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I. INTRODUCCIÓN 

 

Enfermería en la Central de Esterilización juega un rol sustancioso porque realiza 

actividades independientes desde procesos como la limpieza, desinfección y 

esterilización, así como el almacenamiento y distribución de los dispositivos 

médicos, con el principal objetivo de dedicar un óptimo cuidado al usuario para 

conservar estándares de calidad en forma óptima y oportuna. (1) 

Es compromiso de Enfermería en la Central de Esterilización cumplir 

rigurosamente estos procesos anteriormente descritos, para ello se hace 

importante dos cosas, tener la teoría y que las actitudes sean favorables para 

prevenir riesgos y posibles daños al usuario. Para cumplir las normas que 

respalde la responsabilidad de llevar a cabo estos procesos, amerita que 

Enfermería tenga la facultad de hacerlo.  

Según mi propia experiencia, se observó que en la Central de Esterilización de 

ciertas Instituciones el personal de Enfermería realiza los procesos de forma 

insegura, ya sea porque hay desconocimiento sobre lo que dice la clasificación 

de Spaulding acerca del uso del artículo, que es necesario identificar cual debe 

ser desinfectado o esterilizado de acuerdo al uso que se le da en el paciente, o 

porque no hay tiempo o es el cansancio del personal reflejada en la actitud que 

hace decir “si se resbala un material limpio al suelo, lo levanto y lo empaqueto”, 

no identificando que se debe volver a lavar; también este desconocimiento puede 

deberse a falsas creencias “la limpieza del instrumental no es importante como 

lo es la esterilización” o por prácticas desactualizadas “realizo la limpieza del 

instrumental de esta forma porque así me han indicado”; todo esto conlleva la 

necesidad de identificar la importancia que tienen las Centrales de Esterilización 

al convertirse en un área de control de infecciones intrahospitalarias por la 

utilización permanente del instrumental quirúrgico que se usa en las cirugías y 

que constituyen un máximo riesgo para las entidades prestadoras de salud, lo 

que provoca en la población problemas y altos costos para la atención médica.  

El personal de Enfermería que incluye al profesional y al técnico tienen la función 

de participar en la recepción del servicio, cumplir con actividades de limpieza y 
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desinfección de mobiliarios y materiales de acuerdo a protocolos establecidos, 

verificar y reportar deterioro o pérdida del instrumental, participar en el cuidado 

de bienes institucionales durante su horario de trabajo, aplicar las normas de 

bioseguridad a fin de disminuir y/o evitar riesgos laborales, efectuar los 

requerimientos internos de material médico quirúrgico a fin de brindar atención 

oportuna al usuario, preparar el instrumental o material quirúrgico para realizar 

la esterilización, cumplir con las normas, guías a fin de ofertar servicios de 

calidad, para así evitar futuros riesgos, complicaciones al usuario y otras tareas 

que el superior inmediato le encargue; cabe recalcar que el técnico de 

Enfermería realiza estas actividades de acuerdo a las indicaciones que recibe 

por parte del profesional en Central de Esterilización para lograr el trabajo en 

equipo y la atención integral del usuario (2).   

Según Rosental R. (3), el conocimiento es la percepción de la existencia basado 

en la evidencia fruto de la experiencia siendo verificadas por la prueba de 

análisis, el conocimiento se define como un proceso en donde la existencia es 

plasmada y representada en el pensamiento siendo limitado por el cambio social, 

y fuertemente vinculado con la actitud. Según Mario Bunge (3), es el conjunto de 

enunciados, conceptos, ideas de forma precisa, ordenada, clara, fundada, 

inexacta o vago; por lo cual clasifica al conocimiento en científico y ordinario. 

Por lo tanto, la suma de acontecimientos y principios que adquirimos y retenemos 

a lo largo del camino es el conocimiento en sí, siendo resultado de experiencias 

y lo que aprendió el individuo modificando su pensamiento, actitudes o acciones, 

que empieza con el nacimiento y continua hasta la muerte. (3) 

Por otro lado, una actitud es una manera de respuesta aprendido de grupos que 

gozan de nuestra simpatía y están dirigidas a alguien, a algo o a ideas. Definido 

como "reacción afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposición 

abstracto o concreto denotado". (4) 

Encontramos 3 componentes en las actitudes: Componente cognitivo (cuando la 

persona relaciona al objeto con el conocimiento amplio y detallado de las 

características y propiedades que tiene de este), componente emocional (el 

carácter negativo o positivo al valorar al objeto surge de experiencias, lo que 

implica distintos grados de favorabilidad de acuerdo a que este componente le 
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imprime una intensidad a la actitud) y el componente conductual (tendencia a 

manifestar los pensamientos y emociones, disposiciones e intenciones como 

también las acciones en torno al objeto, es decir si una persona tiene una actitud 

favorable destinado al objeto se sentirá dispuesto, aceptándolo o ayudándolo; 

por el contrario sí su actitud fuera negativa ésta será de rechazo o de 

destrucción). Las emociones y las actitudes de una persona frente a su entorno 

están ligadas entre sí. Por lo cual, la actitud es la inclinación, disposición o 

tendencia para obrar en cierta forma. (3)  

