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Resumen 

Objetivo: “Determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del proceso de 

esterilización del instrumental de laparoscopía por parte del personal profesional de 

enfermería en la central de esterilización de un hospital público en Chanchamayo, 

2025”. Métodos: Se realiza una investigación cuantitativa, práctica, con un diseño no 

experimental, de tipo correlacional y con un enfoque transversal. La población censal 

estará formada por 80 enfermeros de la central de esterilización. Se utilizará un 

cuestionario validado de 20 ítems para evaluar el conocimiento en tres dimensiones: 

limpieza, desinfección y esterilización, con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 

0.845. Para evaluar las prácticas, se utilizará una lista de cotejo validada, con un 

coeficiente de confiabilidad KR-20 de 0.823, centrada en actividades como 

inspección, empaque y secado. Los datos se recopilarán mediante encuestas y 

observaciones directas, y se analizarán con SPSS 26. Los hallazgos se mostrarán 

mediante tablas y gráficos, con el objetivo de mejorar la formación del personal y 

hacer más eficientes los procesos de esterilización, lo que ayudará a garantizar la 

seguridad de los pacientes durante las cirugías. 

Palabras clave: “conocimiento”, “práctica”, “esterilización”, “enfermería”, 

“laparoscopia” 
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Abstract 

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

laparoscopic instrument sterilization process by professional nursing staff in the 

sterilization center of a public hospital in Chanchamayo, 2025.” Methods: Quantitative, 

applied, non-experimental, correlational and cross-sectional study. We will work with 

80 nurses from the sterilization center as the census population. A validated 20-item 

questionnaire will be used to measure knowledge in three dimensions: cleaning, 

disinfection and sterilization, with a Cronbach's alpha reliability of 0.845. To evaluate 

the practices, a validated checklist will be used, with a KR-20 reliability coefficient of 

0.823, focusing on activities such as inspection, packaging and drying. Data will be 

collected through surveys and direct observations and analyzed with SPSS 26. Results 

will be presented in tables and graphs, aimed at strengthening staff training and 

optimizing sterilization processes, contributing to patient safety in surgical 

interventions. 

 

Keywords: “knowledge”, “practice”, “sterilization”, “nursing”, “laparoscopy”. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La esterilización del instrumental quirúrgico es esencial en la prevención de 

infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS). Estas infecciones son una 

preocupación global, dado que afectan a una significativa proporción de pacientes y 

pueden derivar en complicaciones graves e incluso en mortalidad (1).  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las infecciones causadas por 

operaciones quirúrgicas (ISQ) ocurren en un rango del 0,5% al 15% en cirugías a nivel 

mundial, siendo un asunto común en los hospitales. Estas infecciones también 

constituyen el 40% de los problemas negativos que se reportan en cirugías a nivel 

global, lo que subraya la necesidad de mantener prácticas estrictas de limpieza en los 

hospitales. 

 

En Europa, se estima que entre el 1,5% y el 9% de los procedimientos en cirugía 

están afectados por infecciones en el sitio quirúrgico, dependiendo de la complejidad 

de la cirugía. En países como China, estas tasas son comparables, con incidencias de 

hasta el 8,3% en intervenciones abdominales complejas (3).  

 

Estudios de Estados Unidos revelan que las infecciones en el sitio quirúrgico 

son responsables de aproximadamente el 20% de todas las infecciones nosocomiales, 
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prolongando las hospitalizaciones en un promedio de 9,7 días e incrementando 

significativamente los gastos hospitalarios (4).  

 

Por otro lado, se ha observado que la falta de adherencia a protocolos rigurosos 

de esterilización del instrumental médico, como el utilizado en laparoscopías, es un 

factor clave en la aparición de infecciones en el sitio quirúrgico. En Asia, una revisión 

sistemática destacó deficiencias en la capacitación del personal, lo que se traduce en 

procesos incompletos de limpieza y desinfección (5).  

 

En América del Norte, un análisis de hospitales reveló que los programas de 

educación continua en esterilización redujeron hasta un 30% la incidencia de 

infecciones en el sitio quirúrgico. Estas cifras resaltan la importancia de mejorar el 

conocimiento y la práctica entre el personal de enfermería, quienes desempeñan un rol 

crucial en el cumplimiento de los estándares de esterilidad, contribuyendo a la 

seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de salud (6). 

 

En América Latina, el cumplimiento de los protocolos de esterilización enfrenta 

desafíos debido a limitaciones en la capacitación del personal, falta de recursos y 

deficiencias en la implementación de normativas (7).  

 

Así tenemos en Colombia, los hospitales de tercer nivel enfrentan tasas de 

infecciones en el sitio quirúrgico que alcanzan hasta un 11,3% en cirugías abdominales. 
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Esta situación se asocia a deficiencias en la formación del personal sobre técnicas de 

esterilización y el manejo adecuado de instrumentos reutilizables (8). 

 

En Brasil, el 14% de las infecciones hospitalarias corresponde a infecciones en 

el sitio quirúrgico, lo que representa un problema crítico en instituciones públicas 

donde el uso repetido de instrumentos quirúrgicos es común. Se ha identificado que 

cerca del 28% del personal de enfermería no domina procedimientos básicos como la 

limpieza manual previa y el uso correcto de autoclaves, contribuyendo al aumento de 

las infecciones en el sitio quirúrgico  (9). 

 

Asimismo, en Chile, las tasas de infecciones en el sitio quirúrgico fluctúan entre 

un 5% y un 10%, dependiendo del tipo de procedimiento y de la ubicación del hospital. 

Aunque las zonas urbanas han avanzado en la implementación de medidas preventivas, 

en áreas rurales persisten falencias significativas. Hasta un 40% del personal de 

enfermería en estas regiones no recibe capacitación anual en técnicas de esterilización, 

lo que compromete la seguridad (10). 

 

En Ecuador, un 12% de los pacientes sometidos a cirugías en hospitales 

públicos desarrollan infecciones en el sitio quirúrgico. Estudios recientes revelan que 

aproximadamente un 35% del personal desconoce pasos clave en el proceso de 

esterilización, como la validación de ciclos de autoclave y el almacenamiento seguro 

del instrumental, aumentando así los riesgos para los pacientes (11).   
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En general, la región enfrenta desafíos estructurales y formativos para 

garantizar la seguridad quirúrgica. Es fundamental priorizar la educación continua del 

personal de enfermería, estandarizar las prácticas de esterilización y dotar a los 

hospitales con tecnología moderna que reduzca el riesgo de infecciones. 

 

En el Perú, se ha establecido el Manual de Desinfección y Esterilización 

Hospitalaria, a través de la Resolución Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que ofrece 

lineamientos cruciales para reducir infecciones en los centros de salud. Sin embargo, 

la aplicación efectiva de estos lineamientos aún enfrenta barreras importantes en 

hospitales de diferentes regiones (12). 

 

En el contexto peruano, el sistema de salud ha recibido una inversión 

considerable en infraestructura y servicios, con un presupuesto acumulado de S/ 5,800 

millones entre 2013 y 2022, destinado a fortalecer la atención sanitaria en los tres 

niveles de gobierno para una población de más de 33 millones de habitantes (13).  

 

Sin embargo, en hospitales públicos aún persisten deficiencias, particularmente 

en el cumplimiento de procesos de esterilización. En algunas instalaciones, se ha 

observado que el personal de enfermería omite etapas esenciales en la preparación del 

instrumental, como el prelavado y el secado, lo que incrementa el riesgo de infección 

postoperatoria (14). 
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A nivel local, la situación es similar a los hospitales en la Región Junín. Por 

contactos previos, se pudo apreciar en enfermeras que laboran en Centro Quirúrgico, 

omiten pasos esenciales en el proceso de esterilización del instrumental de 

laparoscopía, es decir solo las pinzas de laparoscopía esterilizan mas no los cableados 

como son: la fibra óptica, óptica, accesorios de laparoscopía todo lo mencionado lo 

llevan a sumergir en un desinfectante de alto nivel, donde no se cumplen los tiempos 

estandarizados de sumersión en el líquido desinfectante, donde la limpieza por el 

proceso de barrido y descarga biológica del instrumental no es exactamente la acertada; 

al dialogar con los colegas enfermeros (as) del servicio de Esterilización o llamado 

Central de Esterilización (15). 

 

La Unidad Productora de Servicios de las Centrales de Esterilización en 

hospitales juega un papel esencial en la gestión de estos protocolos, asegurando la 

esterilización completa de los instrumentos médicos. Sin embargo, en algunos 

hospitales, la capacitación del personal de esta área, es insuficiente y no se realizan 

programas de actualización con regularidad. Esto obliga al personal a buscar formación 

independiente, lo que afecta la consistencia en el cumplimiento de las prácticas 

recomendadas (16). 

  

Al hablar sobre los procesos de esterilización se comprobó que están 

desactualizados porque desconocen normas nuevas en la utilización de la autoclave, 
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refieren que ya viene programado con 8 minutos y que los cableados laparoscópicos 

solo se procesan en 4 minutos; Se entiende, que la causas son multifactoriales que 

favorecen la incorrecta práctica, entonces la falta de conocimientos o su ignorancia 

favorece en el bajo nivel de cumplimiento de esterilización (17). 

