conocimiento
difiere con la realizaciébn del proceso de esterilizacion y de acuerdo a esto
recomiendan realizar capacitaciones con mayor frecuencia para lograr un nivel de

cumplimiento satisfactorio.

También se tuvo un similar resultado en la investigacion de Capacoila (37).
Conocimiento sobre esterilizacion en autoclave a de enfermeros donde se
concluyé que no es bueno, donde concluyo que menos de 45 % y luego en escala

regular un 40 % y un 15 % con nivel de conocimiento bajo.
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Por lo que podemos destacar que el poseer conocimientos contribuye en
el ejercicio del proceso de esterilizacion, cumpliendo con las correctas medidas
de control respecto a la preparacion, funcionamiento, empaquetamiento y
almacenamiento; logrando de esta manera otorgar un cuidado de calidad al
usuario, protegiendo su salud y vida; asi mismo, favoreciendo a la disminucién de

infecciones vinculadas a la atencidn sanitaria.
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CONCLUSIONES

La mayor parte del personal de Enfermeria en Central de Esterilizacién y
Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna presenta un alto
nivel (90,5 %) de conocimientos teoricos generales acerca de la
esterilizacion que incluye los controles de esterilizacion, empaquetado, tipo
de papel, método fisico y método quimico. Tener conocimiento acerca de
estos indicadores le brinda al personal seguridad y sustento teérico sobre

el procedimiento de esterilizacion.

La mayor parte del personal de Enfermeria de la Central de Esterilizacion
y Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna presentan un
buen nivel de conocimientos (64,3 %) sobre el procedimiento de
esterilizacion. En consecuencia, el profesional de enfermeria posee un

respaldo tedrico sobre el proceso de esterilizacion.

Existe una relacién significativa entre los conocimientos generales de
esterilizacion y sobre los procesos de esterilizacion (p=0,007 < 0,05). Por
lo que poseer un alto nivel de conocimientos generales sobre esterilizacion
facilita la compresion de temas vinculados a los procesos de esterilizacion

donde se puede abordar aspectos mas especificos.



RECOMENDACIONES

A la Direccién del Hospital Hipélito Unanue continuar brindando
capacitacion y actualizacion al personal de enfermeria en el proceso de

esterilizacion.

A la Jefatura de Enfermeria gestionar mediante cursos de actualizacion
para su personal en Central de Esterilizacion y Centro Quirlrgico;
igualmente contar con pasantias para visitar otras entidades de salud, con
el fin de conocer y desarrollar estrategias que contribuyan a la mejora

continua.

A la Escuela Profesional de Enfermeria fomentar, la formacién de
profesionales en el area de esterilizacion, se entiende la creacion de una

segunda especialidad en el area de esterilizacion.

Al Jefe y al Personal de Enfermeria de ambos servicios permanentemente
actualizar el manual de procedimientos y protocolos del proceso de

esterilizacion.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTERILIZACION
Finalidad: Identificar nivel de conocimiento de la autoclave a vapor.

Instrucciones

Estimado participante: Por favor responda las siguientes preguntas marque con una
X la respuesta correcta; se garantiza confidencialidad:

1. ¢Se denomina al proceso de destruccion de todo tipo de microorganismos
patdgenos incluyendo esporas?

a. Desinfeccion

b. Esterilizacion

c. Sanitizacion

d. Antiséptico

2. Se habla de esterilizacion cuando existe:

a. Ausencia total de agente infeccioso

b. Ausencia de virus y hongos

c. Ausencia de bacterias

d. Ausencia total de gérmenes, incluyendo las esporas

3. La autoclave sirve para:

a. Esterilizacion.
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b. Humidificar el ambiente

c. Lavar instrumentos

d. Desinfectar

4. El método maés eficaz, rapido y econdémico para esterilizar el instrumental
quirdrgico y textil es:

a. Autoclave a vapor.

b. Calor seco.

c. Esterilizacion quimica.

d. Hervir instrumental.

5. En la Central de Esterilizacion, el AREA VERDE es llamada también:

a. Zona sucia o contaminada. En esta zona se realizan las actividades de recepcion
clasificacion, descontaminacion y lavado del material sucio.

b. Zona azul se realizan actividades de preparacion, embalaje y carga en los
esterilizadores del material limpio.

c. Zona restringida o zona estéril, En ella se realizan actividades de descarga,
almacenamiento, distribucién y despacho de material esterilizado a través de una
ventanilla.

d. Zona Semirrigida donde se descarga y distribuye material estéril.

6. En la central de esterilizacion los riesgos a los que estan expuestos los

trabajadores son:

a. Riesgos fisicos, bioldgicos, radiaciones.
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b. Riesgos psicoldgicos, ambientales, ergondmicos, quimicos.
c. Riesgos fisicos, quimicos, ambientales.

d. Soloayb.

