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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo principal determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion del profesional de
enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa- 2024, la metodologia
utilizada en este estudio fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental, la poblacion de estudio fue de 80 trabajadores que realizan
el proceso de esterilizacion de limpieza de dispositivos en el hospital regional de
Arequipa-2024, asi mismo se trabajé con un muestra censal. De acuerdo con los
resultados de la variable nivel de conocimiento, se obtuvo un conocimiento bajo por
parte de sus colaboradores en un 66.3% (53), un 18.8% (15) colaboradores
mencionaron que tiene un conocimiento bajo, finalmente el 15.0% (12) tuvieron un
nivel alto, en relacion con la variable practicas del personal, se obtuvo que un 77.5%
(62) obtuvieron un nivel inadecuado de préacticas de esterilizacion, el 22.5% (18)
demostré tener un nivel adecuado de practicas de esterilizacion. En relacién con la
prueba de hipétesis se obtuvo una correlacion positiva de 0.108, con un p valor de
0.340 mayor a la significancia de 0.05, por tanto, se concluye que no existe relacién
positiva y significativa entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria

en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos.

Palabras clave: Conocimiento, practica, esterilizacion, limpieza, dispositivos
medicos.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between
knowledge and practice of the sterilization process of the nursing professional
working in the Arequipa-2024 regional hospital. The methodology used in this study
was basic, quantitative approach, correlational level, non-experimental design, the
study population was 80 workers who perform the sterilization process of cleaning
devices in the Arequipa-2024 regional hospital, also worked with a census sample.
According to the results of the knowledge level variable, 66.3% (53) of the
collaborators had low knowledge, 18.8% (15) mentioned that they had low
knowledge, and finally 15.0% (12) had a high level. In relation to the personnel
practice’s variable, 77.5% (62) had an inadequate level of sterilization practices, while
22.5% (18) showed that they had an adequate level of sterilization practices. In
relation to the hypothesis test, a positive correlation of 0.108 was obtained, with a p
value of 0.340 greater than the significance of 0.05, therefore, it is concluded that
there is no positive and significant relationship between the knowledge and practice
of the nursing personnel in the process of sterilization and cleaning of medical

devices.

Keywords: Knowledge, practice, sterilization, cleaning, medical devices.
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I. INTRODUCCION

La esterilizacion de dispositivos médicos es un tema de gran relevancia
en el area médica, debido a que este sistema debe garantizar la efectividad
y seguridad de los pacientes. La esterilizacion y la limpieza correcta a los
dispositivos médicos es crucial para la prevencion de infecciones
hospitalarias. En este ambito tanto el conocimiento como la practica
profesional del personal de enfermeria es esencial para lograr que todos
los procedimientos de esterilizacion se puedan realizar de manera

adecuada.

En el hospital regional de Arequipa, siendo un centro hospitalario
ubicado en el sur del Perq, en el cual se prioriza la seguridad del paciente,
sin embargo, la eficiencia del proceso de esterilizacién de los dispositivos
presenta una serie de inconvenientes, como la falta de capacitacion
adecuada al personal encargado, asi como el manejo incorrecto de los
equipos de esterilizacion. Por ello es de vital importancia evaluar al

conocimiento y a las practicas actuales del personal de enfermeria.

Esta investigacion esta direccionada en analizar tanto al conocimiento
como a las buenas practicas del personal de salud encargados del proceso
de esterilizacion de los aparatos médicos, a través de esta investigacion se
busca identificar las diversas areas de mejora y proponer estrategias

adecuadas, que garantizan seguridad y calidad de atencién a los pacientes

El disefio de la tesis esta determinado en VIl capitulos. En el | capitulo
esta la introduccion, en el capitulo Il se ha detallado la descripcion del
problema, la pregunta del estudio, los objetivos, asi mismo la justificacion
tedrica practica y metodoldgica y su importancia, en el capitulo Ill esta
establecido el marco tedrico y el marco conceptual con todas las
definiciones del estudio, el capitulo IV se ha desarrollado la metodologia,
donde se ha desarrollado la poblacién, muestra y muestreo, en el capitulo
V se ha colocado el cronograma de actividades, finalmente en el capitulo
VI y VII se desarrollo el presupuesto y se colocaron las referencias
bibliograficas.

El autor/La autora/Los autores
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

En la actualidad las infecciones hospitalarias, siguen siendo un grave
problema que afecta a los hospitales a nivel mundial, las diferentes
infecciones relacionadas con hospitalizacion del paciente son comunmente
adquiridas durante su estadia, siendo una caracteristica importante que no
las tenian antes de su ingreso, este tipo de infecciones son eventos muy
frecuentes que en muchos casos pueden terminar con el fallecimiento del

paciente (1).

Una manera de prevenir este tipo de eventos es teniendo en cada hospital
una central de esterilizacion, la cual ha ido evolucionando a lo largo de los
afos, desde los afios 70 hasta la actualidad el progreso ha sido
significativo, asi mismo el incremento de los dispositivos médicos, ha
conllevado a que se logre buscar nuevos métodos de preparacion y de
procesamiento de esterilizacién del instrumento quirdrgico de manera

segura y oportuna (2).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) mencion6 que el proceso de
limpieza, desinfeccidén y esterilizacién es vital para prevenir infecciones
asociadas a la atencion médica, asi mismo en su manual denominado
“Cuidado, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos”, destacan
que la limpieza correcta es el primer paso para desinfectar y esterilizar los
dispositivos médicos, la organizacién destaca la importancia de clasificar
los dispositivos en criticos, semicriticos y no criticos para lograr determinar
el tipo de proceso que le corresponde a cada uno, ademas se hace hincapié
gue debe existir capacitacion continua del personal, el uso correcto de los
equipos de proteccion (EPP) asi como la validacion de procesos mediante
indicadores quimicos que garanticen la seguridad del paciente y la del
personal médico, asegurando que el uso de dispositivos sean utilizados de

manera segura (3).

La organizaciéon panamericana de la salud (OPS) subraya que existe un
deficiente conocimiento y falta de practicas adecuadas del personal de

salud en relacion a la limpieza y la esterilizacién de los dispositivos

16



meédicos, los cuales representan un alto riesgo para la seguridad del
paciente, aumentando con ello los casos en donde los pacientes sufren
infecciones graves durante o después de su procedimiento clinico, este tipo

de infecciones puede causar una sepsis haciéndola potencialmente mortal
(4).

La guia técnica: Procedimientos de desinfeccion y esterilizacion el HEP
(2024) , siendo una norma técnica implementada por el MINSA, destaca la
importancia de implementar protocolos estrictos de limpieza, desinfeccion
y esterilizacion de los servicios de salud, con el objetivo de reducir las
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, asi mismo en esta guia se
destaca que el adecuado equipo de proteccién personal (EPP), la
capacitaciéon continua del personal y el proceso adecuado asegura la

calidad del material esterilizado (5).

En el hospital regional de Arequipa, la problematica esta instalada en la
variabilidad del conocimiento y las practicas del personal de enfermeria, asi
mismo factores como las falta de capacitacion continua, la escases de
recursos, y la falta de protocolos pueden influenciar en la limpieza y la falta
de esterilizaciobn adecuada de los dispositivos médicos, ello aumenta el
riesgo de las infecciones asociadas a la atencion en salud, asi mismo se
destaca que ya se han visto casos de pacientes que han sufridos infeccion
nosocomial, siendo un tipo de infeccién que se ha adquirido dentro de un
entorno hospitalario, el propdsito de esta investigacion es determinar el
conocimiento y la practica de proceso de esterilizacion del proceso de

enfermeria que labora en el hospital.
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¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y la practica del proceso de
esterilizacion del profesional de enfermeria que labora en el hospital

regional de Arequipa- 2024?

2.2. Pregunta de investigacion general
2.3. Pregunta de investigacién especificas

P.E.1: ¢ Cudl es la relacion entre elconocimiento en su dimension limpieza
y la practica del proceso de esterilizacién delprofesional de enfermeria

gue labora en el un hospital regional de Arequipa- 20247

P.E.2: ¢(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensién
desinfeccién y lapractica del proceso de esterilizacion delprofesional de

enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa- 2024?

P.E.3: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensiéon
esterilizacion y lapractica del proceso de esterilizacion delprofesional de

enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa- 20247
2.4. Objetivo general

Determinar la relacion existe entre el conocimiento y la practica del proceso
de esterilizacion del profesional de enfermeria que labora en el hospital
regional de Arequipa- 2024.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar la relacién entre el conocimiento en su dimension
limpieza y la préactica del proceso de esterilizaciéon del profesional de

enfermeria que labora en elun hospital regional de Arequipa- 2024.

O.E.2: Determinar la relaciéon entre el conocimiento en su dimensiéon
desinfeccion y la practica del proceso de esterilizacion del profesional de

enfermeria que labora en elun hospital regional de Arequipa- 2024.

O.E.3: Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension
esterilizacion y la practica del proceso de esterilizacion delprofesional de

enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa- 2024
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2.6. Justificacidén e importancia

2.6.1. Justificacion

El presente trabajo se justifico en los siguientes puntos:
Justificacién teodrica:

Este investigacion es relevante desde su enfoque tedrico ya que contribuye
con el conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS), las cuales estan relacionadas al proceso de esterilizacion y limpieza
de dispositivos médicos, asimismo profundiza el conocimiento y las
practicas del personal de enfermeria , el cual permite comprender como el
tener protocolos adecuados de limpieza de los dispositivos va a impactar
en la seguridad del paciente, alineandose con estandares de la OPS y la
OMS.

