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I. INTRODUCCIÓN 

La tecnología en la fabricación de dispositivos médicos está en continuo desarrollo, 

siendo de tal manera que puedan ser desmontables y fáciles de garantizar la 
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limpieza de las mismas, haciéndose indispensable la ejecución de la inspección 

visual antes de la preparación y posterior esterilización.  

La inspección visual en central de esterilización, de acuerdo al manual de central de 

esterilización de la OMS (2008), es parte de la primera fase del análisis del 

dispositivo médico posterior a su lavado (1). 

Existen entidades internacionales (OMS, ACI, AAMI) que tienen como pieza 

fundamental la educación continua en el área de central, debido al manejo continuo 

del material de alto costo y de alta tecnología; lo que implica establecer planes de 

educación continua de tal manera que el nivel de conocimiento del personal de 

central de esterilización este en constante actualización. 

Se estima el costo por instrumento entre $0.51 y $3.19, con un adicional para 

mantenimiento y esterilización entre $0.51 y $ 0.77; sin embargo, solo se utilizan 

entre el 13 y el 21,9% de los instrumentos abiertos, por lo que disminuir la cantidad 

es una forma viable de disminuir los costos y la eficiencia en el quirófano (2). 

La calidad del instrumental es importante en la cultura segura del quirófano; sin 

embargo, existe gran incidencia de patrones de desgaste en los instrumentos de las 

unidades quirúrgicas, incluso durante el primer año de su uso (3).  

En una investigación desarrollada en Londres, por Brophy y otros (4), hallaron que 

el 15% del instrumental examinado tenía problemas de residuos, defectos, corte 

deficiente, desajuste y desgaste; evidenciando la necesidad del control de calidad. 

En el estudio de Yasuhara y otros (5), en Tokio, se identificó más del 50% de 

instrumentos defectuosos, algunos hallados durante la operación; sugiriendo que el 

uso y la inspección adecuada son clave para reducir el riesgo de accidentes 

médicos causados por instrumentos quirúrgicos defectuosos. 

La AAMI (asociación para el avance de la instrumentación medica) (6), desarrolla 

documentos en consenso, mediante comités que incluyen representantes de la 

industria de dispositivos médicos, del gobierno, científicos académicos y expertos 
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individuales; refiere que es indispensable la inspección visual antes de iniciar la 

selección del empaque, así como la capacitación continua. 

La acreditadora canadiense (ACI) (7), entidad extranjera que maneja y brinda 

estándares de atención para la seguridad del paciente, en central de esterilización, 

establece en su versión III del 2017 que: “Después de la limpieza y antes del 

reprocesamiento adicional, el equipo inspecciona cada dispositivo para verificar su 

limpieza, funcionalidad y defectos, como roturas, astillas o grietas, y realiza una 

limpieza o un mantenimiento adicionales si es necesario”. 

La guía de funcionamiento y recomendaciones para una central de esterilización de 

España del 2018 (8), señala que, al tener la central de esterilización equipos de alto 

nivel tecnológico y alto precio, requiere que el personal que realice la manipulación 

tenga los conocimientos suficientes y una formación adecuada para evitar averías 

en los equipos o deterioros en el instrumental. Lo que permitiría prolongar el tiempo 

de vida de los artículos y reducir los costos de reposición. 

En Latinoamérica, durante el último curso de reprocesamiento de dispositivos 

médicos realizado por la Universidad Católica de Chile (noviembre 2018), se 

reconoce como una buena práctica la realización de la inspección visual con 

dispositivos de aumento, esta técnica ha evolucionado desde el simple uso del 

sentido de la visión, hasta el uso de dispositivos en aumento como los microscopios 

digitales de aumento en 1000x. 

En el Perú, desde el Ministerio de Salud se norma la validación de la limpieza a 

través de la inspección visual en el manual de desinfección y esterilización 

hospitalaria 2002, en colaboración con la Agencia para el Desarrollo Internacional 

de los Estados Unidos, USAID.  Es así como la inspección visual es utilizada en la 

central de esterilización para la validación de la limpieza, estructura y detección de 

daños en el instrumental posterior al lavado (9).  

Si bien el instrumental quirúrgico debe presentar alta resistencia a la corrosión y al 

desgaste, esto dependerá de la calidad del producto y, de hallarse algún material 
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afectado se deberá retirar inmediatamente para garantizar la seguridad de los 

usuarios (10). Existe gran cantidad de instrumental que se desalinea, se fisura o se 

fractura, y algunas otras pierden complementos. Estas piezas se deben revisar 

oportunamente para corregirlas o desecharlas, porque no permiten que el cirujano 

realice un adecuado procedimiento por falta de instrumental en buen estado (11).  

La Central de Esterilización de la Clínica privada de Lima, es el servicio cuya función 

principal es proporcionar a los diferentes servicios de la institución, el material estéril 

en óptimas condiciones para ser utilizado. Es responsable del proceso de 

esterilización en cada una de sus etapas, tales como: recepción de material, Lavado 

y secado, inspección y empaque, esterilización, almacenamiento y distribución (12).  

Sin embargo, en algunas oportunidades, ha retornado instrumental desde sala de 

operaciones por tener una limpieza inadecuada, lo que ha generado el retraso de la 

cirugía en la que se iba a emplear el material o en otros casos la cancelación de la 

misma, está última se da cuando no hay material de reposición. Por lo tanto, una 

adecuada inspección visual, garantizará la limpieza del instrumental durante los 

procesos previos de lavado y secado, favoreciendo la eficacia de la esterilización, 

así como la atención oportuna y de calidad al paciente. 

