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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y calidad de procesos en personal de central de esterilizacién
de un hospital publico, Lambayeque. Fue de tipo basica, cuantitativa, disefio no
experimental-descriptivo, correlacional. La poblacién estuvo conformada por 35
profesionales en enfermeria. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario; ambas variables validadas a través de juicio de
expertos, con una confiabilidad de 0,84 de Alfa de Cronbach. Para el procesamiento
de los datos se realizé en el programa SSPS V25, utilizando la prueba correlacional
de Spearman para el analisis estadistico. Se obtuvo como resultado que el personal
en su mayoria tiene un rango de edad entre 29 y 38 (66%), el 71% son de género
femenino, el 51% soltero, el 100% con un estrato econdmico 3-4 y el 83% con 5 a
mas afos de experiencia; el nivel de conocimiento es de un nivel medio con un
43%; y el nivel de calidad de procesos es un nivel medio con un 43%. Se Concluye
que existe una relacién directa entre el nivel de conocimiento y calidad de procesos;

con un coeficiente de correlacion es 0.427 siendo una correlacion regular.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Calidad de procesos, Central de

esterilizacion
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ABSTRACT

The general objective of this research was: "To determine the relationship
between level of knowledge and quality of processes in central sterilization
personnel of a public hospital, Lambayeque”. It was a basic, quantitative, non-
experimental-descriptive, correlational design. The population consisted of 35
nursing professionals. The survey was used as a technique and the questionnaire
as an instrument; both variables were validated through expert judgment, with a
reliability of 0.84 Crombach's Alpha. Data processing was carried out in the SSPS
V25 program, using Spearman's correlation test for statistical analysis. It was
obtained as a result that most of the personnel have an age range between 29 and
38 (66%), 71% are female, 51% are single, 100% have an economic stratum 3-4
and 83% have 5 or more years of experience; the level of knowledge is medium with
43%; and the level of process quality is medium with 43%. It is concluded that there
Is a direct relationship between the level of knowledge and process quality; with a

correlation coefficient of 0.427 being a regular correlation.

Keywords: Level of knowledge, Process quality, Sterilization plant,

sterilization plant
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, Bioseguridad Chile (2017) sostiene que las infecciones
intrahospitalarios conciertan un gran problema de salud publica, y son aquellas que
fueron obtenidas por el paciente durante su estancia hospitalaria, pero que no la
contraian durante su ingreso; hoy en dia impedir el proceso de infecciones en
entidades prestadoras de salud constituye un indicador de calidad, y un modo de
reducirlas es por medio de la central de esterilizacion, debido a que la mayoria de
procedimientos realizados al usuario conlleva al uso de instrumental quirargico, y
un inadecuado reprocesamiento del material puede ser crucial en la seguridad del

paciente (Costa et al., 2009).

Segun Palacin (2021) la central de esterilizacidn es esencial en la prevencion
de las infecciones nosocomiales, ya que muchas de estas enfermedades se han
relacionado con una desinfeccién inadecuada de los articulos hospitalarios
reutilizables. El objetivo de la central de esterilizacion es suministrar a todas las
areas del hospital instrumental o material médico en condiciones 6ptimas de
esterilidad (MINSA, 2002).Por eso, el enfermero de dicha area desempefia un cargo
fundamental, es el encargado de la limpieza, preparacion, empaque, esterilizacion,
almacenamiento y distribucién del material estéril, siendo el Unico responsable de
aseverar que todos los procedimientos se hayan realizado con calidad, siendo estos
seguros para atencion de los pacientes (Costa et al., 2009).

Asi también, todo el personal que labora en la central de esterilizacién debe
tomar conciencia que todo material estéril que se realiza en el area, sera utilizado
en procedimientos quirdrgicos, evitando asi todo tipo de contaminacion. Por ello, el
personal de salud de dicha area, debe contar con los conocimientos necesarios y
precisos para desarrollar dicho proceso, basandose en normas acreditadas para su
respaldo, teniendo en cuenta que un inadecuado proceso de esterilizacion puede
conllevar a un riesgo para el paciente e incluso puede afectar de manera crucial al

personal del area (Sanchez, 2018).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), se prevé que una o0 mas
infecciones nosocomiales asociadas a procesos de esterilizacion afecten a entre el
5% y el 10% de los pacientes; en los paises subdesarrollados, el nimero de
pacientes en riesgo puede superar el 25%. Por otro lado, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2018), nos indica que las infecciones intrahospitalarias
dilatan el periodo de hospitalizacion entre 6 a 10 dias, aumentando el riesgo de
morir en un 7%, todo ello conlleva a un incremento del gasto, perjudicando la

economia tanto del sistema de salud como del paciente (Salgado, 2018).

Agregando a lo anterior, en un estudio realizado en México por Bueno (2018)
concluyé que el 10% del personal del servicio de central de esterilizacion,
desconoce sobre el significado de esterilizacion, un 43% no sabe sobre métodos
de dicho proceso. Mientras que a nivel nacional, las IAAS en los primeros 6 meses
2021 se notificaron 6,167 casos, en comparacion al afio 2020 que en el mismo
periodo se reportaron 2,015 casos (MINSA, 2021).

En su estudio De la Cruz (2018) revelé que en Peru el 40% de los
profesionales que trabajan en la central de esterilizacién tienen un nivel medio-bajo
de conocimientos sobre la calidad de sus procesos de esterilizacion. Asi también,
Fernandez & Rosillo (2018) en su estudio revel6 que el 40% del personal de la
central de esterilizacion tenia un nivel de conocimientos de medio a bajo. Por eso,
el trabajo que se realiza en la central de esterilizacion es esencial en todos los
hospitales y el personal que labora debe recibir formacion continua, asegurando
gue todo los procesos se realicen correctamente (Cofybcf, 2015).

En cuanto, a la central de esterilizacién del hospital en investigacion, se
ubica en el sotano, cuenta con un area total de 278 mt2, el disefio concierne a una
nocion antigua, encontrandose apartada de todos los servicios asistenciales; sus
areas se encuentran delimitadas. Asi también, el personal que labora en el servicio,
muchos de ellos es personal nuevo, el cual no cuenta con capacitaciones 0
nociones previas de los procedimientos que conlleva una esterilizacion, siendo una
desventaja debido a que se encuentra en un proceso de centralizacién con un
avance del 80%. Asimismo, se cuenta con equipos Yy autoclaves nuevas,

observandose limitaciones por parte del personal. Por todo lo expuesto, se plante6



el siguiente problema general: ¢ Cual es la relacién entre nivel de conocimientos y
calidad de procesos en personal de central de esterilizacion de un hospital publico,

Lambayeque?

Este estudio tiene un fundamento teorico, ya que aporté datos e informacion
sobre los métodos de esterilizacion, su calidad y la relacion entre estos factores en
la unidad de analisis, tratando de reducir el peligro de infeccion, lo que constituye
una fuente de conocimientos para futuras investigaciones. También presenta
justificacion practica, ya que la informacién aportada fue de utilidad para el Hospital
en estudio y otras instituciones sanitarias en su potencial busqueda de métodos
para reforzar la calidad del proceso de esterilizacion, asi como para la formacion
en prevencién tanto para el correcto manejo del instrumental como para elevar los
estdndares de calidad promoviendo la prevencién de riesgos. Por ultimo,
proporciona una justificacion metodoldgica, ya que fue posible conocer las
cualidades de los instrumentos utilizados, asi como los aspectos
sociodemogréficos de la poblacion analizada, lo que sera relevante para futuros

estudios.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
calidad de procesos en personal de central de esterilizacion de un hospital publico,
Lambayeque; y los objetivos especificos: Describir los datos sociodemograficos en
el personal de central de un hospital publico, Lambayeque. Identificar el nivel de
conocimiento en personal de central de esterilizacion de un hospital publico,
Lambayeque. Identificar la calidad de procesos en el personal de central de
esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque. Establecer la relacién entre las
dimensiones del nivel de conocimiento y la variable calidad de procesos en el

personal de central de esterilizacién de un hospital publico, Lambayeque.

Asi también, se establecié como hipoétesis general: Ho: Existe una relacion
entre nivel de conocimiento y calidad de procesos en personal de central de
esterilizacion de un de un hospital puablico, Lambayeque. H1: No existe una relacién
entre nivel de conocimiento y calidad de procesos en personal de central de

esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque.



MARCO TEORICO

En el presente estudio se hallaron antecedentes internacionales, nacionales
relacionados con el nivel de conocimiento y la calidad de los procesos, entre ellos

tenemos:

Kumar et al. (2021) en India buscaron los conocimientos, la actitud y la
practica en materia de esterilizacién entre el personal sanitario que trabaja en el
departamento central de suministros estériles del Colegio Médico y Hospital de
Naland, Patna; fue un estudio cuantitativo, descriptivo — observacional, utilizando
como instrumentos una lista de comprobacion y un cuestionario aplicada a 23
profesionales. Tuvieron como resultado que el rango de edad predominante es de
25 a 40afos, y tienen una permanencia mayor a 5afios en el servicio, el 95% tienen
un conocimiento éptimo y en relacion a las practicas y actitudes se obtuvo el 94%.
Concluyendo que el personal del CSSD del hospital tiene conocimientos adecuados
y una actitud positiva y practica en alto grado los métodos de esterilizacion.