Justificacion practica:

Desde el enfoque practico, esta investigacion identifica las brechas del
conocimiento sobre la desinfeccion de los dispositivos médicos y el
desempefio del personal de enfermeria en ello, con los resultados
obtenidos en el hospital regional de Arequipa, es posible determinar cual
seria la estrategia adecuada para la mejora de los procedimientos que
contribuyan a la reduccién del contagio de infecciones asociadas a la

atencién en salud.
Justificacién metodoldgica:

De acuerdo con el enfoque metodologico, el estudio es de enfoque
cuantitativo, disefio no correlacional, de corte transversal debido a que
busca medir el nivel de conocimiento y la practica del personal de
enfermeria en el proceso de esterilizacion de dispositivos médicos de
manera objetiva utilizando datos numéricos, la metodologia de estudio
seleccionada permite evaluar el grado de conocimiento y la aplicacion de
buenas practicas con la finalidad de asegurar que el paciente se encuentre

seguro durante su estancia hospitalaria.
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2.6.2. Importancia

La importancia del tema en estudio radica en lograr garantizar la seguridad
del paciente y que se logre prevenir las infecciones en los centros de salud,
un correcto conocimiento y aplicacién adecuada de los protocolos de
esterilizacion por parte del personal de enfermeria son vitales para
mantener un alto estandar de calidad en el cuidado y vida util de los
dispositivos médicos, y asi evitar complicaciones que podrian perjudicar la
salud de los pacientes y aumentar los costos hospitalarios. Esta
investigacion se relaciona con la OSD 3, salud y bienestar, debido a que
previene las enfermedades, se busca mejorar la calidad de los servicios en
salud, asi mismo reduce la mortalidad, ya que la prevencién disminuye

complicaciones.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Se consideraron los siguientes aspectos:

Alcance Social: la investigacion estuvo dirigida al personal de enfermeria
qgue trabajan en el proceso de esterilizaciéon de limpieza de dispositivos

médicos en el hospital regional de Arequipa- 2024.

Alcance espacial o geogréafico: la presente investigacion se aplicé en el

hospital regional de Arequipa- 2024.

Alcance temporal: la investigacion se lleva a cabo durante los primeros

meses del afio 2024.

Alcance metodolégico: Esta investigacion se desarrolld0 mediante el
enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental de corte
transversal, asi mismo su aporte sera significativo para futuras

investigaciones.

2.7.2. Limitaciones
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El estudio actual depende de la cooperacion y la disponibilidad de tiempo
de los empleados que trabajen en el turno durante el cual se realizara la
encuesta, asi como del tiempo que cada empleado pueda dedicar sin
desatender sus tareas, de modo que puedan proporcionar los datos

necesarios.

. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Elizarrards-Rivas et al. (2020) en su articulo de revision, el cual realizaron
en Meéxico, analizaron de forma puntual las diversas medidas de
prevencion que el personal de salud debe aplicar en el hospital, asi mismo
se destacd la importancia de que los hospitales cuenten con diversos
protocolos de prevencién y control ante la pandemia de COVID-19,
destacaron que se debe contar con los recursos necesarios para atender
a la poblacion asi como al equipamiento necesario, y los dispositivos
meédicos desinfectados adecuadamente. Concluyeron que todo trabajador
debe aplicar todas las areas del centro hospitalario, asi como las medidas
de higiene, las cuales deben aplicarse en todas las areas del centro de
salud hospitalario, desde el analisis en UCI, hasta la desinfeccion correcta

y adecuada del equipamiento médico (6).

Cano (2023) en su tesis realizada en Colombia, tuvo como objetivo
determinar el grado para identificar la adquisicibn y servicios de
esterilizacion de dispositivos médicos, fue un estudio de tipo transversal,
enfoque cuantitativo, para ello se realizé una encuesta a los coordinadores
de las Unidades de reprocesamiento de DM, como resultados del objetivo
se obtuvo que el 100% cuentan con unidades de reprocesamiento de DM,
y se maneja método de esterilizacion a vapor (67%), el 33% ofrecen
servicios de esterilizacion. Finalmente se concluye que la seguridad del
paciente es fundamental para el control de infecciones, asi mismo si el
hospital no cuenta con todos los métodos de esterilizacion tiene la

posibilidad de adquirir servicios de esterilizacion tercerizada (7).
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Santos y Segovia (2021) en su articulo realizado en Quito- Ecuador, tuvo
como objetivo analizar los procesos de limpieza y desinfeccién en unidades
de cuidados intensivos del segundo y tercer nivel de atencién. Se realizé
un estudio observacional, de tipo transversal, se recolecto informacion a
través de una guia de protocolos de limpieza y desinfeccion. De acuerdo
con los resultados se obtuvo que los protocolos de limpieza y desinfeccion
llevados a cabo en UCI muestran incumplimiento que afecta tanto la
eficacia como la eficiencia de los dispositivos médicos. Se concluyé que
tanto los protocolos llevados a cabo en el hospital para la limpieza como lo
gue se aplica muestran deficiencia, por ello es necesario intervenir con el

adecuado monitoreo para cumplir con todos los protocolos de desinfeccion
(8).

Apaza (2023) en su tesis de investigacion realizada en Bolivia, tuvo como
objetivo determinar el conocimiento durante el proceso de esterilizacion a
vapor en el personal de enfermeria, de acuerdo con la metodologia, fue un
estudio cuali- cuantitativo (mixto) de corte transversal, se desarroll6 a través
de una guia de observacion. De acuerdo con los resultados el 75% trabaja
con fundamentos tedricos y el 25% afirma conocer a detalle el proceso de
esterilizacion, asi mismo el 53% indicé no aplicar correctamente los pasos
de esterilizacion, mientras que un 47% conoce Yy aplica adecuadamente el
uso de la esterilizacién a vapor. Se concluye que las enfermeras tienen
conocimiento sobre el proceso de esterilizacion a vapor, sin embargo, se
pudo observar que no siempre se aplica correctamente el proceso de

esterilizacion (6).

Ferretiz (2024) en su tesis desarrollada en México, tuvo como objetivo
identificar las frecuencias a las respuestas correctas sobre el proceso de
esterilizacion, los materiales y métodos, identificaron un estudio transversal
y predijo, esta investigacion fue desarrollada por 174 estudiantes quienes
respondieron acerca del mantenimiento de los equipos de esterilizacién, asi
mismo para el analisis descriptivo se obtuvo como resultados que de 16 a
22 preguntas representaron un 73% de aciertos, asi mismo se indico que
el 98% de los participantes utilizan el autoclave para la esterilizaciéon los

dispositivos médicos, el 60% respondié adecuadamente sobre los niveles

22



que utilizan los equipos de esterilizacion. Se concluyé que existe una
frecuencia baja en respuestas correctas, con respecto al procedimiento
para utilizar los equipos de esterilizacion, verificacion y monitorizacion de

los equipos de esterilizacion (10)

3.1.2. Antecedentes nacionales

Condor et al. (2020) en su articulo realizado en Lima- Perd, tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento de lavado de manos, de tres
hospitales nacionales del seguro de Lima, Tuvo un enfoque cuantitativo, se
obtuvo datos a través de un cuestionario administrado en tres secciones, y
evaluado en escala vigesimal, de acuerdo con los resultados obtuvo una
mediana sobre la higiene de 13.41. El nivel de conocimiento difiere en de
13.3 vs a 13.6, se encontraron datos en los cuales se destacé que la
desinfeccion de manos dura de 20 a 30 segundos (54.1%, n = 276), en
cuanto a la desinfeccién de manos se obtuvo 8 pasos (52.9%, n= 270), se
elimind los microorganismos transitorios de la piel (47.1%, n=240), asi
mismo el diagnostico infeccioso fue de 34.7%, n=177). Finalmente se
concluyé que el nivel de conocimiento de las enfermeras tuvo un nivel bajo,
al igual que el de los médicos, existiendo diferencia entre los subgrupos
profesionales, finalmente se recomendd implementar entrenamientos

continuos, teniendo en cuenta las estrategias de la OMS (11).

Llatas (2022) en su tesis tuvo como objetivo determinar la relacién que
existe entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacién del
personal de enfermeria, de acuerdo con los materiales y métodos fue
cuantitativo, observacional, de corte transversal, descriptivo y correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 17 enfermeras del hospital de Cutervo.
De acuerdo con los resultados ambos instrumentos tuvieron una validez de
juicio de expertos de 91.26%, el cuestionario tuvo un alfa de cronbash de
0.75663 y una lista de cotejo de kruder Richardson de 0.704 lo cual indico
gque ambos instrumentos son confiables. Concluyendo que no existe

relacion significativa entre las variables de estudio (12).
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Velez (2023) en su tesis tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la calidad de procesos en personal
dedicado a la esterilizacion en el hospital de Lambayeque. Fue una
investigacion de tipo basica, disefio no experimental- descriptivo
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 35 enfermeras. De
acuerdo con los resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento se
encuentra en un nivel medio con un 43% y el nivel de calidad de procesos
también se encuentra en un nivel medio con 43%. Se concluye que existe
una relacién significativa y positiva entre el nivel de conocimiento y la
calidad de procesos con un coeficiente de correlacion de 0.427 siendo una

correlacion regular (13).

