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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica en el sistema de 

trazabilidad del Servicio Central de Esterilización del Hospital EsSalud Tarapoto II en el año 

2022. Metodología. El estudio utilizó un método cuantitativo, un diseño transversal y 

correlacional. Muestreo poblacional, toda la población de 20 enfermeras que estarán 

involucradas en el trabajo del centro de esterilización, cumple con los requisitos de selección 

del estudio, excluyendo el tamaño de la muestra. Técnicas y herramientas de recolección de 

datos: Se utilizarán métodos de encuesta para la variable 1, conocimiento, sobre la variable 

2, observación, práctica, la herramienta para la variable 1 será un cuestionario y la 

herramienta para la variable 2 será una lista de verificación. Procedimiento: La recolección 

de datos se realizará después de 1 mes en el Hospital EsSalud Tarapoto II. Luego de 

recolectada la información con la aplicación del instrumento, los datos fueron ingresados a 

la base de datos SPSS versión 25.0. Análisis estadístico: se utilizarán tablas de frecuencia, 

representaciones gráficas para el análisis descriptivo; para los supuestos de contracción se 

utilizarán pruebas de chi-cuadrado, considerándose significativos los valores de p<0,05. 

Palabras claves: Conocimiento, práctica, sistema de trazabilidad. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and practice of the 

traceability system by the nursing staff in the sterilization center Hospital II EsSalud 

Tarapoto 2022. Methodology: Quantitative approach, cross-sectional study and correlational 

design. The population Census sampling, which will participate in the entire population of 

20 nurses who work in the operating room, who meet the selection requirements set out in 

the research, no sample size was calculated. Data Collection Techniques and Instruments: 

The survey technique will be used for variable 1, knowledge, regarding variable 2, 

observation will be used, practice; the instrument for variable 1 will be the questionnaire, in 

the case of variable 2, a checklist. Procedures: Data collection will be carried out in 1 month, 

at Hospital II EsSalud Tarapoto. Once the information is collected through the application 

of the instrument, the data will be entered into a base in the SPSS Version 25.0 program. 

Statistical Analysis: For the descriptive analysis, frequency tables, graphic representations 

will be used; For the contracting of the hypothesis, the Chi square test will be used, accepting 

as significant values p <0.05. 

Keywords: Knowledge, practice, traceability system. 
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CAPITULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Entre los instrumentos disponibles en los hospitales, lo que se hace para garantizar su 

correcto funcionamiento varía mucho, depende del paciente y la elección de instrumentos y 

equipos disponibles es muy amplia (1). Por ello, es muy importante que en el hospital se 

implemente un protocolo de desinfección, y luego el personal de los distintos servicios acuda 

al centro de desinfección con sus elementos e instrumental biomédico, ya que tienen las 

características de los protocolos anteriores. Control de costes hospitalarios (2). 

La unidad central de procesos de fabricación estéril para la producción de materiales estériles 

para uso clínico, estos procesos tienen varias etapas, como recepción de instrumentos, 

limpieza, acondicionamiento, esterilización, almacenamiento y entrega, que deben ser 

monitoreadas y controladas. Desarrollar procesos para garantizar la bioseguridad de los 

productos utilizados por los pacientes (3). 

Todos los procedimientos realizados por el centro de esterilización son monitoreados, 

evaluados, controlados y monitoreados en un proceso que requiere que todos los estándares, 

mecanismos de control y requisitos sean implementados y monitoreados de acuerdo con el 

sistema de gestión y en general debe ser seguro, efectivo y confiable. pasos del proceso (4). 

Los productos terminados del Centro de Esterilización son suministrados a todos los 

departamentos, por lo que el resultado de su proceso es transversal, lo que hace que los 

servicios que brinda el Centro de Esterilización (C.E) sean muy importantes en las 

organizaciones y departamentos hospitalarios. Saludable por su manipulación directa. Sobre 

procedimientos quirúrgicos y control de infecciones relacionadas con la salud (5).  
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La publicación técnica de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Introducción a la 

gestión de inventario de equipos médicos, describe la tecnología sanitaria como una base 

esencial para la prestación de servicios de salud. Este documento trata sobre la gestión de 

sistemas automáticos informatizados de control, mantenimiento y contabilidad de equipos 

médicos y quirúrgicos. Resaltar que el proceso de inventario es la base de toda gestión 

integral y registrar información completa y precisa (6). 

Estos procesos comienzan con el registro y control de los distintos procedimientos que 

definen el comportamiento y responsabilidades de los contribuyentes, haciéndolos 

vulnerables a auditorías bajo un nuevo modelo de gestión denominado “trazabilidad”, que 

permite conocer el historial, la ubicación y la trayectoria. productos (7). 

Para garantizar la trazabilidad, el cajón o caja, el paquete debe estar identificado con un 

sistema que incluya la fecha de esterilización, el procedimiento, el dispositivo y el lote o 

procedimiento (hoy). Para garantizar la trazabilidad, la identificación de los materiales 

estériles utilizados en el proceso, los indicadores externos del proceso deben ingresarse en 

el historial del paciente. Las aplicaciones de trazabilidad brindan acceso instantáneo a 

informes multidireccionales sobre ciclos de esterilización específicos o procedimientos 

quirúrgicos que proporcionarán toda la información necesaria para ayudar a prevenir y 

controlar infecciones (8).  

Algunos estudios muestran que el 12 % de los instrumentos se encuentran en óptimas 

condiciones, el 16 % debe actualizarse, el 40 % debe repararse y el 32 % debe reemplazarse 

cuando se realiza una inspección CE. Estos datos de limpieza, envasado y esterilización se 

procesan en el programa de gestión y trazabilidad de instrumentos de CE y se registran en la 

historia clínica del paciente (9).  
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Esto garantiza que el producto pasa por el proceso de trazabilidad, que es importante para 

cualquier centro de salud, especialmente los hospitales II, III. Sus intervenciones con los 

pacientes son complejas y los procesos deben implementarse de acuerdo a complejidad (10). 