En Central de Esterilización, la definición de limpieza significa remover de forma 

mecánica la materia extraña de los objetos, por lo que se utiliza el lavado 

mecánico o manual. Su principal propósito es disminuir la cifra de 

microorganismos (biocarga). Por lo general, para llevar a cabo este proceso se 

usa detergente y agua, es recomendable utilizar detergente enzimático, para 

garantizar que el proceso de limpieza sea eficaz. (5)  

Para el proceso de limpieza, el lavado del material es el paso más importante. 

Para garantizar su eficacia hay que cumplir con estos pasos: prelavado o 

descontaminación, lavado, secado y lubricación del material. Como conceptos 

básicos sobre limpieza hay que enfatizar que la suciedad es el escudo de 

microorganismos que actúa frente al contacto con agentes letales (esterilizantes 

o desinfectantes) porque inactiva a los agentes limpiadores; por ello es 

importante las correctas prácticas del lavado para el cuidado del instrumental, 

como el desarmado de las partes y/o piezas que favorecen su limpieza adecuada 

y ayudan a reducir la carga microbiana. (6) 

Tres tipos de acción comprende la limpieza: mecánica (utilizar el agua a presión 

para lavar, frotar o cepillar), química (uso de agua y detergentes; hay que 

recalcar que usar agua tibia ayuda en la disolución del detergente y sus enzimas) 

y la térmica (uso de agua caliente en las lavadoras mecánicas). Dentro del 

propósito de limpieza del material está reducir la biocarga para asegurar su 

manipulación, evitar que queden residuos que incrusten el material y aquellos 

artículos no críticos que son sometidos únicamente a solo limpieza asegurar su 

reúso. (7) 
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La suciedad contiene: compuestos inorgánicos tal como el cloruro, sodio, 

azúcares, sal soluble en agua y compuestos orgánicos tal como grasas y 

proteínas que son insolubles; por tanto, ningún agente limpiador remueve todo 

tipo de suciedad (principio químico de la limpieza), ya que los productos tienen 

propiedades químicas diferentes que condicionan la eficiencia en el lavado. (8) 

Otro proceso que realiza la Central de Esterilización es la desinfección, proceso 

químico capaz de eliminar microorganismos de formas vegetativas en objetos 

inertes, sin eliminar esporas bacterianas. Es conveniente identificar los artículos 

según uso y establecer para los distintos grupos el manejo de desinfección, ya 

que no todos los instrumentos que se usan durante un procedimiento requieren 

ser desinfectados, también pueden ser esterilizados. (9) 

Earl Spaulding (10) identificó en 1968 un primer criterio sobre la desinfección de 

los artículos cuyo objetivo fue racionalizar el proceso de los mismos. Spaulding 

tomó en cuenta el nivel de riesgo de infección y clasificó a los artículos en 3 

categorías:  

- ARTÍCULOS CRÍTICOS: Aquellos que tienen contacto con tejidos o 

cavidades estériles incluido el sistema vascular, por lo que representan 

un riesgo alto de infección si estuvieran contaminados, razón por la cual, 

estos artículos son estériles al someterlo al método de alta temperatura 

como el autoclave o baja temperatura como el óxido de etileno. Por 

ejemplo, el instrumental quirúrgico, endoscopios que penetran cavidades 

estériles, los catéteres, las prótesis, las sondas cardíacas. (10) 

- ARTÍCULOS SEMICRÍTICOS: Tienen contacto con la piel no intacta y con 

la mucosa del tracto respiratorio, genital y urinario; pese a que las 

mucosas son por lo general resistentes a las infecciones por las esporas 

bacterianas, presentan infección por ser susceptibles a otras formas 

microbianas. Razón como mínimo para ser sometidos a Desinfección de 

Alto Nivel (DAN) ejemplo, rectoscopio, material de anestesia, respiratoria 

(10). 

- ARTÍCULOS NO CRÍTICOS: Entran en contacto con la piel intacta, que 

actúa como barrera protectora y efectiva para impedir el ingreso de 

microorganismos patógenos, en este caso, se hace necesario una 
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adecuada limpieza, secado y a veces desinfección de bajo nivel, ejemplo, 

los colchones, ropa de cama, los muebles, los esfigmomanómetros. (10) 

La esterilización comprende la destrucción completa de microorganismos, 

incluyendo a las esporas bacterianas y agentes biológicos no convencionales 

como los priones, que tienen alta resistencia a métodos de esterilización. (11)   

Es el resultado donde se obtiene un producto estéril, que por medio de varios 

procedimientos se consigue destruir y eliminar vida microbiana incluido esporas 

de materiales procesados, con un nivel de aseguramiento de esterilidad de 10-6. 