Chuquizuta y Reyes (2022) en su tesis tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria aplicada
a los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos
de cirugia, el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tuvo
una muestra de 31 profesionales de enfermeria, los datos se recogieron a
través de cuestionarios y una lista de cotejo. De acuerdo con los resultados
se obtuvo que el 80.6% tuvo deficiencia en el conocimiento sobre
desinfeccion de los instrumentos, el 19.4% presento un conocimiento
basico y soOlo el 6% presento un conocimiento bueno. Los autores
concluyeron que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de desinfeccidn, esterilizacion de los instrumentos de cirugia,
afirmando que las buenas practicas no sélo dependen del nivel de
conocimiento que se tenga respecto al tema, sino que también dependera
del tiempo que el personal labora en el centro quirdrgico, ya que ello lo hace

mas eficiente y habil (14).
3.2. Bases teoricas
3.2.1. Conocimiento
3.2.1.1. Conceptualizacion Conocimiento

Los autores conceptualizan a la variable como el entendimiento,
inteligencia, razén natural, siendo la facultad en la que el ser humano se

relaciona con el mundo, la adquisicion de conocimiento se encuentra en los
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medios intelectuales, entre ellos esta la observacion, la memoria, la

capacidad de juicio entre otros (14).

La OMS destaca que el conocimiento en los procesos de esterilizacion
previene infecciones y ayuda a combatir la resistencia antimicrobiana, asi
mismo menciona que el cumplimiento de los diversos procedimientos es
fundamental para garantizar una desinfeccion eficaz y mantener la

seguridad del paciente (15).

El autor menciona que el conocimiento es toda la informacion que un
individuo tiene con respecto a ideas, conceptos, procedimientos y diversos
elementos los cuales pueden ser validos o no, esta informacion es
procesada en la mente del individuo y luego se transformara en

conocimiento para finalmente ser compartido con otros individuos (16).
Teoria del Conocimiento

El autor de la teoria del conocimiento fue John Locke, también denominada
teoria del empirismo, sostuvo que el conocimiento nace de la experiencia
sensorial y la reflexion, rechazando las ideas innatas, el autor planteé que
la mente al nacer es una “tabla rasa” y que todas sus ideas se originan
desde la experiencia, mediane la percepcion directa, asi mismo se sugiere
qgue los individuos acuerden formar una sociedad con la finalidad de

proteger sus derechos naturales (17).

Esta teoria se relaciona con la variable al destacar que el aprendizaje
acerca de la esterilizacion de los dispositivos médicos, estan determinados
desde la experiencia y la formacién especifica. Asi mismo segun lo que
indica el autor el conocimiento no es innato, sino adquirido,

correspondiendo esa informacion para esta investigacion.
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3.2.1.2. Dimensiones del Conocimiento
D1. Conocimiento de Limpieza

Los autores mencionan que la limpieza efectiva de dispositivos médicos es
el paso mas importante para el cuidado de la salud, destacando su
importancia en el conocimiento y la capacitacion del personal para realizar

adecuadamente este proceso (18).

La limpieza y desinfeccion de los dispositivos médicos es esencial para
asegurar la eliminacién de agentes patdgenos, cuidar la salud, bienestar y
seguridad de los pacientes (19).

D2. Conocimiento de Desinfeccién

El conocimiento de desinfeccion es importante para reducir las infecciones
nosocomiales, los autores mencionan que el entendimiento detallado y
estandarizado de los procesos de limpieza y desinfeccidon son cruciales

para reducir la propagacion de infeccidn en el sector salud (18).

El conocimiento solido en desinfeccidn, esterilizacion y antisepsia es vital
para prevenir infecciones en el entorno de atenciéon médica, asi mismo se
destaca la importancia que pueda darse la capacitacién continua para el
personal de salud, con la finalidad que apligue adecuadamente los métodos

de desinfeccion para los dispositivos meédicos (19).
D3. Conocimiento de esterilizacion

Para los autores implica una comprensién completa integral sobre los
procedimientos necesarios que deben seguirse para eliminar
adecuadamente los patégenos de los dispositivos médicos, con la finalidad

de asegurar la prevencion de infecciones nosocomiales (18).

Los autores destacan que el conocimiento sobre la esterilizacion es vital
para prevenir infecciones en el entorno salud. Asi mismo definen al
conocimiento como la capacidad para aplicar adecuadamente los métodos
de limpieza para eliminar los patégenos en superficies y diversos

dispositivos médicos (19).
3.2.2. Practica del Personal
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3.2.2.1. Conceptualizacion de Practica del Personal

Esta referida a como se da el conjunto de actividades y conocimientos que
el personal debe aplicar en su trabajo diario, especialmente en el area de
cuidados y control de infecciones, en el sector salud esta practica esta
relacionada a los estandares de higiene (20).

La practica no solo implica conocer los procedimientos establecidos, sino a
Su vez contar con un conocimiento conceptual el cual permita la adaptacion

y la mejora continua de los procedimientos que se van a realizar (21).
Teoria del Comportamiento Organizacional

Esta teoria sostiene que el comportamiento del personal, esta relacionado
con las practicas diarias, el cual esta influenciado por diversos factores
organizacionales, como lo son la cultura organizacional, la capacitacion y
los diversos sistemas de recompensa. Segun los autores Robbins y Judge,
las practicas y el desempefio en tareas como desinfeccion, limpieza,
esterilizacion son el resultado de la interaccion entre las politicas

organizaciones y las competencias individuales del personal (22).

Esta teoria se relaciona con la variable debido a que explica como los
factores organizacionales, como la capacitacion, los sistemas de
recompensa, trabajan el comportamiento y las practicas diarias del
personal en entornos de salud. El desarrollo de tareas esenciales, como la
desinfeccidn, la esterilizacion y la limpieza son un reflejo de la interaccion

entre las politicas y las competencias del personal (23).
3.2.2.2. Dimensiones de la Practica del personal
D1. Practica de Limpieza

En el entorno de salud, la practica de limpieza abarca la implementacién de
novedosos métodos de higiene con la finalidad de reducir patdogenos y
prevenir diversas infecciones nosocomiales, asi mismo la evaluacion de las
practicas es esencial para asegurar que los estandares de higiene se
cumplan y se logren mantener, ya que un inadecuado desempefio aumenta

el riesgo de infecciones (22).
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D2. Practica de Desinfeccién

Las préacticas de desinfeccion se refieren a los diversos procedimientos
empleados para eliminar los microorganismos en dispositivos médicos, en
el sector salud, estas diversas practicas incluyen el uso de quimicos y
técnicas especificas para garantizar el desecho de bacterias, hongos, virus

con la finalidad de reducir riesgos de contraer infecciones (19).
D3. Practica de Esterilizacion

Esta referida a los procedimientos disefiados para eliminar todos los
microorganismos, en los cuales estan incluido las bacterias, esporos en los
dispositivos médicos, esto es de vital importancia para prevenir infecciones

al garantizar que los instrumentos utilizados estén libres de patégenos (19).
3.3. MARCO CONCEPTUAL

Practica del Personal: Esta referida a las actividades diarias que realiza
el personal de salud, como la desinfeccion y la esterilizacion con la finalidad

de mantener la seguridad en los entornos de calidad (23).

Desinfeccion: Proceso de eliminacion de microorganismos patégenos en
diversas superficies y dispositivos médicos, mediante diversos agentes

quimicos, con la finalidad de prevenir infecciones en los pacientes (19).

Esterilizacién: Procedimiento en el cual se eliminan los patégenos tanto
en superficies como en equipos mediante agentes quimicos para prevenir

infecciones en pacientes (19).

Cultura organizacional: Conjunto de normas, valores y creencias
compartidas en una organizacion que inciden en el comportamiento del
personal y su adherencia a los diversos protocolos de limpieza y seguridad
(19).

Capacitacion: Es un proceso mediante el cual el personal adquiere
constantemente conocimientos y diversas habilidades las cuales son

necesarias para la realizaciéon de una tarea en especifico (23).
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Benchmarking: Técnica utilizada con la finalidad de comparar y medir las
practicas de una organizacion con estandares establecidos para mejorar la

eficiencia y la calidad (24).

Control de Infecciones Nosocomiales: Estrategias y diversos
procedimientos implementados para prevenir la transmision de infecciones
dentro de los centros de salud, desarrollando practicas rigurosas de

limpieza y desinfeccion (25).

Indicadores de Calidad: Diversas medidas utilizadas para evaluar la
efectividad de las practicas de desinfeccion, limpieza y esterilizacion de
para evitar los contagios y las posibles infecciones dentro de los hospitales
(26).

Higiene de Manos: Esta entendida como la practica de esterilizacion

esencial para reducir los riesgos de transmision de patégenos (27).

IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacién

El tipo de investigacion fue basica, llamada también pura o
fundamental, tiene por finalidad continuar el conocimiento cientifico, se
conoce que este tipo de investigacion es desarrollada a partir de cimientos
cientificos basada en leyes y principios teéricos de autores referentes del
tema (28).

4.1.2. Nivel de investigacion

El nivel fue correlacional, debido a que identifica y analiza la
asociacion entre las variables de estudio, no esta disefiada para establecer
causa y efecto, tiene por finalidad utilizar técnicas estadisticas tanto
descriptivas como inferenciales para identificar la correlacion de las
variables (29).

4.2. Disefio de lainvestigacion
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El disefio fue no experimental, este tipo de disefio garantiza la no
manipulacion de datos por parte de los investigadores, para ello es
necesario seguir un protocolo ético de investigacion, asi mismo el corte fue
transversal debido a que el recojo de informacion se dio en un momento
determinado (29).