La gestión de instrumentos es una actividad importante en el centro de esterilización y una 

parte integral de todos los procedimientos; por lo tanto, se recomienda un control y manejo 

eficaz del instrumento. En el Hospital EsSalud Tarapoto II, la gestión es manual, saliendo 

así del entorno actual donde el flujo de comunicación se concentra en el procesamiento 

informatizado de los registros de todo tipo de actividades laborales, por lo que informatizó 

los activos sustanciales registrados en bases de datos digitales Contabilidad, por lo que el 

conocimiento y la práctica puede ser rastreado sistemáticamente es importante. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas del sistema de trazabilidad en 

el Servicio de central de esterilización Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

1.2.2. Problemas específicos  

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión recepción con 

las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión lavado con las 

prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión preparado con 
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las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión esterilización 

con las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión almacenamiento 

con las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión recepción con 

las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica del sistema de trazabilidad 

en el Servicio de central de esterilización Hospital II EsSalud Tarapoto 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos  

1.4. Justificación de la investigación 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión recepción con 

las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión lavado con las 
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prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión preparado con 

las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión esterilización 

con las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

almacenamiento con las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central 

de esterilización Hospital II EsSalud Tarapoto 2022 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión recepción con 

las prácticas del sistema de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022 

1.4.1. Teórica  

En teoría, esto tiene sentido porque el estudio fue parte del trabajo de las enfermeras, que 

tienen un papel muy importante en la desinfección de los suministros médicos que utilizan 

los pacientes. Este estudio proporciona teorías y conceptos relacionados con los niveles de 

conocimiento y la trazabilidad de las prácticas para profundizar la comprensión e identificar 

patrones de comportamiento, y este estudio también brindará contexto y contribuciones 

teóricas a la investigación en contextos similares. 
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1.4.2. Metodológica 

Este estudio detallará cómo se pueden diseñar las variables de estudio en un contexto 

específico para mejorar el proceso de trazabilidad y así prevenir problemas que podrían 

dañar a los pacientes durante el proceso. 

1.4.3. Práctica 

En la práctica, esto tiene sentido ya que reflejará los resultados de las representaciones de 

variables y los porcentajes de error del proceso, y podrá hacer recomendaciones basadas en 

esto con los resultados obtenidos explicarán los procesos estratégicos sobre el uso de la 

información, mediante programas de modernidad y enfoques actuales en la región, debido 

que es el único hospital que lo tiene; las informaciones trazables estarán en una base de datos 

organizadas en un programa, lo cual implicaran que todo el personal debe conocer ciertos 

conceptos sobre la ofimática. Pero debido a la falta de disposición y compromiso para 

capacitarse, situaciones que provocan que ciertos miembros del personal de enfermería 

deban cambiarse de zonas de trabajo, ya que no se han adaptado a los cambios que implican 

el trabajar en el área de trazabilidad, ya con los resultados de esta investigación se tendrán 

mejores resultados en el personal de enfermería. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

El estudio se realizará durante cinco meses: de julio de 2022 a diciembre de 2022. Durante 

este tiempo se recopilará la información que estará disponible para la implementación de mi 

propuesta. 
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1.5.2. Espacial  

El presente estudio de investigación se desarrollará en el Servicio de Central de 

Esterilización del Hospital II EsSalud Tarapoto. 

1.5.3. Población o unidad de análisis  

La población será de 10 enfermeros del servicio de central de esterilización del Hospital II 

EsSalud Tarapoto, 2022. El tamaño de la muestra no probabilística, censal de enfermeros. 

Unidad de análisis 10 enfermeros del servicio de central de esterilización Hospital II EsSalud 

Tarapoto, 2022. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes  

A nivel internacional:  

Segura (11) 2020, Costa Rica, con el objetivo “Diseño de un sistema de trazabilidad de 

instrumental quirúrgico en quirófanos”. La investigación es cualitativa. Una selección de 35 

enfermeras entrevistadas. Esta técnica se utiliza para etiquetar instrumentos quirúrgicos que 

se consideran antiguos y que no cumplen con los estándares internacionales para el 

etiquetado de materiales estériles de uso humano. La forma en que se maneja el instrumental 

quirúrgico en el servicio de quirófano no está acorde con las tendencias actuales de la 

tecnología ni con el valor material del instrumental para la institución. El desarrollo de 

software es incompatible con el trabajo de enfermería, pero si se van a utilizar programas 

informáticos para delinear las tareas de enfermería, el papel de enfermería en el diseño debe 

ser el protagonista. 

Yugoeslavo (12), en el 2020, en Bolivia, para determinar el uso de un sistema de trazabilidad 

por parte del personal de enfermería del Centro de Esterilización del Hospital del Seguro 

Social de la Universidad de La Paz. Q3 2020. Estudio cuantitativo, descriptivo. Una muestra 

de 20 empleados. Se concluyó que el 75% de la población de estudio conocía las actividades 

que se realizan en la central de esterilización, lo que demuestra que el proceso de 

esterilización está garantizado por el control y supervisión de la gestión de calidad, para ello 

cada instrumento quirúrgico cuenta con una identificación única que ayudará a recoger los 

contenedores de forma rápida y precisa. 

Hernández (13) en el 2019, en México, con el objetivo de crear una herramienta para medir 

el proceso de trazabilidad (PT) en CE. E. y E. Centro de Salud de la Ciudad de Ensenada. 
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Investigación básica, investigación cuantitativa, descriptiva. Una muestra de 30 empleados. 

Finalmente, los procedimientos administrativos para la trazabilidad de la esterilización se 

utilizan en C.E. E., Incrementar la planificación estratégica de manera dinámica 

involucrando a todos los recursos humanos disponibles en 3 áreas de acción y observación 

Fernández y col., (14) en el año 2019, en Colombia, con el objetivo de evaluar la trazabilidad 

del proceso de esterilización. Se trata de un estudio básico, cuantitativo, descriptivo. La 

muestra estuvo conformada por 74 trabajadores y 200 paquetes de herramientas. Los autores 

concluyeron que el nivel de conocimiento sobre el proceso de esterilización es moderado. 

A nivel nacional:  

Lovon y Salas (15) en el 2019, analizar sistemáticamente la evidencia sobre los beneficios 

del uso de sistemas de trazabilidad automatizados en los procesos de esterilización. Este es 

un estudio cualitativo. Un ejemplo son 8 artículos. Resultados: el 100% (n = 08/08) demostró 

los beneficios de utilizar un sistema de trazabilidad automatizado durante la esterilización.  

Suarez (16) en el año 2019, con el objetivo de sistematizar las evidencias de la efectividad 

del sistema de gestión informatizado y la trazabilidad de los centros de esterilización. Este 

es un estudio: una revisión sistemática, un estudio retrospectivo. La muestra son las 

conclusiones extraídas por los autores de los 10 artículos. De los 10 artículos revisados, el 

100% (n=10/10) demostraron la efectividad del sistema de gestión y trazabilidad 

informatizados del centro de esterilización, proceso realizado por enfermeras especialistas 

del centro de esterilización. 