El principal activo de la Central de Esterilización son los recursos humanos, ya que 

su profesionalismo y buen desempeño permitirá alcanzar un alto grado de calidad, 

contribuyendo en el control y prevención de infecciones (9). La enfermera brinda 

atención integral al paciente a través del cuidado directo e indirecto, en éste es 

responsable de la evaluación del entorno y la eliminación o reducción de riesgos en 

el paciente (13).  

Kari Martinsen, en su teoría “filosofía de la asistencia”, considera que el cuidado 

requiere un conocimiento profesional siendo relacional, práctica y moral. El cuidar 

relaciona el juicio profesional con el discernimiento al crear una conexión entre las 

impresiones, el conocimiento y la experiencia; este profesionalismo orientado al 

paciente exige un compromiso en el actuar del enfermero, exigiéndose a sí mismo 

y situando al otro como prioridad para orientar su cuidado. Además, la práctica moral 
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se ve lograda al confluir la empatía y el trabajo reflexivo, permitiendo ayudar mejor 

al otro (14). 

Por ello, las y los enfermeros que laboran en esta área requieren de conocimientos 

específicos que permitan brindar productos en óptimas condiciones para el cuidado 

del paciente (15).  

La inspección de los artículos se refiere a la búsqueda de desperfectos o suciedad 

que pudieran interferir con los métodos de esterilización o uso, éstos han de 

realizarse en forma minuciosa con el apoyo de una lupa o microscopio y monitor en 

cada uno de los artículos antes de proceder a su preparación y empaque (16).  

 

Con el instrumental limpio y desinfectado, permitiendo una manipulación segura, se 

procede a la inspección minuciosa, con el objetivo de garantizar la ausencia de 

restos biológicos sobre la superficie del instrumental, identificar alteraciones o 

deformidades, aplicar medidas de protección que prolonguen la vida del mismo y 

verificar la conservación de su funcionalidad (17).   

 

La inspección y verificación precede la etapa de preparación, para detectar fallas 

en el proceso de limpieza, así como las condiciones de integridad y funcionalidad 

del instrumental. Para cumplir con esta actividad asegurar las perfectas condiciones 

de uso, el personal deberá utilizar: gorro, guantes de látex, lupa, disponer de 

lubricantes y tener una buena iluminación ambiental. Las principales prácticas 

recomendadas durante la labor son: utilizar la técnica de lavado de manos antes de 

esta actividad, mantener la mesa de trabajo en buenas condiciones de higiene y 

orden, no emplear una sustancia oleosa para lubricar, y evitar que esta actividad la 

realice un trabajador que sea portador de alguna lesión dermatológica (1). 

Se deben inspeccionar todos los instrumentos reutilizables, y aunque en buenas 

condiciones de iluminación debería bastar con una inspección visual general, si 

hubiera alguna duda se debe considerar el uso de una lupa (9); así evaluar la calidad 

del material y comprobar si alguna pieza del dispositivo presenta suciedad visible o 

corrosión (18,19).  
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Durante la inspección visual del instrumental se debe tener en cuenta el control de 

la limpieza y de las alteraciones que pueda sufrir el material, así mismo se debe dar 

especial atención a la conservación y a la validación de la funcionalidad del 

instrumental. 

La comprobación de la limpieza y/o desinfección de los instrumentos, debe 

comprobarse a través de la visión y el tacto la limpieza libre de restos y que el 

instrumento se encuentre seco, prestando especial atención a las zonas críticas 

como las empuñaduras, articulaciones, cavidades huecas o bocas dentadas; en 

instrumentos canulados se verificará la ausencia de obstrucciones. El material que 

no se compruebe limpio será sometido al proceso de limpieza nuevamente, siendo 

más exhaustivo de ser necesario (17).  

Cualquier residuo adherido por un espacio de tiempo prolongado sobre los 

instrumentos y una vez secado (incrustado), produce corrosión; además la 

sumersión prolongada y/o el abandono conducen a daños. En el instrumental debe 

buscarse rastros de: Sangre, pus, secreciones, restos tisulares, residuos óseos; 

lana de acero, cepillos metálicos, entre otros (20). En general, los instrumentos 

deben encontrase libres de residuos de proteínas y otros contaminantes, por ello es 

fundamental revisar con cuidado las ranuras, estrías, cremalleras, uniones, y 

mangos tubulares (21). 

 
Durante la inspección de la limpieza, ha de revisarse los restos de materia orgánica, 

usando una lupa con luz incorporada o en un área con buena iluminación. Deben 

buscarse manchas ocasionadas por: Lavado manual o automático insuficiente, 

restos de productos de limpieza o desinfección, la composición del agua (agua 

agresiva, iones extraños), no respetar las instrucciones de dosificación de los 

detergentes o uso de lubricantes inapropiados, superficies defectuosas o dañadas 

de los instrumentos, mala calidad de vapor, omisión del lavado del instrumental 

nuevo (recién salido de fábrica) antes de la esterilización, y restos o residuos de los 

medicamentos (22). 
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La validación de la limpieza del instrumental se presenta de modo subjetivo, al no 

ser posible visualizar la biocarga (número y tipo de microorganismos contenidos) de 

cada artículo y por cada procedimiento de limpieza (1). 

Con el uso frecuente instrumental y transcurrido el tiempo, estos tienden a cambiar 

de aspecto, se inicia con pequeñas alteraciones superficiales debidas a todo tipo 

de agentes químicos, térmicos y/o físicos (23). Por ello es importante realizar el 

debido control de daños o alteraciones, donde se busca garantizar la seguridad y 

el buen funcionamiento del instrumental; por ello deben reemplazarse todos 

aquellos instrumentos que presenten fisuras en las zonas articuladas, deformidades 

o desgaste, incluso retirar lo que presenten corrosión para su tratamiento (17).  