Ox
A
M r
v
Oy
DONDE:
M = Muestra

Ox = Conocimiento
Oy = Préctica el personal

r = Relacién

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica personal
en el proceso de esterilizacion del profesional de enfermeria que labora en
el hospital regional de Arequipa- 2024

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica
personal en el proceso de esterilizacion del profesional de enfermeria que

labora en el hospital regional de Arequipa- 2024
4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre elconocimiento en su dimension
limpieza y la practica del proceso de esterilizacion del profesional de

enfermeria que labora en elun hospital regional de Arequipa- 2024.
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H.E.2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
desinfeccion y la practica del proceso de esterilizacion delprofesional de

enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa- 2024.

H.E.3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
esterilizacion yla practica del proceso de esterilizacién delprofesional de

enfermeria que labora en el hospital regional de Arequipa- 2024.
4.4. Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

X: Conocimiento

Dimensiones:

D1: Conocimiento de limpieza

D2: Conocimiento de desinfeccion

D3: Conocimiento de esterilizacién

4.4.2. Variable dependiente
Y: Préactica del personal
Dimensiones:

D1: Practica de limpieza

D2: Practica de desinfeccion

D3: Préactica de esterilizacion.
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4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

TIPO
VARIABLE
ESTADISTICA

ESCALA DE
VALORES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGOS

. o -Prelavado de Limpieza de
D.1: Conocimiento | pateriales L2345
de limpieza e
Alto
Conocimiento . -Clasificacion del Ordinal (31- 34) Cuantitativo
D.2: Conocimiento instrumental desinfeccion
) . ) 6,7,8,9,10 .
de desinfeccion de alto nivel Medio
(23-30)
D.3: Conocimiento Métodos de esterilizacion Bajo
de esterilizacion 11,12.13.14.15
(17-22)
D.1: Practica de -proceso de limpieza 12345
Limpieza quirdrgica o

32



Practica  del Adecuada

Personal (23_30)
D.2: Practica de -Proceso de Alta
T . desinfeccion 6,7,8,9,10
desinfeccion
Ordinal Inadecuada Cuantitativo
(15-23)

D.3: Practica de
esterilizacion de
instrumental
quirargico

-Proceso de esterilizacion
de instrumental quirargico 11,12,13,14,15
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4.6. Poblacion - muestra
4.6.1. Poblacion

La poblacion de una investigacion esta conceptualizada por diversos
autores como el conjunto total de individuos, animales y cosas, las cuales
tienen en comun una misma caracteristica de estudio, asi mismo establece

tantos criterios de inclusion y de exclusion (30).

La poblacién de esta investigacion fue de 80 enfermeras que laboran en el

hospital regional de Arequipa- 2024
4.6.2. Muestra

La muestra esta conceptualizada como un subconjunto de individuos, la
cual fue parte de la poblacion de estudio, esta muestra representativa es
vital para establecer criterios adecuados y aplicar técnicas idoneas de

muestreo (31).

La muestra fue censal, se utiliz6 a todos los individuos de la poblacion (32)
, se desarroll6 esta investigacion con 80 enfermeras que laboran en el

hospital regional de Arequipa- 2024.

4.6.3. Muestreo

Criterios de inclusioén:

Personal de enfermeria que trabaja en el hospital Regional de Arequipa

Enfermeras con al menos 6 meses de experiencia en el area de

esterilizacion

Personal de enfermeria que esté dispuesto a participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria que no trabaje en el hospital Regional de Arequipa

Enfermeras que no tengan como minimo 6 meses de experiencia en el area

de esterilizacion

Personal de enfermeria que no esté dispuesto a participar en el estudio.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnica de recoleccion

La técnica de recoleccion de datos es el método o procedimiento que se
utiliza para lograr obtener informacion sobre los participantes de estudio de
la investigacion. Estas técnicas permiten recoger diversos datos con la
finalidad de responder las preguntas de investigacion y alcanzar los

diversos objetivos de estudio (33).
4.7.2. Instrumento de recoleccion
Cuestionario para evaluar el conocimiento

El cuestionario que mide la variable conocimiento sobre el proceso de
esterilizacion esta disefiado con 15 items, considerando las dimensiones:
conocimiento de limpieza, conocimiento de desinfeccion, conocimiento de

esterilizacion, siendo un cuestionario de seleccion multiple.
Cuestionario para evaluar la practica del personal

El cuestionario que mide la variable practica sobre el proceso de
esterilizacion, mediante una lista de cotejo, en la cual se conté con 15 items
de preguntas dicotdmicas, para el cual se consider6 3 dimensiones:

practica de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
Validez

La validez esta referida a la medida en la que un instrumento de recoleccién
de datos mide lo que realmente se quiere medir, siendo un aspecto
fundamental en la investigacién, con ello se busca garantizar que los

resultados sean precisos, exactos (33).

Los validadores para esta investigacion fueron 1 metoddlogo de

investigacion y 2 investigadores tematicos, los cuales fueron:
Dra. Maribel Rosales Armas
Dra. Lucila Rojas

Mg. Madelaine Violeta Risco Sernaque
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Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados
de los instrumentos, ello se aplica en diferentes momentos o distintas
condiciones, un instrumento confiable produce resultados consistentes
(33).

Confiabilidad

Prueba piloto para la validez del instrumento conocimiento

k/(k-1) 1,04 k:[24

1-(Zpxql/varianza) | 0,710546875

Coeficiente de Kuder-Richardson | 0,74

Prueba piloto paralavalidez del instrumento practicas de proceso

k/(k-1) 1,07 k:[15

1-(Xpxql/varianza) | 0,676665034

Coeficiente de Kuder-Richardson | 0,72

De acuerdo con los resultados se observa que los instrumentos nivel de
conocimiento y practicas de proceso presentaron un valor Kuder-
Richardson de 0,74 y 0,72, lo que indica que es una confiabilidad aceptable,

por lo tanto, ambos instrumentos son confiables.
4.8. Técnicas de anédlisis y procesamiento de datos
4.8.1 Técnica de anélisis de datos

La técnica de analisis de datos es el conjunto de métodos y procedimientos

los cuales se utilizan con la finalidad de examinar, interpretar y resumir toda
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la informacién recopilada durante la investigacion. El propésito fue
transformar los diversos daos en conocimientos para lograr obtener

conclusiones y recomendaciones (34).
V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

Niveles de conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de
dispositivos médicos del personal de enfermeria en el Hospital Regional de
Arequipa, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 66,3
Regular 15 18,8
Alto 12 15,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024

Forcentaje

Bajo Regular Alto

Conocimiento

Figura N° 1. Niveles de conocimiento del proceso de esterilizacion y
limpieza de dispositivos médicos del personal de enfermeria en el Hospital
Regional de Arequipa, 2024.

Tabla 2
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Niveles de la dimension conocimiento de limpieza del proceso de

esterilizacion de dispositivos médicos del personal de enfermeria en el

Hospital Regional de Arequipa, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 65 81,3
Regular 10 12,5
Alto 5 6,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Porcentaje

Bajo Regular

Conocimiento de limpieza

Figura N° 2 Niveles de la dimensién conocimiento de limpieza del proceso

de esterilizacién de dispositivos médicos del personal de enfermeria en el

Hospital Regional de Arequipa, 2024.
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Tabla 3

Niveles de la dimension conocimiento de desinfeccion de dispositivos
médicos del personal de enfermeria en el Hospital Regional de Arequipa,
2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 63 78,8
Regular 10 12,5
Alto 7 8,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Porcentaje

Bajo Regular Alto
Conocimiento de desinfeccion

Figura N° 3. Niveles de la dimension conocimiento de desinfeccion de
dispositivos médicos del personal de enfermeria en el Hospital Regional de
Arequipa, 2024.
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Tabla 4

Niveles de la dimensidon conocimiento de esterilizacion de dispositivos
médicos del personal de enfermeria en el Hospital Regional de Arequipa,
2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 59 73,8
Regular 8 10,0
Alto 13 16,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Conocimiento de esterilizacion

Figura N° 4. Niveles de la dimension conocimiento de esterilizacion de
dispositivos médicos del personal de enfermeria en el Hospital Regional de
Arequipa, 2024.
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Descripcion de los niveles de la variable practicas del personal de
enfermeria en el proceso de esterilizaciébn y limpieza de dispositivos

médicos en el hospital Regional de Arequipa, 2024

Tabla 5

Niveles de la variable practicas del personal de enfermeria en el proceso
de esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el hospital Regional

de Arequipa, 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 62 77,5
Adecuado 18 22,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Practica de personal

Figura N° 5. Niveles de la variable practicas del personal de enfermeria en
el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el hospital

Regional de Arequipa, 2024.
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Tabla 6

Niveles de la dimensién practica de limpieza del personal de enfermeria en
el proceso de esterilizacion de dispositivos médicos en el hospital Regional
de Arequipa, 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 63 78,8
Adecuado 17 21,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Porcentaje

Inadecuado Adecuaco

Practica de limpieza

Figura N° 6. Niveles de la dimension practica de limpieza del personal de
enfermeria en el proceso de esterilizacion de dispositivos médicos en el

hospital Regional de Arequipa, 2024.
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Tabla 7
Niveles de la dimension practica de desinfeccion del personal de
enfermeria en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos

médicos en el hospital Regional de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 59 73,8
Adecuado 21 26,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Porcentaje

Inadecuado Adecuado
Practica de desinfeccién

Figura N° 7. Niveles de la dimension practica de desinfeccion del personal
de enfermeria en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos

médicos en el hospital Regional de Arequipa, 2024.
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Tabla 8

Niveles de la dimension practica de esterilizacion del personal de
enfermeria en el proceso de limpieza de dispositivos médicos en el hospital

Regional de Arequipa, 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 61 76,3
Adecuado 19 23,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Porcentaje