 

Por lo tanto, en el contexto de un hospital público de Chanchamayo, es 

fundamental evaluar los conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre la 

esterilización de los instrumentos laparoscópicos en el Central de Esterilización.  Este 

análisis permitirá identificar áreas de mejora en los procesos y reducir la tasa de 

infecciones postoperatorias, garantizando altos estándares de seguridad para los 

enfermos. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo se relaciona el conocimiento y la práctica del proceso de 

esterilización instrumental de laparoscopía del personal de enfermería en la 

central de esterilización de un Hospital Público de Chanchamayo, 2025? 
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1.2.2 Problemas específicos  

¿Cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión limpieza y la práctica 

del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopía del personal de 

enfermería en la central de esterilización? 

 

¿Cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión desinfección con la 

práctica del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopía del 

personal de enfermería en la central de esterilización? 

 

¿Cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión esterilización con la 

práctica del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopía del 

personal de enfermería en la central de esterilización? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar cómo se relaciona el conocimiento y la práctica del proceso de 

esterilización del instrumental de laparoscopía del personal de enfermería. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimensión limpieza y 

la práctica del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopía del 

personal de enfermería.  

 

Identificar cómo se relaciona el conocimiento en su dimensión 

desinfección con la práctica del proceso de esterilización del instrumental de 

laparoscopía del personal de enfermería. 

 

Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimensión 

esterilización con la práctica del proceso de esterilización del instrumental de 

laparoscopía del personal de enfermería. 

 

 

1.4 Justificación de la investigación  

 

1.4.1 Teórica  

Este trabajo se basa en la teoría de enfermería desarrollada por Imogene King, 

haciendo énfasis en su modelo relacionado con el “logro de metas”. Esta teoría describe 

cómo los sistemas personal, interpersonal y social se interrelacionan y trabajan juntos 

en la atención de salud. En particular, destaca la importancia de las interacciones 
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enfermera-paciente, en las cuales las enfermeras aplican sus conocimientos clínicos y 

habilidades de comunicación para empoderar a los pacientes, mejorando su 

autoconocimiento y capacidad de autocuidado. Además, se fundamenta en la teoría de 

Patricia Benner, denominada "De principiante a experto", la cual aborda el desarrollo 

de habilidades y conocimientos en la práctica de la enfermería a través de cinco etapas 

progresivas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. 

Según Benner, la experiencia acumulada a lo largo del tiempo y el aprendizaje 

constante permiten a los enfermeros evolucionar en su capacidad para tomar decisiones 

clínicas, priorizar tareas y ejecutar procedimientos con mayor destreza. 

 

1.4.2 Metodológica 

Este estudio se enmarca en un enfoque de investigación correlacional, que se 

centrará en establecer una relación existente entre los métodos de conocimiento y las 

prácticas de esterilización que lleva a cabo el personal profesional de enfermería en la 

central de esterilización. Para ello, se comienza con una clara definición del problema 

y se considera una muestra accesible de participantes, quienes serán sujetos de 

observación y análisis. Se sutilizarán dos instrumentos específicos para la recolección 

de datos: un cuestionario y una lista de verificación, que permitirán evaluar tanto el 

nivel de conocimientos teóricos como las prácticas de esterilización aplicadas en el 

entorno laboral. Se detallarán con exactitud los procedimientos de recolección de datos 

en la central de esterilización, especificando cada etapa necesaria para garantizar la 

fiabilidad y validez de los datos obtenidos. Una vez recopilada la información, se 
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procederá a un análisis exhaustivo y una interpretación cuidadosa de los resultados, lo 

que permitirá comprender con mayor precisión los aspectos a mejorar en los procesos 

de esterilización. 

 

1.4.3 Práctica  

Los hallazgos de este estudio tienen un valor significativo en la práctica diaria 

de la central de esterilización, pues brindarán una revisión detallada de los 

procedimientos actuales empleados en la esterilización de instrumental de 

laparoscopía. Esto generará beneficios en sus dimensiones limpieza, desinfección y 

esterilización. Asimismo, para el personal de enfermería, esta investigación facilitará 

la identificación de aspectos que requieren perfeccionamiento en la práctica, ayudando 

a fortalecer las competencias en esterilización mediante propuestas de capacitación 

especializada. Estas recomendaciones impulsarán la actualización de conocimientos y 

técnicas en el manejo de equipos y procesos de esterilización, aumentando la seguridad 

y eficiencia en el cumplimiento de sus responsabilidades. Para la institución 

hospitalaria, los resultados servirán como una guía para la optimización de sus procesos 

en la central de esterilización, promoviendo prácticas estandarizadas y minimizando 

los riesgos de infección en intervenciones quirúrgicas. Esto impactará en la calidad del 

servicio que el hospital ofrece, consolidando su compromiso con la salud pública. 

Además, se sugerirán estrategias para la revisión y el mantenimiento regular de los 

equipos de esterilización, prolongando su vida útil y mejorando el rendimiento de los 

recursos disponibles. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

Esta investigación se llevará a cabo desde el mes de enero 2025 hasta marzo de 

2025. 

 

1.5.2 Espacial  

Este estudio se realizará en el área de  Central de Esterilización de tres 

hospitales en la Provincia de Chanchamayo, dentro del distrito de Chanchamayo, en la 

Región Junín. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

La población de estudio estará conformada por el personal profesional de 

enfermería que laboran en el servicio de la Central de Esterilización de tres hospitales 

de Chanchamayo que hace un total de 80. 
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2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Fusco et al. (18), en 2021, en España, planteo como objetivo "Analizar el nivel 

de conocimiento y el grado de cumplimiento del protocolo de esterilización de 

instrumental laparoscópico entre el personal de enfermería en hospitales de tercer 

nivel". Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal con un diseño no 

experimental, que incluyó una muestra de 15 enfermeros y 10 técnicos en esterilización 

que fueron encuestados. Se obtuvo como resultados que el 75% mostraba un 

conocimiento adecuado de los procedimientos, sin embargo, solo un 45% cumplía con 

los tiempos estipulados. Además, el 30% de los participantes demostraron desconocer 

las actualizaciones recientes sobre los protocolos de esterilización, lo que subraya la 

necesidad de una formación continua para reforzar el cumplimiento de los protocolos. 

En cuanto a las prácticas observadas, el 60% de los participantes aplicaron 

correctamente las técnicas de limpieza y desinfección, pero un 40% presentó 

deficiencias que podrían afectar la eficacia del proceso. Asimismo, solo el 50% 

cumplió adecuadamente con los procedimientos de empaque del instrumental, un paso 

fundamental para garantizar su esterilidad. Llegaron a la conclusión de  que no hay una 

relación directa entre el conocimiento teórico y la adecuada  aplicación de las prácticas 

de esterilización. 

 

Arrufat (19), en 2020, en Zaragoza, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo 

fue “Evaluar los conocimientos técnicos y las prácticas de enfermería relacionadas con 
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la esterilización de equipos laparoscópicos en centros de salud de segundo nivel”. El 

estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo y descriptivo, y conto con 

una muestra de 20 enfermeras. Para la recolectar de datos, se utilizó una lista de 

verificación estructurada que permitió observar directamente las prácticas del personal. 

Los resultados revelan que el 65% de las enfermeras tienen información o 

conocimiento adecuado sobre las técnicas de esterilización, mientras que el 35% 

restante presentaba deficiencias en la comprensión de los protocolos, lo que podía 

derivar en riesgos de contaminación. En cuanto a las prácticas, se observó que el 50% 

de las enfermeras aplicaban correctamente las técnicas de esterilización recomendadas, 

pero un 30% no seguía adecuadamente los tiempos de exposición, lo que podía 

comprometer la eficacia del proceso. Además, el 20% de las participantes no realizaba 

una verificación adecuada del empaque de los instrumentos, lo que también aumentaba 

los riesgos de contaminación. Un hallazgo importante fue que el 40% del personal no 

estaba al tanto de las actualizaciones recientes en las técnicas de esterilización, lo que 

reflejaba la necesidad de una formación continua en este ámbito. Se llego a la 

Conclusión, que no hay   una relación significativa entre el conocimiento técnico y la 

adecuada aplicación de las prácticas de esterilización. 

 

Robert et al. (20), en 2022, en India, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

“Identificar las prácticas y el nivel de conocimientos de los enfermeros en la 

desinfección de instrumentos laparoscópicos en un hospital de especialidades”. El 

enfoque del estudio fue descriptivo y exploratorio, involucrando a una muestra de 18 
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enfermeros, a quienes se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas y se realizó 

observación directa con el fin de evaluar tanto su conocimiento como la adherencia a 

los protocolos establecidos. Los resultados evidenciaron un conocimiento básico sobre 

los procedimientos de desinfección. Además, un 35% de los enfermeros demostraron 

desconocimiento de los procedimientos más recientes. Respecto a las prácticas 

observadas, un 40% del personal no aplicaba adecuadamente las técnicas de limpieza 

y desinfección, lo que podría generar riesgos en la seguridad de los pacientes. Se llego 

a la conclusión de que no hay una relación significativa entre el conocimiento teórico 

y su aplicación en la práctica. 