Simón (17) en el 2022, con el objetivo: describir, analizar y comprender la percepción del 

personal de enfermería del Centro de Esterilización Hermilio Valdizan Medrano del Hospital 

Regional de Huánuco en Perú. Esto es un estudio: un estudio de caso cualitativo. Hay siete 
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empleados en la muestra. Resumen del autor: La trazabilidad como idea innovadora nacida 

en la formación; adaptación al proceso de cambio y sus beneficios: de manual a sistemático; 

superar las dificultades para completar la implementación de un programa de trazabilidad 

computarizado y describir los beneficios de un programa de trazabilidad computarizado y 

sus respectivas subcategorías.  

2.2.Base teórica 

2.2.1. Primera Variable: Conocimiento 

Definición  

En 2017, Salsavilca definió el conocimiento de la siguiente manera: “El conocimiento es la 

suma de hechos y principios adquiridos y conservados durante la vida como resultado de la 

experiencia y aprendizaje del sujeto” (18). 

Ramíres lo definió en 2019: “El conocimiento humano puede entenderse como el proceso 

de conocer al sujeto y vincular el objeto conocido” (19). 

Tipos de conocimiento 

Conocimiento científico: es conocimiento bien organizado y probado que se obtiene de 

manera ordenada y sistemática mediante el estudio, la observación, la experimentación y el 

análisis de fenómenos o hechos, utilizando una serie de procedimientos rigurosos para 

presentar datos y conclusiones y sistematizar el cuerpo de conocimiento para garantizar su 

validez., objetividad y generalizabilidad (20). 

Conocimiento demostrativo: La ciencia se caracteriza por el uso de observaciones 

comprobables para contrastar sus teorías. La ciencia trata los argumentos como estándares 

de verdad basados en observaciones de la realidad, permitiéndonos conectar ideas como 



II 
 

causa y efecto. De esta manera, es posible establecer relaciones que se convierten en 

principios generales, es decir. formulaciones con validez que se aplican a todos los casos en 

una clase dada de casos (las asociaciones de la misma clase de hechos pueden estudiarse 

sobre la base de su tipo común (21).  

Conocimiento procedimental: significa saber cómo hacer algo, se desarrolla a través de 

habilidades y no se basa en el conocimiento declarativo. Incluye la capacidad de saber cómo 

actuar en una situación dada (22).  

Conocimiento técnico: Se adquiere con el tiempo a través de la experiencia y la práctica y 

requiere el uso de herramientas o instrumentos. Se basa en el conocimiento de cómo crear o 

hacer para satisfacer una necesidad, a diferencia del conocimiento científico que se adquiere 

con el tiempo y se basa en el conocimiento técnico que se extiende y no requiere de ningún 

procedimiento o método para lograrlo, su uso casi siempre está relacionado con la necesidad 

del hombre de cambiar su entorno sin utilizar la ciencia, solo su propio ingenio y tecnología 

para lograrlo (23). 

 Conocimiento tácito: incluye la reflexión, la intuición, es muy personal, difícil de estructurar 

formalmente y difícil de compartir. Está estrechamente relacionado con el comportamiento 

y las experiencias de un individuo, así como con sus ideales, valores y sentimientos (24). 

Nivel de conocimiento 

Es un conjunto de conocimientos que una persona adquiere en la vida cotidiana, los aspectos 

sociales, intelectuales y la integridad de la experiencia actitudinal, así como el conocimiento 

de cómo determinar los cambios de comportamiento frente a una situación problemática y 

las soluciones que la preceden. Los niveles de conocimiento considerados son los siguientes: 

Nivel de conocimiento alto: se denomina bueno por distribución cognitiva suficiente, 
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intervención positiva, conceptualización y coherencia de ideas, expresión precisa, bien 

argumentada, con revisión profunda de las ideas básicas del tema. Nivel de conocimiento 

ambiental: también llamado Realización de rutinas, integración parcial de ideas, expresiones, 

conceptos básicos y otros temas, finalmente sugerir cambios para lograr mejor el objetivo, 

las revisiones son esporádicas, materiales, temas de pensamiento. Bajo nivel de 

conocimiento: se considera terrible porque los pensamientos están desorganizados, 

conceptos básicos La ruptura cognitiva en la expresión es inadecuada, términos que no son 

precisos ni suficientemente cercanos a una base lógica (25). 

Conocimiento y enfermería  

Considerar el saber de enfermería como una ecología del saber significa hacer del marco 

conceptual de la enfermería y de su actividad - el cuidado - una ciencia no en un paradigma 

positivista (siguiendo estrictamente la racionalidad técnica que presta poca atención a la 

evidencia científica), sino una ciencia. la epistemología práctica y la racionalidad práctico-

reflexiva, contempla diferentes formas de conocer, donde todo conocimiento es importante 

y no jerarquiza, siempre que haga un aporte significativo a una determinada acción. Es decir, 

en el campo de la enfermería con especialidad en atención integral (26). 

La educación en enfermería debe enfocarse en el conocimiento combinado con el desarrollo 

de habilidades y competencias para construir las competencias de los profesionales en el 

campo que sin duda los conducirá a la excelencia. En el siglo pasado, el conocimiento fue 

un proceso lento, pero a partir del descubrimiento de las causas de la enfermedad ayudó y 

marcó el desarrollo de los cuidados basados en conocimientos científicos y teorías y modelos 

que intentaban explicar la enfermedad (27). 
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Conocimiento de trazabilidad en central de esterilización 

La palabra "trazabilidad" no existe en español. Un término apropiado es: Real Academia de 

España “Trazabilidad del Producto” o “Trazabilidad del Producto” definida como “la 

capacidad de determinar el origen de los bienes de consumo y las distintas etapas del proceso 

de producción y distribución”. Estos programas preconstruidos y autónomos que nos dicen: 

la historia, la ubicación y el progreso de un producto o lote de productos (28). 

“Trazabilidad: Procedimientos de Control Documentado de Procesos” (29). La trazabilidad 

es el control completo de los materiales e instrumentos biomédicos desde el momento en 

que ingresan hasta el momento en que salen de la instalación central de esterilización. Un 

sistema de trazabilidad exitoso podrá asegurar que el material complete el proceso de 

esterilización/desinfección con calidad y confiabilidad, así como evaluar el desempeño de 

los equipos, identificar deficiencias y procedimientos que requieran planes de mejora (30). 

La trazabilidad de la esterilización central implica la recopilación de información sobre las 

diversas fases y procesos de las operaciones del servicio de esterilización. Siempre, tal y 

como recomienda la normativa, se automatizan los datos e información clave que 

posteriormente puedan acreditar la correcta esterilización del producto para ponérselo lo más 

fácil posible al personal del centro de esterilización. Además, según la norma ISO 900017, 

la trazabilidad es la capacidad de recuperar el historial, el uso o la ubicación de un producto 

o actividad a través de un identificador registrado (31). 