Se pueden apreciar daños como: corrosión (formación de óxido), picaduras, 

decoloraciones, destrucción de la superficie del material, formación de manchas, 

superficies de corte con el filo disminuido o mayor propensión a la corrosión (20). 

En general inspeccionar visualmente la superficie de los instrumentos para localizar 

grietas, roturas, deformaciones, signos de fatiga, desgaste y envejecimiento; poner 

especial atención en articulaciones (fisuras por tensión), puntas (rotas o dobladas), 

cremalleras (defectuosas), placas de tungsteno en porta agujas y pinzas 

(deterioradas o desgastadas); y considerar que los instrumentos delicados y finos 

deben revisarse con ayuda de una lupa de aumento. Además, considerar que, en 

situaciones de corrosión por picadura se llega al total deterioro del material y existe 

el peligro de contaminación cruzada (24). Una vez completada esta etapa, se 

procederá a armar los contenedores (25). 

Al detectar problemas en el instrumental, se debe: determinar el tipo, el origen y la 

causa, evaluar los riesgos, aplicar las recomendaciones para eliminar las 

alteraciones, tomar las medidas necesarias para evitar estas alteraciones y después 

convalidar el proceso de tratamiento o reparación de los instrumentos afectados.  

Las reparaciones deben ser de calidad y asegurar la funcionalidad perfecta y 

eliminación de cualquier vestigio de corrosión (23).  
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También el instrumental y los estuches son dañados por el uso prolongado, 

inadecuado o un manejo descuidado, para minimizar daños se aconseja 

manipularlos con el máximo cuidado y favorecer su rendimiento y precisión: 

Examine el instrumental y el estuche al recibir el material y después de cada uso y 

ciclo de limpieza, envíe a limpiar los instrumentos que no estén totalmente limpios, 

y separe los que necesiten ser reparados; luego tome los instrumentos que se hayan 

desmontado y colóquelos en el lugar y estuche apropiados; utilice cada instrumento 

solo para el propósito indicado (26).  

Es importante considerar que para el adecuado mantenimiento del instrumental se 

debe aplicar determinados productos de conservación (lubrificantes) en 

articulaciones, obturaciones o roscas y superficies deslizantes (pinzas, tijeras). 

Previamente a este proceso, los instrumentos deben haberse enfriado a 

temperatura ambiente para evitar el riesgo de abrasión metálica entre las partes 

móviles. El producto debe tener una base de aceite de parafina o aceite blanco; 

debe ser biocompatible y poder esterilizarse y ser permeable al vapor si producir 

adhesiones, se recomienda no aplicar lubricantes de látex o goma (17, 24).  

Para el cuidado de los instrumentos, el lubricante solo debe aplicarse en los sitios 

donde se produce la fricción, no rociar en las superficies, el exceso debe ser 

removido con un paño sin pelusa, el lubricante en aerosol es el agente de elección 

para llegar a los sitios inaccesibles (27).  

Durante la validación de la funcionalidad se debe efectuar la inspección detallada 

sobre: el funcionamiento de los cierres, ausencia de roturas (para material de vidrio, 

ropas e instrumental) y correspondencia de las partes (camisa/émbolo; 

cuerpo/tapa). 

En relación al funcionamiento, éste debe comprobarse y controlarse estrictamente, 

retirando instrumentos romos, dañados u oxidados; los instrumentos sensibles y 

finos deben examinarse con lupa; revisar cierres y uniones de los instrumentos 

articulados, de no ser suave la manipulación puede faltar limpieza o lubricación; 

chequear alineación de pinzas para evitar quiebres; verificar el engranado de 
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dientes y los filos de las tijeras; chequear la firmeza de las cremalleras de pinzas 

hemostáticas (cerrar y abrir con fuerza), para testearlo se debe cerrar la pinza en el 

primer diente de la cremallera, tomar suavemente la pinza por el área de trabajo y 

golpearla suavemente contra un objeto sólido, si se abre espontáneamente está 

fallando; sus hojas deben cortar con las puntas; al cortar las hojas deben deslizarse 

suavemente; el corte debe ser neto, una tijera con más de 10cm debe cortar sin 

problemas cuatro capas de gasa o el látex de un guante quirúrgico (no utilice para 

esta prueba el borde del puño del guante), una tijera que mide 10cm o menos, 

deberá cortar dos capas de gasa; los porta-agujas deben cerrarse hasta el segundo 

diente, si la aguja puede rotarse fácilmente con la mano, éste debe ser enviado a 

reparación; chequear la alineación de las hojas del instrumento; verificar agudeza 

de disectores, ganchos, puntas, etc.; y finalmente el instrumental corroído, oxidado 

o deteriorado debe darse de baja y reponerse (24).  

Wilma Vásquez (28), Ambato – Ecuador, 2018, investigo a 65 enfermeras que 

laboran en el servicio de quirófano con el objetivo de diseñar un protocolo de 

enfermería para la preparación, manejo y esterilización del instrumental quirúrgico; 

Los hallazgos muestran que el 90% conoce de casos donde los equipos 

provenientes de casas comerciales en algunas ocasiones traen polvo, pelusas o 

residuos orgánicos, el 90% indica que los equipos procedentes de casas 

comerciales deben ser revisados y lavados antes de la esterilización, pero el 65% 

conoce de casos donde el instrumental “nuevo” ha sido directamente esterilizado y 

al momento de la cirugía se han encontrado residuos de polvo o pelusa, afirma que 

existen casos de infecciones en pacientes operados por ausencia en el lavado de 

equipos. Entre las conclusiones se puede acotar que el 100% del personal de 

enfermería considera que no cuenta con un instrumento para dicho manejo y que 

está dispuesto a socializar y cumplir con dicho protocolo. 

