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Resumen
Obijetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del proceso de
esterilizacion del instrumental de laparoscopia por parte del personal profesional de
enfermeria en la central de esterilizacion de un hospital publico en Chanchamayo,
2025”. Métodos: Se realiza una investigacion cuantitativa, practica, con un disefio no
experimental, de tipo correlacional y con un enfoque transversal. La poblacion censal
estard formada por 80 enfermeros de la central de esterilizacién. Se utilizara un
cuestionario validado de 20 items para evaluar el conocimiento en tres dimensiones:
limpieza, desinfeccion y esterilizacion, con una confiabilidad de alfa de Cronbach de
0.845. Para evaluar las préacticas, se utilizara una lista de cotejo validada, con un
coeficiente de confiabilidad KR-20 de 0.823, centrada en actividades como
inspeccion, empaque y secado. Los datos se recopilardn mediante encuestas y
observaciones directas, y se analizardn con SPSS 26. Los hallazgos se mostraran
mediante tablas y gréficos, con el objetivo de mejorar la formacién del personal y
hacer més eficientes los procesos de esterilizacion, lo que ayudard a garantizar la

seguridad de los pacientes durante las cirugias.
Palabras clave: ‘“conocimiento”, “préctica”, “esterilizacion”, “enfermeria”,

“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”’.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La esterilizacion del instrumental quirdrgico es esencial en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). Estas infecciones son una
preocupacion global, dado que afectan a una significativa proporcion de pacientes y

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones causadas por
operaciones quirdrgicas (ISQ) ocurren en un rango del 0,5% al 15% en cirugias a nivel
mundial, siendo un asunto comun en los hospitales. Estas infecciones también
constituyen el 40% de los problemas negativos que se reportan en cirugias a nivel
global, lo que subraya la necesidad de mantener practicas estrictas de limpieza en los

hospitales.

En Europa, se estima que entre el 1,5% y el 9% de los procedimientos en cirugia
estan afectados por infecciones en el sitio quirdrgico, dependiendo de la complejidad
de la cirugia. En paises 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 quirargico

son responsables de aproximadamente el 20% de todas las infecciones nosocomiales,



prolongando las hospitalizaciones en un promedio de 9,7 dias e incrementando

significativamente los gastos hospitalarios (4).

Por otro lado, se ha observado que la falta de adherencia a protocolos rigurosos
de esterilizacion del instrumental médico, como el utilizado en laparoscopias, es un
factor clave en la aparicion de infecciones en el sitio quirdrgico. En Asia, una revision
sistematica destacd deficiencias en la capacitacion del personal, lo que se traduce en

procesos incompletos de limpieza y desinfeccion (5).

En América del Norte, un andlisis de hospitales revelé que los programas de
educaciéon continua en esterilizacion redujeron hasta un 30% la incidencia de
infecciones en el sitio quirtrgico. Estas cifras resaltan la importancia de mejorar el
conocimiento y la practica entre el personal de enfermeria, quienes desempefian un rol
crucial en el cumplimiento de los estandares 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 esterilizacion enfrenta
desafios debido a limitaciones en la capacitacién del personal, falta de recursos y

deficiencias en la implementacién de normativas (7).

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

infecciones en el sitio quirtrgico que alcanzan hasta un 11,3% en cirugias abdominales.



Esta situacion se asocia a deficiencias en la formacién del personal sobre técnicas de

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

En Brasil, el 14% de las infecciones hospitalarias corresponde a infecciones en
el sitio quirdrgico, lo que representa un problema critico en instituciones publicas
donde el uso repetido de instrumentos quirdrgicos es comdn. Se ha identificado que
cerca del 28% del personal de enfermeria no domina procedimientos basicos como la
limpieza manual previa y el uso correcto de autoclaves, contribuyendo al aumento de

las infecciones en el sitio quirdrgico (9).

Asimismo, en Chile, las tasas de infecciones en el sitio quirtrgico flucttan entre
un 5% y un 10%, dependiendo del tipo de procedimiento y de la ubicacion del hospital.
Aunque las zonas urbanas han avanzado en la implementacion de medidas preventivas,
en areas rurales persisten falencias significativas. Hasta un 40% del personal de
enfermeria en estas regiones no recibe capacitacion anual en técnicas de esterilizacion,

lo que compromete la seguridad (10).

En Ecuador, un 12% de los pacientes sometidos a cirugias en hospitales
publicos desarrollan infecciones en el sitio quirdrgico. Estudios recientes revelan que
aproximadamente un 35% del personal desconoce pasos clave en el proceso de
esterilizacion, como la validacion de ciclos de autoclave y el almacenamiento seguro

del instrumental, aumentando asi los riesgos para los pacientes (11).



En general, la region enfrenta desafios estructurales y formativos para
garantizar la seguridad quirdrgica. Es fundamental priorizar la educacion continua del
personal de enfermeria, estandarizar las précticas de esterilizacién y dotar a los

hospitales con tecnologia moderna que reduzca el riesgo de infecciones.