SHI & Haiyan (2020) evaluaron el impacto del refuerzo del control de calidad
en el lavado, la desinfeccion y la esterilizacion del instrumental quirurgico; el equipo
se clasificé en dos categorias basadas en los diferentes métodos de control; donde
se utilizé un control de calidad mejorado, mientras que el grupo de control utilizé un
control de calidad regular. La tasa de calificacién de la limpieza de los equipos fue
del 99,62% en el grupo de estudio y del 96,09% en el grupo de referencia. La tasa
cualificada de embalaje de equipos en el grupo de estudio fue del 99,88%, mientras
que fue del 96,63% en el grupo de referencia. La tasa cualificada de esterilizacion
fue del 99,57% en el grupo de estudio y del 96,65% en el grupo de referencia. (P
0,05), los resultados difieren. Concluyeron que el efecto de aumentar el control de
calidad en la division de suministro de desinfeccién se observa en la limpieza,
desinfeccién y esterilizacion del instrumental quirdrgico, lo cual es digno de

promocion.

Gasca et al. (2020) en Colombia, evaluaron conocimientos y practicas de
auxiliares de enfermeria en una unidad de esterilizacion de una institucion de salud
de Cali; en cuanto a la metodologia, fue descriptiva y correlacional, realizado a 20

profesionales, donde se empled un cuestionario y una lista de chequeo. Sus
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hallazgos revelaron que el 95% de los participantes tenia un conocimiento medio-
alto de esterilizacion, frente a desinfeccién y lavado de insumos, el 90-95% aprob6
el conocimiento de secado y lubricacion, el 45% obtuvo un conocimiento bajo de
inspeccion y el 70-90% tenia un conocimiento medio-alto de empaque.
Determinaron que, en general, los evaluados tenian un nivel medio a alto de
conocimientos y que, en cuanto a las précticas, el 75% de la poblacion evaluada

demostré ser competente.

Pefla & Mendoza (2019) en México, realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la calidad de los procedimientos de esterilizacion realizados por
el personal de enfermeria encargado de la atencién del CEyE del Hospital General
Regional "Vicente Guerrero" - Acapulco, Guerrero. Se tratdé de una investigacion
observacional, transversal y descriptiva. Los participantes en el estudio fueron las
40 enfermeras y como instrumento se utilizo la lista de cotejo. Obtuvieron como
resultado que el 54,29% es técnico enfermeria, 2,86% especialistas, mientras que
el 42,86% licenciados; asi también el 62.86% cuenta con experiencia menor de un
afo, el 20% fue de un uno a 2 afos, y el 17.14% fue de dos afios a mas; en cuanto
al rango de edad, de 20 a 29 afos (40%) 30 a 39 afios (40%), 40 aflos a mas (20%).
En cuanto a la calidad de sus procesos, se hallé que el 62.9% lo ejecutaron de mala
calidad, el 28.6% de muy mala calidad y el 8.6% brindd una calidad regular. Segun
las conclusiones, los resultados del proceso de esterilizacion no fueron éptimos en

ninguno de los pasos.

Hassan et al. (2019) en Irak, en el hospital de Basora evaluaron el grado de
conocimientos de las enfermeras de quirdfano y su relacién con los métodos de
esterilizacion. Utilizaron una metodologia transversal, cuantitativa y no
experimental, con una muestra de 60 enfermeras. Como parte del procedimiento
fue la encuesta y se utilizé un cuestionario con 14 preguntas. Los resultados de las
caracteristicas demograficas de los enfermeros mostraron que los hombres
(56,6%) eran mas que las mujeres (43,4%), dentro del grupo de edad de (20-29 y
30-39); se evidencio que debido a la amplia experiencia en quiréfano de la mayoria
de las enfermeras (mas de 5 afos), poseen un alto grado de comprension de los
meétodos de esterilizacion. Asi también, la mayoria de los profesionales de

enfermeria (46%) tienen un titulo de una escuela de enfermeria, mientras que sélo
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una pequefia proporcién (6,7%) no ha terminado sus estudios. Existe una
asociacion considerable entre las dos variables analizadas, que se deduce del

hecho de que los miembros del personal tenian conocimientos previos.

Maldonado & Morales (2018) en México, realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar el grado de cumplimiento de los procedimientos de esterilizacion
de una institucion publica de segundo nivel. En el disefio se utiliza una metodologia
transversal, descriptiva y cuantitativa, con una poblacion de 12 enfermeras. La
herramienta utilizada fue la lista de verificacion del proceso de esterilizacion. Se
determind que la mayoria de los empleados que trabajan son mujeres con mas de
cinco afos de experiencia en el servicio, 50% de las cuales son profesionales. El
cumplimiento de la limpieza es del 0%, la preparacion y empaque del material se
realiza en un minimo del 39,5%, el ciclo de esterilizacion del 43,8%, el
almacenamiento 45,9%, y el control del 39,5%. Concluyendo que los
procedimientos de esterilizacidbn son procesos de riesgo, los resultados de la
investigacion se sitian por debajo de estos umbrales para ser considerados

seguros.

Chuquizuta & Reyes (2023) en Chachapoyas, realizaron un estudio con el
objetivo de identificar la asociacion entre el grado de conocimiento y la préactica del
profesional de enfermeria en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental de cirugia laparoscopica. La investigacion fue cuantitativa, relacional,
observacional, prospectiva y transversal. La muestra estaba formada por 31
enfermeras y los datos se obtuvieron mediante un cuestionario y una lista de
comprobacién. Los resultados sugieren que el 80,6%de los enfermeros
encuestados tenian un conocimiento deficiente de los procesos de limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion del material quirdrgico laparoscépico, el 19,4% tenian
un conocimiento regular y ninguno tenia un conocimiento excelente. En cuanto a a
la practica lavado, la desinfeccion y la esterilizacion del instrumental quirdrgico
laparoscopico, el 93,5% respeta estos protocolos, mientras que el 6,5% no lo hace.
Se observd que las practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental utilizado en cirugia laparoscopica no guardaban relacion con el nivel
de conocimientos (p>0,05); en consecuencia, podemos afirmar que las buenas

practicas dependen no sélo del nivel de conocimientos del personal, sino también
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del tiempo que lleva trabajando en el centro quirdrgico, lo que aumenta su destreza

y eficacia.

Huaman & Ruiz (2020) en Ica, evaluaron el conocimiento y uso de la
esterilizacion por parte del personal de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. El estudio es de caracter cuantitativo, utilizando un método descriptivo de
corte transversal. Se realizo a 45 profesionales de enfermeria del Hospital Nacional
Arzovispo Loayza, se les aplicé una encuesta, los resultados nos revelaron el grado
promedio de conocimiento e implementacion de la esterilizacion en el personal de
enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue de 56%, lo que indica una

modesta experticia de acuerdo a las normas de la institucion.

Palma & Samillan (2020) en Tacna determinaron la asociacion entre la
cantidad de conocimientos y aplicacion del procedimiento de esterilizacion por parte
de las enfermeras del Hospital 1ll. Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacna 2019, se
realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional en 48 enfermeras.
Se emple6 como técnica la encuesta y se utilizaron los siguientes instrumentos: El
cuestionario de esterilizacién y la lista de chequeo de Essalud. Resultados: La
mayoria de los enfermeros (87,5%) tienen titulacion especializada; (52%) tienen
entre 46 y 59 afios; y (50%) mas de cinco afios de experiencia. Casi todos los
enfermeros (95,8%) son mujeres. Una pequefia minoria (2%) tiene un nivel de
conocimiento deficiente sobre el proceso de esterilizacion, mientras que mas de la
mitad (58,3%) tiene un nivel muy excelente. Un porcentaje mayor (79,2%) aplica
correctamente el proceso de esterilizacion, mientras que una cantidad menor
(20,8%) no lo hace. Concluyendo que existe una fuerte asociacién entre el grado
de experiencia de la enfermera de la Central de esterilizacidén y la aplicacién del

procedimiento de esterilizacion.

El objetivo principal de un hospital es ofrecer atencion meédica de alta calidad
al publico, intentando encontrar soluciones a sus problemas de salud. Asi también,
evitar que se desarrollen nuevos problemas infecciosos durante su estancia en el
hospital, es decir que se desarrollen infecciones nosocomiales, éste es un
componente clave de prestacion de tratamiento de alta calidad. Por ello, hoy en dia

la central de esterilizacion es un componente crucial de la gestion de las



infecciones, ampliamente reconocidas como un paso necesario en la gestion de las

infecciones nosocomiales (MINSA, 2002).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la esterilizacion es un proceso
de saneamiento utilizado para eliminar todos los gérmenes, incluidas sus formas
esporuladas altamente resistentes, tanto patbégenos como no patdégenos. En un
hospital, la zona donde se llevan a cabo los procedimientos de esterilizacion se
denomina central de esterilizacion (Lopez et al.,, 2023). Dicho servicio, es
componente crucial, ya que alberga a profesionales de enfermeria que trabajan
para prevenir las infecciones hospitalarias. Por ello y porque los procesos son cada
vez mas complejos, es fundamental contar con expertos en sus campos (Palacin
et al., 2021).

El objetivo de la Central de Esterilizacion es brindar a todos los servicios
hospitalarios los suministros, equipos o instrumentos médicos necesarios en las
mejores condiciones de esterilidad posibles, de forma réapida y asequible. Es el
lugar donde se fabrica el material estéril de uso clinico, o donde se reciben,
acondicionan, procesan, controlan, almacenan y distribuyen los textiles, equipos
biomédicos e instrumentos a otras unidades hospitalarias y no hospitalarias y
servicios de salud, con el fin de garantizar la seguridad bioldgica de estos productos
para su uso con los pacientes (Palanca, 2019). Se encuentra dividida en 3 areas:
Area roja: se encarga de recibir, revisar y clasificar el material sucio. Tras la
limpieza, el material se desinfecta y se seca antes de trasladarlo a la zona limpia.
El Area azul: Se recibe y examina el material para asegurarse de que esta limpio y
funciona correctamente. Una vez examinado el material, se procede a
empaquetarse e identificarse para su posterior esterilizacion. Area verde: Se
verificard la correcta esterilizacion observando los controles y, tras ello, se
completara el almacenamiento en el lugar adecuado. Aqui se situan tanto el

almacén central como la salida del material estéril (Lopez et al., 2023).