7. Los Desechos comunes son:

a. Papel cartdn, restos de alimentos, jeringas.

b. Papel carton, placas de Rx, gasas.

c.- Papel carton, envolturas pléasticas, recipientes desechables.

d. Todas son correctas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE EL PROCESO DE ESTERILIZACION DE LA
AUTOCLAVE A VAPOR

Finalidad: Identificar proceso de esterilizacion de la autoclave a vapor.
Instrucciones
Estimado participante: Por favor responda las siguientes preguntas marque con una
X la respuesta correcta; se garantiza confidencialidad:
1. ¢Cuando se inicia el proceso de esterilizacion en autoclave se debe de tener
en cuenta?
a. Temperatura
b. Presion
c. Agua
d. Todas las anteriores
2. ¢ En el proceso de esterilizacion para instrumental quirdargico el tiempo es?
a. De 15 a 20 minutos
b. De 10 a 15 minutos
c. De 20 a 25 minutos
d. De 38 a 40 minutos
3. ¢En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?

a. En la parte inferior del paquete
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d.

5.

. En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo

. En la parte superior del paquete
. S6lo se debe de colocar internamente
. ¢ Cudl es el tipo ideal de papel destinado a empaque de esterilizacion?
. Papel kraff
. Papel grado no médico
. Papel grado medico
Papel comun
En el proceso de esterilizacion en autoclave de vapor, para instrumental

quirdrgico: ¢la temperaturay el tiempo debera ser?:

a.

b.

C.

d.

De 200 grados y 20 minutos
De 121 grados y 20 minutos
De 134 grados y 60 minutos

De 80 grados y 60 minutos

6. En un ciclo de esterilizacion a 134°C en autoclave de vapor con pre-vacio, el

tiempo habitual de meseta para conseguir la eliminacion de microorganismos

es de:

a.

b.

C.

d.

11 a 17 minutos

19 a 25 minutos

10 a 40 minutos

3 a4 minutos
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7. ¢Para la colocacion de los paquetes quirargicos en la autoclave, deben
guardar una distancia de: (considerando tamafio regular)

a. 2 cm entre paquete y paquete.

b. 2.9 cm entre paquete y paquete.

c. 4 cm entre paquete y paquete.

d. 3 cm entre paquete y paquete.

8.- Como indicadores del proceso de esterilizacion se pueden utilizar:

a. Controles quimicos internos.

b. Controles de pinza hueca.

c. Controles de pinza abierta.

d. Controles invertidos internos.
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ANEXO 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de contenido

Instrucciones:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

utiles de personas especializadas en el tema:

El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realizara
mediante juicio de expertos. Para ello se consulté a profesionales que conocen o
han investigado temas similares o que acrediten conocer el tema conocimiento y
procesos de esterilizacion de autoclave a vapor, seleccionando cinco (5)
PROFESIONALES para la evaluacioén de validez de contenido de dichas variables,
los expertos se les entrego un formato pidiéndoles que evallen los items en forma

individual y en su totalidad.
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EVALUACION DE INSTRUMENTOS EN FORMA GENERAL POR CONTENIDO

e Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por

items y sus respectivos promedios:

EXPERTOS
INDICADCR CRITERIOS PROMEDIO
I Il m | wv| v

1.CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado

REDACCION y entendible 99| 80| 80| 98 | 80 &7
Esta expresado en  conductas

2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los| 80 | 80 | 80 | 98 | 80 84
objetivos de la investigacion.
Es atil y adecuado, las preguntas estan

3. PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 80 | 80| 80 98| 80 84

4ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las| o5 | g5 | g9 | o5 | g0 | a7
preguntas
El nimero de preguntas es adecuado y

5. SUFUCIENCIA tiene calidad en la transmision de las| 80 | 80 | 80 | 58 | 60 &0
mismas
El conto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurarlas
funciones, la finalidad, organizacion,

G.INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas, caracteristicas y| 80 | 80 | 80 | 98 | 99 a7
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus

T.CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la| 80 | 80 | 80 | 98 | g0 84
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,

ﬁﬁ_gEEEENCIA escala y nivel de medicion de las| 60 | 80 | 80 | 98 | 80 80
variables en estudio de la investigacion.
Los ftems responden a la tematica de

9 METODOLOGIA | €Studio gue esta en relacion al proceso | oo | o | o5 | 55 | go 87
del método cientifico. (proceso de la
investigacion)

10.INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la

RESPUESTA expresion de la respuesta. 99| 80| 80 98 80 87
Esta acorde al nivel del que sera