En el Perl, se ha establecido el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria, a través de la Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que ofrece
lineamientos cruciales para reducir infecciones en los centros de salud. Sin embargo,
la aplicacion efectiva de estos lineamientos ain enfrenta barreras importantes en

hospitales de diferentes regiones (12).

En el contexto peruano, el sistema de salud ha recibido una inversion
considerable en infraestructura y servicios, con un presupuesto acumulado de S/ 5,800
millones entre 2013 y 2022, destinado a fortalecer la atencion sanitaria en los tres

niveles de gobierno para una poblacién de mas de 33 millones de habitantes (13).

Sin embargo, en hospitales publicos aln persisten deficiencias, particularmente
en el cumplimiento de procesos de esterilizacion. En algunas instalaciones, se ha
observado que el personal de enfermeria omite etapas esenciales en la preparacion del
instrumental, como el prelavado y el secado, lo que incrementa el riesgo de infeccion

postoperatoria (14).



A nivel local, la situacién es similar a los hospitales en la Region Junin. Por
contactos previos, se pudo apreciar en enfermeras que laboran en Centro Quirdrgico,
omiten pasos esenciales en el proceso de esterilizacion del instrumental de
laparoscopia, es decir solo las pinzas de laparoscopia esterilizan mas no los cableados
como son: la fibra dptica, Optica, accesorios de laparoscopia todo lo mencionado lo
Ilevan a sumergir en un desinfectante de alto nivel, donde no se cumplen los tiempos
estandarizados de sumersion en el liquido desinfectante, donde la limpieza por el
proceso de barrido y descarga bioldgica del instrumental no es exactamente la acertada;
al dialogar con los colegas enfermeros (as) del servicio de Esterilizacion o llamado

Central de Esterilizacion (15).

La Unidad Productora de Servicios de las Centrales de Esterilizacion en
hospitales juega un papel esencial en la gestién de estos protocolos, asegurando la
esterilizacion completa de los instrumentos médicos. Sin embargo, en algunos
hospitales, la capacitacion del personal de esta area, es insuficiente y no se realizan
programas de actualizacion con regularidad. Esto obliga al personal a buscar formacion
independiente, lo que afecta la consistencia en el cumplimiento de las précticas

recomendadas (16).

Al hablar sobre los procesos de esterilizacion se comprobd que estan

desactualizados porque desconocen normas nuevas en la utilizacion de la autoclave,



refieren que ya viene programado con 8 minutos y que los cableados laparoscopicos
solo se procesan en 4 minutos; Se entiende, que la causas son multifactoriales que
favorecen la incorrecta practica, entonces la falta de conocimientos o su ignorancia

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

Por lo tanto, en el contexto de un hospital publico de Chanchamayo, es
fundamental evaluar los conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre la
esterilizacion de los instrumentos laparoscépicos en el Central de Esterilizaciéon. Este
andlisis permitird identificar areas de mejora en los procesos y reducir la tasa de
infecciones postoperatorias, garantizando altos estdndares de seguridad para los

enfermos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Coémo se relaciona el conocimiento y la practica del proceso de
esterilizacion instrumental de laparoscopia del personal de enfermeria en la

central de esterilizacion de un Hospital Pablico de Chanchamayo, 2025?



1.2.2 Problemas especificos
¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension limpiezay la préctica
del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia del personal de

enfermeria en la central de esterilizacién?

¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension desinfeccion con la
practica del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia del

personal de enfermeria en la central de esterilizacién?

¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension esterilizacion con la
practica del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia del

personal de enfermeria en la central de esterilizacion?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como se relaciona el conocimiento y la practica del proceso de

esterilizacion del instrumental de laparoscopia del personal de enfermeria.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension limpieza 'y
la préactica del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia del

personal de enfermeria.

Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension
desinfeccion con la practica del proceso de esterilizacion del instrumental de

laparoscopia del personal de enfermeria.

Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension
esterilizacion con la practica del proceso de esterilizacion del instrumental de

laparoscopia del personal de enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Este trabajo se basa en la teoria de enfermeria desarrollada por Imogene King,
haciendo énfasis en su modelo relacionado con el “logro de metas™. Esta teoria describe
coémo los sistemas personal, interpersonal y social se interrelacionan y trabajan juntos

en la atencion de salud. En particular, destaca la importancia de las interacciones



enfermera-paciente, en las cuales las enfermeras aplican sus conocimientos clinicos y
habilidades de comunicacion para empoderar a los pacientes, mejorando su
autoconocimiento y capacidad de autocuidado. Ademas, se fundamenta en la teoria de
Patricia Benner, denominada "De principiante a experto", la cual aborda el desarrollo
de habilidades y conocimientos en la practica de la enfermeria a través de cinco etapas
progresivas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.
Segln Benner, la experiencia acumulada a lo largo del tiempo y el aprendizaje
constante permiten a los enfermeros evolucionar en su capacidad para tomar decisiones

clinicas, priorizar tareas y ejecutar procedimientos con mayor destreza.