(12) 

Existen 2 métodos de esterilización: físicas (alta temperatura, como el calor 

húmedo donde encontramos la autoclave a vapor saturado) y químicas (baja 

temperatura, en estado líquido como el glutaraldehído, gaseoso como el gas 

vapor de formaldehído, óxido de etileno, vapor de peróxido de hidrógeno y el 

estado plasma como el plasma de peróxido de hidrógeno). (13)  

La limpieza, la desinfección y la esterilización del instrumental quirúrgico ha sido 

aceptada de forma crucial para el control de infecciones en todas las instituciones 

de forma universal. En los últimos tiempos, la esterilización se ha convertido en 

una profesión de especialidad donde el personal es altamente calificado y los 

equipos de excelente tecnología. Debido a la complejidad en las intervenciones 

médicas hay exigencia de las normas del servicio de esterilización para que 

progrese continuamente y así mejorar la calidad del servicio que se presta, lo 

que resulta un beneficio hacia al usuario. (14)  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre el término “dispositivo 

médico” hace referencia a un instrumento, artículo, material, aparato, software o 

máquina usado en el diagnóstico, prevención, tratamiento o rehabilitación de la 

enfermedad o condición para la detección, corrección o modificación de la 

función o estructura del cuerpo con fines seguros y eficaces para la salud. 

Específicamente, su propósito no se consigue por medios metabólicos, 

inmunológicos o farmacológicos. (15)  

Así mismo, el instrumental quirúrgico es un dispositivo médico, y es un utensilio 

costoso y muy sofisticado, le permite al cirujano ejecutar una maniobra 

quirúrgica; son muy numerosas las variaciones del instrumental y su diseño está 
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hecho sobre la base de su función usados en los procedimientos quirúrgicos. Por 

este motivo, su cuidado debe ser minucioso y estar estandarizado. (16) 

La OMS, partiendo del lema: “Trato humanizado a la persona enferma y sana” 

recalca que Humanización “es el proceso de apoyo y comunicación recíproca 

entre personas, procesado para la transformación e interpretación del espíritu lo 

esencial de la vida”; en la búsqueda de proteger los derechos del usuario, ha 

motivado la difusión de esta política en la formación íntegra del profesional de 

salud para su desarrollo humano. Además, en base a la Teoría del Cuidado 

Humanizado de Jean Watson, donde sostiene la necesidad de incluir sus 

preceptos teóricos en las distintas áreas del quehacer de Enfermería: asistencial, 

investigación, docencia y gestión; el cuidado humanizado representa la filosofía 

de vida adaptada a la práctica del profesional y es en la Central de Esterilización 

donde esto se tiene que evidenciar porque al ser el responsable de proveer 

instrumentos seguros y estériles que tengan un impacto de bienestar en la 

calidad de la atención del paciente, se solicita de uno el valor profesional y 

personal encaminado a conservar, restablecer y fomentar la relación enfermera 

– paciente, con el compromiso científico, ético y filosófico para su protección, 

realce de su dignidad y conservación de la vida. (17)  

Dentro de los antecedentes nacionales de la presente investigación, un trabajo 

presentado por Bueno Rojas, R. (3) en el 2013, Lima, tuvo como objetivo 

determinar cuál era la relación entre actitudes y conocimientos sobre 

esterilización, limpieza y desinfección en el profesional de Enfermería en sala de 

operaciones Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Cuyos resultados 

arrojaron que 84% conoce, 16% desconoce, 72% adoptan favorables actitudes 

y 28% desfavorables actitudes, lo que concluye la necesidad de corregir estos 

resultados para conocer y llevar a cabo los procesos de manera óptima al 100%.  

(3) 

Según el trabajo de investigación de Fernández Legua R. y Rosillo Moscol A. 

(18), realizado en Piura, 2016; con el mismo objetivo que el anterior antecedente; 

los hallazgos más destacados mostraron que el 40% evidenciaba un buen nivel 

de conocimiento, y el 70% cumplía correctamente con el proceso de limpieza; 

para el proceso de desinfección, predominó en el 70% un buen nivel de 

conocimiento y cumplimiento correcto; y para el proceso de esterilización, 
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predominó un 40% nivel malo de conocimientos y 68% cumplimiento correcto. 