11.LENGUAJE entrevistado. 99 | 80 | 80 | 98 | 99 91
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e Con los promedios hallados se determina el indice CPR (coeficiente de

proporcion de rango), para determinar la validez del instrumento en

cuestion:
CRITERIO EXPERTOS PROMEDIO
| 1] 1] v A"
1 99 80 80 98 80 87 0.87
2 30 80 80 98 80 84 0.84
3 30 30 80 98 80 84 0.84
4 99 80 80 98 80 87 0.87
5 80 80 80 98 60 80 0.80
6 80 80 80 98 99 87 0.87
7 80 30 30 98 80 84 0.84
8 60 80 80 98 80 80 0.80
9 99 80 80 98 80 87 0.87
10 99 80 80 98 80 87 0.87
11 99 30 30 98 99 91 0.91
TOTAL 9.38
INSTRUMENTO DE VALIDEZ
CPR= 9.38/11 N 0.85 Y CONCORDANCIA MUY ALTA
PRI = Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada
item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION — PRIV
= 0.40 Validez y concordancia Baja K
0.40 - 0.60 Validez y concordancia Moderada Donde: )
CPR = Coeficiente de proporcion de rango
0.60 - 0.80 Validez y concordancia Alta ZPRI = sumatoria del promedio de rango
J = N* de expertos o jueces.
=0.80 Validez y concordancia Muy Alta K= N*de ftems.
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EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR ITEMS
SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaron en valores de cero, uno y dos para la forma
individual. (Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada la
informacion se aplicé la prueba V de Aiken para determinar el indice de validez de

contenido la férmula es la siguiente:

s S
- (n(c—1)

Donde:
s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n=numero de jueces

c=numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

En el cuadro siguiente se aprecia que el indice del coeficiente de aiken
tuvo por finalidad recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias de
expertos dedicados al area académica de estudio del presente trabajo de

investigacion.

Escala de Valoraciéon V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0,70 Eliminado

De 0,70 a 0,80 Se modifica
>0,70 Excelente
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ESCALA DE PUNTAJES DE EXPERTOS PARA LOS INSTRUMENTOS
POR CRITERIO PARA LAS VARIABLES CONOCIMIENTO Y
PROCESOS DE ESTERILIZACION DE AUTOCLAVE A VAPOR

JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ

o .

N AFRONTAMIENTO 1 2 3 4 5 Aiken

1 | ¢Se denomina al proceso de destruccion de todo tipo de 2 2 2 2 1 | 0.900
microorganismos patdgenos incluyendo esporas?

2 | Se habla de esterilizacion cuando existe: 2 2 2 2 2 | 1.000

3 | La autoclave sirve para: 1.000

4 El método mas eficaz, rapido y econdmico para esterilizar el 2 2 2 2 1 0.900

instrumental

5 | Enla Central de Esterilizacién, el AREA VERDE es llamada 2 2 2 2 2 | 1.000
también:

En la central de esterilizacion los riesgos a los que estan

6 expuestos los trabajadores son: 2 2 1 1 2 | 0.800

7 2 2 2 1 2 | 0.500
Los Desechos comunes son:

3 ¢ Cuando se inicia el proceso de esterilizacion en autoclave se 9 9 P P 2 | 1.000
debe de tener

9 | ¢En el proceso de esterilizacion para instrumental quirirgico 2 2 2 2 1 0.500
gl tiempo es?

10 | ;En qué parte del paguete se debe colocar el indicadaor 2 2 2 2 2 | 1.000
externo?

11 | ;Cual es el tipo ideal de papel destinado a empaque de 2 2 2 2 2 | 1.000
esterilizacién?

12 En el proceso de esterilizacion en autoclave de vapor, para 2 2 2 2 2 | 1.000

instrumental

En un ciclo de esterilizacidn a 134°C en autoclave de vapor con
13 | pre-vacio, el tiempo habitual de meseta para conseguir la| 2 2 2 2 2 | 1.000
eliminacién de microerganismos

¢ Para la colocacién de los paquetes quirlirgicos en la

14 autoclave, deben guardar una distancia de: (considerando 2 2 2 2 2 | 1.000
tamafio regular)
15 | Comeo indicadores del proceso de esterilizacidn se pueden 2 2 2 2 2 | 1.000

utilizar:

V — Ayken 0.960

Fuente: Elaboracidn propia, basada en la ficha de evaluacién de los expertos.
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Segun los cuadros anteriores, nos muestran los resultados obtenidos
(64,00 %) por items de cada instrumento a utilizar en el presente trabajo de
investigacion, podemos apreciar el grado de V-Aiken hallado segun la escala
establecida es EXCELENTE.

Validez de criterio

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procede a realizar la validez de
criterio que en una medida del grado en que una prueba esta relacionada con
algun criterio, es de decir que el criterio con el que se compara tiene un valor
intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También la validez de
criterio del instrumento de medicién se realiza comparandola con algun criterio
externo, este criterio es un estandar con el que se juzga la validez del instrumento;
cuando mas se relacione los resultados del instrumento de medicidn con el criterio,

la validez serd mayor y mejor para beneficio del investigador.