1.4.2 Metodoldgica

Este estudio se enmarca en un enfoque de investigacion correlacional, que se
centrard en establecer una relacion existente entre los métodos de conocimiento y las
practicas de esterilizacion que lleva a cabo el personal profesional de enfermeria en la
central de esterilizacién. Para ello, se comienza con una clara definicion del problema
y se considera una muestra accesible de participantes, quienes seran sujetos de
observacién y analisis. Se sutilizaran dos instrumentos especificos para la recoleccion
de datos: un cuestionario y una lista de verificacion, que permitiran evaluar tanto el
nivel de conocimientos tedricos como las practicas de esterilizacion aplicadas en el
entorno laboral. Se detallaran con exactitud los procedimientos de recoleccion de datos
en la central de esterilizacion, especificando cada etapa necesaria para garantizar la

fiabilidad y validez de los datos obtenidos. Una vez recopilada la informacion, se
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procederd a un analisis exhaustivo y una interpretacion cuidadosa de los resultados, lo
que permitird comprender con mayor precision los aspectos a mejorar en los procesos

de esterilizacion.

1.4.3 Préctica

Los hallazgos de este estudio tienen un valor significativo en la préctica diaria
de la central de esterilizacion, pues brindardn una revision detallada de los
procedimientos actuales empleados en la esterilizacion de instrumental de
laparoscopia. Esto generard beneficios en sus dimensiones limpieza, desinfeccion y
esterilizacion. Asimismo, para el personal de enfermeria, esta investigacion facilitara
la identificacion de aspectos que requieren perfeccionamiento en la practica, ayudando
a fortalecer las competencias en esterilizacion mediante propuestas de capacitacion
especializada. Estas recomendaciones impulsaran la actualizacién de conocimientos y
técnicas en el manejo de equipos y procesos de esterilizacidén, aumentando la seguridad
y eficiencia en el cumplimiento de sus responsabilidades. Para la institucion
hospitalaria, los resultados servirdn como una guia para la optimizacién de sus procesos
en la central de esterilizacion, promoviendo practicas estandarizadas y minimizando
los riesgos de infeccion en intervenciones quirurgicas. Esto impactara en la calidad del
servicio que el hospital ofrece, consolidando su compromiso con la salud publica.
Ademas, se sugeriran estrategias para la revision y el mantenimiento regular de los
equipos de esterilizacion, prolongando su vida Gtil y mejorando el rendimiento de los

recursos disponibles.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Esta investigacion se llevara a cabo desde el mes de enero 2025 hasta marzo de

2025.

1.5.2 Espacial
Este estudio se realizard en el area de Central de Esterilizacion de tres
hospitales en la Provincia de Chanchamayo, dentro del distrito de Chanchamayo, en la

Regidn Junin.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
La poblacion de estudio estard conformada por el personal profesional de
enfermeria que laboran en el servicio de la Central de Esterilizacion 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 Espafia, planteo como objetivo "Analizar el nivel
de conocimiento y el grado de cumplimiento del protocolo de esterilizacion de
instrumental laparoscopico entre el personal de enfermeria en hospitales de tercer
nivel”. Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal con un disefio no
experimental, que incluy6 una muestra de 15 enfermeros y 10 técnicos en esterilizacion
que fueron encuestados. Se obtuvo como resultados que el 75% mostraba un
conocimiento adecuado de los procedimientos, sin embargo, solo un 45% cumplia con
los tiempos estipulados. Ademas, el 30% de los participantes demostraron desconocer
las actualizaciones recientes sobre los protocolos de esterilizacion, lo que subraya la
necesidad de una formacion continua para reforzar el cumplimiento de los protocolos.
En cuanto a las précticas observadas, el 60% de los participantes aplicaron
correctamente las técnicas de limpieza y desinfeccion, pero un 40% presento
deficiencias que podrian afectar la eficacia del proceso. Asimismo, solo el 50%
cumpli6 adecuadamente con los procedimientos de empaque del instrumental, un paso
fundamental para garantizar su esterilidad. Llegaron a la conclusion de que no hay una
relacién directa entre el conocimiento tedrico y la adecuada aplicacion de las préacticas

de esterilizacion.

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

fue “Evaluar los conocimientos técnicos y las practicas de enfermeria relacionadas con
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la esterilizacion de equipos laparoscopicos en centros de salud de segundo nivel”. El
estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque cuantitativo y descriptivo, y conto con
una muestra de 20 enfermeras. Para la recolectar de datos, se utilizd una lista de
verificacion estructurada que permitié observar directamente las practicas del personal.
Los resultados revelan que el 65% de las enfermeras tienen informacion o
conocimiento adecuado sobre las técnicas de esterilizacion, mientras que el 35%
restante presentaba deficiencias en la comprension de los protocolos, lo que podia
derivar en riesgos de contaminacion. En cuanto a las practicas, se observo que el 50%
de las enfermeras aplicaban correctamente las técnicas de esterilizacion recomendadas,
pero un 30% no seguia adecuadamente los tiempos de exposicion, lo que podia
comprometer la eficacia del proceso. Ademas, el 20% de las participantes no realizaba
una verificacion adecuada del empaque de los instrumentos, lo que también aumentaba
los riesgos de contaminacion. Un hallazgo importante fue que el 40% del personal no
estaba al tanto de las actualizaciones recientes en las técnicas de esterilizacion, lo que
reflejaba la necesidad de una formacién continua en este ambito. Se llego a la
Conclusién, que no hay una relacién significativa entre el conocimiento técnico y la

adecuada aplicacion de las practicas de esterilizacion.

