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RESUMEN 

 

Objetivo. Será determinar el nivel de cumplimiento sobre manipulación y 

condiciones de almacenamiento de material estéril de las enfermeras de sala de 

operaciones de un Hospital Nacional de Enero a Marzo de 2021. Material y 

métodos. La presente investigación será de enfoque cuantitativo, de diseño 

metodológico descriptivo de corte trasversal. La población estará conformada por 

68 enfermeras que trabajen en sala de operaciones de un Hospital Nacional, las 

cuales cumplirán los criterios de inclusión y exclusión planteadas en la 

investigación, uno de los criterios de inclusión es que estén trabajando por lo 

menos 3 meses en sala de operaciones. La técnica que se usará es la encuesta, 

de fácil manejo y valoración, que nos permitirá una recolección segura, óptima y 

eficaz de los datos. El instrumento que nos ayudará a la recolección de datos 

será un cuestionario que consta de 40 enunciados, con una validez y confiabilidad 

de 84% y 91% respectivamente; este cuestionario está agrupado en 4 

dimensiones, con una escala de evaluación de 0 a 100, donde la puntuación alta 

es 80 -100, puntación media 50 – 79 y puntuación baja 0 – 49.  

 

Palabras claves: “material estéril”, “manipulación de material estéril”, 

“condiciones de almacenamiento”, “enfermeras” y “sala de operaciones” 
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ABSTRACT 

 

Objective. It will determine the level of compliance on handling and storage 

conditions of sterile material of the operating room nurses of a National Hospital 

from January to March 2021. Materials and methods. The present investigation 

will be of a quantitative approach, with a descriptive methodological design of 

cross-section. The population will be made up of 68 nurses who work in the 

operating room of a National Hospital, who will meet the inclusion and exclusion 

criteria set out in the research, one of the inclusion criteria is that they are working 

for at least 3 months in the operating room. The technique that will be used is the 

survey, easy to use and evaluate, which will allow us to collect the data safely, 

optimally and efficiently. The instrument that will help us to collect data will be a 

questionnaire consisting of 40 statements, with a validity and reliability of 84% and 

91% respectively; This questionnaire is grouped into 4 dimensions, with an 

evaluation scale from 0 to 100, where the high score is 80-100, the average score 

is 50-79 and the low score is 0-49. 

  

Keywords: "sterile material", "handling of sterile material", "storage conditions", 

"nurses" and "operating room" 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día el principal objetivo de los hospitales, es brindar una atención con 

calidad a las personas; y dentro de la atención de calidad encontramos evitar y 

disminuir las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS). Las IAAS son 

infecciones que adquiere el paciente durante su estancia hospitalaria ya sea por 

atención sanitaria o quirúrgica y que no se encontraban presentes ni en periodo 

de incubación al momento de su ingreso (1).  

Las IAAS son el evento adverso más frecuente en la atención sanitaria, y el 

verdadero porcentaje a nivel mundial se desconoce debido a la dificultad para la 

recolección de datos. El Centro para el Control y la Prevención de enfermedades 

(CDC) de los Estados Unidos consideran que 5 a 10% de los pacientes 

hospitalizados desarrollan una IAAS (2). En Perú, el Centro Nacional de 

Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – Ministerio de 

Salud, menciona a las infecciones de herida operatoria (IHO) con el 32% dentro 

de las cinco principales causas de las IAAS en el 2019 (3), no se cuenta con 

información disponible sobre indicadores de calidad específicos relacionados 

tanto al procedimiento quirúrgico y al manejo de material estéril, solo se basan en 

otro indicadores tales como: IHO dentro de los 30 días, número de casos de IHO 

pos cirugía según tipo de cirugía. (4). En el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas en el 2018 el 20% de las IAAS fueron causadas por infecciones en 

sitio quirúrgico (5). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las IAAS señalan a las 

infecciones en sitio quirúrgico como la más común, estas se trabajan en los 

hospitales mediante estrategias simples como el lavado de manos y otras 

avanzadas como el proceso de esterilización: proceso sistemático que garantiza 

la esterilidad del equipo biomédico para su uso (6). La esterilización y 

desinfección de equipos biomédicos son apoyo a procesos claves que actúan 

sobre el paciente. Su importancia se relaciona en valores éticos como proteger al 

paciente de IAAS, no basta que un equipo o instrumental este estéril para 

garantizar el adecuado uso, también depende de las condiciones de 
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almacenamiento y manipulación del personal de salud, y los conocimientos que 

garanticen que el instrumento sea idóneo para su uso (7).  