 

Costa et al. (21), en 2021, en Brasil, llevaron a cabo una investigación con el 

objetivo de “explorar la relación entre la capacitación continua y el desempeño en la 

esterilización de equipos quirúrgicos entre el personal de enfermería de un hospital 

regional”. El estudio se llevó a cabo con un enfoque cuantitativo y conto con una 

muestra de 22 enfermeros. Se utilizó un cuestionario estructurado para evaluar el 

impacto de las capacitaciones en su conocimiento y en las prácticas relacionadas con 

la esterilización. Los resultados evidenciaron que la tasa de cumplimiento en la 

esterilización aumentó en un 35% entre los capacitados en comparación con aquellos 

que no recibieron formación periódica. Sin embargo, un 18% de los enfermeros aún 

presentaron deficiencias en la aplicación de los procedimientos de esterilización, a 

pesar de la capacitación. El estudio determinó que hay una conexión importante entre 
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la formación constante y el desempeño eficaz en la esterilización de instrumentos 

quirúrgicos por el personal de enfermería. 

 

Fernández et al. (22), en 2023, en Chile, realizaron un estudio con el objetivo 

de “Evaluar el conocimiento sobre los protocolos de esterilización de instrumentos 

laparoscópicos entre enfermeras de hospitales públicos”. Con un enfoque mixto y una 

muestra de 30 enfermeras, se aplicaron entrevistas semiestructuradas y observación 

directa para evaluar tanto los conocimientos teóricos como la aplicación práctica de los 

protocolos. Los resultados mostraron que el 80% de las enfermeras poseen tener un 

conocimiento adecuado de los protocolos teóricos; sin embargo, sólo el 55% aplicaba 

correctamente las técnicas en la práctica. El 25% de las participantes mencionaron que 

la falta de recursos y el tiempo limitado para realizar los procedimientos eran factores 

que afectaban la correcta implementación de los protocolos. Además, un 40% de las 

enfermeras informaron que no contaban con equipos adecuados para llevar a cabo la 

esterilización de manera óptima. Concluyó que el conocimiento sobre los protocolos 

de esterilización de instrumentos laparoscópicos entre enfermeras de hospitales 

públicos influye directamente en la calidad de los procedimientos realizados. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Rodríguez (23), en 2020, en Lima, Perú, realizaron un estudio con el objetivo 

de “Evaluar el nivel de conocimiento sobre la esterilización de instrumental quirúrgico 

entre el personal de enfermería de un hospital de alta complejidad”. Este estudio 
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descriptivo incluyó una muestra de 25 enfermeros y utilizó cuestionarios estructurados 

para medir el conocimiento y el cumplimiento de los protocolos. Por otro lado. los 

resultados indicaron que el 72% de los enfermeros presentan tener un conocimiento 

adecuado sobre los procedimientos de esterilización, sin embargo, sólo el 50% cumplía 

con todos los pasos estipulados en los protocolos debido a limitaciones de recursos y 

el tiempo restringido para completar los procesos. Además, el 36% de los participantes 

reportaron que las condiciones laborales afectaban directamente la calidad del proceso 

de esterilización. Asimismo, se concluyó que el grado de conocimiento acerca de la 

esterilización del instrumental quirúrgico entre el personal de enfermería se relaciona 

significativamente con el cumplimiento de los protocolos y la calidad en la atención 

quirúrgica. 

 

Vera (24), en 2022, en Arequipa, Perú, realizaron un estudio con el objetivo de 

“Evaluar las técnicas de esterilización aplicadas en procedimientos laparoscópicos en 

un hospital de la localidad”. La investigación descriptiva incluyó a 27 enfermeros y 

utilizó listas de verificación para evaluar las prácticas y el cumplimiento de los 

protocolos. Los resultados indicaron un nivel de cumplimiento moderado, con un 60% 

de los enfermeros cumpliendo parcialmente con los protocolos establecidos. Concluyó, 

las técnicas de esterilización aplicadas se relacionan significativamente con los 

procedimientos laparoscópicos en el área de esterilización. 
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Salazar et al. (25), en 2021, en Arequipa, Perú, realizaron un análisis con el 

objetivo de “Identificar factores que afectaran la efectividad de las prácticas de 

desinfección y esterilización en un hospital regional”. La investigación, de tipo 

observacional, incluyó una muestra de 30 enfermeros. Para evaluar el cumplimiento de 

los procedimientos, utilizaron listas de verificación que mostraron que el personal 

seguía protocolos básicos de esterilización; sin embargo, un 28% de los participantes 

reportaron deficiencias en la supervisión continua. Concluyó que existen factores como 

la supervisión constante que se relaciona significativamente con la calidad y la 

adherencia a los protocolos. 

 

López et al. (26), en 2020, en Trujillo, realizaron un estudio con el objetivo de 

“Evaluar la adherencia a los protocolos de esterilización en intervenciones 

laparoscópicas en un hospital local”. La investigación fue observacional y abarcó a 18 

enfermeros, utilizando cuestionarios estructurados para medir el conocimiento sobre 

los protocolos. Los resultados indicaron que el 40% de los participantes cumplía 

parcialmente con los protocolos debido a la falta de equipamiento adecuado y el poco 

tiempo disponible para completar los procedimientos. Se concluyo que existe una la 

adherencia significativa a los protocolos de esterilización en intervenciones 

laparoscópicas optimizando significativamente la calidad de la esterilización. 

 

Rivera (27), en 2023, en Cusco, Perú, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo 

fue “Identificar el conocimiento y la práctica de desinfección en la central de 
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esterilización de un hospital público”. Aplicaron cuestionarios estructurados a una 

muestra de 20 enfermeros, con el objetivo de analizar su conocimiento y prácticas. Por 

otro lado, los mostraron que el conocimiento sobre los procedimientos de desinfección 

era básico, con un 55% de los enfermeros mostrando un conocimiento insuficiente 

sobre las técnicas más recientes. A pesar de ello, el 70% seguía los procedimientos 

básicos correctamente. Concluyó, el conocimiento se relaciona significativamente con 

las prácticas de desinfección. 

 

Mamani (28), en 2022, en Piura, Perú, examinaron el impacto de los protocolos 

de esterilización en el cumplimiento de estándares de calidad en un hospital regional. 

Utilizaron una metodología cuantitativa, aplicando listas de verificación y entrevistas 

a 25 enfermeros. Los resultados evidenciaron un 35% de los enfermeros no cumplía 

completamente con los protocolos de esterilización debido a limitaciones en los 

recursos disponibles. Concluyó, los protocolos de esterilización tienen un impacto 

significativo en el cumplimiento de estándares de calidad. 

 

Pérez (29), en 2022, en Chanchamayo, Junín, cuyo objetivo fue “Analizar las 

prácticas de esterilización de equipos laparoscópicos en un hospital regional”. 

realizaron un estudio descriptivo y además el estudio incluyó a 15 enfermeros y utilizó 

cuestionarios y observación directa para evaluar las prácticas y el cumplimiento de los 

protocolos. Los resultados indicaron que, aunque el conocimiento era adecuado, el 45% 

de los participantes presentaron variaciones en la práctica, dependiendo de la 



19 

 

 

 

 

disponibilidad de equipos. Los autores concluyeron que las prácticas de esterilización 

de equipos laparoscópicos tienen relación directa con el conocimiento que poseen. 

 

García (30) en 2023, en Iquitos, tuvo como propósito “identificar la relación 

existente entre el nivel de conocimiento y las prácticas del personal de enfermería 

respecto al proceso de esterilización mediante vapor en la Central de Esterilización del 

Hospital Regional de Loreto, durante el año 2021”. La población de estudio estuvo 

compuesta por 40 trabajadores del área de la Central de Esterilización. Asimismo, se 

desarrolló un estudio de tipo básico, con un criterio cuantitativo, empleando un diseño 

no experimental, transversal y de alcance correlacional. Como resultados se observaron 

que el 90% del personal, demostró un elevado nivel de conocimiento, mientras que el 

10%, presentó un nivel medio. Asimismo, se identificó que el 90% del personal 

realizaba prácticas adecuadas, en contraste con un 10% que efectuaba prácticas 

inadecuadas. Además, se halló una correlación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y las dimensiones evaluadas del proceso de esterilización: En 

consecuencia, el estudio concluyó que existe una relación notable entre el 

conocimiento del personal de enfermería y las prácticas aplicas en dicho proceso. 

 

Salazar (31), en 2023, en Huancayo, Junín, “analizaron las prácticas de 

desinfección y esterilización entre enfermeros de una clínica privada”. La investigación 

descriptiva incluyó a 18 enfermeros y utilizó cuestionarios para evaluar la adherencia 

a los protocolos. Los resultados indicaron que el conocimiento sobre normas de 
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esterilización era adecuado en un 80% de los participantes. Por otro lado, la conclusión 

destaco una relación significativa entre las prácticas de desinfección y la esterilización. 

 

 

 

2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1 Conocimiento 

El conocimiento es tanto el proceso de pensamiento como el resultado que se 

obtiene al aprender. Este fenómeno implica obtener información relevante que 

permite interpretar y entender el entorno y la realidad que nos rodea, a través 

del uso de las capacidades intelectuales de razonamiento, reflexión y 

comprensión.  (32).  

 

2.2.2 Conocimiento sobre el proceso de esterilización 

Al referirnos a la laparoscopia, se entiende que se debe tener un conocimiento 

científico, porque se refiere al conjunto de hechos que se pueden verificar y evidenciar, 

utilizando el método científico (33). 

 

El enfermero profesional tiene la responsabilidad de responder por la eficacia 

y eficiencia de todo proceso de esterilización, para el cumplimiento de la tarea tiene la 

responsabilidad de capacitarse, adquiriendo habilidad y destreza específica sobre el 
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lavado, la desinfección, el empaque, la esterilización y el almacenamiento de los 

instrumentos médicos, con la única finalidad de brindar materiales estériles para la 

seguridad del paciente (34). 