Aspectos de la Trazabilidad Hospitalaria  

Trazabilidad logística: a) Codificación de máquinas y contenedores, herramientas internas, 

externas y especializadas. b) Codificación de imágenes. (c) registros de entrada y salida del 

paquete. d) Productos perdidos, extraviados, dañados y reemplazados. e) Lugar y destino de 
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la transmisión. Trazabilidad Clínica: Obtener historia clínica por composición, listado de 

materiales quirúrgicos utilizados. Trazabilidad hospitalaria: (a) Procesamiento y ubicación 

de lotes, equipos esterilizados e instalaciones. (b) la fecha en que se creó, movió o expiró el 

material. c) Modo instrumento o lote: Se utiliza un proceso de validación de precarga. (d) 

Desmontaje o daño a esterilizadores o instrumentos. (activo, desconocido o aleatorio). e) 

identificación de profesionales sanitarios, personal médico y locales comerciales. 

Trazabilidad financiera Se refiere a: a) gestionar la ubicación de las distintas entregas. b) 

Pruebas y presupuestos. c) Averías y mantenimiento de equipos e instalaciones. d) Compra 

de equipos, reposición de herramientas, consumibles CE, etc. (32). 

Aplicación y objetivo de la trazabilidad en la CE  

Normas uniformes de operación con los trabajadores de la fábrica, el uso de procedimientos 

predeterminados y autónomos utilizando ciertas herramientas y la posibilidad de error. La 

identificación de cada herramienta o contenedor se convierte en un relato único que 

enriquece las etapas de su uso, genera confianza y garantiza seguridad. Una gestión adecuada 

y una trazabilidad adecuada en la central de esterilización hacen que el flujo de información 

sea más fácil, rápido, seguro y, por supuesto, más eficiente (33). 

Tipos de sistemas de trazabilidad  

La trazabilidad es manual o controlada por computadora. (a) Manuel. Utilizar libro de 

registro, etiqueta, documento, hoja de etiquetas. La ventaja es su economía. La desventaja 

es que es lento, la información solo es actual y precisa según las últimas estadísticas, se 

vuelve obsoleta con el tiempo. El rendimiento es lento y obtiene un historial de proveedores 

que es vulnerable al error humano. (b) informatizado Utiliza programas informáticos y 

sistemas de gestión para crear información de herramientas contenedoras y trabajar con los 

usuarios para procesar registros. El registro por computadora y la validación de instrumentos 
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son eficientes y rápidos, y los datos de registro son importantes en la validación de 

instrumentos (34). 

Dimensiones del conocimiento de trazabilidad 

En el proceso de trazabilidad del centro de esterilización tenemos 

Recepción: Comprobación del origen del material contaminado y el número de piezas, un 

conjunto completo. Lavado: Son las restricciones de lavado del material. ¿Cuáles son las 

propiedades detergentes, la temperatura del agua, los factores de acción mecánica, etc.? 

Preparación: Comprobar material, función, corte, caudal, etc. La implementación permitirá 

vincular el envase al lote de producción. Esterilización: Elegir el ciclo y/o esterilizador 

adecuado según el material a esterilizar. Almacenamiento: Elija por rotación de material, 

aplicación y departamento o unidad (35). 

2.2.2. Segunda variable: Práctica 

La práctica proviene de un término griego y hace referencia a la “Práctica”. Es una actividad 

que se desarrolla aplicando ciertos conocimientos. Un practicante es una persona que logra 

un objetivo útil basado en lo que piensa y hace en la práctica Bajo la guía de un instructor, 

entrena de acuerdo con ciertas reglas hasta que alcanza un nivel de competencia. A menudo 

se usa para referirse al proceso por el cual la teoría se convierte en parte de la experiencia 

vivida (36). 

Aspectos destacables en la práctica del sistema de trazabilidad en la C.E.  

Debe utilizarse como una herramienta central, no como una solución al problema. Este es un 

requisito de gestión básico que requiere procedimientos documentados e identificación de 

todas las herramientas o materiales proporcionados para cualquier servicio. Se considerará 
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como una herramienta de información para facilitar la gestión y control de los distintos 

procesos de la operativa del centro y para facilitar el máximo control sobre la gestión de 

todas las herramientas, suministros, equipos e instalaciones en stock. Central de materiales 

y su servicio de atención al cliente (37). 

Debe formar parte de todos los departamentos o servicios involucrados en el proceso, debe 

almacenar toda la información y brindar la transparencia necesaria a cualquier solicitante. 

Esto servirá de apoyo ante posibles problemas, permitiendo tomar medidas rápidas y eficaces 

para localizar, reparar y, en su caso, desmontar el instrumental y parar el autoclave, 

esterilizador o autoclave. Debe poder identificar el origen del problema a través de la 

diligencia debida, lo cual es especialmente importante para mejorar las opciones de calidad 

de CE y puede ayudar a establecer la esterilidad del dispositivo en caso de infección del sitio 

quirúrgico (38). 

Áreas del Central de Esterilización  

Área roja: 

Limpieza: 

En esta área se inicia el proceso de limpieza del instrumental quirúrgico. Hay 2 técnicos de 

enfermería y 1 personal de enfermería responsables de monitorear y asegurar la limpieza de 

los instrumentos quirúrgicos. La enfermera a cargo de esta área realiza las siguientes 

funciones: Inspecciona minuciosamente los instrumentos entrantes como se describe. 

(Confirmar el número y posición de las piezas). Supervisar a los técnicos para garantizar la 

limpieza de los instrumentos quirúrgicos y el equipo biomédico. Realice la limpieza de 

precisión de instrumentos quirúrgicos como instrumentos laparoscópicos y oftalmológicos. 

Confirmación del correcto funcionamiento de los instrumentos - Confirme la limpieza de los 
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instrumentos quirúrgicos mediante una inspección visual con una lupa. Asegúrese de que se 

utilicen métodos de limpieza adecuados de acuerdo con las pautas y normas de 

procedimiento del Centro de Esterilización (39). El papel del personal profesional de 

enfermería en esta área comienza con la aceptación de ventanas, el uso de instrumentos en 

quirófanos y otras instalaciones de hospitalización, se verificará el número, estado y origen 

de los registrados en el sistema informático. Separe las pinzas y sumérjalas en el detergente 

enzimático durante 3-5 minutos según fabricante antes de lavarlas. La limpieza del 

instrumental se realiza de forma manual y consiste en eliminar las secreciones con un cepillo 

con cerdas de nailon y agua blanda con un chorro, ya que pueden eliminarse por acción 

mecánica con tejido, sangre o materia orgánica. La temperatura del agua para la limpieza de 

herramientas está por debajo de los 45 grados porque la proteína se coagula y es difícil de 

limpiar. El proceso de validación de limpieza se realiza inspeccionando visualmente el 

instrumento a través de una lupa. A continuación, las pinzas se secan utilizando un 

compresor para instrumentos de lumen utilizando un soplador de aire comprimido (40).  