El Ministerio de salud, en la RM Nº 1472-2002 SA/DM, “Manual de Desinfección y 

Esterilización Hospitalaria” estable que las condiciones de almacenamiento físico, 

ambiental y de mobiliario deben asegurar su esterilidad; un ambiente que evite la 

contaminación y favorezca el movimiento e identificación rápida y fácil del material 

y equipos biomédicos, manipulados lo menos posible (máximo 4 veces) antes de 

su uso con un paciente (8). La esterilidad del material puede perderse por el tipo 

de manipulación, presencia de polvo, humedad o condiciones inapropiadas; la 

duración del empaque depende de condiciones de almacenamiento y tiempo de 

vida útil según proveedor, reflejándose en disminución y ahorro de costo 

(empaques, re-esterilización y sobre carga laboral). La vida útil del material estéril 

depende de: la manipulación, transporte, almacenamiento y uso correcto (9). 

Sala de operaciones esta acondicionado para realizar cirugías, haciendo uso de 

material estéril, por ello el servicio cuenta con un área específica y 

exclusivamente para almacenar material estéril. Al no cumplir con la normativa 

para la manipulación y las condiciones de almacenamiento puede traer como 

consecuencias el aumento de las IAAS (10), dentro de las causas probables de 

contaminación puede ser por falla de los procesos de esterilización, material 

incorrecto para el tipo de proceso de esterilización, manipulación innecesaria 

desde que sale del esterilizador hasta que llega al paciente, paquetes con 

desgarro, ruptura o algún daño, paquetes que caen al piso, con polvo o suciedad, 

paquetes sin control químico externo y/o  indicador interno cortado o mal virado, 

empaques mal sellados o cerrados (11) 

Se entiende por Material Estéril es todo instrumental o equipo biomédico que ha 

pasado por un procesos de esterilización correctamente y con eficacia controlada, 

con ausencia de todo microorganismo viable (12). 

La manipulación del material estéril empieza al culminar el proceso de 

esterilización, después de dejar enfriar dentro del esterilizador para evitar la 

condensación; comienza desde que el material sale del esterilizador, según la 

OPS y MINSA, establecen que debe ser la mínima necesaria (máximo 4 veces), 
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lavarse previamente las manos según protocolo, usar correctamente las barreras 

protectoras (guante, mascarilla y gorro), los guantes deben ser nuevos y 

exclusivos para esta actividad y descartarse al término de la misma  (13).  

El transporte de material estéril debe ser en carros exclusivos y no apoyarlos a la 

ropa de trabajo; los carros de transporte deben ser de: fácil limpieza, superficie 

lisa, en lo posible de  polímeros plásticos termoresistentes debido a que generan 

menor cambio de temperatura en el material estéril por ende menos condensación 

a diferencia de los carros de acero inoxidable; los tipos de carros (Carros abiertos. 

Carros protegidos o Carros cerrados) se usan según el recorrido a seguir (14).  

El almacenamiento del material estéril debe ser un área exclusiva solo para este 

fin, con ingreso restringido (personal autorizado), con 10 recambios de aire/hora, 

adecuada iluminación, debe ser amplio según necesidad del material a 

almacenar, paredes lisas, fácil de limpiar, con bordes redondeados, condiciones 

ambientales  a temperatura 18 a 20ºC y humedad 35 a 55% la distancia en el 

cuarto de almacenaje en relación a los estantes debe ser altura de suelo 30 cm, 

del techo 40 cm y de la pared 15-20 cm (15); contar con estantes de polímeros de 

plástico y clasificar los contenedores y paquetes grandes en estantes o armarios 

separados, los paquetes pequeños en cajones o cestas; organizar según fecha de 

caducidad y tipo de empaque (manga mixta vertical, contenedores horizontal), 

clasificar según: cajas quirúrgicas, instrumental individual, paquetes de ropa; usar 

material que ingreso primero, verificar esterilidad antes de almacenar (indicador 

virado, nombre de paquete, seco sin humedad) (16) , contar con registro de 

limpieza frecuente y no debe haber cañerías para evitar humedad y calor, siempre 

mantener la puerta cerrada del almacén, los estantes abiertos con rejillas para 

evitar acumulación de polvo y humedad y  estantes cerrados para material con 

menor rotación, los anaqueles con ruedas para facilitar la limpieza; y los 

contenedores rígidos rotulados para identificación y control de caducidad (17). 