Inadecuado Adecuado
Practica de esterilizacion

Figura N° 8. Niveles de la dimension préactica de esterilizacion del personal
de enfermeria en el proceso de limpieza de dispositivos médicos en el

hospital Regional de Arequipa, 2024.
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5.2. Tablas cruzadas
Tabla 9

Contingencia del conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de

dispositivos médicos y la practica del personal de enfermeria en el hospital

regional de Arequipa, 2024

Conocimiento del proceso de

esterilizacion y limpieza de Total
dispositivos médicos

Bajo Regular Alto

Recuento 42 9 11 62
o Inadecuado
Pr%cilca % del total 52,5% 11,3% 13,8% 77,5%
personal Recuento 11 6 1 18
Adecuado
% del total 13,8% 7,5% 1,3% 22,5%
T Recuento 53 15 12 80
ntal

% del total 66,3% 18,8% 15,0%  100,0%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Recuento

Inadecuado Adecuaco

Practica de personal

Figura N° 9. conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de
dispositivos médicos y la practica del personal de enfermeria en el hospital

regional de Arequipa, 2024.
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Tabla 10
Contingencia del conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de
dispositivos médicos y la practica de desinfeccion del personal de

enfermeria en el hospital regional de Arequipa, 2024

Conocimiento del proceso de
esterilizacion y limpieza de Total
dispositivos médicos

Bajo Regular Alto

Recuento 39 9 11 59
Inadecuado
L % del total 48,8% 11,3% 13,8% 73,8%
Practica de
desinfeccion
Recuento 14 6 1 21
Adecuado
% del total 17,5% 7,5% 1,3% 26,3%
Total Recuento 53 15 12 80
ota
% del total 66,3% 18,8% 15,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Conocimiento

Deajo
ORegular
H Atto

Recuento

1,3%

Inadecuado Adecuado

Practica de desinfeccion

Figura N° 10. Conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de
dispositivos meédicos y la practica de desinfeccion del personal de

enfermeria en el hospital regional de Arequipa, 2024.
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Tabla 11

Contingencia del conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de

dispositivos médicos y la practica de esterilizacion del personal de

enfermeria en el hospital regional de Arequipa, 2024

Conocimiento del proceso de
esterilizacion y limpieza de

dispositivos médicos Total
Bajo Regular Alto
Recuento 41 9 11 61
Inadecuado
. % del 51,3% 11,3% 13,8% 76,3%
Practica de total ’ ' , ,
esterilizacion
fizact Recuento 12 6 1 19
Adecuado
% del
0, 0, 0, 0,
total 15,0% 7,5% 1,3% 23,8%
Recuento 53 15 12 80
0,
Total f; fael' 66,3%  18,8% 15,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Conocimiento
O Bajc

Recuento

T
Inaclecuado

Practica de esterilizacion

[(regular
M Ato

Figura N° 11. Conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de

dispositivos médicos y la practica de esterilizacion del personal de

enfermeria en el hospital regional de Arequipa, 2024
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Tabla 12

Contingencia del conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de

dispositivos médicos y la practica de limpieza del personal de enfermeria

en el hospital regional de Arequipa, 2024

Conocimento del

_procesode Total
esterilizacion y limpieza
de dispositivos médicos
Bajo Regular  Alto
Inadecuado Recuento 43 9 11 63
o % del total 53,8% 11,3% 13,8% 78,8%
Préactica de
limpieza Recuento 10 6 1 17
Adecuado
% del total 12,5% 75% 1,3% 21,3%
Recuento 53 15 12 80
Total
% del total 66,3% 18,8% 15,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Regional de Arequipa,2024.

Recuento

Inadecuaco Adecuado

Practica de limpieza

Conocimiento

(m[=ET
CIReqular
H ato

Figura N° 12. Conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de

dispositivos médicos y la practica de limpieza del personal de enfermeria

en el hospital regional de Arequipa, 2024.
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5.3. Interpretacion de los resultados

De la tabla y figura 1; de la variable conocimiento del proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos del personal de enfermeria
en el Hospital Regional de Arequipa, 2024, se observa que el 66,3%
presentd un nivel de conocimiento bajo, 18 % regular y 15.0% un nivel de

conocimiento alto.

De la tabla y figura 2; de la dimension conocimiento de limpieza del proceso
de esterilizacion de dispositivos médicos del personal de enfermeria en el
Hospital Regional de Arequipa, 2024, se observa que el 81,3% presentd un
nivel de conocimiento bajo, 12,5% un nivel de conocimiento regular y solo
el 6,3% un nivel de conocimiento alto sobre el conocimiento de la limpieza

de los dispositivos médicos.

De la tabla y figura 3; dimensién conocimiento de desinfeccion de
dispositivos médicos del personal de enfermeria en el Hospital Regional de
Arequipa, 2024, se observa que el 78,8% del personal de enfermeria
presentdé un conocimiento alto en relacibn con la desinfeccion de
dispositivos médicos, 12,5% un nivel de conocimiento regular y solo el 8,8%

un nivel de conocimiento bajo.

De la tabla y figura 4; de la dimensién conocimiento de esterilizacion de
dispositivos médicos del personal de enfermeria, el 73,8% del personal de
enfermeria presenté un conocimiento bajo y el 16,3% un conocimiento alto

en la esterilizacion de dispositivos médicos.

De la tabla y figura 5; de la variable practicas del personal de enfermeria
en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos, se observa que
el 77,5% del personal de enfermeria encuestado presentd practicas
inadecuadas y solo el 22,5% practicas adecuadas.

De la tabla y figura 6; de la dimensidn practica de limpieza del personal de

enfermeria, se observa que el 78,8% presentd inadecuadas practicas de
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limpieza en el proceso de esterilizacion de dispositivos médicos del hospital

regional, y solo el 21,3% realiz6 practicas de limpieza adecuadas.

De la tabla y figura 7; de la dimension practica de desinfeccion del personal
de enfermeria, se observa que el 73,8% presento inadecuadas practicas
de desinfeccion en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos
médicos del hospital regional, y solo el 26,3% realizd préacticas de

desinfeccion adecuadas.

De la tabla y figura 8; de la dimension practica de esterilizacion del personal
de enfermeria en el proceso de limpieza de dispositivos, se observa que el
76,3% presentd inadecuadas practicas de esterilizacion en el proceso de
limpieza de dispositivos médicos del hospital regional, y solo el 23,8%
realiz6 practicas de esterilizacion adecuadas.

De la tabla de cruzada 9 de la variable del conocimiento del proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos y la préactica del personal
de enfermeria en el hospital regional de Arequipa, 2024 y la figura 9, se
observa que del personal de enfermeria que presentd inadecuadas
practicas, el 52,5% tenia bajo conocimiento, 11,3% tuvo un conocimiento
regular y el 13,8% un bajo conocimiento del proceso de estilizacion y
limpieza de dispositivos médicos.

De la tabla de cruzada 10 de la variable del conocimiento del proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos y dimension practica de
desinfeccion del personal de enfermeria en el hospital regional de Arequipa,
2024 y la figura 10, se observa que del personal de enfermeria que presento
practicas de desinfeccion inadecuadas, el 48,8% tenia bajo conocimiento,
11,3% tuvo un conocimiento regular y el 13,8% presentd un bajo
conocimiento del proceso de estilizacion y limpieza de dispositivos

médicos.

De la tabla de cruzada 11 de la variable del conocimiento del proceso de

esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos y dimension practica de
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esterilizacion del personal de enfermeria en el hospital regional de
Arequipa, 2024 y la figura 11, se observa que del personal de enfermeria
que presento practicas de esterilizacion inadecuadas, el 51,3% tenia bajo
conocimiento, 11,3% tuvo un conocimiento regular y el 13,8% presento un
alto conocimiento del proceso de estilizacion y limpieza de dispositivos

médicos.

De la tabla de cruzada 12 de la variable del conocimiento del proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos y dimension préactica de
limpieza del personal de enfermeria en el hospital regional de Arequipa,
2024 y lafigura 12, se observa que del personal de enfermeria que presento
practicas de limpieza inadecuadas, el 53,8% tenia bajo conocimiento,
11,3% tuvo un conocimiento regular y el 13,8% presentd un alto
conocimiento del proceso de estilizacion y limpieza de dispositivos médicos
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anédlisis inferencial
6.1.1 Prueba de normalidad de datos

Con la prueba normalidad de datos se verificara si los datos de la presente

investigacion presentan una distribucion normal o distribucion conocida, si

los datos estadisticos presentaran una distribucion normal se usara el

estadistico no paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluara la

distribucion de los datos con las siguientes hipotesis:

Ho: Los datos analizados presentan una distribucién normal.

Hi: Los datos analizados no presentan una distribucion normal.

Regla de decisién:
Se rechaza la Ho si el Sig. p valor<0.05

Se acepta la Ho si el Sig. p valor >0,05

Tabla 13
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

Conocimiento del proceso de
esterilizacion y Iimr;)ieza 406 80 000
Conocimiento de limpieza ,484 80 ,000
Conocimiento de desinfeccion 472 80 ,000
Conocimiento de esterilizacion ,450 80 ,000
Practica de personal 479 80 ,000
Practica de desinfeccion 461 80 ,000
Practica de esterilizacion 473 80 ,000
Préactica de limpieza ,485 80 ,000

De los resultados de la prueba de normalidad, se puede observar que las

variables conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza y la variable

practica del personal y las dimensiones de cada uno de las respectivas

variables presentaron un p-valor igual a 0,000, siendo dicho valor en todos

los casos menor a la significancia de 0,005, por lo tanto, se rechaza la Ho y

se acepta la hipétesis de investigacion, por lo que los datos no provienen

de una distribucién normal, siendo conveniente utilizar una estadistica no

paramétrica como el Rho de Spearman.
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6.1.2 Prueba de hipédtesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la
practica del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion y
limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa,
2024.