Dayane de Melo Costa y colaboradores (29), Australia, 2018, se estudiaron los 

instrumentos esterilizados con vapor que debían ser desechados en los hospitales 

australianos, debido a la pérdida de funcionalidad clasificados en superficies 

articuladas/dentadas, de tornillo, canuladas, flexibles e irregulares (pero no 
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articuladas) de acuerdo con su diseño; se encontró que la contaminación proteica 

varió desde 24μg en el tornillo nuevo hasta 3,756,046μg en un fórceps 

contaminando y desechado, a mayor complejidad en el diseño del instrumento es 

mayor la contaminación de proteínas; todas las muestras fueron negativas al 

cultivo, pero la biopelícula se confirmó visualmente en 4/8 instrumentos probados 

utilizando microscopía electrónica de barrido, además se detectó suciedad, 

agujeros o manchas negras en todos los instrumentos; resaltando la necesidad de 

investigación que determinen la "vida" de los instrumentos de acero inoxidable y el 

desarrollo de criterios estándar para evaluar cuándo "retirarse" un instrumento. 

Silvia Robliotti (30), Argentina, 2016, estudió el instrumental quirúrgico y como 

prolongar su vida, afirma que las manchas son depósitos superficiales en los 

instrumentos, que pueden confundirse con óxido (algo menos común de encontrar), 

Este tipo de manchas pueden ser de diversos colores, lo que permitirá identificar el 

origen de la mancha: manchas naranjas (mala calidad de agua, sangre seca, 

detergentes inadecuados, etc.), manchas negras (alto pH de detergentes, bajo pH 

en autoclave), azulados (mezcla de metales en limpiador ultrasónico), multicolores 

(calidad del acero, rastros de humedad, dosificación del detergentes, etc.). 

Respecto al instrumental nuevo, afirma que las manchas son causadas por 

depósitos metálicos, ya que este tipo de instrumental suele tener un alto 

magnetismo en los cierres, bordes dentados y trinquetes, productor de su 

fabricación “mecanizada”, por lo que debe pasar por el ciclo completo de 

tratamiento, tal como el instrumental en uso. 

Boniface Hakizimana (31), Ciudad del Cabo-Sudáfrica, 2015, se revisaron un 

promedio de 575 bandejas de instrumentos quirúrgicos inspeccionadas por semana, 

el objetivo fue evaluar cómo se recibieron las bandejas de instrumentos en el área 

de descontaminación, cómo se verificaron, clasificaron, limpiaron, inspeccionaron, 

envolvieron, esterilizaron y cómo se validó cada etapa de procesamiento. Entre los 

resultados pertinentes para esta investigación se encontró que a la inspección visual 

de las bandejas (333) con instrumentos limpios y secos, se encontró que solo el 

59% (198) estuvieron completamente limpias y el 41% (135) tuvieron una limpieza 
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incompleta. En general se tuvo un cumplimiento del 86% del programa de 

descontaminación y esterilización, el control de los instrumentos antes y después 

del uso fue No documentado en 37% y 60% de casos respectivamente. Se concluye 

que se debe mejorar en el uso adecuado de detergentes, prácticas de higiene de 

manos y mantenimiento de registros; además, la capacitación del personal, el 

monitoreo regular y la evaluación de las actividades también deben abordarse para 

mejorar el cumplimiento. 

Susy Pizarro (32), La Páz-Bolivia, 2012, tomó 11 equipos de instrumental 

quirúrgico, 6 de curación y 4 de venodisección, llegando a un total de 220 muestras, 

con el objetivo de evaluar la calidad de limpieza del instrumental realizado por el 

personal de Enfermería; encontrando que el 65% del lavado del instrumental 

quirúrgico realizado por el personal de Enfermería del Quirófano No.1 Ginecología 

se encuentra en un rango de rechazo, el 30% en un rango de aceptación y el 5% 

son de cuidado; en el Servicio de Ginecología el 60% se encuentra en un rango de 

aceptación, el 30% de rechazo y el 10% es de cuidado. De las unidades de terapia 

intensiva de adultos el 80% se encuentra en un rango de aceptación, el 15% de 

rechazo y el 5% se encuentran en un rango de cuidado. Por lo anteriormente 

mencionado se recomienda básicamente establecer un protocolo sobre la limpieza 

de instrumental médico y su validación a través de la bioluminiscencia, previa al 

proceso de limpieza y esterilización. 

Eliane de Sousa (33), São Paulo-Brasil, 2011, tuvo como objetivo analizar el 

conocimiento sobre los Profesionales de la Educación Continua de Central 

Sterilization Materiale (CME) e identificar las dificultades que enfrentan los 

profesionales en el desarrollo de sus actividades. Entre las ideas centrales, se 

destaca: falta de preparación debido a la falta de actualización de la búsqueda 

personal de información y calificación, mejora del conocimiento, actualización y 

prestación de un servicio de calidad. Se concluye que se necesita un mayor 

compromiso con la calidad de la atención, incluida la concientización y competencia 

de los profesionales y administradores de la salud. 
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C. Montero y otros (34), Málaga-Espala, 2010, investigó a enfermeras 

instrumentistas que realizan el contaje del instrumental con el objetivo de 

Comprobar la correcta limpieza y esterilización; los resultados muestran que al 

manejar el instrumental se debe tener siempre en cuenta: ordenar los instrumentos 

en la mesa de trabajo una al lado de otro; evitar o minimizar el contacto metal con 

metal, Inspeccionar para verificar la alineación, imperfecciones, limpieza y 

condiciones de uso.  