Con respecto a las bases tedricas, en relaciéon a la variable conocimiento
Flores (2005). Define como toda informacién que la persona ostenta en su mente;
el cual es un acumulo en base a conceptos, acontecimientos, procedimientos,

ideas, reflexiones y elementos que consiguen ser 0 no ventajosos. Asi también,



esta determinado que el conocimiento es el conjunto de actitudes que se adquiere
en el transcurso de la vida y que permite solucionar cualquier inconveniente de

modo asertivo y decisivo (Pérez et al., 2018).

En cuanto al conocimiento del personal de salud en la central de
esterilizacion, primeramente, debemos saber que dicho servicio, es una unidad
donde se recibe y procesa los instrumentos quirdrgicos y dispositivos meédicos, con
el objetivo de hacer entrega de un material estéril, siguiendo todos los
procedimientos limpieza, preparacion y empaque, esterilizacion, almacenamiento y
distribucion (OPS, 2008). Por ello, el responsable de asegurar la calidad de los
procesos de esterilizacion es el profesional de enfermeria, y debe de contar con
conocimientos necesarios para realizar una esterilizacion con eficacia,
proporcionando un insumo estéril beneficioso para el paciente, evitando asi

infecciones intrahospitalarias (Eustaquio, 2020).

Es asi, que la variable conocimiento cuenta con cuatro dimensiones que son:
Limpieza, Preparacion — empaque, Esterilizacion, y Almacenamiento y distribucion.
La dimension limpieza, se define como la remocién de toda materia organica
mediante el uso de detergente y agua, con la finalidad de reducir la biocarga del
instrumental quirargico. Este primer paso es el mas importante y crucial, dado que
si no se realiza de una forma adecuada la suciedad disuadira el contacto con
agentes desinfectantes y esterilizantes. Para este procedimiento se debe utilizar
detergentes enzimaticos y el agua debe ser blanda, destilada o desmineralizada
(Bimedica, 2018). Para OPS (2008) es fundamental tener en cuenta que el
prelavado, también conocido como descontaminacion es una de las actividades
clave dentro de ese proceso. El material se somete a este proceso sumergiéndolo
en una solucién de detergente enzimatico en una bandeja o recipiente durante el
tiempo aconsejado por el fabricante, finalizando con el chorro de agua. Los métodos
de limpieza, pueden darse a través de: -Lavado manual, el cual es ejecutado por
una persona y el -Lavado mecanico, que es un procedimiento automatizado. Asi
también, todo instrumental debe ser correctamente secado ya sea manualmente o
automaticamente (ISM, 2021). Finalizando la actividad de lavado y secado, el
instrumental quirdrgico debe lubricarse, ya que puede presentar en el momento de

la manipulacion una rigidez, dificultando asi las tareas realizadas con dicho
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material, asi también con la lubricacién se evita la corrosion, el 6xido y picaduras
(Gutiérrez, 2008).

En la dimension Preparacién y empaque de los materiales primeramente, se
verifica su correcta limpieza, integridad y funcionalidad, para que posteriormente se
la preparacion, seleccionando el tipo de empaque de acuerdo al procedimiento de
esterilizacion que sera sometido, finalizando con el sellado y su respectiva
identificacion del empaque (Baamonde, 2013). Por consiguiente, debera ser
empacado correctamente, avalando que lo que contiene dicho empaque certifique
y mantenga la esterilidad tanto en el almacenamiento como en el transporte (RSD,
2015). Cabe resaltar, que en cuanto a su durabilidad va depender del tipo de
empaque y de la calidad propiamente dicho (Cadena et al., 2019). De acuerdo a la
clasificacion de los empaques, estos son divididos en: - grado médico: manga
mixta, papel crepado, manga Tyveck, contenedores rigidos y tela no tejida; y los de
-grado no médico que esté constituido por las mangas de polietileno. Cabe resaltar,
gue cada empague dependera del método de esterilizacion al que serd empleado
(Fernandez & Rosillo, 2018).

Respecto a la dimensién esterilizacion el Ministerio de la Proteccién Social
(2004) es un procedimiento que se elimina cualquier tipo de microorganismo
incluyendo las esporas. Existen dos métodos de esterilizacibn, que son
esterilizacion por alta temperatura y esterilizacion por baja temperatura.
Esterilizaciébn a alta temperatura: Se ejecuta por arriba de 121 °C; siendo la
esterilizacion por calor himedo o también denominada como esterilizacion a vapor
(autoclave) la mas empleada. La esterilizacién a baja temperatura: por oxido de
etileno, se efectla utilizando un agente quimico y su temperatura es entre 35y 55
°C. Es el método eficaz, pero es toxico e inflamable, exigiendo periodos largos de
aireacion de inclusive 16 horas (Arias, 2014). Plasma de peroxido de hidrogeno, su
temperatura es entre 30 y 50 °C; es un método mas rapido y seguro, pero no es
compatible con materiales que contengan celulosa (Cadena et al., 2019). Asi
también, se debe realizar la monitorizacion del procedimiento de esterilizacién con
la finalidad de asegurar la calidad del procedimiento y método, utilizando
indicadores fisicos, quimicos y biolégicos (Fernandez & Rosillo, 2018).
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En la dimension almacenamiento y distribucion, se asegura que el material
estéril se encuentre en condiciones que autentiquen su esterilidad, realizando un
buen almacenaje para evitar cualquier tipo de contaminacién. Segun Sociedad de
Enfermeras (2014) esta area debe ser restringido autorizado solo para el personal
que labora en el servicio. Este paso es crucial porque el material estéril debe
conservarse en entornos que garanticen su esterilidad. Asimismo el Ministerio de
la Proteccion Social (2024) la forma en que se almacena debe facilitar y agilizar la
identificacion del material estéril. También debe estar libre de polvo y tener
superficies limpias y lisas; estas superficies deben estar provistas de estantes o
armarios para facilitar el acceso y la visibilidad de los materiales (Luque & Mareca,
2019).

La calidad en salud es un proceso continuo y dinamico que ayudara a
encontrar soluciones a los problemas de salud a medida que surjan, a garantizar
que cada usuario reciba servicios tanto técnicos como terapéuticos para lograr el
restablecimiento de la salud, a minimizar los riesgos de dafio iatrogénico, a permitir
resultados favorables manteniendo un equilibrio entre riesgo y beneficio, y a hacer
todo esto mientras se asume el compromiso de mejorar el proceso asistencial
(Checa, 2015). Ademas, un proceso es el orden predeterminado de pasos y
actividades que describen una transformacion en la que intervienen recursos y se
obtiene un resultado (un "producto”: bien o servicio), y que es la consecucion de un
Obijetivo: satisfacer las necesidades de los clientes. Un proceso también tiene un
punto de "entrada” y otro de "salida" (Arias, 2014).

Es asi, que un proceso esterilizacion incluyen varios elementos a tener en
cuenta en la evaluacion de la calidad de los procesos involucrados, estos se pueden
encontrar en los subprocesos de limpieza, preparacion y envasado, esterilizacion,
almacenamiento y distribucion (Pico, 2021). Debido a esto, existe un manual de
procesos (MAPRO), que sistematiza los métodos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, utilizando avances cientificos y tecnoldgicos para garantizar la
calidad del producto (ESSALUD, 2016). En conclusién, la calidad de procesos en
central de esterilizacion, esta dada por el conjunto de normas, estandares que debe
cumplir para la utilizacion de instrumental quirdrgico se prefiere que esta pase una

serie de requisitos (Ceyes, 2021).
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El personal debe seguir los siguientes procedimientos basados en la
dimension de la limpieza para prestar un servicio de alta calidad durante los
procesos de esterilizacion: Colocacion del equipo de proteccion personal, Preparar
las bandejas con la solucion de Detergente Enziméatico preparada de acuerdo con
las instrucciones del fabricante, Empapa completamente el material y el
instrumental en una solucién de detergente enzimético, Supervisa el cumplimiento
de las directrices sobre el tiempo que los materiales deben permanecer sumergidos
en una solucion de detergente enzimatico; para evitar aerosoles o salpicaduras,
limpia los instrumentos sobre una superficie firme o mientras estan sumergidos,
prestando especial atencion a las partes internas; enjuaga el material con un chorro
de agua potente y lo escurre; coloca el material en bandejas preparadas para el pre
secado; decide si continuar el proceso o devolver el material al lavado tras visualizar
y confirmar la limpieza (ESSALUD, 2016).

En base a la dimension Preparacion y empaque: Lavado de manos,
Colocacion de equipo de proteccidon personal, Desinfeccion del area, Prepara mesa
de trabajo, Verifica operatividad de selladoras y configura a 160 °C para autoclaves
en vapor y 121°C para baja temperatura, Verifica abastecimiento de mangas, Se
corta manga con tijeras a medidas del material, Identificar material a empacar
(servicio, descripcion) con hoja de registro del servicio usuario de origen, Verificar
conformidad de material a empacar (limpieza, secado), Introduce material
disponiéndolo en la manga mixta protegiendo puntas y aristas con papel crepado
de ser necesario, Colocar indicador quimico interno, Sellar dejando libre pestafia
de 2 cms para su facil apertura, Sella y rotula: descripcién, servicio, fecha de
preparacion, fecha de vencimiento, personal responsable de la preparacion, Si el
material corresponde a centro quirlrgico colocar doble empaque, Supervisa

actividad realizada, Reporta, Registra produccion.