Robert et al. (20), en 2022, en India, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar las practicas y el nivel de conocimientos de los enfermeros en la
desinfeccion de instrumentos laparoscopicos 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 realizo
observacion directa con el fin de evaluar tanto su conocimiento como la adherencia a
los protocolos establecidos. Los resultados evidenciaron un conocimiento basico sobre
los procedimientos de desinfeccion. Ademas, un 35% de los enfermeros demostraron
desconocimiento de los procedimientos mas recientes. Respecto a las practicas
observadas, un 40% del personal no aplicaba adecuadamente las técnicas de limpieza
y desinfeccidn, lo que podria generar riesgos en la seguridad de los pacientes. Se llego
a la conclusion de que no hay una relacion significativa entre el conocimiento tedrico

y su aplicacién en la préctica.

Costa et al. (21), en 2021, en Brasil, llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de “explorar la relacion entre la capacitacion continua y el desempefio en la
esterilizacion de equipos quirdrgicos entre el personal de enfermeria de un hospital
regional”. El estudio se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo y conto con una
muestra de 22 enfermeros. Se utilizé un cuestionario estructurado para evaluar el
impacto de las capacitaciones en su conocimiento y en las practicas relacionadas con
la esterilizacion. Los resultados evidenciaron que la tasa de cumplimiento en la
esterilizacion aumento6 en un 35% entre los capacitados en comparacion con aquellos
que no recibieron formacion periddica. Sin embargo, un 18% de los enfermeros adn
presentaron deficiencias en la aplicacion de los procedimientos de esterilizacién, a

pesar de la capacitacion. El estudio determind que hay una conexién importante entre
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la formacion constante y el desempefio eficaz en la esterilizacion de instrumentos

quirargicos por el personal de enfermeria.

Ferndndez et al. (22), en 2023, en Chile, realizaron un estudio con el objetivo
de “Evaluar el conocimiento sobre los protocolos de esterilizacion de instrumentos
laparoscopicos entre enfermeras de hospitales publicos”. Con un enfoque mixto y una
muestra de 30 enfermeras, se aplicaron entrevistas semiestructuradas y observacion
directa para evaluar tanto los conocimientos tedricos como la aplicacion practica de los
protocolos. Los resultados mostraron que el 80% de las enfermeras poseen tener un
conocimiento adecuado de los protocolos tedricos; sin embargo, sélo el 55% aplicaba
correctamente las técnicas en la practica. EI 25% de las participantes mencionaron que
la falta de recursos y el tiempo limitado para realizar los procedimientos eran factores
que afectaban la correcta implementacién de los protocolos. Ademas, un 40% de las
enfermeras informaron que no contaban con equipos adecuados para llevar a cabo la
esterilizacion de manera 6ptima. Concluyd que el conocimiento sobre los protocolos
de esterilizacion de instrumentos laparoscopicos entre enfermeras de hospitales

publicos influye directamente en la calidad de los procedimientos realizados.

2.1.2 Antecedentes nacionales
Rodriguez (23), en 2020, en Lima, Per, realizaron un estudio con el objetivo
de “Evaluar el nivel de conocimiento sobre la esterilizacion de instrumental quirdrgico

entre el personal de enfermeria de un hospital de alta complejidad”. Este estudio
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descriptivo incluyd una muestra de 25 enfermeros y utiliz6 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 esterilizacidn, sin embargo, sélo el 50% cumplia
con todos los pasos estipulados en los protocolos debido a limitaciones de recursos y
el tiempo restringido para completar los procesos. Ademas, el 36% de los participantes
reportaron que las condiciones laborales afectaban directamente la calidad del proceso
de esterilizacion. Asimismo, se concluyd que el grado de conocimiento acerca de la
esterilizacion del instrumental quirargico entre el personal de enfermeria se relaciona
significativamente con el cumplimiento de los protocolos y la calidad en la atencion

quirdrgica.

Vera (24), en 2022, en Arequipa, Per(, realizaron un estudio con el objetivo de
“Evaluar las técnicas de esterilizacion aplicadas en procedimientos laparoscopicos en
un hospital de la localidad”. La investigacion descriptiva incluy6 a 27 enfermeros y
utilizé listas de verificacion para evaluar las précticas 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. Concluyo,
las técnicas de esterilizacién aplicadas se relacionan significativamente con los

procedimientos laparoscopicos en el area de esterilizacion.
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Salazar et al. (25), en 2021, en Arequipa, PerQ, realizaron un andlisis con el
objetivo de “Identificar factores que afectaran la efectividad de las précticas de
desinfeccion y esterilizacion en un hospital regional”. La investigacion, de tipo
observacional, incluy6 una muestra de 30 enfermeros. Para evaluar el cumplimiento de
los procedimientos, utilizaron listas de verificacion que mostraron que el personal
seguia protocolos bésicos de esterilizacion; sin embargo, un 28% de los participantes
reportaron deficiencias en la supervision continua. Concluy6 que existen factores como
la supervision constante que se relaciona significativamente con la calidad y la

adherencia a los protocolos.