 

2.2.3 El conocimiento del proceso de esterilización y sus dimensiones: 

1. Limpieza 

 La limpieza constituye la primera fase fundamental en el ciclo de 

esterilización, y tiene como propósito la remoción física de residuos visibles, tales 

como sangre, tejidos y otros restos biológicos, adheridos al instrumental de 

laparoscopia después de su uso clínico. Este paso es esencial para reducir de manera 

significativa la carga microbiana y preparar el instrumental para las siguientes etapas 

de desinfección y esterilización. La limpieza eficaz garantiza que el instrumental esté 

libre de materiales que podrían interferir en la efectividad de los procedimientos 

posteriores de descontaminación (35). 

 

Indicadores: 

Proceso de Limpieza: Este indicador se refiere a la serie de pasos secuenciales 

y planificados que se siguen para llevar a cabo la limpieza del instrumental. Implica la 

selección de agentes de limpieza específicos, técnicas de lavado adecuadas y la 

aplicación correcta de cada etapa del proceso para asegurar la eliminación de residuos 

tanto visibles como aquellos que podrían estar en zonas de difícil acceso (36). 
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Secuencia del lavado del instrumental de laparoscopia: La secuencia de lavado 

incluye una serie de etapas organizadas que facilitan la eliminación de restos biológicos 

y otros materiales contaminantes. Estas etapas pueden incluir el prelavado, el lavado 

manual o automatizado, el enjuague y el secado. Cada paso es crucial para lograr una 

limpieza efectiva y, a su vez, preparar el instrumental para que esté listo para las fases 

posteriores de desinfección o esterilización (37). 

 

Prelavado: El prelavado constituye una etapa inicial donde se realiza una 

limpieza superficial del instrumental para retirar la mayor cantidad de residuos visibles, 

como sangre o tejido, antes del proceso de lavado principal. Este paso disminuye la 

carga biológica de manera preliminar, lo cual es fundamental para mejorar la 

efectividad de la limpieza profunda (38). 

 

2. Desinfección 

La desinfección es el proceso enfocado en la reducción significativa de los 

microorganismos presentes en el instrumental, eliminando o inactivando agentes 

patógenos que podrían ser transmisores de infecciones. A diferencia de la 

esterilización, la desinfección no elimina todas las formas microbianas (como esporas 

bacterianas), pero reduce sustancialmente la cantidad de microorganismos patógenos, 

asegurando así que el equipo esté en condiciones adecuadas para el uso o para la 

posterior esterilización (39). 
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Indicadores: 

Proceso de desinfección: Este indicador incluye los pasos necesarios para 

aplicar agentes desinfectantes con la finalidad de reducir la carga microbiana en el 

instrumental. Los pasos implican la preparación y aplicación de soluciones 

desinfectantes, respetando los tiempos de contacto necesarios y los procedimientos 

técnicos que aseguran la máxima efectividad del agente desinfectante (40). 

 

Clasificación de Spaulding: Este sistema clasifica el instrumental médico en 

tres niveles: crítico, semicrítico y no crítico, según el riesgo de transmisión de 

infecciones. Los instrumentos de uso crítico, como los de laparoscopía, requieren 

esterilización completa debido a su contacto con tejidos estériles. Esta clasificación 

ayuda a determinar el nivel de desinfección o esterilización necesario para cada tipo de 

instrumental (41). 

 

Tipos de desinfección: Hay diversos niveles de desinfección, que se clasifican 

en alta, intermedia y baja. La desinfección de alto nivel es el método más exigente, 

eliminando la mayoría de los microorganismos patógenos, con excepción de algunas 

esporas bacterianas. La elección del nivel depende de la clasificación del instrumento 

según el riesgo de infección que representa (42). 

 

3. Esterilización 
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 La esterilización es el proceso definitivo de eliminación de todos los 

microorganismos, incluidas las esporas bacterianas, en el instrumental de laparoscopia. 

Es el nivel más completo de descontaminación, especialmente necesario para los 

instrumentos que se utilizan en procedimientos invasivos. La esterilización garantiza 

la total eliminación de cualquier forma microbiana viable, asegurando que el 

instrumental esté en condiciones adecuadas para su uso en tejidos o cavidades 

corporales estériles (43). 

 

Indicadores: 

Proceso de esterilización: Involucra una serie de pasos técnicos para asegurar 

la eliminación completa de microorganismos en el instrumental. Estos pasos incluyen 

la preparación del equipo, la selección del método de esterilización adecuado (como 

vapor, calor seco, o agentes químicos), y el control riguroso de los parámetros 

específicos, como tiempo, temperatura y presión, que aseguran la efectividad del 

proceso (44). 

 

Clasificación de métodos de esterilización: Se refiere a los distintos métodos 

empleados para lograr la esterilidad del instrumental. Estos métodos se clasifican en 

dos categorías: físicos, que incluyen técnicas (como el calor húmedo o vapor y el calor 

seco); y químicos, que abarcan (como el uso de óxido de etileno o peróxido de 

hidrógeno). La elección del método depende del tipo de material del instrumental y su 

resistencia al calor, así como de las recomendaciones para cada tipo de equipo (45) 
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Estas definiciones conceptuales reflejan la importancia de cada una de las 

etapas y subprocesos para el personal de enfermería, quien necesita comprender y 

aplicar adecuadamente cada fase del proceso de esterilización en su totalidad para 

minimizar los riesgos de infecciones en los procedimientos médicos y garantizar la 

seguridad del paciente (46). 

 

2.2.4 Teoría de enfermería de Imogene King 

La teoría de Imogene King resulta especialmente relevante para este estudio, 

dado que se centra en la interacción dinámica entre el enfermero, el paciente y el 

entorno que los rodea. En este contexto, el modelo de King puede ayudar a comprender 

cómo la enfermera o el enfermero, como agente de cuidado, interactúa no solo con el 

paciente, sino también con el entorno laboral (como los recursos, las políticas 

institucionales y los protocolos). Según esta teoría, los enfermeros tienen que colaborar 

activamente con otros profesionales de salud para promover el bienestar del paciente, 

lo que incluye asegurar que se cumplan los procedimientos de esterilización en todos 

los niveles. De este modo, el modelo sugiere que la calidad del cuidado y la seguridad 

del paciente dependen en gran medida de la competencia del personal y del apoyo 

instituciona (47) 

 

La aplicación de esta teoría en el estudio se vería reflejada en cómo el personal 

de enfermería, al tener un conocimiento adecuado de los protocolos de esterilización, 
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puede tomar decisiones informadas que afecten no solo a la calidad del servicio de 

salud, sino también a la prevención de infecciones y a la mejora del cuidado del 

paciente. Además, la interacción con otros miembros del equipo, incluidos los médicos 

y el personal administrativo, puede facilitar un ambiente que apoye el cumplimiento de 

estos estándares de esterilización (48). 

 

2.2.5 Práctica del proceso de esterilización: 

La práctica consiste en la acción que se lleva a cabo al aplicar determinados 

conocimientos, si somos realistas debemos pensar y actuar en consecuencia con nuestra 

realidad, con el deseo de alcanzar metas beneficiosas. En ese sentido, la práctica se 

convierte en un ejercicio que se realiza siguiendo reglas específicas y bajo la adecuada 

guía de un maestro o instructor, lo que nos permitirá adquirir habilidades y destrezas 

en un área determinada. Es utilizada para describir el conjunto de pasos por el cual una 

teoría es transformada en parte de una experiencia (49). 

 

La limpieza, desinfección y esterilización de instrumentos quirúrgicos, son 

puntos fundamentales en el control de infecciones. Conocimiento mundialmente 

aceptado, en los últimos lustros se acepta que la esterilización es actividad propia de 

enfermería, en su proceso, se debe contar con personal hábil y capaz en el manejo de 

equipos cada vez más modernos y técnicos porque las intervenciones quirúrgicas son 

complejas, por las exigencias del cumplimiento de normas, pidiendo la mejora en la 



27 

 

 

 

 

calidad de servicio y actividad realizada, acto que repercute en la atención del paciente 

(50). 

 

2.2.6 La práctica del proceso de esterilización y sus dimensiones: 

La práctica del proceso de esterilización comprende diferentes enfoques, 

asegurando la eliminación correcta de microorganismos y preparando el instrumental 

para estar listo para su uso (51). 

 

a.  Limpieza 

- Limpieza manual: Es una limpieza física del material quirúrgico, el personal 

de enfermería usa paños impregnados con soluciones de limpieza, esponjas, cepillos. 

El personal realiza fricciones suaves pero contundentes y certeras para eliminar la 

suciedad, los residuos y contaminantes (52). 

 

- Limpieza con vapor: Se usa vapor de agua a altas temperaturas y alta presión, 

con la finalidad de eliminar los microorganismos y la suciedad del equipo y material 

quirúrgico. El calor y humedad descomponen y eliminan microorganismos y 

contaminantes, favoreciendo una limpieza libre de residuos (53).  

 

b. Secado 

Todo instrumental quirúrgico debe secarse correctamente, evitando posterior 

contaminación, La humedad interfiere en la esterilización y desinfección, perjudicando 
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al instrumento (corrosión). Hay secado automático, el secado manual se realiza con 

telas de fibra de celulosa (54). 