Control de calidad de datos

e Prueba piloto
El instrumento utilizado en la presente investigacion fue aplicado en una
muestra de 15 profesionales de salud, se tomé en cuenta que la poblacion tuviese
caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio. Posteriormente se
realizaron las modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes
items del instrumento. El propdsito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como proporcionar las

bases necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.

e Confiabilidad
El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de

Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez aplicada los
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cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados para estos fines

denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se

muestra la siguiente formula:

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta
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Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Versidon 26, sin
reducir ningun elemento; es decir de una sola medida, se presentan a

continuacion:

Ne° Cuestionario Alfa de N° de Confiabilidad
Cronbach Elementos

1 Conocimiento 0,817 7 Muy Alta

2 Proceso de esterilizacion 0,865 8 Muy Alta
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Variables nivel de conocimiento y proceso de esterilizacion

Prueba de Alfa de Crombach (confiabilidad por items)

Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza Alfa de
escala si | de escala | Correlacion| Cronbach
i el si el total de siel
N Items elemento | elemento | elementos | elemento
se ha se ha corregida se ha
suprimido | suprimido suprimido
i Se denomina al proceso de destruccion de
1 |todo tipo de microorganismos patégenos| 9-0000 18.57 543 837
incluyendo esporas?
2 | Se habla de esterilizacidn cuando existe: 9.0667 17.636 J44 .669
3 | La autoclave sirve para: 9.0000 20.000 A74 910
4 El metodﬂ. mas eflcaz, rapido y econdmico 8.8000 20.029 359 902
para esterilizar el instrumental
En la Central de Esterilizacion, el AREA
5 : 9.0000 18.857 ABT 800
VERDE es llamada también:
En la central de esterilizacion los riesgos a
6 |los gue estan expuestos los trabajadores| 9.06&7 16.781 977 .680
s0N:
7 | Los Desechos comunes son: 9.0667 16.781 a7 880
iCuando se inicia el proceso de
8 esterilizacion en autoclave se debe de tener 8.9333 18.638 591 895
g |¢En el proceso de esterilizacion para| gq333 18838 415 902
instrumental quinirgico el tiempo es? ] ) ' ]
10 | ¢En qué parte del paquete se debe colocar| gpp0 17.743 670 892
el indicador extemo? ' ) ' '
11 | ¢Cudl es el tipo ideal de papel destinade a| g 4533 19838 183 911
empague de esterilizacidn? ] ) ' ]
12 CIEn el proceso 4:!9 esterilizacion en autoclave 9.2000 17.600 706 290
e vapor, para instrumental
En un ciclo de esterilizacion a 134°C en
13 autqclave de vapor con pre-vacio, el tu?mpo 9.0000 17.571 319 887
habitual de meseta para conseguir la
eliminacion de microorganismos
iPara la colocacion de los paquetes
14 |Quirirgicos en la gulﬂdav.e: deben guard"ar 9 4667 19124 397 902
una distancia de: (considerando tamario
regular)
i5 |Como indicadores del proceso del g5ppp 17314 778 387

gsterilizacion se pueden utilizar:

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,902 siendo equivalente a
90.2% (confiabilidad).
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ﬁ *Resultado? [Documentot] - IBM SPSS Statistics Visor — ] x

Archivo Editar Ver

Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directc Graficos Utilidades Ventana Ayuda

SHeR NI e §FELE 00 &P

¢ - ll%d:@

=] E| Resultado
-[B Registro
EI &] Fiabilidad
- b[E) Titulo
=) Notas
L[ Conjunto de datos
--[(i} Advertencias
EI E] Escala: ALL VARIZ
Titulo
LQ Resumen de
- Lfg Estadisticas 1
- Matriz de corr
[B Matriz de covz
g Estadisticas
@ Estadisticas 1
@ Reglstro
EI [E] Fiabilidad
P Titulo
-y Notas
B-{E] Escala: ALL VARI/
: Titulo
L& Resumen de
@ Estadisticas |
@ Reglstro
B [l Anaiisis factorial
i »[ﬁ Titulo
: [ Notas
i Prueba de KMO y
i Comunalidades
(J§ Varianza total expl
L Matriz de compon

kil | AR | o] O |

RELIABILITY
/VARIRBLES=x]1 x2 =3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 =11 x12 x13 =xl14
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a.La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
902 15
FACTOR

/VARIABLES CONOCIMIENTC PROCESO
/MISSING LISTWISE
/ANALYSIS CONOCIMIENTC PROCESO

I3

’
—_— .
IBM SPSS Statistics Processor esta listo ’_ Unicode:ON |H: 417, W: 541 pt

lll.  Validez por constructo (Andlisis factorial)

El analisis factorial es una técnica de reduccién de datos que sirve para
encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso
de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las variables que

correlacionan, que unos grupos sean independientes de otros, para esto

utilizaremos el indice estadistico KMO y prueba de Bartlett.
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KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,600
Chi-cuadrado aproximado 11,648
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 1
Sig. 0,001

Criterio para decidir sobre la adecuacion del analisis factorial de un

conjunto de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9=sKMO=1,0 Excelente adecuacién muestral.
0,8sKMO0<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7sKMO0<0,8 Aceptable adecuacién muestral.
0,6sKMO<0,7 Regular adecuacién muestral.
0,5sKMO<0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0sKM0=0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,600 por lo que se
considera una REGULAR ADECUACION MUESTRAL.
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V.