La vida del material estéril está relacionados a la calidad del empaque, a las 

condiciones de almacenamiento, al tipo de transporte y sobre todo a la cantidad 

de manipulación, reflejándose en paquetes dañados, rasgados o rotos, 

ligeramente abiertas, con humedad o polvo (18).  
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Mario Bunge define al conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos, 

enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados y fundados de datos 

sobre hechos y verdades almacenadas en una persona, que son retroalimentados 

por la información, el circuito entre el conocimiento, el pensamiento y el lenguaje. 

Los niveles derivan de la producción del saber y representan la comprensión de la 

realidad. Los conocimiento pueden clasificarse en alto, medio y bajo (19). 

La enfermera de sala de operaciones proporciona la atención y cuidados al 

paciente directamente desarrollando funciones según el Manual de Organización 

y Funciones (MOF) de cada institución; tales como: Mantener quirófano limpio, 

preparar el quirófano de acuerdo al tipo de cirugía, instrumental estéril e insumos 

según cirugía, ropa quirúrgica, dispositivos médicos estériles especiales según 

requiera la cirugía (20), además de verificar la vida útil del material estéril, verificar 

que los indicadores externos del material estéril hayan virado, verificar que el 

paquete se encuentre en óptimas condiciones (sin rupturas, ni rasgado, 

totalmente sellado, limpio) entre otras funciones. La enfermera debe contar con 

los conocimientos básicos y conocer las normas de manipulación y 

almacenamiento para la conservación de material estéril (21). Velar por la 

seguridad del paciente relacionado a la atención tanto preoperatoria, trans 

operatoria y postoperatoria, dentro de todo el plan resaltamos la cirugía segura 

que es la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura donde se 

corrobora que todo el material o equipo biomédico que será utilizado en el 

paciente esta estéril y en óptimas condiciones para su uso (22). 

Según la teoría de Virginia Henderson, define a la persona como una ser bio-

psico-social, con 14 necesidades que deben ser satisfechas para mantener, 

restablecer y mejorar su salud, si se ve alguna afectada se convierte en un ser 

dependiente que requiere la intervención de la enfermera; los cuidados de 

enfermería consisten en ayudar al individuo, cubriendo las necesidades 

afectadas, evitando en que incrementen más problemas en la persona (23) 

A nivel nacional; Puentes (2017) concluye que la calidad en el proceso y 

adecuada infraestructura también influyen en el resultado del producto ya sea 

materiales e instrumental estéril y que en el servicio de UCI Coronarias aún no se 

cumplen con todas las normas correctas de almacenamiento (24).  
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Acosta (2018), dice que el uso del empaque con tela no tejida es eficaz para la 

reducción de la contaminación del instrumental quirúrgico estéril según base de 

datos con el 78% debido a que no es poroso y no se humedece y traspasa con 

facilidad por las capas ya que no es un material re-esterilisable disminuyendo el 

riesgo de IAAS. (25).  

Uriarte (2018), nos dice que la constante capacitación es fuente de innovación, 

como la implementación del programa de trazabilidad en la central e 

esterilización, ya que nos permite llevar una mejor organización para el manejo de 

material estéril, por ende menor manipulación, con el fin de garantizar 

instrumental en óptimas condiciones garantizando la calidad y seguridad del 

paciente, como finalidad el cuidado indirectamente del paciente (26).  

Solis y colaboradores (2018), llegaron a la siguiente conclusión que 80% del 

personal que trabaja en central de esterilización tiene conocimiento sobre la guía 

y que un 20 % no conoce sobre la guía de reprocesamiento, siendo fundamental 

en el cumplimiento de protocolos para mantener un material idóneo y asegurar la 

esterilidad del  material estéril y no solo basta trabajar en forma mecánica (27). 

A nivel internacional, Claudio (2015) en Ecuador, menciona que no existe una 

guía de procesos de esterilización en su centro de salud así como en muchos 

lugares, por ello se evidencia deficiencia en el manejo de dispositivos médicos en 

la central de esterilización, poniendo en riesgo la esterilidad de los paquetes e 

insumos médicos que han sido procesados, siendo una de las causas de las 

infecciones de las heridas operatorias (28).  

Silva y col., (2018) en Colombia, dicen que la Central de Esterilización procesa y 

almacena materiales estériles para ser seguros y utilizar con pacientes, contar 

con plan de manejo y personal capacitado en la correcta manipulación de material 

estéril; debido el aumento de demanda de insumos esterilizados, hay necesidad 

de gestionar almacenamiento y distribución para implementar alternativas de 

solución y abastecimiento adecuado (29).  

Chumbi (2016) en Ecuador, dice que el personal de Central de Esterilización 

necesita actualizar procedimientos técnicos de enfermería, por ello se propone un 

Manual de Procedimientos técnico administrativos de enfermería en base a 
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estándares de calidad en la CE, para ayudar al control y monitoreo de los 

indicadores de calidad con registros diarios, y sobre todo garantizar la correcta 

manipulación de paquetes estériles durante el almacenamiento y distribución (30).  