Se concluyó que 60% de profesionales evidenciaba un buen nivel de 

conocimiento y correcta práctica; pero el 40% evidenciaba un nivel regular a malo 

en conocimiento y de incumplimiento en torno a los procesos. (18) 

Del mismo modo, Núñez García, M. y Gutiérrez Ventura, F. (19), en su 

investigación encontró como resultado que el 43,8% de estudiantes de 

Estomatología en la Universidad Privada Peruana tuvo un grado medio de 

conocimientos y 61,8% mostró una actitud regular sobre las piezas dentales de 

baja y alta velocidad en su forma de esterilización. Lo que concluye una vez más 

la importancia que es llevar a cabo estos procesos al 100% de forma óptima en 

relación al saber hacer. (19) 

Además, Villanueva Soplín M. (20), en su trabajo realizado en Chachapoyas 

2014, realizó un estudio con el objetivo de determinar nivel de conocimientos del 

personal de enfermería sobre procesos de esterilización. Los resultados 

evidenciaba que el 70% tuvo nivel medio de conocimiento, 15% nivel bajo de 

conocimiento, y otro 15% nivel alto de conocimiento; según la dimensión 

procesos de esterilización 50% tuvo bajo conocimiento; dimensión métodos de 

esterilización 45% tuvo nivel medio de conocimiento; dimensión tipos y 

capacidad de autoclave 45% tuvo un nivel medio de conocimiento; en la 

dimensión, colocación del set con material quirúrgico 50% tuvo nivel bajo de 

conocimiento; en la dimensión, colocación y espacio del material de vidrio 45% 

tuvo bajo conocimiento. Como conclusión lo que predominó en el estudio fue un 

nivel medio de conocimiento. (20) 

Capacoila Anco D. (21), al realizar su investigación en el Hospital III Base Puno 

- EsSalud en Enfermeros del Centro Quirúrgico, 2019; tuvo como objetivo 

determinar nivel de conocimiento sobre esterilización a calor húmedo por 

autoclave; estudio cuantitativo, descriptivo. Los resultados que el estudio arrojó 

que fue bueno en un 45%, 40% en regular escala y un 15% se encontró en mala 

escala. Respecto a: definición, eficacia, importancia y limpieza, fue bueno (50%), 

regular (35%) y un 15% con conocimiento malo. El conocimiento que las 

enfermeras tuvieron en respecto a: instrumental quirúrgico, distancia del 

empaquetado, método y esterilización, fue bueno 35%, regular 45%, y un 20% 

en la escala de malo. Como conclusión se resalta la necesidad de actualizar los 
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conocimientos para alcanzar mejoras en cuanto a calidad y eficiencia del proceso 

de esterilización. (21) 

Desde otra perspectiva, Torreblanca Villalta F. (22), realizó una investigación con 

el objetivo de describir las actividades a desarrollar en la limpieza, desinfección 

y esterilización del instrumental quirúrgico en el hospital Yanahuara – Arequipa 

2018. El método que aplicó fue descriptivo; concluyendo que en el hospital para 

el proceso de limpieza del instrumental cumple con los estándares mediante la 

validación por inspección visual con lupas, por otro lado, no aplica guías en 

cuanto al cuidado y mantenimiento de instrumental mediante el uso de 

lubricantes. Para la desinfección y esterilización en los niveles de desinfección 

alto, medio y bajo y esterilizar material a vapor en alta temperatura cumplen con 

la guía práctica clínica y sus recomendaciones. Como última conclusión el 

desarrollo de sus actividades está basado en el Proceso de Atención de 

Enfermería, que brinda protección y seguridad en el proceso de esterilización, 

desinfección y limpieza manteniendo la bioseguridad y asegurar la calidad. (22) 

A nivel internacional, se ha observado poca evidencia sobre el tema, así tenemos 

el trabajo sustentado por Correia de Morais L., Queiroga Serrano S. & cols. (23) 

titulado en San Paulo, 2018; tuvo como objetivo en los profesionales de 

enfermería en el CME analizar el trabajo en el proceso de esterilización de 

material quirúrgico. La recopilación de testimonios sobre seguridad del usuario, 

educación en salud, dificultad en el trabajo, descripción del proceso de 

esterilización mostraron en los resultados con directa influencia en la seguridad 

del usuario el incipiente conocimiento de las etapas del proceso de esterilización 

que tuvieron los trabajadores. (23) 

La Central de Esterilización cumple un rol fundamental en la reducción de las 

infecciones puesto que en ella se realiza recibir, acondicionar, procesar, 

controlar, almacenar y distribuir textiles, instrumental, equipo biomédico a los 

usuarios de las diferentes servicios y unidades, intra y extrahospitalarios o por 

así decir ejecuta el proceso de producir material estéril con la finalidad de avalar 

la seguridad biológica de los productos usados en el paciente. (24) 

Un paciente con infección del sitio quirúrgico (ISQ) aumenta la estancia en el 

hospital, días por incapacidad, costos, uso de antimicrobianos y son 
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considerados como un marcador de calidad en la atención (25). Las infecciones 

intrahospitalarias (IIH) se han elevado en los últimos años, de estas infecciones 

la ISQ representa un 25%. Por consiguiente, si el proceso de esterilización, 

desinfección y limpieza de dispositivos médicos se realiza de manera 

inadecuada, sería un riesgo potencial para la salud del usuario. (26) 