Dimension esterilizacion: Lavado de manos y el uso de EPP, Asegurese de
gue el ambiente esté ordenado, equipado y limpio; se confirme la funcionalidad de
los equipos y la disponibilidad de los insumos necesarios; Coloque la carga lista en
la camara de la autoclave; Para asegurarse de que la carga no esté en contacto

con las paredes, techo o piso de la camara, verifique esto. Cierre la camara, inicie

12



el ciclo y elija el programa de acuerdo con el tipo de carga; El ciclo se monitoriza
hasta que finalice (ESSALUD, 2016).

Dimension almacenamiento y distribucion: Lavado de manos; Colocacion de
Equipo de proteccion personal: Supervisa que el personal del area cuente con
equipo de proteccion ; Concluido el proceso de esterilizacion: Retira el paquete de
indicador biolégico; Identificar el ciclo y autoclave en que fue sometido el indicador
biologico e identificarlo; Retira autoadhesivo del biolégico y verifica viraje de
indicador externo, coloca en hoja de registro de material para esterilizacion; Coloca
indicador bioldgico a incubar (incluir el nimero en el registro) esperando el tiempo
de lectura; Libera carga luego del tiempo establecido, verificando integridad de
equipos; Atiende a usuarios verificando: caracteristica de instrumental, servicio de
procedencia, fecha; Entrega material estéril contrastando con su hoja copia de
control de origen; Verifica conformidad de material entregado; Sella hoja del usuario
y hoja de ingreso, identificando personal responsable de entrega y fecha
(ESSALUD, 2016).

Beltran & Pefiuela (2013) recoge las implicancias de la teoria de la
consecuciéon de objetivos de Imogene King sustenta que el paciente es el foco
fundamental de la enfermeria, donde la enfermera (0) ofrecen sus perspectivas
para garantizar que todo el mundo tenga acceso a un buen nivel de salud. Esta
teoria se considera una de las mas practicas para utilizar en la practica de la
enfermeria moderna, ya que se centra Unicamente en garantizar que las personas
alcancen un estado de salud decente bajo la aplicacion de los conocimientos,
comprension y el uso del procedimiento de esterilizacion por parte de la enfermera,

con el fin de apoyar la seguridad del paciente durante el tratamiento médico.

Chiavenato (2011) sostiene que sumado al pensamiento de Florence Nightingale la
Teoria del Entorno, ayuda a utilizar las normas de estructura, recursos materiales,
infraestructura y potencial humano, asi como la aplicacion de normas, manuales,
guias de procedimiento, supervisidon y vigilancia, entre otras cosas, es otra forma
en que la ciencia de la enfermeria contribuye a la gestién de calidad de procesos

de manera eficiente en la atencion indirecta y quirurgica.
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1. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica que segun Escudero & Cortez (2018)
dado que sélo se centrdé en los fundamentos tedricos, puede afirmarse que el
objetivo de este tipo de estudios es ampliar los conocimientos sobre las variables

estudiadas.

El estudio empled un enfoque cuantitativo, definido por Gallardo & Calderon
(2017) en la que se utilizé fichas numéricas y procedimientos intrincados para

evaluar los datos con el fin de medir y cuantificar las variables.

3.1.2 Disefo de investigacién

Dado que no hubo ninguna modificacion de las variables, el presente estudio
tuvo un disefio no experimental - descriptivo. El fenémeno o hecho fue observado
por el investigador tal y como sucede en la realidad, y posteriormente fue analizado,
la informacion para este estudio se adquirié de una sola vez, lo que proporcioné un
corte transversal (Hernandez & Mendoza, 2018). El estudio también fue de nivel
correlacional, segun Gallardo & Calderon (2017) es el grado de investigacion que
tuvo como objetivo comprender el vinculo entre los factores, incluyendo coémo la
variable 1 afecta a la variable 2 o viceversa; también se evaluo la relacion entre las

variables.

Su esquema es:

V1 Es decir:

V1: Nivel de Conocimiento

M V2: Calidad de los procesos
,L r:: Relacion entre V1, V2
V2 M: Muestra
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3.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Nivel de Conocimiento

Definicion conceptual: Es cualquier informacidn o nocién sobre limpieza,
preparacion y empaque, esterilizacion, almacenamiento y distribucion obtenida por
un profesional de enfermeria como consecuencia de su formacion universitaria y

de su experiencia laboral (Rojas, 2022).

Definicion operacional: Es una habilidad del personal de la central de
esterilizacion, que implica un conjunto de conocimientos aprendidos o acumulados
a través del tiempo; comprende definir los parametros de limpieza, preparacion y

empaque, esterilizacion, almacenamiento y distribucion.

Variable 2: Calidad de procesos

Definicion conceptual: Esta dada por el conjunto de normas, estandares que debe
cumplir para la utilizacion de instrumental turistico se prefiere que esta pase una

serie de requisitos (Ceyes, 2021).

Definicion operacional: Indican normas y reglamentos que deben seguirse para
brindar procesos de calidad y se recomienda que cumplan una serie de criterios
que son limpieza, preparaciébn y empaque, esterilizacion y almacenamiento y

distribucion,
3.3 Poblacion, muestray muestreo

En este caso se utilizé una poblacion de 35 profesionales en enfermeria del
servicio de central de esterilizacién del hospital publico, asimismo se usa una
muestra censal y un muestreo no probabilistico. Para ello Herndndez & Mendoza
(2018) sostuvieron que la poblacién es una agrupacion o conjunto de todas las
instancias que comparten un conjunto de caracteristicas, ademas la muestra utiliza

todas las observaciones de investigacion.

Como criterio de inclusion se tiene a todos los licenciados y técnicos de
enfermeria que trabajan en el servicio de central de esterilizacion que decidieron
participar en el estudio y que autoricen su participacion firmando el consentimiento

informado y se excluye al personal de otros departamentos, personal que cubre
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ausencias, a los trabajadores profesionales en practicas, a los que faltan por

cualquier motivo y a los que no deciden participar en la investigacion.

Unidad de analisis:

Los profesionales de salud de la Central de esterilizacion de un Hospital de publico,
Lambayeque.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se utilizo la encuesta, para Hernandez & Mendoza (2018) se
utiliza para conseguir la recoleccidn de datos de diferentes individuos de una forma

ordenada, el instrumento que utilizaremos es el cuestionario.

El cuestionario para los conocimientos fue disefiado por los autores Gasca
et al.(2020) en Cali, Colombia, en 2020 y modificado por Rojas (2022), Per( en
2022; consta de 29 preguntas que han sido actualizados y adaptados para el

presente estudio.

El cuestionario para la calidad fue disefiado por Cabanillas (2022) en Perdu,
consta de 20 items que han sido actualizados y adaptados para el presente estudio
y estan dispersos en cuatro dimensiones: lavado, preparacion, esterilizacion,

almacenamiento y recepcion.

3.5 Procedimientos

Primero, se solicitd permiso al hospital de Lambayeque donde se desarrollo
la investigacion. Al mismo tiempo, se obtuvo el permiso del jefe de servicio para
utilizar el instrumento, exponiendo el objetivo, las intenciones y los métodos del
estudio, y solicitando su participacién voluntaria en la investigacion mediante la
cumplimentaciéon de un consentimiento informado, luego se procedi6é a aplicar el
instrumento de manera personal se tuvo un tiempo de 20 minutos por persona para
responder correctamente la encuesta. Por dltimo, se agradecié y se digitdé la

informacion para el tratamiento de data.
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3.6 Método de andlisis de datos

Para andlisis de datos se utilizé una hoja de calculo de datos en el programa
Excel, luego esta data fue exportada al programa SPSS V. 25 para realizar el
analisis de la estadistica descriptiva e inferencial. Asitambién, con el fin de conocer
la relacién o asociacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de los procesos,
primero se aplicé una prueba de normalidad de Shapiro Wilk debido a que la
muestra fue menor a 50 individuos, segun sus resultados se aplico el test de Rho

de Spearman porque es menor 0.05 para determinar la relacion entre variables.

3.7 Aspectos éticos

El estudio se realizara de acuerdo con los principios y normas éticas de la

Universidad César Vallejo (UCV, 2023), y son las siguientes:

Respeto hacia el participante; el investigador respet6 el derecho del sujeto a
retirarse del estudio cuando lo considere oportuno, teniendo también en cuenta su
autonomia, en este principio se utilizé el consentimiento informado. Asimismo, la
Beneficencia, porque el resultado permitio a la autora de la investigacion obtener el
beneficio deseado; asimismo, el profesionalismo implica que el estudio se realiz6
de manera competente y eficiente, con la finalidad de que sirva también de
beneficio para futuros estudios y a favor de los aportes cientificos. También, el de
No maleficencia: De acuerdo con este concepto, estamos obligados a no hacer
dafio al individuo; por lo tanto, los procedimientos en el area se realizaron de
acuerdo con los protocolos y normas establecidas en la institucién, para que no se
genere dafio. Por ultimo, La justicia que es el trato igualitario de todos los
participantes en el estudio, sin excepciones, para el desarrollo 6ptimo de la

investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Datos sociodemogréficos en el personal de central de esterilizacién de un hospital
publico, Lambayeque.