Área Azul: 

En el área azul el proceso de esterilización del instrumental inicia con la recepción del 

instrumental que fue lavado en el área roja, es desplazado por medio de una ventana donde 

se realiza la esterilización del instrumental, para ello se comprueba que el material esté 

debidamente lavado sin restos de sangre y que se encuentren secos. Posteriormente se realiza 

el empaque de las pinzas garantizando que se encuentren completas por lo que son cotejadas 

bajo una relación donde se encuentra descritas las pinzas por tipo de operación según el tipo 

de cirugía como: como caja básica, caja de cesárea, etc. En el área limpia se realiza el proceso 

de esterilización, esta área cuenta con dos enfermeras calificadas. El rol que cumple el 

profesional de enfermería en el área azul o limpia es: Garantizar la esterilización del 
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instrumental quirúrgico. Asegurar que todos los instrumentos se encuentren limpios, secos 

para su esterilización. Rotular los paquetes. Registrar los paquetes de instrumental quirúrgico 

que entran y salen de la autoclave. Anotar en los registros de recepción, entrega, producción 

esterilización del instrumental. Mantener la existencia de instrumentos necesarios para cubrir 

los servicios. Cumplir con los sistemas de control establecidos en normas de práctica y 

procedimientos de la central de esterilización (41). 

Área verde: 

El área verde cuenta con un personal técnico en Enfermería y un Profesional en enfermería 

encargado de supervisar y garantizar el almacenamiento, distribución y despacho de material 

estéril, el proceso se realiza a través de una ventana que conecta con todos los servicios 

básicos especializados. El área verde cuenta con un ambiente cerrado donde se dispone el 

instrumental y ropa quirúrgica de acuerdo a la fecha de esterilización. El almacenamiento de 

los artículos estériles debe realizarse en un lugar que evite los riesgos de contaminación, y 

favorezca el movimiento e identificación rápida y fácil de los artículos. El área de 

almacenamiento es una zona restringida (de poco tránsito), solo empleada por el personal 

autorizado. Se ubica adyacente al área de esterilización y es exclusiva para el almacenaje de 

material esterilizado. Debe estar ubicada a continuación de la sala de máquinas de la que 

será aislada para evitar un ambiente excesivamente húmedo y caluroso. Debe ser un 

ambiente libre del polvo, con superficies lisas y lavables. Deberá equiparse con estantes o 

armarios cerrados, de cómodo acceso y fácil visibilidad de los materiales. Estos armarios 

también servirán para almacenar los artículos que no circulan con frecuencia (de baja 

rotación) además de canastillas y carros para el transporte del material (42). 
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2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema 

El papel de la enfermera en la central de desinfección debe ser competente y tener 

conocimientos técnicos y administrativos, este trabajo se basa en la teoría de enfermería de 

F. Nightingale, se refiere a la enfermera: “Su función es solo administrar, no usar 

medicamentos y ungüentos” , que la responsabilidad de la enfermera no es solo el cuidado 

directo del paciente, sino también una serie de actividades que realiza fuera de la cama, lo 

que repercute directamente en la calidad y seguridad del tratamiento del paciente, de hecho, 

se utilizan materiales esterilizados durante sus intervenciones. y el equipo es el proceso de 

más alta calidad y controlado de manera óptima a través de un programa de trazabilidad (43). 

2.3.Formulación de hipótesis 

Ha: Existe relación entre la relación entre el nivel de conocimiento y práctica del sistema 

de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización Hospital II EsSalud Tarapoto 

2022. 

Ho: No existe relación entre la relación entre el nivel de conocimiento y práctica del sistema 

de trazabilidad en el Servicio de central de esterilización Hospital II EsSalud Tarapoto 2022. 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA  

3.1.Método de la investigación  

El trabajo de investigación es deductivo porque sus métodos describen el proceso de creación 

de conocimiento científico. El método es el siguiente: un científico especula, formula 

hipótesis, hace predicciones que deben ser verdaderas si la hipótesis es verdadera, donde 

varias predicciones se comparan con observaciones empíricas, y con base en las 

comparaciones, las teorías pueden ser revisadas o rechazadas, o pueden ser tentativo 

aceptado (44). 

3.2.Enfoque de la investigación   

El estudio utiliza un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recopilación de datos para 

demostrar una hipótesis que se apoya en el análisis estadístico mediante el análisis de los 

atributos propuestos en el modelo para la población de estudio. En términos de investigación 

cuantitativa, se dice que el campo de la estadística se basa en el análisis objetivo de la 

realidad a partir de mediciones numéricas y análisis estadístico para determinar predicciones 

o patrones de comportamiento para un determinado fenómeno o pregunta (45).  

3.3.Tipo de investigación   

La investigación es una investigación analítica, descriptiva, relacional; es descriptivo en el 

sentido de que intenta esclarecer las características, perfiles y características importantes de 

grupos, personas, comunidades u otros fenómenos afectados por diversos análisis, y se 

utiliza para evaluar diversas relaciones existentes entre categorías, conceptos o variables 

(46). 
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3.4.Diseño de la investigación  

Se basan en observaciones de los propios fenómenos en el medio natural para su posterior 

análisis. Este estudio no requirió condiciones ni estímulos para exponer a los sujetos. 

Observe los objetos en su entorno. Su diseño describe la relación entre variables y categorías 

en ese momento (47). En este sentido, se sigue el siguiente esquema:  

 

Donde 

M = muestras del estudio  

O = muestras u objetos del estudio  

O1= Conocimiento 

O2= Práctica 

r = relaciones de las variables 

3.5.Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población será de 10 enfermeros que laboran en el servicio de central de esterilización 

del Hospital II EsSalud Tarapoto, 2022. El tamaño de la muestra no probabilística, censal es 

de 10 enfermeros que laboran en el servicio de central de esterilización del Hospital II 
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EsSalud Tarapoto, 2022. Para la selección de la muestra se considerará los siguientes 

criterios de inclusión: 

Criterios de inclusión: Enfermeros de laboran en el servicio de central de esterilización del 

Hospital II EsSalud Tarapoto. Que acepten participar del estudio y firmen consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: Enfermeros que no laboran en el servicio de central de esterilización 

del Hospital II EsSalud Tarapoto. Que no acepten participar del estudio y no firmen 

consentimiento informado. 

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilístico, de manera censal, 

puesto se tomará a 10 enfermeros que laboran en el servicio de central de esterilización del 

Hospital II EsSalud Tarapoto, 2022.   