Por este motivo, para garantizar la seguridad del paciente, el personal de 

Enfermería debe conocer y tener la actitud positiva o favorable en el proceso de 

limpieza, desinfección y esterilización. En este sentido, surge la pregunta ¿Existe 

relación entre el conocimiento y la actitud del personal de Enfermería sobre 

limpieza, desinfección y esterilización de dispositivos médicos en la Central de 

Esterilización de un hospital en Lima, 2020?, teniendo como objetivo principal 

determinar la relación entre estas dos variables para proponer estrategias de 

capacitación de acuerdo a los resultados y así disminuir riesgos potenciales al 

usuario en los diferentes servicios. 

El objetivo general del presente estudio es: Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y la actitud del personal de Enfermería sobre limpieza, 

desinfección y esterilización de dispositivos médicos en la Central de 

Esterilización de un hospital en Lima, en el mes de diciembre 2020. 

Y como Objetivos Específicos: 

- Determinar el nivel de conocimiento del personal de Enfermería sobre 

limpieza, desinfección y esterilización de dispositivos médicos en la 

Central de Esterilización de un hospital en Lima, en el mes de diciembre 

2020. 

- Determinar el nivel de actitud del personal de Enfermería sobre limpieza, 

desinfección y esterilización de dispositivos médicos en la Central de 

Esterilización de un hospital en Lima, en el mes de diciembre 2020. 

- Caracterizar a la población según tiempo de servicio, estudios. 
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Además, se formula las siguientes hipótesis: 

- Hipótesis alterna: Existe relación entre el conocimiento y la actitud del 

personal de Enfermería sobre limpieza, desinfección y esterilización de 

dispositivos médicos en la Central de Esterilización de un hospital en 

Lima, 2020. 

- Hipótesis nula: No existe relación entre el conocimiento y la actitud del 

personal de Enfermería sobre limpieza, desinfección y esterilización de 

dispositivos médicos en la Central de Esterilización de un hospital en 

Lima, 2020. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

 

La presente investigación será de tipo cuantitativo porque les da a las variables 

un valor numérico; de enfoque descriptivo, con método correlacional, de corte 

transversal, porque permitirá presentar los datos en tiempo y lugar determinado. 

(27) 

 

2.2. Población, muestra y muestreo. (Criterios de inclusión y exclusión) 

 

La población constará de 5 enfermeras y 22 técnicas que laboran en el servicio 

de Central de Esterilización. La muestra y muestreo de la población no aplica en 

el siguiente estudio, por ser un tamaño menor. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Personal de Enfermería que acepte participar en el estudio.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Personal de Enfermería que participó de un evento de capacitación en el 

último mes. 

- Personal de Enfermería que no acepte participar en el estudio.  

 

2.3. Variable(s) de estudio 

 
VARIABLE INDEPENDIENTE: Conocimiento sobre limpieza, desinfección y 

esterilización de dispositivos médicos en la Central de Esterilización. 

Definición conceptual: Información sobre limpieza, desinfección y 

esterilización, que se obtiene mediante el aprendizaje e interacción con el medio. 

(3) 

Definición operacional: Información del personal de Enfermería sobre el 

proceso de limpieza, desinfección y esterilización de dispositivos médicos en 
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Central de Esterilización, el cual será cuantificado mediante el uso de un 

cuestionario; obteniendo como resultado conoce y no conoce. (3) 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: Actitud sobre limpieza, desinfección y esterilización 

de dispositivos médicos en la Central de Esterilización. 

Definición conceptual: Es la manera de comportarse de forma perseverante 

respecto a la esterilización, limpieza y desinfección. (3) 

Definición operacional: Disposición del personal de Enfermería frente a 

procesos de esterilización, desinfección y limpieza de dispositivos médicos en 

Central de Esterilización; obtenido mediante una escala de medición de 

actitudes, con resultados de actitud favorable y actitud desfavorable. (3) 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de medición (validez y confiabilidad de 

instrumentos)  

 

La técnica será la encuesta. El Cuestionario de conocimientos y la Escala de 

actitudes tipo Likert serán los instrumentos, tomados del trabajo realizado por 

Bueno R. (3) en la ciudad de Lima del 2013; los cuales tienen confiabilidad 

estadística y validez por la prueba α de Crombach, Kuder Richardson y R de 

Pearson. El Cuestionario fue confiable con la prueba Kuder – Richardson de 

0.9487. La Escala de actitudes tipo Likert fue confiable con un valor de alfa de 

Crombach de 0.8. Ambos instrumentos tienen una validez r de Pearson >20 lo 

que demuestra que el instrumento en cada uno de los ítems fue válido, quedando 

constituido, el cuestionario, por 15 ítems válidos y la escala de actitudes tipo 

Likert constituido por 20 ítems válidos (3). 