FRECUENCIA %
EDAD
Entre 18 y 28 9 26%
Entre 29y 38 23 66%
Entre 39y 49 1 3%
Mas de 50 afios 2 6%
GENERO
Femenino 25 71%
Masculino 10 29%
ESTADO CIVIL
Soltero 18 51%
Casado 17 49%
ESTRATO ECONOMICO
1-2 0 0%
3-4 35 100%
5-6 0 0%
Otro 0 0%
TIEMPO DE EXPERIENCIA
Menos de un afio 4 11%
Entre uno y dos afios 0 0%
Mas de dos afios 2 6%
Mas de cinco afios 29 83%

En la tabla 1, en relacién a la edad se observa que el personal de la central
de esterilizacion de un hospital publico, se encontré en el rango entre 29 y 38 con
un 69%, 18 y 28 con un 26%, 39 y 49 con un 3% Yy finalmente en el rango de 50
afos con 6%. Asi también, el 29% son de género masculino y 71% de género
femenino. En cuanto al estado civil, el 51% se encuentra soltero y 49% se encuentra
casado. De acuerdo al estrato econémico, el 100% se encuentra se encuentra en
el estrato econdmico 3-4. Asi mismo, en el tiempo de experiencia, el 11% se
encuentra en menos de un afno, el 6% entre mas de dos afos y finalmente el 83%

mas de cinco afos de experiencia.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento en personal de central de esterilizacion de un hospital

publico, Lambayeque.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 29%
Medio 15 43%

Alto 10 29%

Total 35 100%

En la tabla 2, se recoge el nivel de conocimiento en personal de central de
esterilizacion de un hospital publico donde el 29% se encuentra en un nivel bajo,
en un nivel medio se encuentra el 43% y finalmente en el nivel alto se encuentra el
29%.

Tabla 3
Calidad de procesos en el personal de central de esterilizacién de un hospital

publico, Lambayeque

Calidad de procesos Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 31%
Medio 15 43%

Alto 9 26%

Total 35 100%

En la tabla 3, se observa el nivel de calidad de procesos en personal de central de
esterilizacion de un hospital publico el 31% se encuentra en un nivel bajo, en un

nivel medio se encuentra el 43% y finalmente en el nivel alto se encuentra el 26%.
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Relacion entre las dimensiones del nivel de conocimiento y calidad de procesos

en el personal de central de esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque.

Tabla 4

Relacion entre limpieza y calidad de procesos

Rho de Spearman LIMPIEZA PROCESOS
LIMPIEZA Coeficiente de 1.000 0.302
correlacion
Sig. (bilateral) 0.0078
N 35 35
PROCESOS Coeficiente de 0.302 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.0078
N 35 35

En la tabla 4, con un valor de p = 0,0078 > 0,05, por lo tanto, existe relacion
entre limpieza y calidad de procesos en el personal del centro de esterilizacion de
un hospital publico y con al tener un coeficiente de correlacion de 0.302 existe una

leve correlacion.

Tabla 5
Relacién entre preparacion - empaque y calidad de procesos
Rho de Spearman PREPARACION Y EMPAQUE PROCESOS
Coeficiente
de 1.000 0.196
PREPARACION Y correlacién
EMPAQUE Sig.
(bilateral) 0.259
N 35 35
Coeficiente
de 0.196 1.000
PROCESOS corre!amon
Sig. 0.259
(bilateral) '
N 35 35

En la tabla 5, con un valor de p = 0,259 > 0,05, por lo tanto, no existe relacion entre
preparacion - empaque y calidad de procesos en el personal del centro de

esterilizacion de un Hospital publico.
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Tabla 6

Relacion entre esterilizacion y calidad de procesos

Rho de Spearman ESTERILIZACION PROCESOS
ESTERILIZACION Coeficiente de 1.000 502+
correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 35 35
PROCESOS Coeficiente de ,502** 1.000
correlaciéon

Sig. (bilateral) 0.002

N 35 35
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6, con un valor de p = 0,002 < 0,05, por lo tanto, existe relacion
entre esterilizacion y procesos de calidad en el personal del centro de esterilizacion
de un Hospital publico. Esta relacion es directa, es decir, a mayor nivel de
conocimiento sobre esterilizacion mayor es la calidad de procesos, ademas la

relacion es considerable debido que el coeficiente de correlacion es 0.502.

Tabla 7
Relacién entre almacenamiento - distribucion y calidad de procesos

ALMACENAMIENTO Y

Rho de Spearman DISTRIBUCION PROCESOS
Coeficiente
de 1.000 0.899
ALMACENAMIENTO Y  correlacion
DISTRIBUCION .Slg. 0,022
(bilateral)
N 35 35
Coeficiente
de 0.899 1.000
PROCESOS °°”§:SC'°”
(bilateral) 0,022
N 35 35
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En la tabla 7, con un valor de p = 0,022 < 0,05, por lo tanto, existe relacion
entre almacenamiento y procesos de calidad en el personal del centro de
esterilizacion de un Hospital publico. Esta relacion es directa, es decir, a mayor nivel
de conocimiento sobre almacenamiento mayor es la calidad de procesos, ademas

la relacion es fuerte debido que el coeficiente de correlacion es 0.899.

Tabla 8
Relacioén entre nivel de conocimiento y calidad de procesos en personal de central
de esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque.

Rho de Spearman CONOCIMIENTOS PROCESOS
Coeficiente de .
_ 1,000 427
correlacion
CONOCIMIENTOS _ _
Sig. (bilateral) . ,011
N 35 35
Coeficiente de ,
. 427 1,000
correlacion
PROCESOS _ _
Sig. (bilateral) ,011
N 35 35

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Con un valor de p = 0,01 < 0,05, por lo tanto, existe relacion entre
conocimientos y procesos en el personal del centro de esterilizacién de un hospital
publico, Lambayeque. Esta relacion es directa, es decir, a mayor nivel de
conocimiento mayor es la calidad de procesos, ademas la relacion es considerable

debido que el coeficiente de correlacion es 0.427
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V. DISCUSION

Una vez analizado los resultados segun los objetivos planteados al describir
los datos sociodemogréaficos en el personal de central de esterilizacion de un
hospital publico, Lambayeque; en esta pesquisa el objeto de estudio cuenta con
personal en su 71% femenino, donde el 69% oscilan en el rango edad 29 y 38 afios
donde el 51% mantiene un estado civil de soltero no muy alejado el 49% de la
muestra son casados, en su totalidad se encuentran en el estrato econémico 3 — 4

y el 85% cuenta con mas de cinco afios de experiencia.

Para ello esta linea encontramos Kumar et al. (2021) en su estudio tomaron
una personal calificado con permanencia en la profesion mayor a 5 afios, con un
rango de edad 25 a 40, siendo un grupo el cual sobrepone la calidad de procesos
para evitar las infecciones hospitalarias. De manera coherente SHI & Haiyan (2020)
recoge que su muestra de estudio tiene caracteristicas socioeconémicas de clase
media, con un trabajo de alto rendimiento por lo cual la edad oscila entre los 30 a
35 afos, la experiencia es un factor importante por lo cual tienen especialistas con
mas de 5 afos en el area de trabajo y de manera diferenciada cuentan con un

personal mixto.

Asimismo el respaldo proviene desde el estudio de Gasca et al. (2020)
sostiene a una muestra de estudio en rango de edad de 25 a 30 afios con una
experiencia desde los 3 afios a mas, son de clase media baja, con una mayoria de
personal femenino quienes sobreviven a la gestion de la salud publica en
Sudamérica. Por otro lado Pefia & Mendoza (2019) en México, cuanto al rango de
edad, de 20 a 29 afios (40%) 30 a 39 afos (40%), 40 aflos a mas (20%); asi
también el 62.86% cuenta con experiencia menor de un afo, el 20% fue de un uno

a 2 afios, y el 17.14% fue de dos afios a mas.

De manera imparcial a estos resultados el estudio de los autores Hassan
et al. (2019) en Irak, distribuye su muestra de estudio en grupo con una mayoria de
genero mixta, con 5 afios de experiencia quienes pertenecen a la clase media alta
con un rango de edad de 30 a 40 afos, sin duda sostienen criterios en condiciones

un tanto precarias u sobreponiéndose a las dificultades que vive el pais. Apoyando

23



la premisa Maldonado & Morales (2018) sostuvieron en México, que su
investigacion determind que la mayoria de los empleados que trabajan son mujeres
con mas de cinco afios de experiencia en el servicio, 50% de las cuales son

profesionales.

Mientras que en el marco nacional Palma & Samillan (2020) en Tacna, en su
estudio tuvieron como resultado que la mayoria de los enfermeros (87,5%) tienen
titulacion especializada; (52%) tienen entre 46 y 59 afos; y (50%) mas de cinco

afos de experiencia. Casi todos los enfermeros (95,8%) son mujeres.

En relacion a lo descrito se puede reconocer que los factores
sociodemogréficos pueden repercutir tanto en temas de conocimientos que son
ganados con la experiencia en el area de trabajo, mientras que la calidad va
determinada en el impacto subyacente del nivel econémico y el periodo de edad
permitiéndole a cualquier tipo de personal desempefarse de forma Optima en
bldsqueda de la capacitacién constante.

Ya partiendo en el andlisis de las inferencias para identificar el nivel de
conocimiento en personal de central de esterilizacion de un hospital publico,
Lambayeque-2023, se observo un nivel de conocimiento medio representado por
un 43% indicado y sugiriendo una mejora en capacitaciones para reforzar a la

variable.