3.6.Variables y operacionalización 

Primera variable: Conocimiento 

Segunda variable: Práctica  

Definición conceptual de la primera variable: Conocimiento de trazabilidad 

Es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como 

resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto (48).  

Definición operacional de la primera variable: Conocimiento de trazabilidad 

Es el nivel de conocimiento sobre la recepción, lavado, preparado, esterilización y 

almacenamiento que tienen las enfermeras de la central de esterilización del Hospital II –
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EsSalud Tarapoto. Consta de 12 ítems El profesional de enfermería que obtiene un puntaje 

de 48 a 32 tendrá un nivel de conocimiento Alto, de 31 a 17 mediano y bajo de 16 a cero. 

Definición conceptual de la segunda variable: Práctica de trazabilidad 

Es la acción que se ejecuta de manera continua posterior a la adquisición de conocimientos 

de determinada temática (49).  

Definición operacional de la segunda variable: Práctica de trazabilidad 

Son las prácticas sobre la recepción, lavado, preparado, esterilización y almacenamiento que 

tienen las enfermeras de la central de esterilización del Hospital II – EsSalud Tarapoto. Para 

la recolección de datos se usará un instrumento, el cual consta de 22 ítems está compuesta 

por 4 dimensiones: envoltorio, Embalaje de protección, medidas y lugar de almacenamiento, 

las respuestas son dicotómicas es decir Si o NO, en la valoración el Si equivale a 1 punto y 

el No equivale a 0 puntos, donde la puntuación más alta es de 5 años y la más baja de 24 

horas
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Operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES  
Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles y rangos) 

Primera variable: 

Conocimiento 

de trazabilidad. 

Es el nivel de conocimiento sobre 

la recepción, lavado, preparado, 

esterilización y almacenamiento 

que tienen las enfermeras de la 

central de esterilización del 

Hospital II EsSalud Tarapoto. 

Recepción 
Origen del material contaminado. Verificación del número de piezas 

y estado de conservación. 

Nominal 

Alta trazabilidad de 9 a 12 

puntos 

Media trazabilidad de 5 a 

8 puntos 

Baja trazabilidad de 0 a 4 

puntos 

Lavado 
Proceso de pre lavado y lavado. Insumos utilizados en la limpieza. 

Validación del proceso de limpieza.  

Preparado 
Verificación de los materiales (Funcionalidad, corte, movilidad, etc.). 

Empaquetado, Verificación del empaquetado. 

Esterilización Métodos de Esterilizante. Verificación del estado de esterilización.   

Almacenamiento 
Lugares de almacenamiento. Tiempo de vida según lugar de 

almacenamiento. 

Recepción 
Origen del material contaminado  

Verificación del número de piezas y estado de conservación. 

Segunda 

variable: 

Práctica de 

trazabilidad. 

 

Son las prácticas sobre la 

recepción, lavado, preparado, 

esterilización y almacenamiento 

que tienen las enfermeras de la 

central de esterilización del 

Hospital II EsSalud Tarapoto. 

Recepción 
Origen del material contaminado  

Verificación del número de piezas y estado de conservación. 

Nominal 

Alta practica trazabilidad 

de 9 a 12 puntos 

Media practica 

trazabilidad de 5 a 8 

puntos 

Baja practica trazabilidad 

de 0 a 4 puntos 

Lavado 

Proceso de pre lavado y lavado. 

Insumos utilizados en la limpieza. 

Validación del proceso de limpieza.  

Preparado 

Verificación de los materiales (Funcionalidad, corte, movilidad, etc) 

Empaquetado  

Verificación del empaquetado.  

Esterilización 
Métodos de Esterilizante. 

Verificación del estado de esterilización.   

Almacenamiento 
Lugares de almacenamiento. 

Tiempo de vida según lugar de almacenamiento. 

Recepción 
Origen del material contaminado  

Verificación del número de piezas y estado de conservación. 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Primera variable: Conocimiento de trazabilidad 

Como técnicas a utilizar serán las encuestas, dado que se tendrán y se preparara las bases de 

datos de forma eficaz y rápida. Existen varias investigaciones que se utilizaron como para la 

técnica.  

Segunda variable: Práctica de trazabilidad 

La técnica que se utilizará en el presente trabajo será una guía de observación, que permitirá 

la recolección de datos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Primera variable: Conocimiento de trazabilidad 

La técnica que se utilizará en el presente trabajo será un cuestionario, Cuestionario 

estructurado que consta de dos partes. Parte I, constituido por datos generales. Parte II, 

constituido de 12 preguntas. La pregunta 1 y 2 responden a la dimensión: Recepción, las 

preguntas 3, 4, y 5 responden a la dimensión: Lavado. Las preguntas 6 y 7 responden a la 

dimensión: preparado. Las preguntas 8 y 9 responden a la dimensión: Esterilización. Las 

preguntas 10 y 11 responden a la dimensión: Almacenamiento. La pregunta 12 responde a 

todo el proceso y trazabilidad en forma general, respondiendo con ello a los objetivos de la 

investigación.  Cada pregunta contestada correctamente vale 4 puntos, haciendo un total de 

48 puntos. El profesional de enfermería que obtiene un puntaje de 48 a 32 tendrá un nivel de 

conocimiento Alto, de 31 a 17 mediano y bajo de 16 a cero. 
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Segunda variable: Práctica de trazabilidad 

Se utilizará una ficha de recolección de datos o lista de chequeo. El cumplimento de una 

observación equivale a 4 puntos, haciendo un total de 48 puntos. El profesional de 

enfermería que obtiene un puntaje de 48 a 25 tendrá una práctica adecuada de trazabilidad y 

de 24 a 0 una práctica inadecuada. 

3.7.3. Validación 

 “La validez es el grado de un instrumento para medir la variable a medir”. En el trabajo, las 

valideces del instrumento se harán por “juicio de expertos”, que se someterán en opinión de 

tres expertos, de las recolecciones de datos. Se analizará al instrumento por tres conceptos: 

pertinencia, relevancia y claridad. Al cumplir con la condición, el experto firmara el 

certificado de validez indicando que existen Suficiencias. La validación de las pruebas 

pilotos fue de tres expertos del tema, se verificaron el estado del instrumento, con valideces 

internas fueron de 0,95 (50).  