 

Así mismo, se hizo una adaptación de los instrumentos, para lo cual se realizó la 

validez y confiabilidad del Cuestionario y la Escala de actitudes tipo Likert, 

pasando por juicio de expertos y se aplicó una prueba piloto al personal de 

enfermería (20 participantes) de otra institución con similares características, 

dando como resultado 83% que según la tabla de valoración indica que es bueno 

la validez del contenido de ambos instrumentos; y según la confiabilidad 
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mediante la fórmula α de Crombach tuve como resultado 0.7 para el Cuestionario 

y 0.9 para la Escala de actitudes tipo Likert. 

 

 

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se  realizará  bajo  los  permisos  correspondientes  de  la  siguiente  manera: 

 Se presentará el proyecto de investigación junto a la solicitud de 

permiso a la jefa de enfermeras de la Central de Esterilización de 

un hospital en Lima. 

 Una vez aceptada la solicitud se aplicará los instrumentos al 

personal de Enfermería de la Central de Esterilización quienes 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, con una duración 

de 20 a 30 minutos aproximado previa entrega del consentimiento 

informado. 

 En  todo  momento  se  respetará  los  principios  éticos. 

 Después de haber aplicado el instrumento y contar con dicha 

información se procederá a tabular y analizar los resultados 

obtenidos, para lo cual se marcará la diferencia en la presentación 

de resultados del personal de Enfermería, por un lado se 

presentará el de los técnicos y por otro de los profesionales para 

evitar sesgos de información. 

 

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La aplicación de los instrumentos se dará durante el mes de diciembre del 2020 

en el área de estudio de 20 a 30 minutos previa entrega del consentimiento 

informado, donde la calificación de los instrumentos serán los siguientes: 

- El Cuestionario tiene 15 ítems, se calificará 1 punto por pregunta bien 

contestada y 0 como pregunta mal contestada, se sumará y el resultado 

final se calificará de 0 a 9 puntos “no conoce” y de 10 a 15 puntos 

“conoce”. (3) 

- La Escala de actitudes tipo Likert tiene 20 ítems, con 3 opciones de 

respuesta “de acuerdo”, “indiferente”, “desacuerdo”, que tiene un valor de 
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0 a 2 puntos por pregunta, se sumará y el resultado final se calificará del 

0 a 34 puntos “desfavorable”, de 35 a 40 puntos “favorable”. (3) 

 

2.6. Métodos de análisis estadístico 

Después de haber recolectado los datos, se realizará la revisión y codificación 

de los mismos, se procesarán mediante programa estadístico SPSS 26.0.  

Para la presente investigación, se aplicará el coeficiente de correlación de 

Spearman que servirá para medir la fuerza y la dirección al asociar el 

conocimiento con la actitud del personal de Enfermería sobre limpieza, 

desinfección y esterilización de dispositivos médicos en la Central de 

Esterilización de un hospital en Lima, 2020, por ser ambas variables de escala 

ordinal.  

Sus resultados serán presentados en gráficos estadísticos y tablas, con 

interpretación y análisis de datos teniendo presente el marco teórico. 

 

2.7. Aspectos éticos  

 P. Autonomía: Se respetará la autonomía del personal de 

Enfermería a través del consentimiento informado. 

 P. Beneficencia: Se  brindará  información  sobre  el  objetivo  del  

estudio,  la  información  requerida,  los  beneficios  del  estudio  y  

el  derecho  a  renunciar  en  el  momento  que  lo  deseara. 

 P. No maleficencia: Se explicará y resolverá dudas del 

cuestionario, para evitar que den datos errados.  

 P. Justicia: Se  aplicará  la  encuesta  según  los  criterios  de  

inclusión  y  exclusión. 
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III.    ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO 

3.1.    Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2019 - 2020 

JUNIO 2019 JULIO 2019 
OCTUBRE 

2020 
NOVIEMBRE 

2020  
DICIEMBRE 

2020 

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

Problema identificado  X X                   

Búsqueda de bibliografía   X X X X X X             

Elaborar la introducción: Situación 
del problema, referencial marco 
teórico y antecedentes 

 X X X X X X X             

Elaborar la introducción: 
Justificación e importancia de la 
investigación 

  X X X X X X             

Elaborar la introducción: Objetivos    X X X X X X             

Elaborar material y métodos: Diseño 
y enfoque de investigación 

  X X X X X X             

Elaborar material y métodos: 
muestreo, muestra y población 

   X X X X X             

Elaborar material y métodos: e 
Instrumento de recolección de datos 
y técnicas  

    X X X X             

Elaborar material y métodos: 
Aspectos bioéticos 

     X X X             

Elaborar material y métodos: 
Métodos de análisis de información 

      X X             

Elaborar aspectos administrativos 
del estudio 

      X X             

Elaborar anexos       X X             

Admisión del proyecto         X X           

Trabajo en campo          X X X X X X X X X   

Redactar informe final               X X X X   

Sustentar informe final 
                X X   
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3.2. Recursos financieros 