 

c. Lubricación 

Después de la limpieza, el instrumental quirúrgico suele presentar rigidez en su 

manipulación, entonces el profesional de enfermería debe utilizar un lubricante 

hidrosoluble, después de la limpieza y antes de ser empacado (55). 

  

d. Inspección 

El profesional de la unidad quirúrgica lleva una correcta inspección visual del 

equipo antes de la preparación, su objetivo: identificar errores, verificando higiene y 

limpieza, verificando su funcionamiento, si presenta daños o se está corroyendo, 

asegurándose la integridad del equipo. Desarrollando la actividad sin contaminarse o 

contaminar los materiales, es preciso que el personal de la unidad use equipo de 

bioseguridad, ambiente bien iluminado y disposición de lubricantes y lupa para 

observar mejor (56). 

 

e. Empaque 

Definimos empaque, teniendo en cuenta la norma, es una barrera estéril que 

brinda protección al instrumental quirúrgico, evitando el pase de microorganismos y 

favoreciendo una presentación aséptica del equipo o producto, también es la protección 

del equipo por posibles daños. La realización del empaquetado es una tarea muy 
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importante en el proceso de esterilización, la decisión por el tipo de empaque depende 

de diferentes indicadores que deben ser conocidos y dominados por el profesional de 

enfermería. (57). 

  

f. Esterilización 

La obtención de un producto estéril implica llevar a cabo varios procesos, que 

permiten eliminar y destruir microorganismos, incluidas las esporas, de los 

materiales procesados, proporcionando un nivel de garantía extremadamente alto. Hay 

2 métodos principales de esterilización: la primera es la esterilización física 

mediante elevadas temperaturas, como sucede con el calor húmedo; un ejemplo de este 

método es la autoclave que utiliza vapor saturado. La segunda es la 

esterilización química a temperaturas bajas, en la que se utilizan líquidos como el 

glutaraldehído, gases como el formaldehído, el óxido de etileno y el vapor de peróxido 

de hidrógeno, y en estado plasmático, un ejemplo es el plasma de peróxido de 

hidrógeno (58). 

 

g. Almacenamiento 

Es fundamental almacenar todo el material que ha sido esterilizado, el proceso 

debe garantizar la esterilización del artículo. Para el proceso, se necesitan estantes 

diseñados exclusivamente para almacenarlos, manteniendo condiciones correctas 

como la humedad y la temperatura, También considerar la vida útil del empaque estéril, 



30 

 

 

 

 

especialmente influenciado por la manipulación, el transporte, el almacenamiento y los 

usos correctos (59). 

 

2.2.7 La importancia de la práctica en el proceso de esterilización 

Todo se trata de una actividad cotidiana con características propias, el 

seguimiento de las recomendaciones asegura la efectividad del proceso de 

esterilización. Esto permite la eliminación de microorganismos patógenos presentes en 

las superficies y objetos, contribuyendo así a la reducción de las infecciones 

hospitalarias. Las infecciones nosocomiales son riesgo no solo para los pacientes sino 

también para el personal médico. El cumplimiento de las normas y estándares 

establecidos por las instituciones gubernamentales, buscan asegurar la calidad de los 

procedimientos, esto favorece en la confianza de los pacientes, optimiza los recursos, 

en tiempo, materiales y energía, evitando gastos mayores (60). 

 

2.2.8 Teoría de Patricia Benner. 

La teoría de Patricia Berner, conocida como Teoría Fenomenológica, se ha 

considerado porque tiene relación directa con el estudio, el conocimiento, comprender 

y conocer la información que la enfermera debe tener sobre la esterilización. El 

personal de enfermería, involucra principios, técnicas específicas que tiene relación 

con la esterilización del instrumental quirúrgico. Los enfermeros de la unidad de 

esterilización, logran conocimientos a través de una capacitación, experiencia laboral, 

práctica continua y el aprendizaje cotidiano. El proceso de esterilización es importante, 
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entonces el enfermero debe tener una base sólida de conocimiento entendiendo su 

importancia, sus riesgos asociados a la esterilización deficiente y las medidas 

preventivas (61). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General 

Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento y la práctica del proceso 

de esterilización instrumental de laparoscopía del personal de enfermería en la central 

de esterilización en un Hospital Público Chanchamayo, 2025. 

 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y la práctica del 

proceso de esterilización instrumental de laparoscopía del personal de enfermería en la 

central de esterilización en un Hospital Público Chanchamayo, 2025. 

 

2.3.2 Hipótesis Especificas 

 

Hi 1: Existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

limpieza y la práctica del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopía del 

personal de enfermería en la central de esterilización.  
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Hi 2: Existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

desinfección y la práctica del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopía 

del personal de enfermería en la central de esterilización. 

 

Hi 3: Existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión 

esterilización y la práctica del proceso de esterilización del instrumental de 

laparoscopía del personal de enfermería en la central de esterilización. 
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3.1 Método de la Investigación 

El presente estudio utilizará la investigación hipotético-deductivo, porque se 

inició con la observación de la realidad en la unidad de esterilización, planteamos una 

hipótesis con la finalidad de relacionar las variables, usando la lógica y el racionalismo 

crítico, las teorías o leyes generadas desde la ciencia, sin considerarlas verdaderas en 

su totalidad (62). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, porque recolectará datos, a 

través de preguntas específicas, para probar la hipótesis, con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico para establecer relación entre ambas variables (63). 

 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo aplicada, porque tiene como propósito responder al 

problema identificado en tiempo determinado, y busca un conocimiento para encontrar 

solución fundamentada, también porque utilizaremos los conocimientos en la práctica, 

en provecho de los pacientes (sociedad) y de enfermería lograr y fortalecer los 

conocimientos (64). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

Este estudio se define por su enfoque observacional, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional. 
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Es Observacional porque los investigadores no intervienen directamente en las 

variables estudiadas, sino que se limitan a observar, registrar y analizar los datos tal 

como ocurren en su contexto natural, tal como se presentan en el entorno laboral (65) 

 

Es Descriptivo, porque es un método que implica observar y describir el 

comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera (66) . 

 

Es de Corte Transversal, porque se medirá una sola vez a las variables y con 

esa información se realiza el análisis; se medirán las características del grupo en un 

determinado momento, en una sola medición y en una población establecida.(67). 

 

Es prospectivo porque asegura la recopilación de datos contemporáneos, 

minimizando los sesgos relacionados con el recuerdo o la falta de precisión en los 

registros históricos. Además, permite garantizar la validez temporal de los hallazgos, 

ya que se evalúan conforme ocurren en el contexto laboral (68) 

 

Es Correlacional, porque permitirá establecer cuál es la relación de las dos 

variables (69). Se expreso de la siguiente manera: 

 

Donde: 
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O1= Variable 1: Conocimiento del proceso de esterilización del instrumental de 

laparoscopía. 

O2= Variable 2: Práctica del proceso de esterilización del instrumental de 

laparoscopía. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: La población está formada por los profesionales en enfermería que 

trabajan en el área de Central de Esterilización de tres hospitales ubicados en 

Chanchamayo, sumando un total de 80. 

 

Muestra: Dado que la población que se está investigando es finita, la muestra 

corresponde a la misma cantidad. 

 

Muestreo: Se utiliza un muestreo no probabilístico, especialmente un muestreo 

intencionado, ya que la población y la muestra son la misma, en este caso, el criterio 

del investigador juega un papel crucial, en lugar de depender del azar. 

 

3.5.1 Criterios de inclusión: 

• Personal profesional de enfermería nombrado del servicio. 

• Personal profesional de enfermería contratado del servicio.  

• Personal profesional de enfermería, con más de 6 meses de experiencia en el 

área. 
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• Personal profesional de enfermería que esté interesado en participar 

voluntariamente en el estudio. 

• Personal profesional de enfermería que firma el consentimiento informado. 

 

3.5.2 Criterios de exclusión: 

• Personal profesional de enfermería que no opta por no participar en el 

estudio. 

• Personal profesional de enfermería que no firma el consentimiento 

informado. 

• Personal profesional de enfermería que se encuentre de vacaciones, en 

licencia o con descanso médico durante el periodo de investigación.  
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopia 

 

 

 

 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones      Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

El conocimiento es un 

acto consciente e 

intencional para 

aprehender las 

cualidades del objeto y 

primariamente es 

referido al sujeto, el 

quién conoce, es 

necesario difundir que 

el conocimiento es 

adquirir información 

valiosa para comprender 

la realidad por medio de 

la razón, el 

entendimiento y la 

inteligencia (70) 

Es la aprehensión y 

competencia 

evidenciada por 

profesionales y 

técnicos de enfermería 

para ejecutar 

correctamente 

procedimientos de 

limpieza, desinfección 

y esterilización de los 

instrumentos usados 

en cirugías 

laparoscópicas (71) 

Limpieza Proceso de Limpieza 

Secuencia del lavado 

del instrumental de 

laparoscopia 

Definición de 

prelavado 

 

Proceso de 

desinfección 

Clasificación de 

Spaullding 

Tipos de desinfección 

 

Proceso de 

esterilización 

Clasificación de 

métodos de 

esterilización 

Ordinal 

 

Nivel de 

conocimiento 

Bueno : 15 - 20 

Regular: 10 - 14 

Malo    :      1 -  9 

 

 

 

Desinfección 

 

 

 

 

 

 

Esterilización 
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Variable 2: Práctica del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopia 

 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

Categorías 

La práctica de esterilización 

incluye todas las fases esenciales 

para garantizar la seguridad y 

funcionalidad del instrumental 

quirúrgico: limpieza inicial para 

eliminar residuos visibles y 

microorganismos, secado para 

prevenir humedad y corrosión, 

lubricación para mantener la 

operatividad, inspección visual 

para detectar daños o 

contaminantes, empaque para 

preservar la esterilidad, 

esterilización mediante métodos 

físicos o químicos para eliminar 

microorganismos, y 

almacenamiento adecuado para 

mantener la integridad y 

esterilidad hasta su uso. (72) 

La práctica del proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopia, está referido a 

la aplicación correcta y 

eficiente de procedimientos 

normados para la limpieza, 

secado, lubricación del 

instrumental, inspección, 

empaque, esterilización y 

almacenamiento mediante 

una lista de cotejo (73) 

     Limpieza 

 

 

 

 

 

 

  

 

  Desinfección de Alto     

Nivel 

Medidas de 

bioseguridad 

Proceso de 

limpieza manual. 