Caisa (2016) en Ecuador, concluye que la infraestructura no es adecuada para el 

manejo del material estéril, y que evidencio falta de comunicación en el equipo de 

trabajo de la CE y falta de motivación al realizar el trabajo y principalmente que no 

se lleva un adecuado control de los instrumentos que se reciben y se entregan, 

refiriendo que deben mejorarse los procesos de esterilización, almacenaje y 

manipulación para brindar un equipo estéril de calidad (31). 

Si se cumple con las condiciones de manipulación y almacenamiento de todo 

material y equipo biomédico estéril, como se ha planteado la información a este 

problema, según normativa y estadísticas, garantizaremos una calidad de 

atención al paciente que será sometido a cirugía, disminuyendo factores que 

generen IAAS. Por ello es importante el cumplimento de protocolos y normas que 

estable el MINSA, ya que directamente garantizan el cuidado al paciente (32).  

Se ha observado que el almacenaje es inadecuado, debido a que se satura los 

estantes de equipos y material estéril, no se mantiene la distancia establecida por 

la norma, están en contacto con la pared, no solo una persona manipula el 

material o equipo, sino que varias personas, al momento de hacer el inventario 

diario, o al trasladar a un quirófano y si no es utilizado se retorna al estante, 

algunos paquetes no cuentan con doble empaque, y al ser  manipulado cada día 

ese material  se disminuye su garantía de esterilidad.  

Por tal motivo el tema abordado en el estudio es justificable y necesario, como se 

menciona en los antecedentes nacionales e internacionales, observamos que se 

cuenta con escasos estudios que aborden los indicadores de calidad relacionados 

al almacenamiento y manipulación de material estéril, no se cuenta con 

información específica solo se basan en otros tipos de indicadores; por ello el 

presente estudio busca información al respecto para contribuir a la información ya 

existente. La presente investigación cuenta con valor práctico, ya que los 

resultados obtenidos serán compartidos en el servicio de sala de operaciones 

donde se aplique, con la finalidad de mejorar las prácticas en pro de la seguridad 
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del paciente y mejorar la calidad de atención, siendo beneficiados los pacientes 

que son sometidos a cirugías disminuyendo de esta manera un porcentaje de las 

IAAS. En cuanto a lo metodológico, el estudio busca la adherencia al 

cumplimiento del manejo adecuado de material estéril, así mismo evaluar 

indicadores de calidad, ya que no solo basta tener los protocolos y las normas, 

sino que también se debe conocer y saber que el personal está familiarizado con 

estas recomendaciones ya establecidas y que las practiquen (33). Con lo 

anteriormente menciona es de interés fortalecer las buenas prácticas en la 

manipulación, almacenamiento y por ende conservación de material estéril en 

sala de operaciones de un Hospital Nacional.  

Es por ellos, que el objetivo del presente estudio ayudará a determinar el nivel de 

cumplimiento sobre manipulación y condiciones de almacenamiento de material 

estéril por las enfermeras de sala de operaciones de un Hospital Nacional.  
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II. MATERIALES Y METODO 

 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

El presente trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo ya que nos permite 

examinar los datos de forma objetiva – numérica. El diseño metodológico 

descriptivo de corte trasversal, será de corte transversal ya que se realizara en un 

tiempo determinado (34).  

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

2.2.1. POBLACION: 

La población de estudio, estará conformada por 68 enfermeras de sala de 

operaciones de un Hospital Nacional, que cumplirán los criterios de inclusión tales 

como: enfermeras nombradas y contrato administrativo de servicios (CAS) de sala 

de operaciones, con experiencia minina de 3 meses; y los siguientes criterios de 

exclusión: enfermeras de reten, enfermeras de apoyo, médicos y técnicas de 

enfermería. 

2.2.2. MUESTRA: 

La muestra será igual al número de la población.  

2.2.3. MUESTREO: 

La técnica de muestreo será según criterios de inclusión y exclusión a las 68 

enfermeras. 

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO 

Definición conceptual de la variable Manipulación y condiciones de 

almacenamiento de material estéril: Se entiende por manipulación al contacto 

con el material estéril, la manipulación deba ser la mínima necesaria. Las 

condiciones de almacenamiento ya sea físicas y ambientales del área de 

almacenamiento contribuyen en preservación de materiales estériles evitando su 
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deterioro, se debe cumplir series de características, la esterilidad puede perderse 

por el tipo de manipulación, polvo, humedad o condiciones inapropiadas (8). 