Donde en el estudio Kumar et al. (2021) reconocieron que un nivel de
conocimiento apté en un 95% en relacion a las practicas de métodos de
esterilizacion actualizadas, permitiendo mantenerse a la vanguardia y asegurando
mejores estadisticas para los pacientes que llegan a salas quirdrgicas. Siguiendo
el hilo la pesquisa de Gasca et al. (2020) identificaron un nivel de conocimiento
medio a alto con un porcentaje del 75% en procesos de esterilizacion de
instrumentos siendo un personal competente para lograr cifras optimas en relacion
a infecciones relacionadas a pacientes sometidos a cirugias; este punto resalta la
creacion de material recordatorio y capacitacion en procesos sujetos a la

innovacion.
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Del mismo modo Hassan et al. (2019) en su investigacion realizada,
manifestaron que debido a la amplia experiencia en quiréfano de la mayoria de las
enfermeras (mas de 5 afos), poseen un alto grado de comprension de los métodos

de esterilizacion.

Asimismo Huaman & Ruiz (2020) de 56% de la muestra indico un nivel medio
0 modesto de conocimientos de esterilizacion lo que se aplica en la central de
esterilizacion cumpliendo con las normas del hospital permitiéndole soportar el flujo

en un hospital publico de alto grado.

Pero Chuquizuta & Reyes (2023) discrepa con los resultados y con los
autores antes mencionados puesto que encontr6 80,6%de los enfermeros
encuestados tenian un conocimiento deficiente ya que muchas de los individuos
han dejado en el tiempo los conceptos impartidos cayendo en picada a cifras
Optimas en infecciones presentadas en los pacientes que se someten a alguna

cirugia; siendo complementado con experiencia en el area quirurgica.

En cambio, Palma & Samilldn (2020) en su investigacion demostraron que
una pequefia minoria (2%) tiene un nivel de conocimiento deficiente sobre el
proceso de esterilizacién, mientras que mas de la mitad (58,3%) tiene un nivel muy

excelente.

En el caso de identificar la calidad de procesos en el personal de central de
esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque; se encontré un nivel medio de
calidad de procesos con un 43%, teniendo que priorizar el cumplimento de checklist

para no olvidar ningun punto en el flujo de proceso.

Evaluando estos resultados encontramos trabajos en la misma linea como
Gasca et al. (2020) en Colombia, demostré en su investigacion que el 75% de la
poblacién evaluada demostr6 ser competente en cuanto a las practicas de

procesos.
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Asimismo SHI & Haiyan (2020) identificaron en su estudio un nivel medio de
control de calidad en la division de suministro de desinfeccion se observa en la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirdrgico, los cual es digno
de promocién y mejoramiento mediante el cumplimiento optimo teniendo un
proceso demarcado con filtros de evaluacion y retroalimentacion en cada gestion

del proceso.

Pefia & Mendoza (2019) en México, en su investigacidbn manifestaron en
cuanto a la calidad de sus procesos, hallando que el 62.9% lo ejecutaron de mala
calidad, el 28.6% de muy mala calidad y el 8.6% brind6 una calidad regular. Segun
las conclusiones, los resultados del proceso de esterilizacion no fueron 6ptimos en

ninguno de los pasos.

Maldonado & Morales (2018) en México, identificaron que el cumplimiento
de la limpieza es del 0%, la preparacion y empaque del material se realiza en un
minimo del 39,5%, el ciclo de esterilizacion del 43,8%, el almacenamiento 45,9%,
y el control del 39,5%; conllevando a no tener procesos de calidad, poniendo en

riesgo la salud del usuario.

De igual forma, Palma & Samillan (2020) quien sostuvieron que existe una
fuerte asociacién entre el grado de experiencia de la enfermera de la Central de
esterilizacion y la aplicacion del procedimiento de esterilizacion con un nivel medio,
también reconoce a la gestion de procesos basado en altos estandares para cumplir
con cada paso del proceso y con una verificacibn mediante checklist tipo auditoria

de procesos.

Asi también, Chuquizuta & Reyes (2023) en Chachapoyas, tuvieron como
resultado que en cuanto a la practica y/o calidad del lavado, la desinfeccion y la
esterilizacion del instrumental quirdrgico laparoscépico, el 93,5% respeta estos

protocolos, mientras que el 6,5% no lo hace.

En el objetivo establecer la relacion entre las dimensiones del nivel de
conocimiento y la variable calidad de procesos en el personal de central de
esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque; se recogié que la dimensién

limpieza no tiene relacion con la calidad de procesos puesto que tiene un valor de
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significancia p=0.078, del mismo modo la dimension preparacion no tiene relacion
con la calidad de procesos puesto que tiene un valor de significancia p=0.259, por
otro lado la dimension esterilizacion tiene relacion con la calidad de procesos
puesto que tiene un valor de significancia p=0.002 y la dimensién almacenamiento
— distribucién tiene relacién con la calidad de procesos puesto que tiene un valor
de significancia p=0.022.

Coincide Pefia & Mendoza (2019) en su investigacion demostraron que las
dimensiones que suelen presentar una relacion estan dados por la esterilizacion y
el almacenamiento puesto que juegan un rol de importantes para asegurar los

instrumentos para cirugia que son los principales conductores.

Asimismo Kumar et al. (2021) concuerda con los autores anteriores quien
asegura que los conocimientos sobre almacenamiento — distribucion y esterilizacion
deben ser predominantes en el personal puesto que asegura que los procesos se
lleven de forma correcta y segun su especializacién de los profesionales estos

conocimientos deben ser altos y constante capacitacion.

Mientras tanto difiere Palma & Samillan (2020) difiere con los resultados
entrados respecto a que no existe relacion entre las dimensiones de limpieza,
preparacién y calidad de procesos puesto que son clave tener estos conocimientos
para asegurar el buen trabajo en la area de esterilizacién, ademas debe estar sujeta

a la capacitacion constante.

Coincidiendo con Chuquizuta & Reyes (2023) donde los resultados
introducidos varian en el sentido de que no existe relacién entre las dimensiones
de limpieza, preparacion y calidad del proceso, ya que es vital disponer de estos
conocimientos para garantizar un buen trabajo en el area de esterilizacién, también
deberia ser objeto de formacién continua, se le suma a ello que si no tienen un
calificacion media o alta se les debe separar del area hasta que logren un mejor

conocimiento evitando errores en este procedimiento

También Maldonado & Morales (2018) difiere los resultados hallados pues
el sostiene que todas las dimensiones mencionadas tiene relacién con la calidad

de procesos que si el conocimiento de uno de estos parametros es bajo tendra
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repercusiones directas en el procedimientos teniendo como resultado el efecto

positivo en reduccién de infecciones a los pacientes de cirugia.

Finalmente, para el objetivo general determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y calidad de procesos en personal de central de esterilizacion de un
Hospital publico, Lambayeque; se encontré una relacion directa y considerable con
un valor de p = 0,01 < 0,05, interpretdndose que a mayor nivel de conocimiento
mayor es la calidad de procesos, ademas tiene un coeficiente de correlacion es
0.427.

Lo cual coincide con las investigaciones de Kumar et al. (2021) quienes
sostuvieron que el personal del CSSD de nuestro hospital tiene conocimientos
adecuados y una actitud positiva y practica en alto grado los métodos de
esterilizacion identificando una relacion considerable entre variables efectuando
validaciones por parte de las pruebas estadisticas repercutiendo de forma

inmediata y consecuente segun los cambios de las variables.

Asimismo Palma & Samillan (2020) encontraron una relacion fuerte entre el
grado de experiencia de la enfermera de la Central de esterilizacion y la aplicacion
del procedimiento de esterilizacién; en el caso de experiencia incluye y resalta los
conocimientos que se tiene en base a la experiencia adquirida y lo estudiado a lo
largo de la carrera por lo cual se debe tener esta dimension en observacion. Por
otro lado la pericia de Chuquizuta & Reyes (2023) no encontraron relacion entre
las variables en cuestion sosteniendo que las buenas practicas dependen no sélo
del nivel de conocimientos, sino también del tiempo que el personal trabaje en el

centro quirdrgico, lo que hace que sean mas habiles y eficientes.

Lo cual lleva a deducir que en la gestidén de los hospitales publicos se debe
mejorar tanto en conocimientos mediante una educacion y capacitacion activa por
altimo la calidad de procesos esta sumamente relacionado con la reduccion de
infecciones u otras afecciones que implican desde una cirugia. Esto se debe dar
mediante capacitacion por parte del financiamiento estatal o privado buscando a
instituciones que pueda contribuir conocimiento importado que repercuta en los

profesionales del hospital publico.
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VI. CONCLUSIONES

1.

El personal de la central de esterilizacion de un hospital publico,
Lambayeque en su mayoria tiene un rango de edad entre 29 y 38 con un
66%, donde el 71% son de género femenino, con el 51% soltero segun
su estado civil, el 100% se encuentra en el estrato econémico 3 -4 y el
83% cuenta con 5 a més afios de experiencia.

El nivel de conocimiento en personal de central de esterilizacion de un
hospital publico, Lambayeque es de un nivel medio con un 43%.

El nivel de calidad de procesos en personal de central de esterilizacion
de un Hospital publico, Lambayeque es un nivel medio con un 43%.

No existe relacion entre limpieza y calidad de procesos en el personal del
centro de esterilizaciéon de un hospital publico, no existe relacion entre
preparacion - empaque y calidad de procesos, existe una relacion es
directa considerable sobre esterilizacion y calidad de procesos con un
coeficiente de correlacion es 0.502 y existe una relacion es directa
considerable sobre almacenamiento - distribucién y calidad de procesos
con un coeficiente de correlacion es 0.899.

Existe una relacion directa entre el nivel de conocimientos y procesos de
calidad en el personal del centro de esterilizacion de un hospital publico,
Lambayeque; con un coeficiente de correlacion es 0.427 siendo una

correlacion regular.
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VIl. RECOMENDACIONES

La recomendacion va dirigida al gerente del hospital, se recomiendo entrenar
y contratar especialistas, y organizar sus tareas tomando en cuenta sus
destrezas y habilidades en cuanto a su edad y sexo.