 

MATERIALES 
2019 - 2020     TOTAL  

JUNIO 2019 JULIO 2019 
OCTUBRE 

2020 
NOVIEMBRE 

2020 
S/. 

Equipos      

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Hojas bond A4 50 50   100 

Lapiceros 3    3 

Material 
Bibliográfico 

     

Espiralado     7 

Impresiones 50 30 30 30 140 

Fotocopias 30 30  10 70 

Otros      

Llamadas 50 20 10  80 

Alimentos 50 10   60 

Movilidad 50 20 20 20 110 

Recursos 
Humanos 

     

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL     900 
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ANEXO A 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

Y ESCALA DE 

MEDICIÓN  

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 

VALOR 

FINAL 

CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

Conocimiento 

sobre limpieza, 

desinfección y 

esterilización de 

dispositivos 

médicos en la 

Central de 

Esterilización de 

un hospital en 

Lima, 2020. 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala de 

medición:  

Ordinal 

Información sobre 

limpieza, 

desinfección y 

esterilización, que 

se obtiene 

mediante el 

aprendizaje e 

interacción con el 

medio. 

 

Información del 

personal de Enfermería 

sobre el proceso de 

limpieza, desinfección 

y esterilización de 

dispositivos médicos 

en la Central de 

Esterilización, el cual 

será cuantificado 

mediante el uso de un 

cuestionario; 

obteniendo como 

resultado conoce y no 

conoce 

Limpieza − Propósito de la 

limpieza  

− Principios generales  

− Tipos de 

descontaminantes  

− Proceso de limpieza 

del dispositivo médico  

− Formas de validación 

del proceso de limpieza 

1,2,3,4,5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conoce  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Cuestionario 

tiene 15 ítems, 

se calificará 1 

punto por 

pregunta bien 

contestada y 0 

como pregunta 

mal contestada. 

 

 

Conoce: Tendrá 

como resultado 

sumatorio de 10 

a 15 puntos. 

 

 

 

 

 

 

Desinfección − Criterios de indicación 

para la Desinfección  

− Niveles de 

Desinfección  

− Técnica Básica de la 

Desinfección de Alto 

Nivel  

− Métodos de 

Desinfección 

− Factores que afectan la 

efectividad del proceso 

de Desinfección 

6,7,8,9,10,11 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE 

TÍTULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS EN LA CENTRAL DE 

ESTERILIZACIÓN DE UN HOSPITAL EN LIMA, 2020” 
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Esterilización − Métodos de 

Esterilización Química o 

de Baja Temperatura  

− Métodos de 

Esterilización Física o de 

Alta Temperatura 

 

12,13,14,15 No Conoce No conoce: La 

suma de cada 

pregunta será de 

0 a 9 puntos 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE DEPENDIENTE 

TÍTULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS EN LA CENTRAL DE 

ESTERILIZACIÓN DE UN HOSPITAL EN LIMA 2020” 

 

VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

Y ESCALA DE 

MEDICIÓN  

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 

VALOR 

FINAL 

CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

Actitud sobre 

limpieza, 

desinfección y 

esterilización de 

dispositivos 

médicos en la 

Central de 

Esterilización de 

un hospital en 

Lima, 2020. 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala de 

medición:  

Ordinal 

Es la manera de 

comportarse de 

forma 

perseverante 

respecto a la 

esterilización, 

limpieza y 

desinfección.  

 

Disposición del 

personal de Enfermería 

frente a procesos de 

esterilización, 

desinfección y limpieza 

de dispositivos 

médicos en Central de 

Esterilización; obtenido 

mediante una escala 

de medición de 

actitudes, con 

resultados de actitud 

favorable y actitud 

desfavorable 

Limpieza − Importancia del uso de 

barreras de protección 

en el proceso de 

limpieza  

− Interés para que el 

personal cumpla con el 

uso de barreras de 

protección en el proceso 

de limpieza  

− Interés sobre el 

adecuado proceso del 

dispositivo médico  

− Importancia de la 

existencia de un 

protocolo de limpieza 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Favorable  

De acuerdo a la 

tabla de códigos, 

en cada 

pregunta del 1 al 

20, tiene como 

respuesta de 

acuerdo, 

indiferente, 

desacuerdo con 

valores del 0, 1, 

2 puntos que 

multiplicados se 

obtiene 40 

puntos como 

máximo y 0 

puntos como 

mínimo. 