Definición operacional de la variable Manipulación y condiciones de 

almacenamiento de material estéril: 

Se entiende por manipulación al contacto que la enfermera de sala de 

operaciones realizara al tocar un material estéril, tanto para su transporte, 

almacenaje y antes del uso con el paciente dentro de un quirófano. Y por 

condiciones de almacenamiento a la infraestructura o área físicas, ambientales y 

de mobiliario las cuales contribuyen en su preservación estéril evitando el 

deterioro de estos por ello debe cumplir una serie de características.  

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION 

La técnica que se utilizara en el presente trabajo será el cuestionario, quien nos 

permitirá la recolección de datos objetivos, con 40 preguntas que se dividen en 4 

dimensiones, con una escala de evaluación de 0 a 100, donde la puntuación alta 

es 80 -100, puntación media 50 – 79 y puntuación baja 0 – 49. 

Se utilizará un instrumento, el cuestionario para determinar el nivel de 

manipulación y condiciones de almacenamiento, elaborada por la investigadora 

según necesidad del estudio. 

2.5. VALIDEZ Y CONFIABLIDAD 

El cuestionario  fue validado por tres jueces experto y procesado por R-PERSON 

con una resultado de validez de 84% y cuenta con una confiabilidad de 91% 

valorado por el coeficiente de α de Cronbach. 

2.6. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.6.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la ejecución del proyecto, se realizara las gestiones requeridas para acceder 

al Hospital Nacional; tales como: Carta de presentación a la Universidad Norbet 

Wiener con el fin de presentarla al Hospital Nacional, solicitud para realizar 

proyecto al departamento de docencia e investigación del Hospital Nacional, se 
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presentará proyecto de investigación al departamento de docencia e investigación 

del Hospital Nacional, coordinar con la jefa de sala de operaciones los días para 

aplicar cuestionarios al personal de enfermería sobre el manejo y almacenaje de 

material estéril y consentimiento informado por el personal de enfermería que 

participe en la investigación, garantizando el anonimato y que la información solo 

será de uso con fines de la investigación. 

2.6.2. Aplicación de instrumentos de recolección de datos. 

La recolección de datos será realizada en los meses de enero a marzo, de lunes a 

sábados. Se entregará el cuestionario y consentimiento de participación al estudio 

a las enfermeras, se les explicará el objetivo del mismo y se les dará un tiempo 

determinado para su desarrollo. Al término de la aplicación del cuestionario se 

procederá a revisar cada una y se codificará respectivamente.  

2.7. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS 

En la presente investigación participarán las licenciadas en enfermería que 

trabajen en sala de operaciones del Hospital Nacional. Los datos recolectados 

serán ingresados a una matriz de codificados según variable de estudios en el 

programa estadístico SPSS, con el fin de evitar errores en el análisis, para la 

presentación de los datos se utiliza gráficos de barras, frecuencia y porcentajes.  

2.8. ASPECTOS ETICOS 

Se considerará los aspectos de protección de los participantes de la investigación 

y los principios bioéticos de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia.  

Principio de Autonomía: será abordado en el estudio al respetar la participación 

y anonimato de las enfermeras. Explicándole a cada una de ellas el objetivo del 

estudio y solicitándoles su consentimiento informado para su participación. 

Principio de No maleficencia: se le explicará a las enfermeras que participen en 

el estudio que su participación no implica riesgo en cuanto a su trabajo ya que se 

mantendrá el anonimato. 
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Principio de Beneficencia: los resultados será informados al servicio de sala de 

operaciones para la implementación de estrategias de mejora.  

Principio de Justicia: todos los participantes serán tratados con respeto y se les 

explicará según requieran y soliciten en el trascurso del llenado del cuestionario 

sin discriminación ni preferencias. 
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 
2020 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMB DICIEMBRE 
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      
Sustentación de informe final                       X  
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

 

MATERIALES 
2020 TOTAL 

JULIO AGOS SET OCT NOVI DIC S/. 

EQUIPOS 

1 computador 2500      2500 

Uso de internet 50 50 50 50 50 50 300 

UTILES DE ESCRITORIO 

Lapiceros 2  2  2 2 8 

Hojas bond A4 10      10 

lápiz 1  1  1 1 4 

Corrector  3    3  6 

Folder manila 4 2 2  4 4 16 

MATERIAL BIBLIOGRAFICO 

Fotocopias  40 20 20 10 40 40 170 

Impresiones 50 30  30 30 30 170 

OTROS 

Movilidad 50 50 20 50 50 50 270 

Alimentos 30 30 30 30 30 30 180 

Llamadas  25 25 10 10 25 25 120 

RECURSOS HUMANOS 

imprevisto 100   150   250 

TOTAL 2834 157 85 380 335 332 4003 
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Anexo A. Operacionalización de las variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 
TITULO: Nivel de manipulación y condiciones de almacenamiento de material estéril por las enfermeras en sala de operaciones de un Hospital Nacional. 