Lopez et al. (26), en 2020, en Trujillo, realizaron un estudio con el objetivo de
“Evaluar la adherencia a los protocolos de esterilizacion en intervenciones
laparoscdpicas en un hospital local”. La investigacion fue observacional y abarco a 18
enfermeros, utilizando cuestionarios estructurados para medir el conocimiento sobre
los protocolos. Los resultados indicaron que el 40% de los participantes cumplia
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 esterilizaciébn en intervenciones

laparoscépicas optimizando significativamente la calidad de la esterilizacion.

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

fue “Identificar el conocimiento y la préactica de desinfeccion en la central de
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esterilizacion de un hospital ptiblico”. Aplicaron cuestionarios estructurados a una
muestra de 20 enfermeros, con el objetivo de analizar su conocimiento y préacticas. Por
otro lado, los mostraron que el conocimiento sobre los procedimientos de desinfeccion
era béasico, con un 55% de los enfermeros mostrando un conocimiento insuficiente
sobre las técnicas mas recientes. A pesar de ello, el 70% seguia los procedimientos
béasicos correctamente. Concluyd, el conocimiento se relaciona significativamente con

las préacticas de desinfeccion.

Mamani (28), en 2022, en Piura, Perd, examinaron el impacto de los protocolos
de esterilizacion en el cumplimiento de estandares de calidad en un hospital regional.
Utilizaron una metodologia cuantitativa, aplicando listas de verificacion y entrevistas
a 25 enfermeros. Los resultados evidenciaron un 35% de los enfermeros no cumplia
completamente con los protocolos de esterilizacion debido a limitaciones en los
recursos disponibles. Concluyd, los protocolos de esterilizacion tienen un impacto

significativo en el cumplimiento de estandares de calidad.

Pérez (29), en 2022, en Chanchamayo, Junin, cuyo objetivo fue “Analizar las
préacticas de esterilizacion de equipos laparoscopicos en un hospital regional”.
realizaron un estudio descriptivo y ademas el estudio incluy6 a 15 enfermeros y utilizo
cuestionarios y observacion directa para evaluar las practicas y el cumplimiento de los
protocolos. Los resultados indicaron que, aungue el conocimiento era adecuado, el 45%

de los participantes presentaron variaciones en la practica, dependiendo de la
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disponibilidad de equipos. Los autores concluyeron que las précticas de esterilizacion

de equipos laparoscopicos tienen relacion directa con el conocimiento que poseen.

Garcia (30) en 2023, en lquitos, tuvo como proposito “identificar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y las précticas del personal de enfermeria
respecto al proceso de esterilizacion mediante vapor en la Central de Esterilizacion del
Hospital Regional de Loreto, durante el afio 2021”. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 40 trabajadores del area de la Central de Esterilizacion. Asimismo, se
desarrollé un estudio de tipo basico, con un criterio cuantitativo, empleando un disefio
no experimental, transversal y de alcance correlacional. Como resultados se observaron
que el 90% del personal, demostr6 un elevado nivel de conocimiento, mientras que el
10%, presentd un nivel medio. Asimismo, se identifico que el 90% del personal
realizaba practicas adecuadas, en contraste con un 10% que efectuaba practicas
inadecuadas. Ademas, se hall6 una correlacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las dimensiones evaluadas del proceso de esterilizacién: En
consecuencia, el estudio concluyé que existe una relacion notable entre el

conocimiento del personal de enfermeria y las practicas aplicas en dicho proceso.

Salazar (31), en 2023, en Huancayo, Junin, “analizaron las practicas de
desinfeccion y esterilizacion entre enfermeros de una clinica privada”. La investigacion
descriptiva incluyo6 a 18 enfermeros y utilizé cuestionarios para evaluar la adherencia

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

destaco una relacion significativa entre las précticas de desinfeccion y la esterilizacion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento
El conocimiento es tanto el proceso de pensamiento como el resultado que se
obtiene al aprender. Este fendmeno implica obtener informacion relevante que
permite interpretar y entender el entorno y la realidad que nos rodea, a través
del uso de las capacidades intelectuales de razonamiento, reflexion y

comprension. (32).

2.2.2 Conocimiento sobre el proceso de esterilizacion
Al referirnos a la laparoscopia, se entiende que se debe tener un conocimiento
cientifico, porque se refiere al conjunto de hechos que se pueden verificar y evidenciar,

utilizando el método cientifico (33).