Portilla (35), Tacna-Perú, 2012, investigó la Influencia de los Métodos de 

Procesamiento y Control de Instrumental Quirúrgico en el Servicio de la Central de 

Esterilización en el personal médico y no médico del hospital Daniel Alcides Carrión 

EsSalud; los resultados sobre la limpieza y preparación del material a esterilizar 

durante 6 días de observación fueron: solo 4 días (67%) aseguraron que el material 

esté limpio, y 5 días (83%) controlaron y chequearon el instrumental según plantilla. 

Se concluye que los métodos son adecuados (70%); sin embargo, los de limpieza 

y preparación (61%), así como el de almacenamiento y distribución de los 

materiales (58%) fueron los menos adecuados, frente a la preparación y empaque 

(70%) y la esterilización (96%). 

Neyra y otros (36), Lima-Perú, 2014, desarrollaron un proyecto de mejora del 

Aseguramiento de la Calidad de los Procesos de la Central de Esterilización del 

Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) mediante el uso del Test de 

Bioluminiscencia, con el objetivo asegurar la eficacia del lavado del instrumental 

quirúrgico mediante la aplicación de un método de validación cuantitativo. ha 

permitido alcanzar un aseguramiento de la calidad de los procesos en central de 

esterilización mediante la mejora en los procesos internos (protocolos, personal 

calificado y entrenado, provisión de material quirúrgico estéril de calidad), la 

disminución de la incidencia de infecciones de sitio quirúrgico y en el desarrollo de 

una mejora continua de la calidad. La innovación de la aplicación de la técnica de 

bioluminiscencia ha demostrado ser eficaz en la validación del proceso del lavado 

del instrumental, asegurando estándares de calidad y una atención segura. 
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Rubio (13), Chiclayo-Perú, 2016, en su investigación sobre Plan de Gestión basado 

en la teoría de la asistencia, considera que la Central de esterilización es un área 

vital para la intervención médico-quirúrgica, por lo que se requiere personal 

capacitado a nivel físico y mental. Se reconocen como procesos los del área roja 

(recepción, descontaminación y lavado), área azul (verificación, empaquetado y 

preparación, y área verde (esterilización, almacenamiento de material estéril). 

Teniendo como proceso trascendental la capacitación y supervisión para asegurar 

el uso del material. Conclusión: Los procesos de esterilización en general, son 

formas cuidado indirecto que posibilitan el cuidado seguro del paciente y el 

cuidador. 

Para que los objetos esterilizados mantengan esa condición una vez almacenados, 

deben preparase de tal forma que se garantice la ausencia de contaminación 

durante todo el proceso que inicia con la recepción del instrumental previamente 

descontaminado, lavado, inspeccionado y secado (37). Lo cual permitirá gestionar 

mantenimientos correctivos o preventivos, con la finalidad de evitar el dar de baja 

el instrumental (38).  

El descuido, el uso inadecuado y la falta de mantenimiento, puede obstaculizar y 

quizá llevar hasta el fracaso los procedimientos quirúrgicos y, en su defecto, una 

pérdida económica considerable para el hospital. Por ello, la central de esterilización 

como componente nuclear del hospital, es uno de los recursos sanitarios que 

conlleva una mayor complejidad y en el que una gestión eficiente puede aportar 

mayores beneficios (39).  

El presente tema de investigación es justificable y necesario abordarse; ya que, a 

pesar de encontrar literatura científica a nivel internacional, en la revisión de las 

bases de datos científicas nacionales se pudo evidenciar que existen escasos 

estudios que aborden el problema sobre el nivel de conocimientos del personal de 

enfermería de la central de esterilización respecto a la inspección visual del 

instrumental, es por ello que esta investigación busca llenar el vacío de 

conocimiento existente. El tema tiene valor práctico, ya que sus resultados 

permitirán a las autoridades correspondientes  plantear estrategias de gestión que 
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permitan al personal técnico y profesional de enfermería orientar su trabajo de forma 

más eficiente y significativa, importante para lograr la mejora de los procesos en la 

central de esterilización (40).  

La finalidad del estudio es proporcionar información a la institución sobre los 

conocimientos el personal de central de esterilización sobre la inspección visual del 

instrumental quirúrgico, a fin de gestionar y ejecutar un plan de capacitación 

continua a través del área de coordinación en la institucion, que permita fortalecer 

las competencias de los profesionales del área con información especializada y 

actualizada sobre el control del instrumental quirúrgico, contribuyendo con la cirugía 

segura y la prevención de infecciones. 

Por lo tanto, el objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre la 

inspección visual del instrumental en el personal de enfermería de central de 

esterilización en una clínica privada en Lima. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, en cuanto al diseño 

metodológico es una investigación descriptiva de corte transversal (41).  

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población estará constituida por el personal del bloque quirúrgico a cargo de la 

inspección visual del instrumental, conformado por 36 profesionales de enfermería 

y 26 técnicos en enfermería que laboran en central de esterilización en una clínica 

privada de Lima. Considerando para fines de este estudio a los 62 los participantes 

en su totalidad. 

Criterios de inclusión 

- Enfermeros profesionales y técnicos que laboren en el área de central de 

esterilización con al menos un año de experiencia. 