3.7.4. Confiabilidad  

La confiabilidad de los instrumentos serán medidas por Alfa de Cronbach cuyo será 0 a 1, 

que si está cerca a uno será más confiable el instrumento “La confiabilidad indican que el 

instrumento es aplicable para realizar otra investigación y también la consistencia de cada 

ítem es primordial para identificar todas las características de la variable a investigar”. Es 

por eso que al manifestar la confiabilidad indica el "grado donde el instrumento tiene 

resultado coherente. El resultado de la confiabilidad obtenido por el trabajo original fue 

mediante el alfa de Cronbach siendo 0.84 para la variable conocimiento de trazabilidad y de 

0.91 para la segunda variable practica de trazabilidad. 
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3.8.Plan de procesamiento y análisis de datos  

Luego de obtenido los datos mediante la aplicación de los instrumentos, estos se analizarán 

utilizando un programa estadístico SPSS.25.0, posterior a ello se harán presentaciones de los 

datos analizados en tablas, esquemas y figuras en el programa Microsoft Office Word 2016 

y Microsoft Office Excel 2016. Se procederán de manera correcta los análisis estadísticos a 

través de porcentaje y frecuencias, usando figuras de barras, con elementos que nos ayudarán 

en las descripciones de las variables de estudio. 

3.9.Aspectos éticos 

Se tendrá en cuenta aspectos de protección del entrevistado de la investigación y los 

principios bioéticos de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia, así mismo se 

aplicará el consentimiento informado previa información dada a los participantes.  

Principio de autonomía 

Este principio incorpora las bioéticas a las éticas médicas tradicionales, definidas como 

aceptación del agente responsable en la toma de decisión. Se respetará mediante 

consentimiento informado de aceptación en participación del estudio. 

Principio de beneficencia 

Según este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida donde la 

problemática se desarrolló, asimismo ser de aporte en investigaciones que busquen mejorar 

las condiciones en la calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados. 
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Principio de no maleficencia 

En toda investigación de connotación social no trata de perjudicar a las instituciones o a las 

muestras elegidas, dado que se respetarán las privacidades de los datos donde también en el 

bienestar del sujeto. 

Principio de justicia 

Este principio generalmente se refiere a justicias distributivas, donde lo equitativo de bienes 

escasos en comunidades. Con justicias significas, para dar a cada uno de lo propio, de lo 

necesario, donde se busca vínculos del proyecto sociales ciertos beneficios equitativos de las 

poblaciones del adulto mayor. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.Cronograma de actividades  

   

 ACTIVIDADES 

2023 
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema    X                     

Búsqueda bibliográfica     X X X X                 

Elaboración de la sección introducción: Situación 

problemática, marco teórico referencial y 

antecedentes 

     X X X                 

Elaboración de la sección introducción: Importancia y 

justificación de la Investigación 

     X X X                 

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la de la 

investigación 

     X X X X X               

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y 

diseño de investigación 

          X X X X X          

Elaboración de la sección material y métodos: Población, 

muestra y muestreo 

          X X X X X          

Elaboración de la sección material y métodos:  

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

          X X X X X          

Elaboración de la sección material y métodos: 

Aspectos bioéticos 

          X X X X X          

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 

análisis de información 

            X X X          

Elaboración de aspectos administrativos del Estudio             X X X          

Elaboración de los anexos             X X X          

Trabajo de campo                X X         

Aprobación del proyecto                   X    X     

Sustentación de informe final                       X  
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4.2. Presupuesto  

POTENCIALES 

HUMANOS 

REC. HUMANOS     

Asesorías  1 3,600.00 

Técnicos en digitaciones 1 120.00 

Encuestador 2 80.00 

Estadísticos 1 750.00 

RECURSOS 

MATERIALES 

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO     

Textos Estimado 300.00 

Internet Estimado 120.00 

Otros Estimado 200.00 

MATERIAL DE IMPRESIÓN     

Impresión y copia  Estimado 250.00 

Empastados de la Tesis 
3 

ejemplares 
120.00 

USB Unidad 40.00 

CD,  2 unidades 4.00 

MATERIAL DE ESCRITORIO     

Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00 

Papelote cuadriculado 
10 

unidades 
4.00 

Cartulinas 
10 

unidades 
5.00 

Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00 

   

Plumones  6 unidades 15.00 

SERVICIOS  

SERVICIOS     

Comunicaciones Estimado 79.00 

Movilidad y Viáticos Estimado 200.00 

Imprevistos Estimado 200.00 

Total, costo 6,139.00 

RECURSOS 

FINANCIEROS 
El proyecto será autofinanciado  
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A. Matriz de consistencia 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica del sistema de 

trazabilidad por el personal de enfermería en 

la central de esterilización Hospital II EsSalud 

Tarapoto 2022? 

Problemas específicos  

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas del personal de enfermería 

en la central de esterilización del Hospital II 

EsSalud Tarapoto 2022? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento del sistema 

de trazabilidad por el personal de enfermería 

en la central de esterilización del Hospital II 

EsSalud Tarapoto 2022? 

¿Cuál es el nivel de práctica del sistema de 

trazabilidad por el personal de enfermería en 

la central de esterilización Hospital II EsSalud 

Tarapoto 2022? 

¿Cuál es la relación entre las dimensiones del 

conocimiento y las dimensiones de la práctica 

del sistema de trazabilidad por el personal de 

enfermería en la central de esterilización 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2022? 

 

Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica del sistema de trazabilidad 

por el personal de enfermería en la central de 

esterilización Hospital II EsSalud Tarapoto 2022. 

Objetivos específicos  

Identificar las características sociodemográficas del 

personal de enfermería en la central de 

esterilización del Hospital II EsSalud Tarapoto 

2022. 

Identificar el nivel de conocimiento del sistema de 

trazabilidad por el personal de enfermería en la 

central de esterilización del Hospital II EsSalud 

Tarapoto 2022. 

Identificar el nivel de práctica del sistema de 

trazabilidad por el personal de enfermería en la 

central de esterilización Hospital II EsSalud 

Tarapoto 2022. 

Relacionar las dimensiones del conocimiento y las 

dimensiones de la práctica del sistema de 

trazabilidad por el personal de enfermería en la 

central de esterilización Hospital II EsSalud 

Tarapoto 2022. 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación entre el nivel 

de conocimiento y práctica del 

sistema de trazabilidad por el 

personal de enfermería en la 

central de esterilización Hospital 

II EsSalud Tarapoto 2022. 

Ho: No existe entre el nivel de 

conocimiento y práctica del 

sistema de trazabilidad por el 

personal de enfermería en la 

central de esterilización Hospital 

II EsSalud Tarapoto 2022. 

Primera variable: 

Conocimiento de 

trazabilidad. 

Segunda variable: 

Práctica de 

trazabilidad. 

 

Tipo de Investigación: 

▪ Básica 

▪ Enfoque 

cuantitativo 

 

Método y diseño de la 

investigación 

Método inductivo, 

deductivo e hipotético-

deductivo 

Diseño observacional, 

descriptivo, 

correlacional y 

transversal 
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B. Instrumentos 

Instrumento A 

CUESTIONARIO 

DATOS PERSONALES:  

Seudónimo__________________________________________________________ 

Edad: ________________    Sexo: _____________________  

Tiempo de experiencia laboral: ______  Tiempo en el servicio 

CE__________ 

 

1. ¿Cuál es el origen de los materiales contaminados intrahospitalarios? 