El enfermero profesional tiene la responsabilidad de responder por la eficacia
y eficiencia de todo proceso de esterilizacion, para el cumplimiento de la tarea tiene la

responsabilidad de capacitarse, adquiriendo habilidad y destreza especifica sobre el
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lavado, la desinfeccion, el empaque, la esterilizacion y el almacenamiento de los
instrumentos médicos, con la Unica finalidad de brindar materiales estériles para la

seguridad del paciente (34).

2.2.3 El conocimiento del proceso de esterilizacion y sus dimensiones:

1. Limpieza

La limpieza constituye la primera fase fundamental en el ciclo de
esterilizacion, y tiene como prop6sito la remocion fisica de residuos visibles, tales
como sangre, tejidos y otros restos bioldgicos, adheridos al instrumental de
laparoscopia después de su uso clinico. Este paso es esencial para reducir de manera
significativa la carga microbiana y preparar el instrumental para las siguientes etapas
de desinfeccion y esterilizacion. La limpieza eficaz garantiza que el instrumental esté
libre de materiales que podrian interferir en la efectividad de los procedimientos

posteriores de descontaminacion (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
seleccion de agentes de limpieza especificos, técnicas de lavado adecuadas y la
aplicacion correcta de cada etapa del proceso para asegurar la eliminacion de residuos

tanto visibles como aquellos que podrian estar en zonas de dificil 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 eliminacion de restos biolégicos
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 desinfeccién o esterilizacion (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 biologica de manera preliminar, lo cual es fundamental para mejorar la

efectividad de la limpieza profunda (38).

2. Desinfeccion

La desinfeccion es el proceso enfocado en la reduccidén significativa de los
microorganismos presentes en el instrumental, eliminando o inactivando agentes
patdgenos que podrian ser transmisores de infecciones. A diferencia de la
esterilizacion, la desinfeccidn no elimina todas las formas microbianas (como esporas
bacterianas), pero reduce sustancialmente la cantidad de microorganismos patégenos,
asegurando asi que el equipo esté en condiciones adecuadas para el uso o para la

posterior esterilizacion (39).
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Indicadores:

Proceso de desinfeccion: 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 preparacion y aplicacion de soluciones
desinfectantes, respetando los tiempos de contacto necesarios y los procedimientos

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

Clasificacion de Spaulding: Este sistema clasifica el instrumental médico en
tres niveles: critico, semicritico y no critico, segun el riesgo de transmision de
infecciones. Los instrumentos de uso critico, como los de laparoscopia, requieren
esterilizacion completa debido a su contacto con tejidos estériles. Esta clasificacion
ayuda a determinar el nivel de desinfeccion o esterilizacion necesario para cada tipo de

instrumental (41).

Tipos de desinfeccion: Hay diversos niveles de desinfeccion, que se clasifican
en alta, intermedia y baja. La desinfeccidn de alto nivel es el método mas exigente,
eliminando la mayoria de los microorganismos patégenos, con excepcion de algunas
esporas bacterianas. La eleccion del nivel depende de la clasificacion del instrumento

segun el riesgo de infeccidn que representa (42).

3. Esterilizacion
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La esterilizacion es el proceso definitivo de eliminacién de todos los
microorganismos, incluidas las esporas bacterianas, en el instrumental de laparoscopia.
Es el nivel mas completo de descontaminacion, especialmente necesario para los
instrumentos que se utilizan en procedimientos invasivos. La esterilizacion garantiza
la total eliminacion 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 esterilizacion: Involucra una serie de pasos técnicos para asegurar
la eliminacién completa de microorganismos en el instrumental. Estos pasos incluyen
la preparacion del equipo, la seleccion del método de esterilizacion adecuado (como
vapor, calor seco, o agentes quimicos), y el control riguroso de los parametros
especificos, como tiempo, temperatura y presion, que aseguran la efectividad del

proceso (44).

Clasificacion de métodos de esterilizacion: Se refiere a los distintos métodos
empleados para lograr la esterilidad del instrumental. Estos métodos se clasifican en
dos categorias: fisicos, que incluyen técnicas (como el calor humedo o vapor y el calor
seco); y quimicos, que abarcan (como el uso de Oxido de etileno o perdxido de
hidrogeno). La eleccion del método depende del tipo de material del instrumental y su

resistencia al calor, asi 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 enfermeria, quien necesita comprender y
aplicar adecuadamente cada fase del proceso de esterilizacion en su totalidad para
minimizar los riesgos de infecciones en los procedimientos médicos y garantizar la

seguridad del paciente (46).

2.2.4 Teoria de enfermeria de Imogene King

La teoria de Imogene King resulta especialmente relevante para este estudio,
dado que se centra en la interaccion dinamica entre el enfermero, el paciente y el
entorno que los rodea. En este contexto, el modelo de King puede ayudar a comprender
cémo la enfermera o el enfermero, como agente de cuidado, interactta no solo con el
paciente, sino también con el entorno laboral (como los recursos, las politicas
institucionales y los protocolos). Segun esta teoria, 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 esterilizacion 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 aplicacion de esta teoria en el estudio se veria reflejada en como el personal

de enfermeria, al tener un conocimiento adecuado de los protocolos de esterilizacion,
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puede tomar decisiones informadas que afecten no solo a la calidad del servicio de
salud, sino también a la prevencion de infecciones y a la mejora del cuidado del
paciente. Ademas, la interaccion con otros miembros del equipo, incluidos los médicos
y el personal administrativo, puede facilitar un ambiente que apoye el cumplimiento de

estos estandares de esterilizacion (48).