 

Los resultados 

finales serán: 

35 a 40 puntos:  

Desinfección − Importancia del uso de 

los criterios para 

desinfectar dispositivos 

médicos  

− Interés por el uso de la 

técnica adecuada en la 

11,12,13,14,15 
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Desinfección de Alto 

Nivel  

− Interés por controlar 

los factores que afectan 

la efectividad del proceso 

de Desinfección 

 

 

 

 

 

 

Desfavorable 

 

 

 

 

 

 

0 a 34 puntos: 

Desfavorable 

Esterilización − Importancia de la 

clasificación del 

dispositivo médico según 

el método de 

esterilización.  

− Interés por cumplir y 

hacer cumplir los 

criterios de empaque del 

dispositivo médico. 

− Importancia del uso 

racional de insumos en 

la preparación del 

dispositivo médico a 

esterilizar  

− Conciencia sobre la 

verificación de los 

controles de esterilidad 

del dispositivo médico. 

16,17,18,19,20 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Conocimiento sobre limpieza, desinfección y esterilización de dispositivos médicos 

 

Para la validez se solicitó la opinión de los jueces de expertos, además de aplicar el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 

con un resultado de 0.7. 

 

  

REACTIVOS 
Xi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

S
U

JE
T

O
S

 

1 1 4 3 4 3 1 1 3 3 2 1 3 4 2 3 38 

2 4 4 1 4 3 1 3 1 4 4 2 2 2 4 2 41 

3 1 2 1 1 3 2 1 1 2 4 1 1 3 1 1 25 

4 4 4 1 4 3 1 3 1 4 4 2 2 2 4 2 41 

5 1 4 3 4 3 1 1 3 3 2 1 3 4 2 3 38 

6 2 3 1 1 3 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 29 

7 1 4 3 4 3 2 1 3 1 4 4 3 4 1 3 41 

8 1 2 1 1 3 2 1 1 2 4 1 1 3 1 1 25 

9 1 4 3 4 3 2 1 3 1 4 4 3 4 1 3 41 

10 1 4 3 4 3 1 1 3 3 2 1 3 4 2 3 38 

11 1 4 3 3 3 3 2 3 1 4 2 3 1 4 4 41 

12 1 2 1 1 3 2 1 1 2 4 1 1 3 1 1 25 

13 1 4 3 3 3 3 2 3 1 4 2 3 1 4 4 41 

14 4 4 1 4 3 1 3 1 4 4 2 2 2 4 2 41 
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15 1 4 3 4 3 2 1 3 1 4 4 3 4 1 3 41 

16 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 4 3 3 1 1 28 

17 2 3 1 1 3 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 29 

18 1 1 1 2 3 2 1 3 1 1 4 3 3 1 1 28 

19 1 4 3 3 3 3 2 3 1 4 2 3 1 4 4 41 

20 2 3 1 1 3 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 29 

Total 32 65 38 55 60 34 29 45 41 62 47 45 57 44 47 

  

 

  
 

1.20 1.14 1.04 1.78 0.00 0.54 0.58 0.83 1.21 1.36 1.40 0.83 1.08 1.64 1.08 

      

 
 

 

           

Sumatoria de varianzas de los reactivos   15.70         

Varianza del instrumento   45.10         

                  

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 0.70199         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S ²ꭇ 

∑ S ²ꭇ 

S ²ί 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Escala de actitudes tipo Likert sobre limpieza, desinfección y esterilización de dispositivos médicos 

 

Este instrumento es válido constituido por 20 ítems con un resultado de 0.9 en el alfa de Cronbach 

 

  

REACTIVOS 
Xi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

S
U

JE
T

O
S

 

1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 3 2 3 2 1 2 3 3 3 1 2 39 

2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 2 3 1 1 2 3 3 1 1 34 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

4 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 2 3 1 1 2 3 3 1 1 34 

5 1 3 2 1 2 1 1 2 1 3 2 3 2 1 2 3 3 3 1 2 39 

6 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 1 1 29 

7 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 40 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

9 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 40 

10 1 3 2 1 2 1 1 2 1 3 2 3 2 1 2 3 3 3 1 2 39 

11 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 40 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

13 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 40 

14 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 2 3 1 1 2 3 3 1 1 34 

15 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 40 
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16 1 2 3 1 1 1 3 1 1 3 1 2 3 2 1 3 3 3 1 2 38 

17 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 1 1 29 

18 1 2 3 1 1 1 3 1 1 3 1 2 3 2 1 3 3 3 1 2 38 

19 1 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 40 

20 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 1 1 29 

Total 20 46 45 20 29 20 30 23 20 48 23 43 51 34 23 45 54 51 20 37 

  

 

  
 

0.00 0.85 0.83 0.00 0.58 0.00 0.79 0.13 0.00 0.88 0.13 0.77 0.58 0.85 0.13 0.83 0.54 0.58 0.00 0.77 

      

 

 
 

                

Sumatoria de varianzas de los reactivos   9.24              

Varianza del instrumento   51.88              

                       

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 0.88520              

 

 

 

 

 

 

 

 

S ²ꭇ 

∑ S ²ꭇ 

S ²ί 
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