H1: Existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la practica
del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion y limpieza de

dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa, 2024.

Tabla 14

Prueba de hipotesis general

Practica
Conocimiento de
personal
Coef|C|e_n,te de 1,000 108
correlacion
Conocimiento Sig. (bilateral) . ,340
Rho de N 80 80
Spearman
Coef|C|e_n,te de 108 1,000
o correlacion
Préactica de
personal  Sig. (bilateral) ,340
N 80 80

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

De la Tabla 14, de la correlacion entre las variables conocimiento y practica
del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion y limpieza de
dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa, muestra como
resultado una correlacion positiva de 0,108 siendo el p valor=0,340 mayor
a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se

concluye que no existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento
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y la practica del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion y

limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa,

2024Socabaya, 2024.

H.E.1

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la
practica de limpieza del personal de enfermeria en el proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional
de Arequipa, 2024.

Hi: Existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la practica
de limpieza del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion
y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa,
2024.

Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica N°1

. Practica de
Conocimiento imoi
impieza
Coef|C|eln,te de 1,000 183
correlacion
Conocimiento Sig. (bilateral) . ,103
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente d
oenciente de 183 1,000
correlacion
Préactica de ) )
limpieza Sig. (bilateral) ,103
N 80 80

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

De la Tabla 15, de la correlacion entre las variables conocimiento y practica
de limpieza del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion y
limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa,
muestra como resultado una correlacion positiva de 0,183 siendo el p

valor=0,103 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la
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hipdtesis nula y se concluye que no existe relacion significativa y positiva
entre el conocimiento y la practica de limpieza del personal de enfermeria
en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el
Hospital Regional de Arequipa, 2024.

H.E.2

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la
practica de desinfeccion del personal de enfermeria en el proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional
de Arequipa, 2024.

Hi: Existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la practica
de desinfeccion del personal de enfermeria en el proceso de
esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional
de Arequipa, 2024.

Tabla 16

Prueba de hipotesis especifica N°2

Préactica de

Conocimiento ; L,
desinfeccion

Coeficiente de

2 1,000 129
correlacion
Conocimiento i, pilateral) _ 253
Rho de 2 e 80 80
Spearman oeficiente de
correlacion 129 1,000
Préactica de . .
desinfeccion Sig. (bilateral) ,253
N 80 80

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

De la Tabla 15, de la correlacion entre las variables conocimiento y practica
de desinfeccion del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion
y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa,
muestra como resultado una correlacion positiva de 0,129 siendo el p

valor=0,253 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la
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hipdtesis nula y se concluye que no existe relacion significativa y positiva

entre el conocimiento y la practica de desinfeccion del personal de

enfermeria en el proceso de esterilizacién y limpieza de dispositivos

médicos en el Hospital Regional de Arequipa, 2024.

H.E.3

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la

practica de esterilizacion del personal de enfermeria en el proceso de

esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional

de Arequipa, 2024.

Hi: Existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la practica

de esterilizacion del personal de enfermeria en el proceso de

esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional

de Arequipa, 2024.

Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica N°3

. Préctica de
Conocimiento o -
esterilizacion
Coef|C|eln’te de 1,000 036
correlacion
Conocimiento Sig. (bilateral) , 751
Spearman . d
Coef|C|e_n,te e 036 1,000
. correlacion
Practica de
esterilizacion Sig. (bilateral) , 751
N 80 80

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

De la Tabla 16, de la correlacion entre las variables conocimiento y practica

de esterilizacion del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion

y limpieza de dispositivos médicos en el Hospital Regional de Arequipa,

muestra como resultado una correlacion positiva de 0,036 siendo el p
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valor=0,751 mayor a la significancia de 0,05, por lo tanto, se acepta la
hipodtesis nula y se concluye que no eexiste relacion significativa y positiva
entre el conocimiento y la practica de esterilizacién del personal de
enfermeria en el proceso de esterilizaciébn y limpieza de dispositivos

meédicos en el Hospital Regional de Arequipa, 2024.

VIII DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

De acuerdo con los resultados estadisticos descriptivos de la variable 1
nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion y limpieza de
dispositivos médicos, se obtuvo un bajo conocimiento en un 66.3% (53), asi
mismo un 18,8% (15) obtuvo un conocimiento regular y un 15% (12)
evidencio un alto conocimiento, similares resultados fueron encontrado en
(14) en donde de acuerdo a los resultados se obtuvo que el 80.6% de las
enfermeras tuvo un deficiente conocimiento sobre la desinfeccion de los
instrumentos médicos, mientras que el 19.4%presento un conocimiento

basico y sélo un 6% presentd un conocimiento bueno.

Referente a la variable 2, practicas del personal de enfermeria, en el
proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos, se obtuvo un
77.5% (62) de practicas inadecuadas, mientras que el 22.5% (18) evidencid
desarrollar practicas adecuadas, similares resultados fueron encontrados
en (6) en donde se evidencio que el 75% trabaja con fundamentos teoricos
y solo el 25% afirma conocer los detalles del proceso de esterilizacion de
dispositivos médicos, se concluye que las enfermeras tienen conocimiento
sobre el proceso de esterilizacion, sin embargo se pudo observar que no

siempre ello se aplica correctamente en el proceso de esterilizacién.

En referencia al objetivo general, se obtuvo un correlacion baja y positiva
de 0.108, con un p valor de 0.340, mayor a la significancia de 0.05, por ello
se acepta la hipétesis nula y se confirma que no existe relacion significativa
y positiva entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria
del hospital regional de Arequipa, 2024, similares resultados fueron

encontrados en (14) en donde se concluy6 que no existe relacion entre el
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nivel de conocimiento y las practicas de desinfeccidon de los instrumentos,
afirmando que las buenas practicas no solo dependera del nivel de
conocimiento del individuo, sino también del tiempo en el que labora el
personal en el centro quirdrgico, esto confirma lo dicho por (16) que el
conocimiento es toda informacion que un individuo tiene respecto a ideas,
conceptos, y diversos elementos, esto es procesado en la mente del
individuo y luego se transformara en conocimiento, para lograr ello depende
de muchas factores entre ellos el ambiente donde se desarrolla y la

comodidad para realizar su practica.

Con relacién al objetivo especifico uno, se mostré como resultado una
correlaciéon positiva de 0.183, con un p valor de 0.103 mayor al nivel de
significancia de 0.05, por tanto, se acepta la hipétesis nula y se concluye
gue no existe relacidon significativa y positiva entre el conocimiento y la
practica de limpieza del personal de enfermeria en el proceso de
esterilizacion en el hospital regional de Arequipa, 2024, similares resultados
fueron encontrados en (12) en donde se concluyd que no existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de proceso de
esterilizacion del personal de enfermeria, asi mismo es importante
mencionar la investigacion (11) en donde se concluyé que el nivel de
conocimiento de las enfermeras fue bajo, al igual que el de los médicos,
por tanto se recomendod implementar entrenamientos continuos para que
puedan realizar practicas de limpieza adecuadas y mantener la seguridad

de los pacientes.

De acuerdo con el objetivo especifico dos, se obtuvo una correlacion
positiva de 0.129, con un p valor de 0.253, mayor a la significancia de 0.05,
por tanto, se acepta la hipétesis nula, se concluye que no existe relacion
significativa y positiva entre el conocimiento y la practica de desinfeccién y
limpieza de dispositivos médicos en el hospital regional de Arequipa, 2024,
similares resultados fueron encontrados en (8) en donde se concluyo que
los protocolos llevados a cabo en el hospital son deficientes, siendo
necesario un monitoreo adecuado para que se puede cumplir con los

protocolos de desinfeccion.
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Finalmente, en referencia al objetivo especifico tres, se mostré un resultado
de correlacion positiva de 0.036 con un p valor de 0.751 mayor a la
significancia de 0.05 por tanto, se acepta la hipotesis nula, concluyendo que
no existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y la practica
de esterilizacion y limpieza de dispositivos médicos en el hospital regional
de Arequipa, 2024, similares resultados fueron encontrados, se resalta los
resultados de (7) en donde se concluy6 que la seguridad del paciente es
vital para que no haya contagio de infecciones, asi mismo la investigacion
evidencio que se tiene hospitales que no cuentan con los métodos de
esterilizacion correcto siendo para ello necesario contratar servicios
tercerizados, asi mismo en la investigacion (6) se concluyé que para
realizar précticas de esterilizacion adecuadas es necesario tomar medidas
de higiene , las cuales deben aplicarse en todas las areas, para lograr una

desinfeccién correcta y adecuada de los dispositivos médicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: En referencia al objetivo general se determiné con una correlacion
positiva y baja de 0.108 y un p valor de 0.340 mayor a la significancia del
0.05 que no existe relacion significativa y positiva entre el conocimiento y
la practica del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion y

limpieza de dispositivos médicos en el hospital Regional de Arequipa, 2024

Segunda: De acuerdo con el objetivo especifico uno, se obtuvo una
correlacion positiva y baja de 0.183 y un p valor de 0.103 mayor a la
significancia de 0.05, determindndose que no existe relacion significativa y
positiva entre el conocimiento y las practicas de limpieza del personal de
enfermeria en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos

meédicos en el hospital Regional de Arequipa, 2024.