Consideraciones finales

A continuacioén, se procedera a aplicar la férmula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

contenido +Vcriterio +Vconstructo

v
Validez Total = 3

96,0+90,2+60,0

Validez Total = =82,07%

Segun la formula aplicada la validacion total, para los instrumentos en
cuestion es de 82,07% obteniendo con este indice un grado de validez
EXCELENTE. Por lo tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son
aplicables para la recoleccién de datos.

0 05 1
ESCALA SIGNIFICADO
0,53 a menos Validez Nula
0,54 a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a0,71 Muy Valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
1,0 Validez Perfecta

Segun herrera (1998).
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ANEXO 03
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
PRIMER INSTRUMENTO: Cuestionario Esterilizaciéon en Autoclave a vapor

DATOS GENERALES:

\ 4 ——
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO .5 'L&H«\— ey Kmu\rc‘f)(?j; eoao o[ an ds
12. INSTITUCION DONDE LABORA/ICARGO. ML 8 R iTtM..... . UNANUS Thema
13. TITULO PROFESIONAL.. £..c .. Con [an1 LCBx -

14. GRADO ACADEMICO: Baclull Ma Bl

155, TITULACION DE LA INVESTIGAGION “NIVELZDE CONGGIMIENTO Y APLICAGION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SOBRE_PROCESOS DE ESTERILIZACION DEL AUTOCLAVE A VAPOR EN CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA-PERU 2021"

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY
BUENA
81-100%

DEFICIENTE BAJO
0-20% 21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA

N° INDICADOR 61-80%

CRITERIOS

CLARIDAD DE LA

1. REDACCION Esta formulado con lenguaje

apropiado y entendible. v

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los T
objetivos de la investigacion.

2. OBJETIVIDAD

Es dtil y adecuado, las preguntas
3. PERTINENCIA estén relacionadas al tema de /
investigacion.

Hay una secuencia légica en las

4. ORGANIZACION preguntas. 7

Elnimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmision de v
las mismas

5. SUFICIENCIA

El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias 7
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigacion.

6. | INTENCIONALIDAD

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la /
investigacion.

T CONSISTENCIA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la /
investigacion.

COHERENCIA
INTERNA

Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al W
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).

9. METODOLOGIA

10.

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la
expresion de la respuesta.

1.

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....... b) Baja.......... c) Regular...... ... e) Muy Buena....... v,

2. PROMEDIO DE VALORACION: % FECHAY LUGAR... Tacna I'Xde@%&el 2022
3. OBSERVACIONES: General (si debe modificarse un item por favor indique)

Se, MBA-MKOJM menton. Lo @L&io ..... PL-W—‘bg {ug(t‘le« PM G

WL docw) - C»SY\\Q fanu
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

eliminarse o

BOBIERNO RFGIﬂNALTAcNA
HOSPITAL Hili it yu:"u*( lr DET
mnm\wﬁm } 51 ESIDLOGIALLANTRS m\%

—3

LIC. ENIE. OLETST
JEFA ZE STER!LL
R BT 19067 ANE. Mo 1 Tasg"
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Esta prueba tiene la finalidad de analizar los datos recopilados segun su
distribucion de acuerdo a lo esperado si fueran recolectados con una distribucién

normal con una igual media y desviacion estandar, de ahi el término prueba
normalidad.

e Planteamiento de la hipétesis

Hipotesis nula: La informacidn presenta una distribucion normal.

Hipoétesis alterna: La informacion no presenta una distribucién normal.
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TABLA 8

PRUEBA DE NORMALIDAD ENTRE LAS VARIABLES NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y PROCESO DE ESTERILIZACION

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0,371 15 0,000 0,686 15 0,000
Proceso de
0,330 15 0,000 0,734 15 0,001

esterilizacion

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Elaborado por: Rejas, My Rosales L.

Descripcion

En la Tabla 08, se observa que los resultados de la prueba de normalidad

test de Shapiro-Wilk para muestras inferiores de 50, el nivel de significancia

obtenidos para el nivel de conocimiento y el proceso de esterilizacion son p<0,05;

esto significa que se rechaza la hipétesis nula, considerando que la informacién

no presenta una distribucion normal y se consideran que los datos no son

parameétricos.
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

Estimado participante:

El presente proyecto de investigacion titulado,” Nivel de conocimientos
del personal de enfermeria del proceso de esterilizacién de la autoclave a
vapor en Central de Esterilizacion y Centro Quirdrgico del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna 2022. Tiene como objetivo analizar el nivel de conocimiento y
del proceso de esterilizacion por el personal de enfermeria del hospital Unanue de
Tacna- 2022.

Detallo la informacion para que pueda tomar la decision de participar o no,
en el mismo:

e Su participacion es libre, voluntaria; consistira en contestar un cuestionario
con 15 enunciados.

e Contestar el cuestionario NO conlleva riesgo alguno para su futuro
profesional.

¢ La informacién recolectada es totalmente confidencial, anénima y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion.

A continuacion, sirvase marcar con un aspa (X) en la linea del enunciado,

Su autorizacion para participar o no:

Si autorizo participar en responder el cuestionario.
No autorizo participar en responder el cuestionario

De antemano, agradecemos su colaboracion.