- Enfermeros profesionales y técnicos que acepten participar voluntariamente 

en la investigación y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Enfermeros profesionales y técnicos que no respondan las preguntas del 

instrumento en su totalidad.  

- Enfermeros profesionales y técnicos que se encuentres de licencia o 

vacaciones durante el tiempo de aplicación de la investigación. 

- Enfermeros profesionales que ocupen cargos administrativos. 

 

2.3 Variable de estudio 

El presente estudio presenta una variable principal que es el “Nivel de conocimiento 

sobre la inspección visual del instrumental”  
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Definición conceptual de variable principal:   

Es el conjunto de información que se tiene sobre la evaluación visual que se realiza 

al instrumental que será sometido a esterilización para verificar su limpieza e 

integridad (42).  

 

Definición operacional de variable principal: 

Es la información que posee el personal de enfermería que labora en central de 

esterilización para validar la funcionalidad de los instrumentos a través el control 

de la limpieza y alteraciones de las piezas quirúrgicas. 

 Control de limpieza: Conocimiento de la definición, objetivo y momento 

correcto de la limpieza; además de las consideraciones de iluminación, 

identificación y toma de decisión en situaciones inadecuadas. 

 Control de alteraciones: Evaluación del instrumental en búsqueda de defectos 

en el material tales como: presencia de alteraciones por manchas o 

decoloración, daños como fisuras o corrosión, y la validación final a través de un 

control detallado de la funcionalidad de cada instrumento en particular. 

 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica a utilizarse en el trabajo de campo será la encuesta. 

Como instrumento de medición se presenta un cuestionario (Anexo B), desarrollado 

por la autora, el mismo que consta de trece preguntas agrupadas en dos 

dimensiones. Las opciones de respuestas son dicotómicas, con valor de uno (1) por 

cada respuesta correcta y cero (0) por cada incorrecta, categorizadas en tres 

niveles: bajo (de 0 a 07 puntos), medio (de 08 a 10 puntos) y alto (de 11 a 13 puntos).  

El instrumento fue sometido a validación por criterio de cinco jueces expertos, 

considerando un como Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) el propuesto 

Hernández-Nieto, permitiendo valorar el grado de acuerdo de los expertos sobre al 

instrumento en general. Tras la aplicación de una escala tipo Likert de cinco 
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alternativas, se calculó el CVC superior a 80% por cada juez, obteniendo un 

promedio de validación de 86.64%. 

Para medir la confiabilidad de este instrumento se ejecutó un aprueba piloto a 15 

sujetos, cuyos datos se procesaron a través del coeficiente de Kuder de Richardson 

(KR-20), obteniendo un valor de 0.687.  

 

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Primero, se tramitará la carta de presentación de la universidad. 

Segundo, se solicitará a las autoridades del servicio de sala de operaciones 

de la Clínica Privada de Lima el permiso para la aplicación del instrumento.  

Tercero, se solicitará la relación del personal técnico y profesional de 

enfermería de las áreas de interés para esa investigación. 

Cuarto, se coordinará con las autoridades del servicio para la aplicación del 

instrumento de recolección de la presente investigación. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se realizará durante el mes de octubre del presente 

año, y se aplicará según disponibilidad del investigador y de los participantes, 

sin que afecte su labor profesional. 

Al culminar el trabajo de campo, se procederá a revisar cada una de las 

encuestas, seleccionar los instrumentos llenados en su totalidad, e iniciar la 

codificación respectiva. 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

Los datos serán ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadístico 

SPSS en su versión 24. Al ser un estudio de diseño descriptivo, se hará uso de la 

estadística de tipo descriptiva, empleándose tablas de frecuencias absolutas y 

gráficos. 
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2.7 Aspectos éticos 

El cuidado por los aspectos éticos de la investigación, inicia con la revisión 

institucional del proyecto de investigación y la aprobación del mismo (43); además 

se tomaron en cuenta los siguientes principios bioéticos (44): 

Principio de beneficencia: El conocer sobre el nivel de conocimientos que posee 

el personal de enfermería del bloque quirúrgico permitirá evidenciar la necesidad de 

capacitación, motivando a cada uno de los participantes a mejorar sus 

competencias profesionales, y direccionando a los gestores en el desarrollo de 

estrategias que permitan la capacitación continua en el personal. 

 
No maleficencia: Se hará de conocimiento a los participantes que la investigación 

no implica riesgos de ningún tipo, y que los resultados obtenidos serán manejados 

de manera anónima y confidencial, mostrándose datos generales y no personales. 

 
Autonomía: La participación del bloque quirúrgico será de manera voluntaria, así 

mismo se respetará si el participante tomara la decisión de contestar el cuestionario 

en su totalidad o no. Con el fin de garantizar este principio se desarrolló 

consentimiento informado (Anexo C), que será explicado y firmado por el 

participante antes de la aplicación del instrumento de recolección de datos. 