Tercera: De acuerdo con el objetivo especifico dos, se obtuvo una
correlacion positiva y baja de 0.129 y un p valor de 0.253 mayor a la
significancia de 0.05, por tanto, se determind que no existe relacién
significativa y positiva entre el conocimiento y la préactica de desinfeccion
del personal de enfermeria en el proceso de esterilizacion y limpieza de los

dispositivos médicos en el hospital Regional de Arequipa, 2024.

Cuarta: De acuerdo con el objetivo especifico tres, se obtuvo una
correlacion positiva y baja de 0.036, con un p valor de 0.751, mayor a la
significancia de 0.05, determinandose que existe relacion significativa y
positiva entre el conocimiento y las practicas de esterilizacion del personal
de enfermeria en el proceso de esterilizacion y limpieza de dispositivos

médicos en el hospital del Arequipa, 2024.
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Recomendaciones:
Primera:

Se recomienda al departamento de recursos humanos y capacitacion del
hospital, implementar programas continuos de capacitacion los cuales
incluyan evaluaciones de manera periddica, con la finalidad que ayude a
reforzar el conocimiento adquirido y se desarrolle correctamente las

practicas de esterilizacion.

Segunda: Se sugiere a la direccion del area de control de infecciones,
realizar auditorias periddicas sobre el desarrollo de las practicas de
limpieza y asi brindar retroalimentacion al personal encargado de
enfermeria, con la finalidad de que estas auditorias puedan identificar

mejorar y asi lograr fomentar las buenas préacticas de desinfeccion.

Tercera: Se recomienda al equipo de capacitacion del control de
infecciones, desarrollar talleres practicos, vivenciales especializados en
desinfeccion para el personal del &rea, permitiendo asi mejorar la aplicacion
practica de sus conocimientos fomentando las buenas practicas y elevando
los estdndares para la buena préactica de desinfeccion de los dispositivos

médicos.

Cuarta: Se aconseja a los responsables de esterilizacion implementar un
sistema de supervision y mentoria en la que el personal con mayor
experiencia guie el proceso de esterilizacién de los dispositivos médicos,
con la finalidad de asegurar que se realice correctamente los protocolos

establecidos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ESTERILIZACION DE LIMPIEZA DE

DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AREQUIPA- 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)

Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)

Problema General:

Objetivo General:

Hipotesis General:

Variable Conocimiento

Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items Niveles o
conceptual operacional rango
¢Qué relacién existe | Determinar la Existe relacion La variable esta | La variable | Conocimiento | Prelavado 1,2,3,
entre el relacion que existe | significativa entre el entendida como | conocimiento de limpieza L
conocimiento y la entre el conocimiento y la el conocimiento | de Limpieza se L|mp|_eza de | 4,5
préctica del proceso | conocimientoy la | practica del proceso que tiene wuna | establece  en Materiales
de préactica gel de personi, y Lr_es _ Clasificacion del Alto
o proceso de e conceptos, ideas, imensiones: instrumental
esterilizacion del o Esterilizacion  del | ., cedimientos, | conocimiento | Conocimiento 6,7,8, 1915
profesmn,al de Esterllllzamon del profesmn}al de de limpieza, | de Desinfeccion de -
enfermeria que _ profesmn,al de enfermerla. que Ia}bora acerca de L_JI:la conocimiento desinfeccién alto nivel Medio
labora en el hospital | enfermeria que en el hospital regional | tema o funcion | ;o 9.10
Zzgmn_al de20247 Labor_f: (in eI_ | de Arequipa- 2024 especifica. desinfeccion, : 9-11
requipa- : ospital regiona ‘o __ _
de Arequipa- 2024 Zonoumlento Conocimiento | Métodos de Bajo
& de esterilizacion
esterilizacion esterilizacién 11,1213 | o-8
14,15

Problemas
especificos:

Objetivos
especificos:

Hipdtesis Especificas:

Variable dependiente: Practica del personal
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¢Cual es la relacién
entre el
conocimiento en su
dimensién limpieza
y la préctica del
proceso de
esterilizacion del
profesional de
enfermeria que
labora en el un
hospital regional de
Arequipa- 2024?

¢Cual es la relacién
entre el
conocimiento en su
dimension
desinfeccion y la
practica del proceso
de esterilizacion del
profesional de
enfermeria que
labora en el hospital
regional de
Arequipa- 2024?

¢Cuél es la relacion
entre el
conocimiento en su
dimension
esterilizacion y la
préctica del proceso
de esterilizacion del

Determinar la
relacion entre el
conocimiento en
su dimension
limpiezay la
préctica del
proceso de
esterilizacion del
profesional de
enfermeria que
labora en el un
hospital regional
de Arequipa-
20247

Determinar la
relacion entre el
conocimiento en
su dimensién
desinfeccion y la
practica del
proceso de
esterilizacion del
profesional de
enfermeria que
labora en el
hospital regional
de Arequipa- 2024

Determinar la
relacion entre el
conocimiento en
su dimension
esterilizacion y la
préctica del
proceso de
esterilizacion del

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en su
dimensién limpieza 'y
la préactica del proceso
de esterilizacion del
profesional de
enfermeria que labora
en el un hospital
regional de Arequipa-
2024

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en su
dimensién
desinfeccion y la
practica del proceso
de esterilizacién del
profesional de
enfermeria que labora
en el hospital regional
de Arequipa- 2024

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en su
dimension
esterilizacion y la
préctica del proceso
de esterilizacién del
profesional de
enfermeria que labora

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items
conceptual operacional
La practica, es el
trabajo continuo
de alguna
actividad,
obteniendo gran Proceso de | 1,2,3
experiencia a . Limpieza
partir que P_rac'gca de quirtrgica 45
aumenta la limpieza
practica
6,7,8
Practica de | Proceso de alta | 9,10
desinfeccion desinfeccion
Préactica de Proceso de | 11,12,13
esterilizacion. esterilizacion de
instrumental
quirL’Jrgico 14’15

Niveles
rango

Adecuada
9-15

Inadecuada

0-8

0
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profesional de
enfermeria que
labora en el hospital
regional de
Arequipa- 2024?

profesional de
enfermeria que
labora en el
hospital regional
de Arequipa- 2024

en el hospital regional
de Arequipa- 2024

TIPO Y DISENO
DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA
(cuantitativo)

ESCENARIO Y
CARACTERISTICAS
(cualitativo)

Tipo de
Investigacion:
Bésica

Enfoque:
cuantitativo

Disefio: No
experimental

Nivel: Correlacional

POBLACION:80
enfermeros  (as)

del hospital
regional de
Arequipa

TAMANO DE
MUESTRA:

Muestra censal 80
enfermeros (as).

ESCENARIO

Hospital Regional de
Arequipa

CARACTERISTICAS
de los participantes
sujetos:

Trabajadores del area
de esterilizacion del
hospital regional de
Arequipa
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Anexo 2: instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: Variable practica del proceso de esterilizacion

l. Instrucciones Generales

Estimado colaborador esta lista de cotejo es dicotomica. Por favor responda con total
sinceridad, ademas quiero mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y
confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

LISTA DE COTEJO

N° | ITEMS Sl NO

DIMENSION 1: PROCESO DE LIMPIEZA

1 Encuentra preparado el recipiente con detergente
enzimatico

2 Realiza la clasificacion de piezasy
separa punzocortantes para su
manipulacion segura.

3 Abre todas las pinzas y retira material biol6gico

4 Lava el instrumental quirdrgico que ha sido
utilizado y no utilizado

5 Realiza la limpieza externa de las anillas y
terminales, con cepillos de cerdas finas

DIMENSION 2: PROCESO DE DESINFECCION

6 Separa el material critico y no critico

7 La enfermera sumerge el instrumental quirdrgico
por 30 minutos

8 Realiza la limpieza interna con la aspiracién de los
canales con una jeringa estéril de 20 cc

9 Realiza el secado manual del instrumental
quirdrgico con pafio o gasa limpia

10 | Realiza el empaquetado del instrumental
quirdrgico
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DIMENSION 3: PROCESO DE ESTERILIZACION

11 | Confirma que el instrumental quirdrgico se
encuentre seco.

12 | Coloca y rotula adecuadamente el indicador
interno y externo.

13 | Verifica el empaquetado y presencia de humedad

14 | Verifica la variacion del color de la cinta testigo
externa.

Cuenta con Instrumentos validados para archivar
los diferentes resultados de indicadores fisicos,

15 . o
guimicos y bioldgicos
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CUESTIONARIO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE
DESTERILIZACION

Il. Instrucciones Generales

Este cuestionario es de opcidén multiple. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. tuviera
alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

I11. Datos Generales:

Edad:

a) 21 afios - 30 afios
b) 31 afios - 40 afios
c) 41 afios - 50 afos
d) 51 afos - 60 afios
e) > 61 afios

Sexo: (F) (M)

Estado civil:
a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Divorciada e) Viuda(o)

Condicion de ocupacion:
a) Estable b) Contrato CAS c) Tercero

Tiempo de servicio:
a) <1 afo b) > 2 afos c) >5 afios
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Variable conocimiento del proceso esterilizacion

Dimensién 1: Conocimiento de limpieza

1. Aqué se denomina proceso de limpieza del instrumental quirdrgico:

a) Proceso mecéanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible y
la materiaorganica e inorganica adherida a una superficie u objeto.

b) Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.

c¢) Proceso quimico

2. Durante la clasificacion del instrumental para el inicio de su reprocesamiento se
debe teneren cuenta:

a) Contar el nUmero de piezas y remojar el instrumental armado en desinfectante de alto
nivel.

b) Remoijar el instrumental con agua estéril en una cubeta metalica.