VARIABLE 
TIPO DE VARIABLE 

SEGÚN SU 
NATURALEZA Y 

ESCALA DE MEDICION 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENCIONES INDICADORES Nº DE ITEMS VALOR FINAL 
CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Nivel de 
manipula
ción y 
condicio
nes de 
almacen
amiento 
de 
material 
estéril 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
Cuantitativa  
Escala de 
medición: 
Ordinal 

Se entiende por 
manipulación al 
contacto con el 
material estéril, la 
manipulación deba 
ser la mínima 
necesaria. Las 
condiciones de 
almacenamiento ya 
sea físicas y 
ambientales del área 
de almacenamiento 
contribuyen en 
preservación de 
materiales estériles 
evitando su deterioro, 
se debe cumplir 
series de 
características, la 
esterilidad puede 
perderse por el tipo 
de manipulación, 
polvo, humedad o 
condiciones 
inapropiadas (8). 

Se entiende por 
manipulación al 
contacto que la 
enfermera de sala 
de operaciones 
realizara al tocar un 
material estéril, 
tanto para su 
transporte, 
almacenaje y antes 
del uso con el 
paciente dentro de 
un quirófano. Y por 
condiciones de 
almacenamiento a 
la infraestructura o 
área físicas, 
ambientales y de 
mobiliario las cuales 
contribuyen en su 
preservación estéril 
evitando el 
deterioro de estos 
por ello debe 
cumplir una serie de 
características.  
 

Manipulación 
de material 
estéril 

 Manipulación mínima. 
 Tipos se asepsia. 
 Barreras protectoras. 

12 
(1,2,3,4,5,6,
7,8,13,25,27 

y 35) 

Nivel de 
cumplimiento 
Alto 
 
 
 
 
Nivel de 
cumplimiento 
Medio 
 
 
 
Nivel de 
cumplimiento 
Bajo 
 

Nivel de 
cumplimiento 

Alto 
80- 100 

 
 
 

Nivel de 
cumplimiento 

Medio 
50 - 79 

 
 
 

Nivel de 
cumplimiento 

Bajo 
0 – 49 

Transporte de 
material estéril 

 Contenedor de transporte. 
 Tipos de contenedores de 

transporte. 
 Tipos de carros de 

transporte. 

07 
(9.10.11.12.
36.37 y 38) 

Almacenamien
to de material 
estéril 

 Área de almacenamiento. 
 Distancia dentro del cuarto de 

almacenamiento. 
 Tipos de anaqueles. 
 Ventilación. 
 Iluminación. 
 Clasificación. 
 Uso de barreras protectoras. 
 Frecuencia de limpieza. 
 Problemas de contaminación. 

15 
(14,15,16,17
,18,19,20,21,
22,26,28,29,
30,39 y 40) 

Condiciones 
de empaques 
de material 
estéril. 

 Vida útil del empaque. 
 Tiempo de vencimiento. 
 Indicadores. 
 Tipos de paquetes. 

06 
(23,24,31,32

,33 y 34) 
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Anexo B. Calculo de vida estante de un paquete 

 

Calculo estimado de la vida en estante de material estéril: 

ENVOLTORI
O 

PAPEL 
CREPADO 

TELA 
NO 

TEJIDO 

PAPEL DE GRADO 
MEDICO/ 

POLIPROPILENO 

POLIPROPILENO 
PRENSADO 

CONTENEDOR 

1er 

envoltorio 
20 40 80 100 100 con filtro 

2do 

envoltorio 
60 80 100 120 250 

3er 

envoltorio 

5 años como máximo – son de transporte  

 

ENVOLTURA  ESTANTE CERRADO ESTANTE ABIERTO 

Un envoltorio Seis semanas Un día 

Doble envoltorio Seis meses Seis semanas 

Tercer envoltorio 5 años 5 años 

 

Según el medio de almacenamiento, obtendrá la siguiente puntuación: 

 

MEDIO DE 
ALMACENAMIENTO 

PUNTOS 

Cajones 0 

Armario abiertos 0 

Armarios cerrados 100 

 

Según lugar de almacenamiento se suman:  

 

LUGAR DE ALMACENAMIENTO PUNTOS 

Habitación del paciente 0 

Depósito de material en servicios 75 

Depósito de material estéril 250 

Deposito en quirófano o central de 

esterilización 
300 

Lista de puntajes según OMS: 
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PUNTAJE DURACION 

1 – 25 24 horas 

26 – 50 1 semana 

51- 100 1 mes 

101 – 200 2 meses 

201 – 300 3 meses 

301 – 400 6 meses 

401 – 600 1 año 

601 – 750 2 años 

751 a mas 5 años 
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Anexo C. Consentimiento Informado. 