Ordinal  Cumple: 

28-44,  

No 

cumple: 

Menor de 

26 

Tipos de 

descontaminantes. 

  
Medidas de 

bioseguridad. 

Proceso de 

desinfección. 

Método de 

desinfección. 

  
     Esterilización Proceso de 

esterilización   
 Monitoreo   
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica  

La técnica a utilizar consistirá en la encuesta y la observación, lo que permitirá 

obtener datos concretos referentes a las variables del estudio. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Instrumento 1.- El instrumento que se utilizará fue diseñado por Fernández y 

Rosillo (71), en 2016, Lambayeque; incluye un apartado inicial para datos 

sociodemográficos y está compuesto por 20 ítems distribuidos en tres 

dimensiones: limpieza, desinfección y esterilización. Cada dimensión con 8 

ítems por las 2 primeras dimensiones y 4 ítems para la última dimensión.  

Para la calificación de las respuestas se utilizará como respuesta de alternativa 

correcto o incorrecto. 

Para la categorización de la variable se utilizará las siguientes escalas de 

evaluación en 3 niveles: 

 Conocimiento alto (16 a 20 respuestas correctas) 

conocimiento medio (11 a 15 respuestas correctas)  

 conocimiento bajo (0 a 10 respuestas correctas) 

 

Instrumento 2.- El instrumento que se utilizará fue aplicado por Copa (73), en 

2021, Moquegua; incluye en el instrumento 22 ítems donde menciona la práctica 
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del proceso de limpieza, desinfección y esterilización y sus indicadores como 

medidas de bioseguridad, tipos de descontaminantes, métodos de desinfección y 

monitoreo. Del ítem 1 al 13 incluye la dimensión limpieza, del ítem 14 al 19 

incluye la dimensión de desinfección de Alto Nivel (DAN), el ítem 20 al 22 

incluye al proceso de esterilización. 

Para la calificación de las respuestas se evaluará con dos opciones: "SI" prácticas 

adecuadas y "NO" prácticas inadecuadas. Aunque las respuestas son de tipo 

nominal, es posible asignar valores numéricos para indicar el grado de 

cumplimiento.  

Proceso de Limpieza: 

Cumple      : 16 - 28 puntos  

No Cumple: Menor o igual a 14 puntos 

Proceso de Desinfección: 

Cumple      : 8 - 10 puntos  

No Cumple: Menor o igual a 6 puntos 

Proceso de Esterilización: 

Cumple      : 6 puntos  

No Cumple: Menor o igual a 4 puntos 

 

Para la categorización se asignan puntajes para diferenciar los niveles de 

cumplimiento:  

Cumple      : 28 - 44 puntos  
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No Cumple: Menor de 26 

 

3.7.3 Validación  

Instrumento 1.- Para validar el contenido del instrumento Fernández y Rosillo 

(71) en Perú; sometieron el cuestionario a Juicio de Expertos (3 especialistas en 

el tema), donde se obtuvo como Coeficiente de Proporción de Rango 0.97 (alto 

consenso entre los jueces con baja probabilidad de error) y Coeficiente de 

Proporción de Rango Corregido un 0.93 (valor ajustado posterior a la eliminación 

del efecto al azar).   

 

Instrumento 2.- Para validar el contenido de la lista de cotejo Copa (73), en 

Moquegua en el 2021, obtuvo como Coeficiente de Proporción de Rango de 0.99 

y Coeficiente de Proporción de Rango Corregido de 0.96, coeficientes que 

permitieron validar la lista de cotejo. 

 

3.7.4 Confiabilidad  

Instrumento 1.- Para evaluar la confiabilidad del cuestionario se realizó una 

prueba piloto en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, los resultados 

obtenidos fueron ingresados al SPSS versión 26 (programa estadístico), 

identificando un Alfa de Crombach de 0.845, lo que indica una buena 

consistencia interna del cuestionario. 
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Instrumento 2.- Para asegurar la fiabilidad de la lista, se utilizó el Coeficiente 

Kuder-Richardson 20 (KR-20), que obtuvo un resultado de 0. 823. Este valor 

señala un nivel de confiabilidad adecuado para la lista de cotejo 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se realizará una coordinación previa con los directores de los Hospitales de 

Chanchamayo y sus jefaturas de la Central de Esterilización, donde se solicitará 

el permiso y la autorización necesarios para la aplicación de los instrumentos y 

la recolección de datos.  

Los datos obtenidos a través de esta recolección serán organizados en una base 

de datos de Excel. Posteriormente, en el proceso de análisis de datos, se utilizará 

la versión 26 del software SPSS, se realizará la prueba de normalidad y para la 

validación se utilizará la prueba estadística de Spearman.  

 

3.9 Aspectos éticos  

La presenta investigación se fundamentará en el código ético y deontológico del 

Colegio de Enfermeros del Perú (74) que establece principios éticos esenciales 

que orientan la práctica de la enfermería. Estos principios son: 

 

• Valoración de la humanidad: Asegurar un trato respetuoso hacia todas las 

personas, sin importar diferencias culturales, sociales o económicas. 
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• Protección de la privacidad: Mantener en reserva la información del 

paciente y utilizarla únicamente para fines profesionales. 

• Respeto por las decisiones: Permitir que los pacientes participen en la 

toma de decisiones respecto a su atención médica. 

• Promoción del bienestar: Realizar acciones que favorezcan la salud del 

paciente y reduzcan los riesgos asociados. 

• Prevención de daño: Evitar cualquier acción que pueda perjudicar al 

paciente, ya sea en el aspecto físico, psicológico o emocional. 

• Equidad en la atención: Garantizar el acceso justo y sin distinción a los 

servicios de salud. 

• Cumplimiento profesional: Actuar de acuerdo con las normas éticas y 

legales, actualizándose constantemente en conocimientos. 

• Responsabilidad social: Contribuir al mejoramiento de la salud de las 

comunidades. 

• Apoyo y cooperación: Fomentar el trabajo en equipo y la ayuda mutua 

tanto entre colegas como hacia los pacientes. 
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2. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

 

N° 
Actividades 

2024 2025 

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

1 Identificación del Problema       

2 Búsqueda bibliográfica       

3 

Desarrollar Situación 

problemática, marco teórico 

referencial y antecedentes 

      

4 
Desarrollar Importancia 

justificación de la investigación 
      

5 
Desarrolla introducción: 

Objetivos de la investigación 
      

6 

Desarrolla material y métodos: 

Enfoque y diseño de 

Investigación 

      

7 
Desarrolla material y métodos: 

Población, muestra y muestreo 
      

8 

Desarrolla métodos y Técnicas e 

instrumentos de recolección de 

datos 

      

 

9 

Desarrolla la sección material   

métodos: Aspectos bioéticos 
      

10 
Desarrolla Métodos de análisis 

de información 
      

11 
Elabora aspectos administrativos 

del estudio 
      

12 Elaboración de los anexos       

13 Aprobación del proyecto       

14 Trabajo de campo       

15 Redacción del informe final       

16 Sustentación de informe final       

 

Leyenda:       Actividades realizadas             Actividades por realizar 
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4.2 Presupuesto 

Descripción Unidad Precio Unitario 

(S/.) 

Cantidad Total 

(S/.) 

Equipos 
    

Laptop 1 1800 1 1800 

USB 1 30 1 30 

Útiles de escritorio 
    

Lapiceros 1 3 1 3 

Hojas bond A4 Paquete 50 1 50 

Material 

Bibliográfico 

    

Libros 1 60 2 120 

Fotocopias Copia 1 70 70 

Impresiones Impresión 1 90 90 

Espiralado Unidad 7 3 21 

Otros 
    

Movilidad Viaje 20 6 120 

Alimentos Ración 10 6 60 

Llamadas Llamada 10 8 80 

Imprevistos 
 

100 2 200 

Total 
   

2644 
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 Anexo 1.  Matriz de consistencia 

 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

Metodológico 

Problema General 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento y la 

práctica del proceso de 

esterilización 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de enfermería 

en la central de 

esterilización de un 

Hospital Público de 

Chanchamayo, 2025? 

 

Problemas Específicos 

- ¿Cómo se relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión limpieza y la 

práctica del proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

Objetivo General 

Determinar cómo se 

relaciona el 

conocimiento y la 

práctica del proceso 

de esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de 

enfermería. 