¢) Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; desarmado delicado, clasificacion, y

separadode punzocortantes para su manipulacién segura.

3. Los pasos del lavado del instrumental son:

a) Limpieza y descontaminacion o prelavado, lavado directo con agua estéril, o a
corriente, secadoy lubricacion del instrumental.

b) Lavado directo con agua estéril, 0 a corriente, descontaminacion o prelavado,
secado Yy lubricacién del instrumental.

¢) Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con agua estéril, o a
corriente y secado.

4. A que denominamos prelavado

a) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en
un objeto osuperficie, incluyendo las esporas bacterianas.

b) Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de bacterias, hongo y
virus, pero noelimina por completo las esporas bacterianas.

c) Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se sumerge en
detergente enzimético, para su traslado al area contaminada, con el fin que su
manipulacion sea segura.

5. En caso de realizar una descontaminacién de arrastre, esta consiste en:

a) Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiracion de los
canales con una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.

b) Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una jeringa estéril del
20cc sélo con agua corrientes
c) Limpieza solo con una gasa humeda.

73



Dimension 2: Conocimiento de desinfeccidn

6. Defina el término Desinfeccién:

a) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en
un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas.

b) Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos
de formasvegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacion de
esporas bacterianas.

¢) Hace referencia a que la probabilidad tedrica de que exista un microorganismo viable
presenteen un objeto o producto es igual o menor a 1x 10°.

7. El procedimiento basico para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN) en el
instrumental Médico incluye:

a) Uso solo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y
seco, con lumenes cerrados en el liquido desinfectante en una bandeja metalica.

b) Uso de barreras y proteccion personal; sumergir completamente el instrumental
desarmado limpio y seco, con limenes abiertos en el liquido desinfectante de alto nivel
dentro de un contenedor y cerrarlo herméticamente.

¢) Uso de barreras y proteccion personal, sumergir parcialmente el instrumental armado
limpio y seco, con limenes cerrados y dejarlo en una cubeta expuesta.

8. Que materiales son necesarios para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN):

a) Una bandeja sin tapa y un lavatorio; gasas y campos estériles.

b) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos; Uno para
la DANy el otro para el agua estéril; Stock suficiente de gasas y campos estériles para
su secado y recepcion.

¢) Dos contenedores estériles con la forma y el tamafio ideal para los instrumentos, uno
con tapa para la DAN y el otro para el agua estéril; stock suficiente de gasas y campos
estériles para su secado y recepcion.

9. El material sometido a desinfeccién de alto nivel debe ser enjuagado:

a) Con abundante agua desmineralizada.

b) Con agua estéril, el exterior y todos los canales internos aspirando con jeringas
adecuadas, las veces que sea necesario hasta eliminar todo residuo de la solucién
desinfectante

c) Se debe enjuagar el material endoscoépico con agua estéril.

10. Segun categorizacion propuesta por Spaulding los materiales médicos son de
condicién:

a) Materiales Critico, semicriticos, No criticos

b) Materiales, Semiesféricos, esféricos,

c) Materiales No critico, esféricos, Criticos
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Dimension 3 Conocimiento de esterilizaciéon

11. Defina el proceso de esterilizacion:

a) Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoria de los microorganismos
potencialmente patdgenos de un articulo o superficie contaminada.

b) Es el proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en
un objeto,superficie, incluyendo las esporas bacterianas

¢) Método, mediante el cual se consigue eliminar los microorganismos haciendo uso del
vapor deagua a presion.

12. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material médico son:

a) Vapor humedo, Oxido etileno, plasma Gas o ETO.
b) Vapor seco, Pupinel y plasma gas.
c) Gas plasma, oxido de etileno, Pupinel, vapor himedo a altas temperaturas.

13. Para la esterilizacién de material no critico utiliza

a) Desinfeccion de alto nivel
b) Desinfeccion de bajo nivel
c) Esterilizacion

14. La esterilizacion por 6xido de etileno es un proceso de esterilizacién que requiere
de:

a) Bajas temperaturas (30°C — 60°C)

b) Bajas temperaturas (0° - 20°)

¢) Ninguna es correcta

15. La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentracion especificade
humedad por las siguientes razones.

a) Sila humedad presente es muy poca los articulos pueden sobrecalentarse y finalmente
danarse.

b) Demasiada humedad hace que los articulos queden hiumedos después de retirarlos de la

camaralo cual provoca la contaminacién del instrumental.

c)ayb
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA Codigo: DIPHELDIR-
| UNIVERSIDAD —
o . DIRECTIVA DE LINEAMIENTOS Y GUIA Version: 04
AUTONOMA' |\ c10p0LdGICA PARA LA ELABORACION
DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y TESIS Pégina 71 de 80

AUTONOWADE A UNIVERSIDATPD

) AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

‘CONOCIMIENTO Y PRACTIC}A DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE ESTERILIZACION DE LIMPIEZA DE DISPOSITIVOS MEDICOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AREQUIPA- 2024”

Nombre del Experto: Dra. Rojas Delgado Lucila

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Descripcion: Evaluaci Preguntas por
Para on corregir
Evalu Cumple/ No
ar cumple
1. Claridad Las,preguntas
estan Cumple Ninguna
elaboradas usando
un lenguaje
apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en Cumple Ninguna

aspectos observables
Las preguntas
3. Conveniencia | e€stan Cumple Ninguna
adecuadas al tema a
ser investigado
Existe
4. Organizacién | unaorganizacion Cumple Ninguna
I6gica y sintactica en
el cuestionario

El cuestionario
5. Suficiencia comprende todos los Cumple Ninguna
indicadores en
cantidad y calidad
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El  cuestionario

6 es adecuado para
medir

los indicadores de la
investigacién

Intencionalidad

Cumple

Ninguna

Las preguntas
estan

basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia

Cumple

Ninguna

Existe relacion
8. Coherencia entre las
preguntas e
indicadores

Cumple

Ninguna

La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de la
investigacion

9. Estructura

Cumple

Ninguna

El cuestionario es util

10. Pertinencia y
oportuno para

la investigacién

Cumple

Ninguna

ll. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

Jufe?

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila

Grado académico: Dra. Salud Publica y Gobernabilidad

N>, DNI: 09235762
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= UNIVERSIDAD

s AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Cédigo: DIPI-IEI-DIR-
04

DIRECTIVA DE LINEAMIENTOS Y GUI'A
METODOLOGICA PARA LA ELABORACION
DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y TESIS

Version: 04

Péagina 71 de 80

AUTENOMA DE 104
E ]

UNIVERSIDAD

3 AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

‘CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE ESTERILIZACION DE LIMPIEZA DE DISPOSITIVOS MEDICOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AREQUIPA- 2024”

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos
Para
Evalu
ar

Descripcion:

quluaci
on
Cumple/ No
cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas
estan

elaboradas usando
un lenguaje
apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas

estan

adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacion

Existe

una organizacion
I6gica y sintactica en
el cuestionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

6.
Intencionalidad

El cuestionario
es adecuado para
medir

Cumple

Ninguna
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los indicadores de la
investigacién

7. Consistencia

Las preguntas
estan

basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacion
entre las
preguntas e
indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de la
investigacién

Cumple

Ninguna

10. Pertinencia

El cuestionario es util
y

oportuno  para

la investigacién

Cumple

Ninguna

Los instrumentos son aplicables.

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Vjoleta Risco Semaque

Grado académico: Metoddloga de investigacion - Investigadora RENACYT

N°. DNI: 09650484
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= UNIVERSIDAD

s AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Cédigo: DIPI-IEI-DIR-
04

DIRECTIVA DE LINEAMIENTOS Y GUI'A
METODOLOGICA PARA LA ELABORACION
DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y TESIS

Version: 04

Péagina 71 de 80

AUTENOMA DE 104
E ]

UNIVERSIDAD

3 AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

‘CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE ESTERILIZACION DE LIMPIEZA DE DISPOSITIVOS MEDICOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AREQUIPA- 2024”

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos
Para
Evalu
ar

Descripcion:

quluaci
on
Cumple/ No
cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas
estan

elaboradas usando
un lenguaje
apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas

estan

adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacion

Existe

una organizacion
I6gica y sintactica en
el cuestionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

6.
Intencionalidad

El cuestionario
es adecuado para
medir

Cumple

Ninguna
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los indicadores de la
investigacién

7. Consistencia

Las preguntas
estan

basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacion
entre las
preguntas e
indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de la
investigacién

Cumple

Ninguna

10. Pertinencia

El cuestionario es util
y

oportuno  para

la investigacién

Cumple

Ninguna

lll.__OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

ENFERMERA ESPSCIMYA
AND: 000140 ; DOYeRe

RNE: 018782 CEP. S8213

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora

N°. DNI: 40079232
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Anexo 4: Base de datos

variable de conocimiento

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42
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43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
71

72

73
74
75

76
77
78
79
80
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Variable de practica

P14 | P15

P10 | P11 | P12 | P13

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29

30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
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45

46

47

a8

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS FINAL ESPERANZA VILLEGAS Y J  VILLEGAS RODRIGUEZ
ESSICA RODRIGUEZ 01-11.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17317 Words 87389 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

90 Pages 3.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 1,2024 10:18 PM GMT-5 Nov 1,2024 10:19 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 16% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.unac.edu.pe
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2017-01-21

Submitted works

repositorio.unapiquitos.edu.pe
Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-05-15

Submitted works
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Reporte de similitud

» 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



Anexo 6: Evidencia fotografica
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