 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO  

DE INVESTIGACION 

 

_________________________________________________________________ 

Datos informativos: 

Institución  :  Universidad Norbert Wiener 

Investigadora : Merino Morales Dallana Tatiana 

Título   : nivel de cumplimiento sobre manipulación y 
condiciones de almacenamiento de material estéril de las enfermeras en sala de 
operaciones de un hospital nacional enero – marzo. 2021. 
 
_________________________________________________________________ 
 
Le invito a participar en una investigación titulada “nivel de cumplimiento sobre 
manipulación y condiciones de almacenamiento de material estéril de las 
enfermeras en sala de operaciones de un hospital nacional enero – marzo. 2021” 
con el objetivo de determinar el nivel de cumplimiento sobre manipulación u 
condiciones e almacenamiento de material estéril, la información adquirida será 
anónima y de uso exclusivo para la investigación. 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Firma 

 
    Nombre:…………………………………………. 
 
 
  
 

_______________________________________ 
Investigadora 

 
    Nombre: Merino Morales Dallana Tatiana 
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Anexo D. instrumento de recolección de datos. 

 

CUESTIONARIO 

 

I. Introducción. 

La presente guía de observación tiene como objetivo determinar el tipo de 

manipulación y almacenamiento de material estéril utilizados por las 

enfermeras en sala de operaciones de un Hospital Nacional de Lima, por ello 

se solicita su colaboración. 

 

II. Datos generales: 

Edad: (    )    Sexo:    F  (      )       M  (     ) 

Tiempo de servicio: ……….. 

Especialidad en centro quirúrgico:    Terminada (      )     En proceso    (     )  

 

III. Instrucciones: 

Marcar con un aspa (X) la actividad observada de la enfermera de sala de 

operaciones según manejo y almacenamiento de material estéril. 

Leyenda: 

N RV AV AM S 
Nunca Rara Vez Algunas Veces A Menudo Siempre 

 

 ítem N R
V 

A
V 

A
M 

S 

1. Realiza lavado de manos antes de ingresar a área de almacenamiento      

2. Se aseptiza las manos con alcohol gel antes de manipular empaque 

estéril 

     

3. Si realizo una actividad previa, se lava las manos antes de manipular 

material estéril. 

     

4. Utiliza guantes al manipular material estéril      

5. Los guantes que utiliza al manipular los empaques estériles son 

nuevos 

     

6. Utiliza mascarilla al ingresar al área de almacenamiento      

7. Manipula varias veces el mismo empaque estéril      

8. Manipula más de 4 veces el mismo empaque estéril      

9. Utiliza coches de trasporte cerrado       

10. Cuenta con los diferentes tipos de contenedores para transportar      
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material estéril 

11. Utiliza carros de trasporte de material de polímero de plástico.      

12. El carro de trasporte es exclusivamente para trasportar material estéril      

13. Apoya los empaques estériles en su uniforme de trabajo      

14. La puerta del área de almacenamiento permanece cerrado      

15. Hay personal exclusivo para el área de almacenamiento      

16. Los estantes de almacenamiento son de polímeros de plástico      

17. Clasifican los tipos de paquetes según tamaño o tipo de empaque      

18. Los empaques pequeños de material estéril se almacenan en cestas 

con rejilla 

     

19. Mantienen el distanciamiento de los estantes según norma 

Altura: 30 cm   distancia de techo : 40 cm   distancia de pared: 15 cm 

     

20. El área de almacenamiento cuenta con recambio de aire      

21. Los estantes donde están los empaques estériles están dentro de un 

área de almacenamiento 

     

22. Los estantes de material estéril se encuentra dentro del quirófano      

23. Los paquetes de manga mixta se ubican en posición vertical      

24. Los paquetes de manga mixta se encuentran uno sobre otro      

25. Manipula otros paquetes estéril antes de tocar o coger el que necesita      

26. Registra el movimiento de entrada y salida de material estéril      

27. Los empaques estéril al almacenarse están fríos      

28. Realizan limpieza del área de almacenamiento 1 ves a la semana      

29. Cuentan con registro de limpieza del área de almacenamiento      

30. el área de almacenamiento mantiene condiciones ambientales entre: 

temperatura 18 a 20ªC y la humedad 35 a 55% 

     