Tacna ....... de..iiiiii del 2022
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ANEXO 05
RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION Y CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE -TACNA

TABLA 9
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE MICROORGANISMOS PATOGENOS
Nivel n %
Incorrecto 3 7,1
Correcto 39 92,9
Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 09, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 92,9 % respondieron correctamente a la destruccién de todo tipo

de microorganismo y solo el 7,1 % fueron incorrectos.
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GRAFICO 4
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE MICROORGANISMOS PATOGENOS

100.0 92,9
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 n

0.0 ]

Incorrecto Correcto

Fuente: Tabla N° 09
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TABLA 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTERILIZACION

Nivel n %
Incorrecto 2 4.8
Correcto 40 95,2

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.
Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

Enla Tabla 10, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirargico del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 95,2 % que respondieron correctamente cuando se habla de

esterilizacién y solo el 4,8 % fueron incorrectos.
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GRAFICO 5
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTERILIZACION
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLA 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL INICIO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION

Nivel n %
Incorrecto 7 16,7
Correcto 35 83,3

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

Enla Tabla 11, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblaciéon de estudio
objetiva fue del 83,3 % respondieron correctamente al inicio del proceso de

esterilizacién en autoclave y solo el 16,7 % fueron incorrectos.
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GRAFICO 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL INICIO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION
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Fuente: Tabla N° 11
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TABLA 12
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL TIEMPO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION

Nivel n %
Incorrecto 3 7,1
Correcto 39 92,9

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

Enla Tablal2, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta

aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblaciéon de estudio
objetiva fue del 92,9 % respondieron correctamente al tiempo de proceso de

esterilizacién del instrumental quirdrgico y solo el 7,1 % fueron incorrectos.
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GRAFICO 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL TIEMPO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION
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Fuente: Tabla N° 12
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TABLA 13
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL INDICADOR EXTERNO

Nivel N %
Incorrecto 6 14,3
Correcto 36 85,7

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacion del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 13, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 85,7 % respondieron correctamente sobre el indicador externo y

solo el 14,3 % fueron incorrectos.
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GRAFICO 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL INDICADOR EXTERNO
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Fuente: Tabla N° 13
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TABLA 14
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL TIPO PAPEL PARA EMPAQUE DE
ESTERILIZACION

Nivel N %
Incorrecto 0 0,0
Correcto 42 100,0

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 14, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 100,0 % respondieron correctamente sobre el tipo de papel para

empaque de esterilizacién y el 0,0 % fueron incorrectos.
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GRAFICO 9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL TIPO PAPEL PARA EMPAQUE DE
ESTERILIZACION
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Fuente: Tabla N° 14
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TABLA 15
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TEMPERATURA Y TIEMPO

Nivel N %
Incorrecto 5 11,9
Correcto 37 88,1

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 15, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 88,1 % respondieron correctamente sobre temperatura y tiempo,

solo el 11,9 % fueron incorrecto.
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GRAFICO 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TEMPERATURA Y TIEMPO
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Fuente: Tabla N° 15
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TABLA 16
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FUNCION DEL AUTOCLAVE A VAPOR

Nivel N %
Incorrecto 0 0,0
Correcto 42 100,0

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacion del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

Enla Tabla 16, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 100,0 % respondieron correctamente sobre funcién de la

autoclave.
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GRAFICO 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FUNCION DEL AUTOCLAVE A VAPOR
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Fuente: Tabla N° 16
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TABLA 17
NIVEL DE CONOCIMIENTO TIEMPO HABITUAL DE MESETA PARA
ELIMINACION DE MICROORGANISMOS

Nivel n %
Incorrecto 11 26,2
Correcto 31 73,8

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por : Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

Enla Tabla 17, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 73,8 % respondieron correctamente sobre el tiempo habitual de

meseta para eliminacién de microorganismos y solo el 26,2 % incorrecto.
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GRAFICO 12
NIVEL DE CONOCIMIENTO TIEMPO HABITUAL DE MESETA PARA
ELIMINACION DE MICROORGANISMOS
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Fuente: Tabla N° 17
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TABLA 18
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DISTANCIA DE PAQUETES
QUIRURGICOS EN AUTOCLAVE

Nivel n %
Incorrecto 14 33,3
Correcto 28 66,7

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 18, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta

aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 66,7 % respondieron correctamente sobre la distancia de paquetes

quirdrgicos en autoclave y solo el 33,3 % incorrecto.
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GRAFICO 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DISTANCIA DE PAQUETES

QUIRURGICOS EN AUTOCLAVE
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Fuente: Tabla N° 18
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TABLA 19
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL METODO MAS EFICAZ PARA ESTERILIZAR
INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Nivel n %
Incorrecto 4 9,5
Correcto 38 90,5

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

Enla Tabla 19, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 90,5 % respondieron correctamente sobre método mas eficaz para

esterilizar instrumental quirdrgico y solo el 9,5 % incorrecto.
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GRAFICO 14
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL METODO MAS EFICAZ PARA ESTERILIZAR
INSTRUMENTAL QUIRURGICO
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Fuente: Tabla N° 19
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TABLA 20
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AREA VERDE