2.2.5 Practica del proceso de esterilizacion:

La préctica consiste en la accion 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 préctica se
convierte en un ejercicio que se realiza siguiendo reglas especificas y bajo la adecuada
guia de un maestro o instructor, lo que nos permitira adquirir habilidades y destrezas
en un area determinada. Es utilizada para describir el conjunto de pasos por el cual una

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

La limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumentos quirdrgicos, son
puntos fundamentales en el control de infecciones. Conocimiento mundialmente
aceptado, en los ultimos lustros se acepta que la esterilizacion es actividad propia de
enfermeria, en su proceso, se debe contar con personal habil y capaz en el manejo de
equipos cada vez mas modernos y técnicos porque las intervenciones quirdrgicas son

complejas, por las exigencias del cumplimiento de normas, pidiendo la mejora en la
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calidad de servicio y actividad realizada, acto que repercute en la atencion del paciente

(50).

2.2.6 La préctica del proceso de esterilizacion y sus dimensiones:
La practica del proceso de esterilizacion comprende diferentes enfoques,
asegurando la eliminacion correcta de microorganismos y preparando el instrumental

para estar listo para su uso (51).

a. Limpieza

- Limpieza manual: Es una limpieza fisica del material quirargico, el personal
de enfermeria usa pafios 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 presion,
con la finalidad de eliminar los microorganismos y la suciedad del equipo y material
quirargico. El calor y humedad descomponen y eliminan microorganismos y

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

b. Secado
Todo instrumental quirdrgico debe secarse correctamente, evitando posterior

contaminacion, La humedad interfiere en la esterilizacion y desinfeccidn, perjudicando
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al instrumento (corrosién). Hay secado automatico, el secado manual se realiza con

telas de fibra de celulosa (54).

c. Lubricacion
Después de la limpieza, el instrumental quirdrgico suele presentar rigidez en su
manipulacion, entonces el profesional de enfermeria debe utilizar un lubricante

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

d. Inspeccion

El profesional de la unidad quirdrgica lleva una correcta inspeccion visual del
equipo antes de la preparacion, su objetivo: identificar errores, verificando higiene y
limpieza, verificando su funcionamiento, si presenta dafios o0 se estd corroyendo,
asegurandose 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 disposicién de lubricantes y lupa para

observar mejor (56).

e. Empaque

Definimos empaque, teniendo en cuenta la norma, es una barrera estéril que
brinda proteccion al instrumental quirtrgico, evitando el pase de microorganismos y
favoreciendo una presentacion aséptica del equipo o producto, también es la proteccion

del equipo por posibles dafios. La realizacion del empaquetado es una tarea muy
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importante en el proceso de esterilizacion, la decision por el tipo de empaque depende
de diferentes indicadores que deben ser conocidos y dominados por el profesional de

enfermeria. (57).

f. Esterilizacion

La obtencidn 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 garantia extremadamente alto. Hay
2 métodos principales de esterilizacion: la primeraes la esterilizacion fisica
mediante elevadas temperaturas, como sucede con el calor himedo; un ejemplo de este
método es la autoclave que utilizavapor saturado.La segunda es la
esterilizacion quimica a temperaturas bajas, enla que se utilizan liquidos como el
glutaraldehido, gases como el formaldehido, el 6xido de etileno y el vapor de peroxido
de hidrogeno, y en estado plasmatico, unejemploesel plasma de peréxido de

hidrogeno (58).

g. Almacenamiento
Es fundamental almacenar todo el material que ha sido esterilizado, el proceso
debe garantizar la esterilizacion del articulo. Para el proceso, se necesitan estantes
disefiados exclusivamente para almacenarlos, manteniendo condiciones correctas

como la humedad y la temperatura, También considerar la vida Gtil del empaque estéril,
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especialmente influenciado por la manipulacion, el transporte, el almacenamiento y los

usos correctos (59).

2.2.7 Laimportancia de la préctica en el proceso de esterilizacion

Todo se trata de una actividad cotidiana con caracteristicas propias, el
seguimiento de las recomendaciones asegura la efectividad del proceso de
esterilizacion. Esto permite la eliminacién de microorganismos patdgenos presentes en
las superficies y objetos, contribuyendo asi a la reduccion de las infecciones
hospitalarias. Las infecciones nosocomiales son riesgo no solo para los pacientes sino
también para el personal médico. ElI cumplimiento de las normas y estandares
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 energia, evitando gastos mayores (60).