31. El envoltorio de los empaques estériles antes de usarse están en 

condiciones optimas  

     

32. Verifica el indicador de paquete estéril antes de utilizarse      

33. Si se le cae al piso el paquete estéril lo utiliza o descarta      

34. Todo material estéril cuenta con fecha de emisión y de vencimiento      

35. Retorna paquetes estériles del quirófano al área de almacenamiento      

36. Los coches de trasporte son de fácil limpieza      

37. Limpian diariamente los coches de trasporte       

38. El coche de trasporte es abierto       

39. El material estéril rota según el primero en entrar es el primero en salir      

40. Las canastillas de almacenamiento están llenas a tope      

 

 

  

27 



 

 

Anexo E. Validación de cuestionario. 

 

Validado por tres jueces expertos y mediante prueba estadística R-PEARSON. 

 

Frecuencia de jueces expertos. 

 

OPINION JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 

SI 36 34 37 

NO 4 6 3 

 

 

Validación de instrumento por juicio de experto  

R-PEARSON.       =   0.84    

Se concluye que el instrumento es ACEPTABLE por los jueces expertos por el 

proceso estadístico de R-PEARSON con un 84%. 

 

JUEZ 1 0.82 VALIDADO 

JUEZ 2 0.98 VALIDADO 

JUEZ 3 0.73 VALIDADO 

SUMA 2.53   

PROMEDIO 0.84   

 

    

 

>  0.6 INTRUMENTO ES ACEPTABLE 

<  0.6 INTRUMENTO ES RECHAZADO 
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Anexo F. Confiabilidad de cuestionario con alfa de Cronbach. 

 

Validado en el curso de Enfermería Basada en Enfermería, profesor a cargo Jaime Alberto Mori Castro 

Entrevista P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 

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

2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 

3 4 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 5 3 4 3 4 5 3 4 5 5 

4 4 3 4 4 5 4 3 2 2 4 2 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 

5 2 4 4 4 2 4 3 2 2 3 2 4 2 3 3 3 4 4 3 4 5 

6 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 5 3 4 3 4 4 4 4 3 4 

7 4 2 2 3 4 3 4 4 3 4 2 4 3 5 4 5 3 3 4 4 3 

8 3 2 3 2 3 4 4 3 2 4 3 3 3 5 3 3 3 4 4 4 3 

9 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 3 3 4 4 3 5 4 3 5 5 5 

10 3 2 4 4 2 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 5 4 4 3 4 4 

Variancia 0.54 0.62 0.67 0.46 0.93 0.5 0.54 0.62 0.28 0.27 0.23 0.62 0.44 0.54 0.27 0.54 0.32 0.28 0.32 0.44 0.54 

 

1. Coeficiente ALFA De Cronbach  =   0.9119 

Habría alta consistencia interna de la escala 

 

2. Coeficiente fiabilidad par impar (rxx) : 0.6590 

Se registra un alto índice de fiabilidad por la alta consistencia interna que se registra entre los ítems pares e impares del 

instrumento.  
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P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P38 P40 Total 

3 3 4 3 2 3 4 3 2 5 5 5 3 4 3 3 3 2 4 133 

4 4 4 3 2 4 5 2 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 136 

4 3 3 4 3 3 5 3 3 5 5 5 4 3 3 3 5 3 3 147 

5 2 3 3 4 2 4 4 4 4 5 4 5 5 4 2 3 3 2 140 

3 3 2 2 2 3 3 2 2 4 4 5 3 5 3 2 4 2 3 124 

3 4 3 4 3 3 5 3 3 4 5 4 3 4 4 3 5 4 4 142 

3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 5 4 4 3 3 2 4 3 3 138 

4 2 2 3 4 4 5 2 2 5 5 4 4 4 2 3 3 3 3 132 

3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 5 3 4 4 3 3 3 4 2 137 

3 2 4 4 2 2 3 2 4 5 5 4 5 4 4 3 4 4 2 140 

0.5 0.54 0.62 0.6222 0.62 0.54 0.77 0.62 0.67 0.46 0.18 0.54 0.62222 0.54 0.46 0.23 0.62 0.54 0.54 39.4333 

 

Suma puntos de ítems: 
Impares Pares 

66 67 
65 71 
71 76 
68 72 
60 64 
68 74 
66 72 
64 68 
67 70 
67 73 

 
0.8894 
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