Se le recomienda al jefe de la central de esterilizacién implementar una
capacitacion intensa y generalizada para mejorar tanto el nivel de
conocimientos como la calidad de procesos de un hospital publico,
Lambayeque.

Se recomienda al jefe de la central de esterilizacion, mejorar el nivel de
conocimiento en personal de central de esterilizacion de un hospital publico
mediante capacitaciones direccionadas o creacion de material dinamico para
generar un recordatorio.

Se recomienda al jefe de la central de esterilizacion incentivar el nivel de
calidad de procesos en personal de central de esterilizaciébn de un hospital
publico mediante un control de cada proceso. Al personal de profesional, se
le recomienda realizar un mapeo de riesgos respecto a las variables
relacionadas permitiendo el aumento de conocimientos y asegurando la
calidad.

Al personal de profesional, se le recomienda realizar un mapeo de riesgos
respecto a las variables relacionadas permitiendo el aumento de

conocimientos y asegurando la calidad.
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ANEXOS

Anexo A. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Nivel de Es cualquier informacion o Es una habilidad del Limpieza Solucion para el Ordinal

conocimiento nocién sobre limpieza,
preparacién y empaque,
esterilizacion y
almacenamiento obtenida por
un profesional de enfermeria
como consecuencia de su
formacion universitaria y de su
experiencia laboral (Rojas,

2022).

personal de la central
de esterilizacion, que
implica un conjunto de
conocimientos
aprendidos o
acumulados a través del
tiempo; comprende
definir los parametros

lavado

Agua para el
lavado y
enjuague

Elementos para el
lavado

Proceso de
secado

de limpieza, preparacion
y empague,
esterilizacion,
almacenamiento y
distribucion.

Preparacion y
empaque

Definicién

Tipo de empaque

Disposicién final
de empaques

Métodos de
control

Roétulos

Modo de uso de
los equipos

Esterilizacion

Trazabilidad

Insumos




Métodos
esterilizacion

Acceso al area

Almacenamien

Lugar del material

to estéril
Temperatura del
area
Lavado del
instrumental,
Calidad de Esta dada por el conjunto de indican normas y Limpieza agua usada ordinal
procesos normas, estandares que debe reglamentos que deben uso de cepillo o
cumplir para la utilizacion de seguirse para brindar esponja
instrumental quirargico se procesos de calidad y secado manual
prefiere que esta pase una se recomienda que Lubricacion e
serie de requisitos (Ceyes, cumplan una serie de inspeccion  del
2021). criterios que son instrumental
limpieza, preparaciony  preparaciony empagque usado
empaque, esterilizacion empagque rotulo de
y almacenamiento y paquetes
distribucion Disposicién  del
instrumental
Esterilizacion  Trazabilidad,
Indicadores
fisicos, quimicos

y biolégicos.




Deja enfriar el
material

Almacenamien
to y recepcion

esterilizado,
restringe el
ingreso

mantiene el

instrumental lejos
del calor y
humedad

mantiene la
temperatura ideal




Anexo B. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS  VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cuél es la Objetivo general: Ho: Existe una Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
relacion entre nivel relacion entre nivel
de conocimiento y Determinar la relacion entre §e conocimiento y Nivel de Disefio: No experimental
calidad de nivel de conocimientoy calidad cglidad de procesos Cconocimiento _ o
de procesos en personal de Tipo: Descriptivo
procesos en P p en personal de . .
de ester.ilizaci'én. de hospital ptblico, Lambayeque ester.ilizacic')n ('je.un Limpieza Poblacién: 35
un hospital publico, hospital publico, 3 profesionales en
Lambayeque? Lambayeque Preparacion Y enfermeria del servicio de
empaque e
. central de esterilizacion
H1: No existe una o de  un hospital de
relacion entre nivel Esterilizacion . P
. Chiclayo
calidad de procesos (distribucion
en personal de
Objetivos especificos: central de Variable 2: Muestra:
- esterilizacion de un :
Describir los datos . . Calidad de procesos  Muestra censal
. e hospital publico,
sociodemograficos en el Lambayegue o
personal de central de y DIMENSIONES: Tecnica:
esterilizacion de un hospital o
Limpieza Encuesta

publico, Lambayeque.




Identificar el nivel de
conocimiento en personal de
central de esterilizacion de un
hospital publico, Lambayeque.

Identificar la calidad de
procesos en el personal de
central de esterilizacion de un
hospital pablico, Lambayeque.

Establecer la relacion entre las
dimensiones del nivel de
conocimiento y la variable
calidad de procesos en el
personal de central de
esterilizacion de un hospital
publico, Lambayeque.

Preparacion
empaque

Esterilizacion

Almacenamiento
distribucion

y

y

Instrumento:

cuestionario




Anexo C. Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado
FICHA INFORMATIVA
TITULO DEL ESTUDIO:

Relacion entre nivel de conocimiento y calidad de procesos en personal de central

de esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque.

El presente estudio es dirigido por Vélez Aurich, Lady Elizabeth, estudiante de la
Universidad César Vallejo. Este estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion
entre nivel de conocimientos y calidad de procesos en personal de central de

esterilizacion de un hospital publico, Lambayeque.

Al acceder a participar en esta investigacion, se le entregara una ficha de datos, en
la cual colocara datos personales necesarios para el desarrollo de la investigacion.
Ademas, se le entregara el cuestionario de conocimientos con 29 preguntas y 20
preguntas en escala Likert. Para responder el cuestionario tendrd un tiempo

estimado de 25 minutos.

La participacion en la presente investigacion es completamente voluntaria. Los
datos recolectados seran anénimos, por lo que no se difundirdn y seran usados
solo con fines de investigacion. Las respuestas seran codificadas usando un

namero de identificacion, garantizando la confidencialidad de los mismos.

En el caso de que aparezcan dudas o cuestiones sobre el proyecto, asi como dudas
durante la resolucion de los cuestionarios, puede realizar preguntas a la
investigadora durante la participacion en el estudio. Si considera en cualquier
momento retirarse del estudio, podra hacerlo sin ningun problema ni consecuencia
para usted; de la misma manera, la investigadora queda exenta de subsanar algun
rédito econdmico o represalias. Concluido el estudio, los resultados seran

publicados en una tesis.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado(a) con DNI acepto de manera voluntaria

participar en la presente investigacion. He sido informado(a) que tendré que
contestar 2 cuestionarios, en el que se evaluard el cuestionario de nivel de

conocimientos con 29 preguntas y calidad de procesos con 20 preguntas.

Asimismo, tendré que contestar una ficha de datos sociodemograficos. Los
instrumentos seran llenados de manera escrita, para las cuales tendré un tiempo
estimado de 25 minutos para resolverlo. Entiendo que la informacion que entregue
a la investigacién serd anénima, usandose solo para fines de investigacion y no
para otros aspectos. Comprendo que puedo realizar cualquier pregunta en el
momento que crea conveniente. Entiendo que de considerarlo oportuno puedo
retirarme del presente estudio sin ningun problema ni consecuencia; de la misma
manera, la investigadora quedara exenta de subsanar algun rédito econémico o

represalias.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar en

este estudio.

Firma: Huella digital




Anexo D. Cuestionario

Cuestionario relacion entre nivel de conocimiento y calidad de procesos en

personal de central de esterilizacién de un Hospital pablico, Lambayeque

INSTRUCCIONES. Buen dia estimada/o, a continuacién, se le presenta una serie
de preguntas, para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencién;
tdmese el tiempo que sea necesario, luego marque con un aspa (X) la alternativa
correcta. Se precisa, que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la

investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Muchas gracias.

I. Datos Sociodemogréficos
1. Edad

a. Entre 18y 28
b. Entre 29 y 38
c. Entre 39y 49
d

. Mas de 50 arfios

N

. Género

a. Masculino

O

. Femenino

. Estado civil
. Soltero

. Casado

. Unién libre
. Viudo

o O T 9 W

. Estrato socioeconémico
1-2

3-4

5-6

. Otro

o o oo &



. Tiempo de experiencia en la central de esterilizacion
. Menos de un afio
. Entre uno y dos afios

Mas de dos anos

o o T © O

. Mas de cinco afos

[I. Conocimiento General
1. Defina el concepto de esterilizacion
a. La ausencia de virus y bacterias en cualquier tipo de superficie.
b. Es la incapacidad de la reproduccion de un microorganismo en un
ambiente controlado.
c. Es la ausencia total de microorganismos incluyendo esporas.

d. Es la ausencia total de microorganismos excepto las esporas.

2. ¢ Cudl es el orden correcto de las etapas del proceso de esterilizacion?
a. Lavado y enjuague, lubricacién, descontaminacion, secado e inspeccion,
preparacién y empaque, esterilizacion, almacenamiento.
b. Descontaminacion, lavado y enjuague, prevencion y empague, secado,
almacenamiento, esterilizacion, lubricacién e inspeccion.
c. Descontaminacioén, lavado y enjuague, secado, lubricacién e inspeccion,
preparacién y empaque, esterilizacion y almacenamiento.
d. Lavado y enjuague, descontaminacion, secado e inspeccion, preparacion

y empague, almacenamiento, esterilizacion. Lavado

DIMENSION LIMPIEZA
3. Después de un procedimiento quirargico, ¢,En qué solucion se sumerge el
instrumental contaminado?

a. Solucion salina

b. Jabon

c. Detergente enziméatico

d. Glutaraldehido al 2%



4. ¢ Cual seria el agua ideal que se debe utilizar para el lavado y enjuague del
instrumental contaminado?

a. Blanda

b. Dura

c. Normal

d. Agua estéril

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

a. Esponja

b. Cepillo

c. Jeringas

d. Lija

6. ¢, En el proceso de lavado, el instrumental quirdrgico se debe abrir y/o desarmar,
en caso de ser necesario?

a. Si

b. No

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

a. Al aire libre

b. Un ventilador

c. Un paio

d. Aire comprimido

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

a. Servilletas

b. Pafos clinicos

c. Compresas

d. Toallas



9. ¢ Cual es el propdésito de la lubricacién en el instrumental quirdrgico?