 
Justicia: Toda la población enfermera del bloque quirúrgico será considerada para 

este estudio, con la misma consideración, sin distinción, ni discriminación de ningún 

tipo.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO 

3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2019 2020 

Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Julio Agosto 

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

Identificación del Problema X X X X X X X                        X    

Búsqueda bibliográfica    X X X X X X X X                        

Elaboración de la sección introducción: 
Situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

    X X X X X X X                 X X      

Elaboración de la sección introducción: 
Importancia y justificación  

     X X X X X X                        

Elaboración de la sección introducción: 
Objetivos de la de la investigación 

     X X X X X X X                       

Elaboración de la sección material y 
métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

     X X X X X X X X                      

Elaboración de la sección material y 
métodos: Población, muestra y muestreo 

      X X X X X X X                      

Elaboración de la sección material y 
métodos: Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

       X X X X X X                X      

Elaboración de la sección material y 
métodos: Aspectos bioéticos 

       X X X X X X                      

Elaboración de la sección material y 
métodos: Métodos de análisis de 
información 

       X X X X X X                      

Elaboración de aspectos administrativos 
del estudio 

       X X X X X X X X                    

Elaboración de los anexos        X X X X X X X X X X X X X          X X X   

Aprobación del proyecto         X X X X X X X X                   

Trabajo de campo           X X X X X X X X X X               

Redacción del informe final: Versión 1                     X X X X X X     X X   

Sustentación de informe final                                 X X 
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3.2 Recursos financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

MATERIALES 
  2019 TOTAL  

ABRIL MAYO JUNIO JULIO S/. 

Equipos      

1 laptop 1800    1800 

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

     

Lapiceros    100 60 

Hojas bond A4 25   25 50 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros 60 60   120 

Fotocopias 30 30   60 

Impresiones 10 10  20 40 

Espiralado 10 10  10 30 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos 
Humanos 

     

Digitadora    100 100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 2115 260 30 375 2780 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INSPECCIÓN VISUAL DEL INSTRUMENTAL EN EL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DE CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN DE LA CLÍNICA DELGADO. 

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 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

inspección 

visual del 

instrumental 

 

 

Naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala de 

medición: 

Nominal 

 
Es el conjunto 

de información 

que se tiene 

sobre la 

evaluación 

visual que se 

realiza al 

instrumental 

para verificar 

su limpieza e 

integridad 

antes de ser 

sometido a 

esterilización.  

 
Es la información que 

posee el personal de 

enfermería que labora 

en central de 

esterilización para 

validar la funcionalidad 

de los instrumentos a 

través el control de la 

limpieza y alteraciones 

de las piezas 

quirúrgicas. 

 

 

Control de 

Limpieza 

 

 

 

Control de 

alteraciones 

 

 

 

 

 

 

Generalidades 

Consideraciones 

Evaluación 

 

 

Presencia de 

alteraciones 

 

Presencia de 

daños 

 

Validación de 

funcionalidad 

 

 

 

1, 2, 3 

4, 5, 6,  

7,  

 

 

 

8, 9 

 

10, 11, 

12 

 

 

13 

 

Nivel de 

conocimiento 

bajo 

(hasta 07 

puntos) 

 

Nivel de 

conocimiento 

medio 

(De 08 a10 

puntos) 

 

Nivel de 

conocimiento 

alto 

(De 11 a 13 

puntos) 

 

Respuesta 

correcta  

1 punto. 

 

Respuesta 

incorrecta: 

0 puntos 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO 

 

I. PRESENTACIÓN 

Sr(a) o Srta.:  

Buenos días, pertenezco al Programa de Segunda Especialidad de Enfermería en 

Gestión en Central de Esterilización de la Universidad Norbert Wiener, estoy 

realizando una investigación, cuyo objetivo es: determinar el nivel de conocimiento 

sobre la inspección visual del instrumental en el personal de enfermería de central 

de esterilización en una clínica privada en Lima. 

Motivo por el cual solicito su gentil participación en el llenado de este cuestionario, 

con la finalidad de obtener datos verídicos y actualizados que permitan alcanzar el 

objetivo de este estudio.  

 

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda 

con total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados de forma 

anónima y confidencial.  Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 

 

Datos generales: 

Sexo:       Femenino (   ) Masculino (   ) 

Edad:      _____________________________ 

Ud. Es enfermera:    Profesional (   ) Técnica (   )  

Años de trabajo:    _____________________________ 

Años de trabajo en el área quirúrgica: _____________________________ 
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Marque la alternativa que responda a las siguientes preguntas: 

 

1. ¿Qué es la limpieza? 

a) Proceso químico que permite desinfectar el instrumental contaminado. 

b) Proceso que permite eliminar por arrastre la suciedad visible y la 

materia orgánica o inorgánica adherida a la superficie del instrumental. 

c) Proceso por el que se destruye toda forma de vida microbiana. 

 

2. ¿Cuál es el objetivo del control de la limpieza del instrumental?   

a) Prolongar la vida del instrumental 

b) Garantizar la ausencia de carga microbiana en el instrumental 

c) Eliminar los residuos de materia orgánica. 

 

3. ¿En qué momento se realiza el control de la limpieza del instrumental? 

a) Luego de la limpieza y/o desinfección de los instrumentos.  

b) Después de la esterilización del instrumental. 

c) Después de la utilización del instrumental. 

 

4. ¿Qué consideraciones minuciosas se deben tener para la evaluación de la 

limpieza del material? 

a) Se deben tener buenos microscopios 

b) Tener buena iluminación, aunque no se cuente con lupas de aumento. 

c) Se debe disponer de buena iluminación y lupa (5x) para la inspección 

del instrumental. 

 

5. ¿Qué debe hacer con el instrumental que está en el área de preparación y 

al inspeccionar se evidencia sucio? 

a) Descartar el instrumental. 

b) Volver a ingresar al proceso de limpieza, más exhaustivo. 

c) Limpiar el instrumental y continuar con la inspección. 
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6. ¿Considera usted que los siguientes instrumentos de estructura canulada, 

son de difícil limpieza? 

a) Si 

b) No 

c) Es igual todo instrumental. 