 

A. Hospitalización, emergencia, área diagnóstica, etc.  

B. Lavandería, triaje, admisión, lugar de trabajo del paciente.  

C. Casa del paciente, Hospitalización, emergencia, área diagnóstica. 

 

2. ¿cuál es la estructura física mínima necesaria para área sucia de central de 

esterilización?  

A. Pisos y paredes lavables. una pileta profunda. Mesada de material lavable. No puede 

ser de madera. Retrete o inodoro para desechar gran cantidad de materia orgánica. 

B. Pisos y paredes semi lavables. Dos piletas profundas. Mesada de material lavable. No 

puede ser de madera. Retrete o inodoro para desechar gran cantidad de materia 

orgánica. 

C. Pisos y paredes lavables. Dos piletas profundas. Mesada de material lavable. No 

puede ser de madera. Retrete o inodoro para desechar gran cantidad de materia 

orgánica. 

 

3. Proceso de pre lavado y lavado. ¿Cuáles son los pasos del proceso de limpieza? 

A. Recepción, Prelavado o remojo, Lavado manual, Limpieza mecánica (si se tiene 

acceso), Enjuague con agua, Enjuague con alcohol, Secado, Lubricación. 

B. Recepción, Clasificación, Prelavado o remojo, Lavado manual, Limpieza 

mecánica (si se tiene acceso), Enjuague con alcohol, Secado, Lubricación. 
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C. Recepción, Clasificación, Prelavado o remojo, Lavado manual, Limpieza 

mecánica (si se tiene acceso), Enjuague con agua, Enjuague con alcohol, Secado, 

Lubricación. 

 

4. Insumos utilizados en la limpieza. 

A. Alcohol, detergente, agua 

B. Agua, productos limpiadores y detergente. 

C. Agua oxigenada, detergente y alcohol.  

 

5. ¿El proceso de validación de la limpieza se puede realizar mediante?  

A. La verificación de protocolos, la inspección visual después del proceso y la 

presencia de la implementación de sistemas de irrigación de agua. 

B. Test de limpieza y verificación de protocolos. 

C. Inspección visual y test de limpieza.  

 

6. ¿Cuáles son los tipos de empaquetados en central de esterilización? 

A. Tejido de algodón, papeles, cajas metálicas, vidrios refractarios, polipropileno 

no tejido. 

B. En agua, Tejido de algodón, papeles, cajas metálicas, vidrios refractarios. 

C. Tejido de plástico, algodón, papeles, cajas metálicas, vidrios refractarios, 

polipropileno no tejido. 

 

7. La verificación del empaquetado consiste en: 

A. La integridad del material de la capa externa. La integridad de los sellos. La 

identificación correcta. El viraje del indicador químico.  

B. La integridad del material de la capa externa. La integridad de los sellos. La 

identificación correcta. El viraje del indicador químico. La lectura de la fecha de 

vencimiento. 

C. La integridad del material de la capa externa. La identificación correcta. El viraje 

del indicador químico. La lectura de la fecha de vencimiento. 

 

8. ¿Cuáles son los métodos de esterilización? 

A. Métodos físicos y químicos.  

B. Método húmedo, seco y gas. 
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C. Método líquido, gaseoso, plasma.  

 

9. ¿Cuáles son los procesos de verificación del estado de esterilización? 

A. Auditoría, certificación de funcionamiento.  

B. Revisión visual, auditoria. 

C. Certificación Microbiológica y Revisión visual 

 

10. ¿En qué zona se clasifica el lugar de almacenamiento del material estéril? 

A. Zona azul  

B. Zona verde 

C. Zona roja 

 

11. ¿Cuál es la vida de anaquel de un producto que tiene un puntaje Baremo de 480? 

A. 1 año 

B. 2 años 

C. 3 años  

 

12. ¿Cuáles son los pasos del proceso de trazabilidad de la central de esterilización? 

 

A. Recepción, Lavado, Preparado, Esterilización, Almacenamiento.  

B. Recepción, Preparado, Lavado, Esterilización, Almacenamiento.  

C. Recepción, Lavado, Esterilización, Preparado, Almacenamiento.  

 

 

Gracias  
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Claves de cuestionario de Conocimiento de trazabilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° ÍTEM RESPUESTAS 

1 A 

2 C 

3 C 

4 B 

5 A 

6 A 

7 B 

8 A 

9 A 

10 B 

11 A 

12 A 
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Instrumento B 

FICHA OBSERVACIONAL 

 

DATOS PERSONALES:  

Seudónimo__________________________________________________________ 

 

Nº ÌTEMS SI  NO 

1 El personal de enfermería de central de esterilización practica    

2 El personal de enfermería cumple con los requisitos preestablecidos en el área 

roja.  

  

3 El personal de enfermería de central de esterilización realiza los pasos del 

proceso de limpieza. 

  

4 El personal de enfermería de central de esterilización cumple con utilizar los 

Insumos en la limpieza. 

  

5 El personal de enfermería de central de esterilización aplica la validación de 

la limpieza 

  

6 El personal de enfermería de central de esterilización aplica los tipos de 

empaquetados en central de esterilización. 

  

7 El personal de enfermería de central de esterilización utiliza los métodos de 

verificación del empaquetado.  

  

8 El personal de enfermería de central de esterilización aplica los métodos de 

esterilización 

  

9 El personal de enfermería de central de esterilización utiliza los procesos de 

verificación del estado de esterilización.  

  

10 El personal de enfermería de central de esterilización aplica la clasificación de 

la zona del lugar de almacenamiento del material estéril.  

  

11 El personal de enfermería de central de esterilización aplica la clasificación de 

almacenamiento de los materiales según su vida.  

  

12 El personal de enfermería de central de esterilización aplica los pasos del 

proceso de trazabilidad de la central de esterilización 
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C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Para participar en un proyecto de investigación  

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. 

 

Título del proyecto: conocimiento y práctica del sistema de trazabilidad por el personal 

de enfermería en la central de esterilización Hospital II EsSalud Tarapoto 2022. 

 

Nombre de los investigadores principales: Lic. DILVA AGUIRRE RENGIFO 

 

Propósito del estudio: 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica del sistema de 

trazabilidad por el personal de enfermería en la central de esterilización Hospital II 

EsSalud Tarapoto 2022. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 

este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Lic. DILVA AGUIRRE 

RENGIFO 

 

Participación voluntaria:  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento.  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

                                             

 

             Lima, agosto del 2022 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

………………………… 

Firma del participante 
 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 