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

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

c. Tiene como proposito remover la materia organica visible o suciedad de
gran tamafio.

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

picaduras (perforaciones).

10. ¢ Cuél es la definicion correcta para inspeccion?
a. Etapa que evalla la limpieza y funcionalidad del instrumental quirdrgico.
b. Etapa en la que se elimina rastros de humedad.
c. Etapa donde se elimina la materia orgénica e inorganica de los articulos.

d. Fase que organiza, arma y verifica el contenido de cada paquete o equipo.

DIMENSION PREPARACION Y EMPAQUE
11. ¢Qué tipos de empaques son utilizados para la esterilizacion a alta
temperatura? (Mas de una respuesta)

a. Polietileno

b. Papel grado médico

c. Tyvek

d. Polipropileno

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

a. Llevados a lavanderia para hidratacion.

b. Cortados, posteriormente esterilizados.

c. Descartados o desechados en la basura.

d. Reutilizados en otro servicio hospitalario.



13. Los métodos de control del proceso de esterilizacion son:
a. Existen varios tipos tales como los indicadores fisicos, quimicos y
biologicos.
b. Las cintas y controles que se colocan por fuera de los empaques.
c. Los que se encuentran por fuera del autoclave o método de esterilizacion.

d. Los cultivos que se realizan en los autoclaves.

14. ¢Qué informacion debe contener el rétulo o etiqueta de los paquetes en el
proceso de esterilizacion?
a. Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque y fecha de caducidad.
b. Contenido, nombre de quien lo empaca, fecha de empaque, fecha de
caducidad y lote.
c. Contenido, fecha de caducidad, nombre de quien empaca, lote.
d. Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque, fecha de caducidad y

lote.

15. ¢ Cuales son los elementos de bioseguridad necesarios en el area de empaque?
a. Polainas, gorro, tapabocas, guantes limpios
b. Gafas, delantal, guantes de carnaza, polainas
c. Careta, gafas, polainas

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

DIMENSION ESTERILIZACION
16. ¢En el proceso de esterilizacion, la disposicion del instrumental dentro de la
camara de la autoclave se realiza de modo que?
a. Permita la entrada del agente esterilizante
b. No haya fuga del agente esterilizante
c. Permita que los empaques estén en contacto con la camara del
esterilizador

d. Se distribuye en gran volumen para optimizar la carpa



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

a. Formatos

b. Guias

c. Agendas

d. No es necesario

18. De los siguientes ¢ Cual insumo es de verificacidn externa en proceso de
esterilizacion?

a. Test de prueba especifica

b. Integrador

c. Cinta indicadora adhesiva

d. Indicador modo parametro

19. ¢ Para qué se realiza el Test de Bowie Dick en el autoclave de camara de pre
vacio?
a. Para cumplir con los parametros necesarios al iniciar la carga
b. Para demostrar la ausencia de aire o cualquier tipo de gases no
condensados en la cdmara del esterilizador que impida la penetracion del
vapor al interior de la carga.
c. Para verificar la funcionalidad del estado gravitacional de la camara del
autoclave.

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

20. ¢ Cuél es la temperatura dentro de camara que se utiliza en la esterilizacién por
plasma de peréxido de hidrogeno?

a. 50.8°C a 51.3°C

b. 120°C a 134°C

c.37°Ca63°C

d. 45°C a 65°C



21. La definicion correcta para el Bacillus Stearothermophilus es:
a. Microorganismos de conocida resistencia que comprueba el
funcionamiento del esterilizador, utilizado como integrador biolégico.
b. Virus potencialmente peligroso clasificado como prioridad de primer orden
de eliminacién para los agentes esterilizantes.
c. Es una bacteria que tiende a hospedarse en las camaras de los
esterilizadores.
d. Espora de dificil eliminacién, que no se puede erradicar en instrumental

con lumenes y cargas de mayor tamario.

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

a. Oxido de etileno

b. Vapor

c. Formaldehido

d. Peroxido de hidrégeno

23. Los parametros de presion, humedad y tiempo son monitores por:
a. Los indicadores quimicos
b. Los indicadores biol6dgicos
c. Los indicadores fisicos
d. Los indicadores de proceso

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

a. Formaldehido

b. Glutaraldehido

c. Vapor

d. Perdxido de hidrégeno



DIMENSION ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
25. ¢ Por qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura deben
estar completamente secos antes de almacenarse?

a. Evitar condensacion

b. Para que no se cancele el ciclo de esterilizacion

c. Para evitar que la carga se contamine

d. Para que se cumplan todos los parametros del proceso

26. ¢ El acceso al area de almacenamiento estéril debe ser?
a. Semi restringido
b. Para todo el mundo
c. Restringido
d. No restringido
e. Ninguna de las anteriores

27. ¢ El material estéril debe estar lejos de?
a. El aire acondicionado
b. Los estantes
c. El montacargas limpio

d. Fuentes de humedad y calor

28. ¢ El material estéril se dispone de forma?
a. Ordenada
b. Que sea sencillo de rotar de acuerdo con la fecha de caducidad
c. Homogénea

d. Todas las anteriores

29. ¢ En el &rea de almacenamiento, la temperatura debe estar entre?
a. Temperatura ambiente 30°C
b. Temperatura entre 15°C y 30°C
c. Temperatura entre 18°C y 25°C
d. Temperatura entre 15°C y 20°C



CALIDAD DE LOS PROCESOS EN PERSONAL DE CENTRAL DE

ESTERILIZACION

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

procesado en el &rea mediante guias.




Anexo D. Ficha de validacion
FICHA TECNICA PRIMER CUESTIONARIO

1. Titulo: “Conocimientos de los procesos de limpieza, desinfeccién vy
esterilizacion del instrumental quirdrgico "

2. Autora: Rojas Aranda, Roxana Rocio

Duracion: 35 minutos

4. Aplicacion: 33 profesionales de las centrales de esterilizacion

5. Significacién

w

Manejo de Informacién de Contenido
6. Administracion y Calificacion:

Se administré utilizando los siguientes materiales:
e Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero
7. Consigna: El cuestionario tiene en cuenta las siguientes etapas del proceso
de esterilizacion: -Limpieza: 8 items -Empaque: 5 items - Esterilizacion: 11
items — Almacenamiento y distribucion: 5 items

8. Arenacion . Autores

Tabla A: GENERACION DE BAREMOS SATISFACCION

Baremacion Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento 0-13 puntos 14— 22 puntos 23 -29 puntos

Tabla B: ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,825 29




Se disefidé un cuestionario de 29 preguntas, se analizé la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos se aplicé a una muestra piloto de 15 usuarios
se evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia interna por el

método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items. Donde:
a = Alfa de Cronbach

K = Numero de Iltem

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,825; indicando que es

altamente confiable



FICHA TECNICA SEGUNDO CUESTIONARIO

1. Titulo: “conocimiento y su relacion con la calidad de los procesos de
esterilizacion del instrumental quirdrgico de los profesionales de enfermeria de
centro quirdrgico del Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021 "

2. Autora: Cabanillas Serrano, Laura Vanessa

Duracion: 40 minutos

4. Aplicacion: 30 profesionales de enfermeria de centro quirtrgico del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano.

5. Significacion: Manejo de Informacion de Contenido

6. Administracion y Calificacion:

w

Se administré utilizando los siguientes materiales:

e Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero
7. Consigna: El cuestionario tiene 20 items en escala likert
8. Arenacion . Autores

Tabla A: GENERACION DE BAREMOS SATISFACCION

Baremacion Bajo Medio Alto

Calidad de procesos 35-52 53-56 57-64

Tabla B: ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,841 20

Se disefid un cuestionario de 20 preguntas, se analizé la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos se aplicé a una muestra piloto de 10 usuarios
se evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia interna por el

método del alfa de Cronbach.



Mediante la varianza de los items. Donde:
a = Alfa de Cronbach

K = Numero de Iltem

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,841; indicando que es

altamente confiable.



Anexo E. Prueba normalidad

Prueba normalidad

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal

Tabla 9

Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk Estadistico Gl Sig.
CONOCIMIENTOS ,856 35 ,000
PROCESOS ,898 35 ,003

Nota. Spss Ver.25

Como p < 0,05 entonces rechazamos la Ho y acepto la Ha, es decir los datos no
tienen una distribucién normal. Por lo tanto, aplicaremos estadistica no paramétrica

es decir una prueba de Rho Sperman.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, NIQUE CARBAJAL CESAR ARMANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Nivel de conocimiento y
calidad de procesos en personal de central de esterilizacion de un hospital puablico,
Lambayeque”, cuyo autor es VELEZ AURICH LADY ELIZABETH, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 04 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

NIQUE CARBAJAL CESAR ARMANDO Firmado electronicamente
DNI: 16797150 por: CANIQUEN el 10-08-
ORCID: 0000-0002-9287-9387 2023 11:00:24

Caddigo documento Trilce: TRI - 0640106

oo INVESTIGA
.m.' ucv