 

7. ¿Cuál de las siguientes opciones evitan producir daños en el 

instrumental? 

a) Sangre, secreciones, tintura de yodo, cloruro 

b) Agua destilada 

c) Residuos óseos, restos tisulares 

 

8. ¿Qué daños cosméticos se pueden identificar en las piezas? 

a) Manchas 

b) Decoloración 

c) a y b 

 

9. ¿Qué pude ocasionar la alteración del color de los instrumentos? 

a) Dificultar la reducción de la carga bacteriana en el instrumental. 

b) Dificultar la inspección visual del instrumental (p.ej., detectar restos de 

suciedad) 

c) Poner en riesgo al paciente en el que se utiliza el instrumental con alteración 

del color. 

 

10. ¿Qué daños en estructura se pueden identificar en las piezas? 

a) Fisura 

b) Corrosión 

c) A y b 
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11. ¿Qué tipos de corrosión podemos identificar en el instrumental, marque 

la incorrecta? 

a) Corrosión de picadura, corrosión por desgaste 

c)  Por fisuras (hendiduras o grietas) 

b) Por contacto, por contaminación. 

 

12. ¿Qué debe hacer con el instrumental que se encuentra alterado o dañado? 

a) Se retira el instrumental dañado y se repone con uno nuevo. 

b) Se elimina el instrumental dañado y se comunica. 

c) Se envía el instrumental a reparar. 

  

13. ¿Cuáles son las zonas críticas que ameritan un control más exhaustivo, 

marque lo incorrecto? 

a) Las empuñaduras y las articulaciones 

b) La unión roscada y el instrumental dentado. 

c) A y b.  
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FICHAS DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTO 

Para la validación del instrumento se solicitó la evaluación de cinco jueces expertos, 

a continuación, se evidencian las fichas de validación de cada juez. 

 

Fig.1. Juez Experto 1 
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Fig.2. Juez Experto 2  
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Fig.3. Juez Experto 3 
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Fig.4. Juez Experto 4 
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Fig.5. Juez Experto 5 
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CONSOLIDADO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS 

 

I. PUNTAJES DE VALORACION OBTENIDOS  

Colocar los puntajes o coeficientes de validación alcanzados por cada experto 

y promediar:  

         

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Conocimiento del manejo del instrumental 
quirúrgico antes de su entrega a la central de esterilización en el personal 
técnico de enfermería. 

Experto Coeficiente de validación DECISIÓN  
(Ver tabla de valoración) 

1 30 100.0% 

2 27 80.0% 

3 26 86.6% 

4 26 86.6% 

5 27 80.0% 

Promedio del Coeficiente de validación:  86.64% 

 

 

II. TABLA DE VALORACION 

 

VALORACION DE LA 

VALIDEZ DEL 

CONTENIDO 

DEL INSTRUMENTO 

Deficiente  0% -  69%  

Aceptable 70% - 79% 

Bueno 80% - 89% 

Excelente 90% -100% 

. 
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. MATRIZ DE DATOS DEL PILOTO 

Prueba piloto aplicada a 15 encuestados:  

  

REACTIVOS 
Xi 

 

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

S
U

J
E

T
O

S
 

1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 7  

2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1  

3 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6  

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1  

5 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 8  

6 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3  

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

8 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3  

9 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3  

10 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4  

11 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2  

12 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 8  

13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1  

14 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2  

15 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4  

Suma 7 4 4 4 2 4 3 5 4 3 6 3 4    

p 0.5 0.3 0.3 0.3 0.1 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.4 0.2 0.3    

q 0.5 0.7 0.7 0.7 0.9 0.7 0.8 0.7 0.7 0.8 0.6 0.8 0.7 S2 6.84 

pq 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 Spq 2.50 

                 

Coeficiente de fiabilidad KR-20 0.687         

 

II. INTERPRETACIÓN DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD 
 

RANGOS INTERPRETACIÓN 

0.81 a 1.00 Muy alta 

0.61 a 0.80 Alta 

0.41 a 0.60 Moderada 

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy Baja 

 

Un alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.90 indica “buena consistencia interna”, valores 

debajo del 0.70 alertan de una consistencia baja. Pero, cuando no se tiene un mejor 

instrumento, pueden aceptarse valores inferiores de alfa, considerando esa 

limitación (45). 
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Fig.6. Aplicación de la prueba piloto, 2019.  
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Anexo C. Consentimiento informado  

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

Mediante la presente, se le invita a participar en un estudio de investigación de 

salud. A continuación, le presentamos las informaciones que debe considerar antes 

de aceptar o rechazar ser parte de este estudio.  

 

Título del proyecto: Nivel de conocimiento sobre la inspección visual del 

instrumental en el personal de enfermería de central de esterilización de la Clínica 

Delgado. 

 

Investigadora principal: Mabel Ríos Zapata  

 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre la inspección 

visual del instrumental en el personal de enfermería de central de esterilización de 

La Clínica Delgado en el año 2020. 

 

Beneficios: Puede conocer, sí así lo desea, los resultados de la investigación (de 

manera individual o grupal). 

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

Costo por participar: Ninguno. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione, solo será de 

conocimiento de los investigadores. Se protegerá su identidad en la publicación de 

resultados. 

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

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: De tener dudas o inquietudes sobre el desarrollo de este 

estudio o acerca de la investigación, comunicarse con la investigadora principal. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al ……………………………, presidente del Comité de Ética de la ……………………, 

ubicada en el siguiente correo electrónico: ……………………………. 

Participación voluntaria: Su participación 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 

que fueron respondidas satisfactoriamente, sin coacción o influencia indebida para 

participar en el estudio, por lo que decido participar voluntariamente en el estudio. 
 

 

Lima, 21 de marzo de 2019 
 

*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: 