 

 

Objetivos 

Específicos 

- Identificar como se 

relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión limpieza y 

la práctica del 

proceso de 

esterilización del 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento y la 

práctica del proceso de 

esterilización 

instrumental de 

laparoscopía del personal 

de enfermería en la 

central de esterilización 

en un Hospital Público 

Chanchamayo, 2025. 

Hipótesis Específicas 

Hi 1: Existe relación del 

conocimiento en su 

dimensión limpieza con 

la práctica del proceso 

de esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de enfermería 

Variable 1: 

Conocimiento del 

proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopia  

 

Dimensiones: 

Limpieza, 

Desinfección, 

Esterilización 

 

Variable 2: Práctica 

del proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopia 

 

Dimensiones: 

Limpieza 

Secado 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño de 

investigación:  

Observacional 

Correlacional, 

descriptivo, 

Prospectivo sin 

intervención, de corte 

transversal 

Método: Hipotético-

deductivo 

Población y muestra: 

16 trabajadores entre 

personal profesional 

y técnicos de 

enfermería de la 

central de 
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personal de enfermería 

en la central de 

esterilización? 

 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión desinfección 

con la práctica del 

proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de enfermería 

en la central de 

esterilización? 

 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión esterilización 

con la práctica del 

proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de enfermería 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de 

enfermería.  

 

Establecer como se 

relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión 

desinfección con la 

práctica del proceso 

de esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de 

enfermería. 

 

Comparar como se 

relaciona el 

conocimiento en su 

dimensión 

esterilización con la 

práctica del proceso 

de esterilización del 

instrumental de 

en la central de 

esterilización.  

 

Hi 2: Existe relación del 

conocimiento en su 

dimensión desinfección 

con la práctica del 

proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de enfermería 

en la central de 

esterilización. 

 

Hi 3: Existe relación del 

conocimiento en su 

dimensión 

esterilización con la 

práctica del proceso de 

esterilización del 

instrumental de 

laparoscopía del 

personal de enfermería 

en la central de 

Lubricación del 

instrumental 

Inspección visual 

Empaque 

Esterilización 

Almacenamiento 

esterilización 

(muestreo no 

probabilístico). 

Herramientas: SPSS 

V.26 para análisis 

estadístico. 
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en la central de 

esterilización? 

laparoscopía del 

personal de 

enfermería. 

esterilización. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

Instrumento 1 

Cuestionario para medir el conocimiento del proceso de esterilización 

instrumental de laparoscopia  

 

INTRODUCCIÓN 

Estimada (o) profesional:  

Yo Zambrano Rivera, Christel Liz, alumna de la Segunda Especialidad de Enfermería 

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

encuentro desarrollando un estudio de investigación titulado “Conocimiento y Práctica 

del proceso de esterilización del instrumental de laparoscopía del personal de 

enfermería del servicio de la central de esterilización de un Hospital Público de 

Chanchamayo, 2025”. Con el propósito de fortalecer las prácticas seguras en el 

procesamiento del instrumental de laparoscopía. Se le invita a contestar el cuestionario 

que se presenta de manera anónima, además esperamos la veracidad en sus respuestas. 

Le agradecemos por su participación. 

 

I.  INSTRUCCIONES  

Lea seriamente y con atención las preguntas que a continuación se detalla. Marque 

con un círculo o un aspa la letra con la respuesta que usted crea que es la correcta. De 

ante mano agradecemos su colaboración. 

 

II.  DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

Edad:  

a) 21 años – 30 años 

b) 31 años – 40 años  

c) 41 años – 50 años  

d) 51 años – 60 años 
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e) > 61 años 

 

Sexo:      (F)   (M) 

Estado civil: 

a) Soltero   b) casado   c) Conviviente   d) Divorciada   e) Viuda  

Condición de ocupación:  

a) Nombrado   b) Contrato CAS   c) Tercero 

Tiempo de servicio: 

< 1 año   b) > 2 años c) > 5 años 

 

PROCESO DE LIMPIEZA 

1. A qué se denomina proceso de limpieza y/o descontaminación del instrumental 

de cirugía laparoscópica: 

a) Proceso mecánico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible 

y la materia orgánica e inorgánica adherida a una superficie u objeto. 

b) Proceso que se inicia con la sumersión en el detergente enzimático. 

c) Proceso químico que elimina por completo las esporas bacterianas. 

2. En el proceso de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de 

laparoscopia la etapa de limpieza se inicia: 

a) Después de la cirugía con la sumersión y descontaminación con el detergente 

enzimático. 

b) Durante el acto quirúrgico con una gasa húmeda y/o la sumersión del 

instrumental en agua estéril y limpia. 
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c) En el área contaminada con agua corriente. 

3. Durante la clasificación del instrumental de laparoscopia para el inicio de su 

reprocesamiento se debe tener en cuenta: 

a) Limpieza inmediata y eliminación de la biocarga; Desarmado delicado, 

clasificación, y separado de punzocortantes para su manipulación segura. 

b) Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metálica. 

c) Contar el número de piezas y remojar el instrumental armado en 

desinfectante de alto nivel. 

4. Los pasos del lavado del instrumental de laparoscopia son: 

a) Lavado directo con agua estéril, o a corriente, descontaminación o pre lavado, 

secado y lubricación del instrumental. 

b) Lubricación del instrumental, descontaminación, lavado directo con agua 

estéril, o a corriente y secado. 

c) Limpieza y Descontaminación o pre lavado, Lavado directo con agua estéril, o 

a corriente, Secado y lubricación del instrumental 

5. A qué denominamos ¨Descontaminación o prelavado¨: 

a) Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de bacterias, 

hongos, y virus, pero no elimina por completo las esporas bacterianas. 

b) Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se 

sumerge en detergente enzimático, para su traslado al área contaminada; 

con el fin que su manipulación sea segura. 
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c) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables 

presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas. 

6. En caso de realizar una descontaminación de arrastre, esta consiste en: 

a) Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiración de 

los canales con una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimático. 

b) Limpieza sólo con una gasa húmeda. 

c) Limpieza externa con cepillos y aspiración de los canales con una jeringa 

estéril del 20cc sólo con agua corriente. 

7. En el lavado directo del instrumental de laparoscopia lo correcto es: 

a) Enjuague con agua corriente y fría a temperatura baja hasta eliminar todo 

residuo de la solución del detergente. 

b) Sumersión con agua dura en una tina metálica. 

c) Cepillado si fuera necesario, luego enjuague con agua corriente estéril o 

tratada a temperatura entre 40° y 50°C, hasta eliminar todo residuo de la 

solución del detergente. 

8. Después de enjuagar el instrumental de laparoscopia procede: 

a) Secado con gasas y compresas. 

b) Secado con aire comprimido. 

c) Pasa directamente al proceso de desinfección. 

 

PROCESO DE DESINFECCIÓN 

9. Defina el término Desinfección 
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a) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables 

presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas. 

b) Proceso físico o químico por medio del cual se logra eliminar los 

microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se 

asegure la eliminación de esporas bacterianas. 

c) Hace referencia a que la probabilidad teórica de que exista un 

microorganismo viable presente en un objeto o producto es igual o menor 

a 1x 10-6 

10. Según categorización propuesta por Spaulding los materiales laparoscópicos 

son de condición: 

a) Crítico 

b) Semicríticos 

c) No críticos 

11. Cómo se realiza la desinfección de alto nivel (DAN) del instrumental 

laparoscópico: 

a) En sumersión con Glutaraldehido Alcalino 2%, durante 20 minutos, previa 

limpieza y descontaminación del instrumental laparoscópico. 

b) En sumersión con Glutaraldehido Acido 4%, durante 20 minutos, 

previa limpieza y descontaminación del instrumental laparoscópico. 

c) En ácido Paracético al 2%, durante 20 minutos, previa limpieza y 

descontaminación del instrumental laparoscópico. 



70 

 

 

 

 

12. El procedimiento básico para realizar la desinfección de alto nivel (DAN) en el 

instrumental de laparoscopia incluye: 

a) Uso de barreras y protección personal; sumergir completamente el 

instrumental desarmado limpio y seco, con lúmenes abiertos en el líquido 

desinfectante de alto nivel dentro de un contenedor y cerrarlo 

herméticamente. 

b) Uso sólo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el 

instrumental limpio y seco, con lúmenes cerrados en el líquido 

desinfectante en una bandeja metálica. 

c) Uso de barreras y protección personal, sumergir parcialmente el 

instrumental armado limpio y seco, con lúmenes cerrados y dejarlo en 

una cubeta expuesta. 

13. Qué materiales son necesarios para realizar la desinfección de alto nivel (DAN): 

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

b) Dos contenedores estériles con la forma y el tamaño ideal para los 

instrumentos; uno con tapa para la DAN y el otro para el agua estéril; 

stock suficiente de gasas y campos estériles para su secado y recepción. 

c) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamaño ideal para los 

instrumentos; uno para la DAN y el otro para el agua estéril; stock 

suficiente de gasas y campos estériles para su secado y recepción. 
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14. El material sometido a desinfección de alto nivel debe ser enjuagado: 

a) Con agua estéril, el exterior y todos los canales internos aspirando con 

jeringas adecuadas, las veces que sea necesario hasta eliminar todo 

residuo de la solución desinfectante 

b) Se debe enjuagar el material endoscópico con agua estéril. 

c) Con abundante agua desmineralizada. 