Nivel n %
Incorrecto 4 9,5
Correcto 38 90,5

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 20, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 90,5 % respondieron correctamente sobre el area verde y solo el

9,5 % incorrecto.
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GRAFICO 15
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AREA VERDE
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Fuente: Tabla N° 20
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TABLA 21
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INDICADORES EN EL PROCESO DE
ESTERILIZACION

Nivel n %
Incorrecto 4 9,5
Correcto 38 90,5

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 21, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 90,5 % respondieron correctamente sobre los indicadores del

proceso de esterilizacion y solo el 9,5 % incorrecto.
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GRAFICO 16
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INDICADORES EN EL PROCESO DE
ESTERILIZACION
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TABLA 22
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS DE EXPOSICION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Nivel n %
Incorrecto 17 40,5
Correcto 25 59,5

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

Enla Tabla 22, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 59,5 % respondieron incorrectamente sobre los riesgos de

exposicion y solo el 40,5 % respondieron correctamente.
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GRAFICO 17
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS DE EXPOSICION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
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Fuente: Tabla N° 22
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TABLA 23
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESECHOS COMUNES

Nivel n %
Incorrecto 2 4.8
Correcto 40 95,2

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 23, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio
objetiva fue del 95,2 % respondieron correctamente sobre los desechos comunes

y solo el 4,8 % respondieron incorrectamente
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GRAFICO 18
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESECHOS COMUNES
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TABLA 24
DIMENSION GENERALIDADES DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DE LA
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel n %
Bajo 3 7,1
Medio 5 11,9
Alto 34 81,0
Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacién del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 24, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de
Esterilizacion y Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacion de estudio fue
del 81,0 % que poseen un nivel de conocimiento alto respecto a esterilizacién en
autoclave a vapor, asimismo, el 11,9 % un nivel regular y solo el 7,1 % presento

un nivel bajo.
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GRAFICO 19
DIMENSION GENERALIDADES DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DE LA
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO
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124



TABLA 25
DIMENSION METODOS DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DE LA
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel n %
Bajo 0 0,0
Medio 6 14,3
Alto 36 85,7
Total 42 100,0

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria de la central de Esterilizacion del HHUT.

Elaborado por: Rejas, M y Rosales, L.

Descripcion

En la Tabla 25, podemos visualizar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria que ejecuta sus labores en la Central de

Esterilizacion y Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Se visualiza que, el resultado predominante de la poblacién de estudio fue
del 85,7 % que poseen un nivel de conocimiento alto respecto a esterilizacién en
autoclave a vapor, asimismo, el 14,3 % un nivel regular y solo el 0,0 % presento

un nivel bajo.
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GRAFICO 20

DIMENSION METODOS DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DE LA
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ANEXO N° 06
CUADRO DE METODOS DE ESTERILIAZAION

Método Medio Tecnologia

. i Autoclave a vapor
Fisicos alta temperatura | Calor hUmedo
saludable

Calor seco Pupinel

- Inmersion en
Glutaraldehido.
Quimicos baja o - Inmersion en
Liquido -
temperatura Peroxido de
hidrégeno

estabilizado al 6 %.

- Gas de oxido de
etileno.

Gas )

- Vapor de peroxido

de hidrégeno.

- Plasma de peroxido
Plasma

de hidrégeno.
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ANEXO 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METOLOGIA

INSTRUMENTO

¢ Cual es el Nivel de

conocimiento del
personal de
enfermeria del
proceso de

esterilizacion de la
autoclave a vapor en
Central de
Esterilizacion y
Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
20227

Objetivo general:

Determinar la relaciéon del
nivel de conocimiento
sobre el proceso de

esterilizaciéon a vapor del
personal de enfermeria en
Central de Esterilizacion y
Centro  Quirdrgico  del
Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 2022.

Objetivos especificos:

- Describir el nivel de

conocimiento sobre
esterilizacion del
autoclave en el
Personal de Enfermeria
en Central de
Esterilizacion y Centro
Quirurgico del Hospital

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento

del proceso de
esterilizacion por
personal de

enfermeria en Central
de Esterilizacion vy
Centro Quirargico del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha.

Variable

independiente:

Nivel
conocimiento

Variable
dependiente:

de

Tipo de disefio e

investigacion

El estudio es de tipo
cuantitativo de disefio
no experimental,
descriptivo
correlacional
transversal

de corte

Poblacion y muestra

La poblacion muestral
estard constituida por
todo el personal de
enfermeria en Central

Cuestionario sobre el
nivel de conocimiento
del proceso de
esterilizacion.
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Hipdlito Unanue de
Tacna.

Calificar el
procedimiento de
esterilizacion del
autoclave a vapor del
Personal de Enfermeria
en la Central de
Esterilizacion y Centro
Quirtrgico del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna.

Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento general
de esterilizacion y el
procedimiento de
esterilizacién a vapor
del Personal de
Enfermeria en Central
de Esterilizacién y
Centro Quirargico del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

Proceso de
esterilizacion del
autoclave a
vapor

de Esterilizacion
Centro Quirurgico.

y
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ANEXO N° 08
RESOLUCION DE FACULTAD N° 11276-2022-FACS/UNJBG

i UNNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANM
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
o=l
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Mumana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESDLLICION DE FACULTAD M°11276-2022-FACS/UNIBG
Taona, i1 de junio del 2022

WIBTO:

El informme W*51-2022-BEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACE, de fecha 17.05.2022, redbido =
2005 2022, remitido por la Coordinador de s Segunda Especialldad de Enfsrmeria, sollcia designacion
de Asesor para el projecis de iesis y, aulorizackon para sjecuciin preseniado por ios Est Lic. Luls RMiguas
Rosales Acpsts y Esf Lic. Marls del Carmen Rejas Muflez:

CONIIDERANDC:

Gues, medianke la Rescludin de Conseio Universianio N 12127-20T-UNUBGE, se apresba =
Reglamento de Thulo de 3egunda Especialdad Frofesional de Enfermeria, en el Capliulo 1, A 07" I
Tesks se desamolan de manera indhidual o grupal (02 personas);

Que, kot Esf Lic. Luls Migusl Rosakes Acosty y Esf Lic. Marda dsl Camen Rejas Nufiez, d= ia
Segundy Especialdad Frofesional de Enfermeria de la Facuitad de Clencias de la Zalud, soicia == =
asigne Asesor para & proyecio de besis;

Que, mediante el Informe MRS -2Z002-B2GUNDW EEPFECIALIDAD ENFERMERIA-FACE, remBioo
por |a Coordinadors de |3 Segunda Especialidsd Profesional de Enfermeria, solicka se designe Azssor del
Proyechy de Tesis thulsda: NIVEL DE COMOCIMIENTO DEL PERZONAL DE EMFERMERLA EOBRE
PROCESDS DE ESTERILIZACKON DEL AUTOCLAVE & VAPDR EN CENTRAL DE EXTERILIZACEIN
¥ CENTRO @UIRURGICD DEL HOZPITAL HIPGLITD UMAKUE DE TACHA - 3032, presantad por ios
Esf Uc. Luls Migus] Rosaies Acosta y Est. Lic. Mara del Carmen Rejas Nufer, alumings d= la Segunda
Ezperialidyd: Enfarmerias &n Centmo Guinirgico, de la Faculad Clenclas de i Salud, feniendo ooma
Azezory 3 la Dra. Caria Patricia Miagros kMo Fusmes;

Sue, benisndo opiniin favorable de su Asesora la Ora. Carla Fafricla Miagros Mo Foenies, se
procede & aulorizar la Elscuciin del Froyecio de Tesis preseniado;

De confermidad con el Art. 70" numeral TOZ2 de B Ley Universitaria Mo 30220, At 169 Inc. b. de
Esfiahiby de la Universidad Nacional Jorge Bassdrs Grohmann, ¥ &n use d= las airbucones conferidas a
I3 Bra. Decana de la Faouind de Clenclas de la Salud;

ZE REEUELVE:

AAT. 1% Cficlalkzar la Designacion de la D, Caria Pafricis Miagros Mor Fuenbes, como Asesom
del Froyecio de Tesls Hulado: NIVEL DE COMOCIMIENTD DEL PEREOMAL DE
ENFERMER|A :0BRE PROCEZCOE DE ESTERILIZACKOM DEL AUTOCLAVE &
VAPOR EN CENTRAL DE EXTERILZACKON ¥ CENTRO @UIRIRSICT DEL
HOEPITAL HIFOLITD UHANUE DE TACHA - 3022 presentada por los Est Lic. Luls
Miguel Rosales Acosta y Est. Lic. Maria del Carmen Rejas Nufer, slumnos de |a 2egunda
Espedialdad: Enfements an Cenfro Quiningios de la Faculad Ciencias de o Saksd

ART. = Agfiorizar |a Elscuciin de Proyecio de Tesls presentado por los Est. Lic, Luis Migued
Rosaies Acosta ¥ Esb. Lic. Marda da Cammen Rejas Muofez, aslumnos de la Segunda
Especlaldad-Enfermeria, de b Facultad Cenclas de ks Sakad

REgisTess, comuniquess ¥ Srchivess,

e -
o ..H-\. o :E:. -
s " r —
W= o =3
[ % W o - LY, e 'jh'
|’ . Crg Cacrraln asges 'c"_1||'!.-_|-| . 5y LB, TR L R A B0 RO TUDMTES
'\'-\\: . DETAME BECRAETAML: o DR S TRA T
S TR O CofmCia  BE A S Pl TAD O CEll [E AR TR R

Dewtr.: Todia ESEM, arch.

Lhd Frmpm
. irafiorsy i Chuesd inkssrsitaris-Corersl Teirtinic, SN Sanod ) 08 Cuulls poreel 3§58
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