15. Qué factores afectan la efectividad del proceso de desinfección DAN: 

a) Presencia de bioflims y materia orgánica; la concentración del agente 

desinfectante; la duración de la exposición; la temperatura ambiente. 

b) La calidad del instrumental, el calor; la concentración del desinfectante y 

la duración de la exposición. 

c) La calidad del antiséptico y la duración de la exposición. 

 

PROCESO DE ESTERILIZACIÓN: 

16. Defina el proceso de esterilización: 

a) Es el Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables 

presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas. 

b) Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoría de los 

microorganismos potencialmente patógenos de un artículo o superficie 

contaminada. 

c) Método, mediante el cual se consigue eliminar los microorganismos 

haciendo uso del vapor de agua a presión. 
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17. Los métodos utilizados para conseguir la esterilización de material 

laparoscópico son: 

a) Vapor húmedo, óxido etileno, plasma gas o ETO. 

b) Vapor seco, pupinel y plasma gas. 

c) Gas plasma, óxido de etileno, pupinel, vapor húmedo a altas 

temperaturas. 

18. La esterilización por vapor efectiva requiere de una concentración específica de 

humedad por las siguientes razones: 

a) Si la humedad presente es muy poca los artículos pueden sobrecalentarse 

y finalmente dañarse. 

b) Demasiada humedad hace que los artículos queden húmedos después de 

retirarlos de la cámara lo cual provoca la contaminación del instrumental, 

c) a y b 

19. La esterilización por óxido de etileno es un proceso de esterilización que 

requiere de: 

a) Bajas temperaturas (30°C – 60°C) 

b) Bajas temperaturas (0° - 20°) 

c) Ninguna es correcta. 

20. Durante el proceso de esterilización por medio del gas-plasma se expone 

peróxido de hidrogeno al vacío. El tiempo de exposición varía entre: 

a) 30 y 60 minutos. 

b) 1 hora a 2 horas. 
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c) 15 y 30 minutos. 
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Instrumento 2 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA: ESPECIALIDAD 

EN GESTION EN CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 

 

“CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DEL PROCESO DE LIMPIEZA, 

DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL DE 

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA” 

Código:   

Instrucciones: Se considerará SI = practicas adecuadas y  

                                                   NO = practicas inadecuadas. 

 

PROCESOS Respuesta 

PROCESO DE LIMPIEZA Si No 

1. En el intra operatorio: La enfermera realiza la limpieza inicial con 

una gasa húmeda y/o la sumersión del instrumental en agua estéril y 

limpia. 

  

2. En el post operatorio inmediato: La enfermera cuenta y desmonta 

las pinzas de laparoscopia, y realiza la descontaminación o prelavado 

para su transporte. 

  

3. En el post operatorio inmediato: La enfermera realiza la 

descontaminación o prelavado para su transporte. 

  

4. Área de trabajo contaminada: La enfermera utiliza las medidas de 

bioseguridad, y de protección personal. 

  

5. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza la clasificación 

de piezas, y separado de punzocortantes para su manipulación segura. 

  

6. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza la sumersión 

en la cubeta con detergente enzimático (2), cumpliendo el tiempo 

establecido del 5 a 7 minutos. 
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PROCESOS Respuesta 

7. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza 

externa, de las anillas, y terminales, con cepillos de cerdas finas con 

detergente enzimático. 

  

8. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza 

interna con la aspiración de los canales con una jeringa estéril del 20cc 

con detergente enzimático. 

  

9. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza el lavado 

directo del instrumental de laparoscopia, cepillado final si fuera 

necesario, luego enjuague con agua corriente a chorro, hasta eliminar 

todo residuo del detergente enzimático. 

  

10. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza el secado 

manual del instrumental con un paño o gasa limpia. 

  

11. Área de trabajo limpio: La enfermera usa gorro, mascarilla, ropa 

quirúrgica, y botas limpias. 

12. Área de trabajo limpio: La enfermera realiza el lavado de manos 

clínico previo a la inspección del instrumental para detectar alguna falla 

del proceso de limpieza, así como la verificación de las condiciones de 

integridad y funcionalidad de los instrumentos 

  

13. Área de trabajo limpio: La enfermera arma y realiza el 

empaquetado de la caja completa de laparoscopia, con testigo químico, 

y rotulación de la misma de forma correcta. 

  

PROCESO DE DESINFECIÓN DE ALTO NIVEL (DAN) SI NO 

14. Antes de la intervención quirúrgica: La enfermera confirma el 

tiempo de activación de la solución desinfectante de Gluteraldehído al 

2%, que usara en la sumersión del instrumental laparoscópico. 

  

15. Antes de la intervención quirúrgica: La enfermera utiliza medidas 

de barrera y protección personal (guantes, gorro, mascarilla, lentes y 

mandil). Al realizar el proceso de desinfección de alto nivel DAN. 
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PROCESOS Respuesta 

16. Antes de la intervención quirúrgica: La enfermera realiza la 

sumersión completa de la óptica, cable de alta frecuencia y el cable de 

fuente de luz; limpios y secos en solución desinfectante de 

Gluteraldehído Alcalino 2%, cumpliendo el tiempo establecido según 

los estándares (20 - 30 minutos). 

  

17. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera enjuaga con agua 

estéril caída a chorro directo el instrumental laparoscópico, hasta que 

quede libre de la solución desinfectante. 

  

18. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la 

aspiración de los canales internos con jeringas adecuadas, las veces que 

sea necesario, hasta que quede libre de la solución desinfectante. 

  

19. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza el secado 

del instrumental con compresas estériles colocándolos en el campo 

estéril para su uso. 

  

PROCESO DE ESTERILIZACIÓN. SI NO 

20. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica; la 

seguridad del empaquetado; y presencia de humedad. 

  

21. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera verifica; la 

variación del color de la cinta testigo externa. 

  

22. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la 

comprobación de la variación del color de los indicadores internos. 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Lic. Christel Liz Zambrano Rivera 

Título: “Conocimiento y práctica del proceso de esterilización del instrumental de 

laparoscopía del personal de enfermería en la central de esterilización en un Hospital 

Público, Chanchamayo, 2025” 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en el estudio titulado: “Conocimiento y práctica del proceso 

de esterilización del instrumental de laparoscopía del personal de enfermería en la 

central de esterilización en un Hospital Público, Chanchamayo, 2025”. Este estudio es 

desarrollado por la investigadora Lic. Enf. Christel Liz Zambrano Rivera de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, bajo la asesoría del Dr. Juan Carlos Quispe 

Mejía. El propósito de este estudio es evaluar el conocimiento y las prácticas 

relacionadas con el proceso de esterilización del instrumental laparoscópico en el 

personal de enfermería. Este trabajo permitirá identificar áreas de mejora para 

optimizar la calidad de los procedimientos en la central de esterilización. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le solicitará completar: 

• Un cuestionario sobre conocimiento del proceso de esterilización del 

instrumental de laparoscopía. 
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• Una lista de cotejo para observar y evaluar las prácticas realizadas durante el 

proceso de esterilización. 

La duración estimada de la evaluación es de 40 minutos. Toda la información 

recolectada será almacenada de manera confidencial y utilizada exclusivamente para 

los fines del estudio. 

Riesgos 

Su participación en el estudio no implica riesgos significativos. Podrían surgir 

incomodidades mínimas relacionadas con la realización de la observación de sus 

prácticas. Sin embargo, estas no generarán repercusiones en su desempeño laboral ni 

en su relación con el hospital. 

Beneficios 

Usted se beneficiará indirectamente al participar en este estudio, ya que los resultados 

permitirán identificar puntos críticos en el proceso de esterilización, lo que contribuirá 

a la mejora de los estándares de calidad en la central de esterilización. Además, la 

información obtenida será valiosa para diseñar programas de capacitación y protocolos 

que beneficien tanto al personal de salud como a los pacientes atendidos. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por su participación. Tampoco recibirá incentivos 

económicos ni materiales a cambio de su colaboración. 

Confidencialidad 

Toda la información será codificada y no se utilizarán nombres. Los resultados se 

presentarán de manera agregada y ninguna información que permita identificarle será 
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publicada. Sus datos estarán protegidos y no serán compartidos con personas ajenas al 

estudio. 

Derechos del participante 

Si en cualquier momento se siente incómodo con el cuestionario o la lista de cotejo, 

podrá retirarse del estudio sin repercusiones. Si tiene preguntas o inquietudes, puede 

contactar a: 

Lic. Christel Liz Zambrano Rivera 

Celular: 949732090 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo las actividades que se 

llevarán a cabo y los posibles beneficios y riesgos. También entiendo que puedo decidir 

no participar o retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

Participante: 

Nombres:___________________________ 

DNI: ___________________________ 

Investigadora: 

Nombres: Christel Liz Zambrano Rivera 

DNI: ___________________________ 
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2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-02-22 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-31 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-02-10 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-07-06 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-05-23 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-17 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-16 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-01 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-31 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-31 <1%

Página 3 de 93 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515544939

Página 3 de 93 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515544939

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/76046d7e-815e-4f32-9cb2-803d68dd2e83/content

	97762b97f3b60ab8f3517556b8466415f1bd62ca2a5596530455c76cf0dc21bc.pdf
	f4d9bfc227dce3ef116227190ae7046934c06eccf03fbe690b9f508c069fdc85.pdf
	455958047ee9076038be4c2a30e4f9100042cf335e854a869ad9cffd395b90a3.pdf
	aacd8a099610da9577cf1d46ab12c7251d225a8d736e6a3e381226d0b69b86cd.pdf