2.2.8 Teoria de Patricia Benner.

La teoria de Patricia Berner, conocida como Teoria Fenomenoldgica, se ha
considerado porque tiene relacion directa con el estudio, el conocimiento, comprender
y conocer la informacion que la enfermera debe tener sobre la esterilizacion. El
personal de enfermeria, involucra principios, técnicas especificas que tiene relacion
con la esterilizacién del instrumental quirdrgico. Los enfermeros de la unidad de
esterilizacion, logran conocimientos a través de una capacitacion, experiencia laboral,

practica continua y el aprendizaje cotidiano. El proceso de esterilizacidn es importante,
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entonces el enfermero debe tener una base sélida de conocimiento entendiendo su
importancia, sus riesgos asociados a la esterilizacion deficiente y las medidas

preventivas (61).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del proceso
de esterilizacion instrumental de laparoscopia del personal de enfermeria en la central

de esterilizacion en un Hospital Pablico Chanchamayo, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la préctica del
proceso de esterilizacion instrumental de laparoscopia del personal de enfermeria en la

central de esterilizacién en un Hospital Pablico Chanchamayo, 2025.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Hi 1: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimensién

limpiezay la practica del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia del

personal de enfermeria en la central de esterilizacion.
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Hi 2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
desinfeccion y la practica del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia

del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.

Hi 3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
esterilizacion y la practica del proceso de esterilizacion del instrumental de

laparoscopia del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.
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3.1 Método de la Investigacién

El presente estudio utilizara la investigacion hipotético-deductivo, porque se
inicio con la observacion de la realidad en la unidad de esterilizacion, planteamos una
hipotesis con la finalidad de relacionar las variables, usando la l6gica y el racionalismo
critico, las teorias o leyes generadas desde la ciencia, sin considerarlas verdaderas en

su totalidad (62).

3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque recolectard datos, a
través de preguntas especificas, para probar la hipotesis, con base en la medicién

numeérica y el analisis estadistico para establecer relacion entre ambas variables (63).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, porque tiene como propoésito responder al
problema identificado en tiempo determinado, y busca un conocimiento para encontrar
solucion fundamentada, también porque utilizaremos los conocimientos en la practica,
en provecho de los pacientes (sociedad) y de enfermeria lograr y fortalecer los

conocimientos (64).

3.4 Disefio de la investigacion
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 medird una sola vez a las variables y con
esa informacion se realiza el andlisis; se mediran las caracteristicas del grupo en un

determinado momento, en una sola medicién y en una poblacion establecida.(67).

Es prospectivo porque asegura la recopilacion de datos contemporaneos,
minimizando los sesgos relacionados con el recuerdo o la falta de precision en los
registros historicos. Ademas, permite garantizar la validez temporal de los hallazgos,

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

Es Correlacional, porque permitira establecer cual es la relacion de las dos

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

Donde:
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O,= Variable 1: Conocimiento del proceso de esterilizacion del instrumental de
laparoscopia.
O,= Variable 2: Préactica del proceso de esterilizacion del instrumental de

laparoscopia.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacidn: La poblacién esta formada por los profesionales en enfermeria que
trabajan en el area de Central de Esterilizacion de tres hospitales ubicados en

Chanchamayo, sumando un total de 80.

Muestra: Dado que la poblacion que se esta investigando es finita, la muestra

corresponde a la misma cantidad.

Muestreo: Se utiliza un muestreo no probabilistico, especialmente un muestreo
intencionado, ya que la poblacion 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 inclusion:
e Personal profesional de enfermeria nombrado del servicio.
e Personal profesional de enfermeria contratado del servicio.
e Personal profesional de enfermeria, con mas de 6 meses de experiencia en el

area.
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e Personal profesional de enfermeria que esté interesado en participar
voluntariamente en el estudio.

e Personal profesional de enfermeria que firma el consentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusion:
e Personal profesional de enfermeria que no opta por no participar en el
estudio.
e Personal profesional de enfermeria que no firma el consentimiento
informado.
e Personal profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones, en

licencia o con descanso médico durante el periodo de investigacion.
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3.6 Variablesy operacionalizacién

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

Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade  Escala Valorativa
medicion
El conocimiento es un  Es la aprehension y  Limpieza Proceso de Limpieza Ordinal Nivel de
acto  consciente e  competencia Secuencia del lavado conocimiento
intencional para  evidenciada por del instrumental de Bueno : 15 - 20
aprehender las  profesionales y laparoscopia Regular: 10 - 14
cualidades del objeto y  técnicos de enfermeria Definicion de Malo : 1-9
primariamente es para ejecutar prelavado
referido al sujeto, el correctamente
quién  conoce, es  procedimientos de Proceso de
necesario difundir que limpieza, desinfeccion  Desinfeccion desinfeccion
el conocimiento es 'y esterilizacion de los Clasificacion de
adquirir  informacién  instrumentos usados Spaullding
valiosa paracomprender  en cirugias Tipos de desinfeccion
la realidad por medio de  laparoscépicas (71)
la razon, el Proceso de
entendimiento 'y la esterilizacion
inteligencia (70) Esterilizacion Clasificacion de
métodos de

esterilizacion
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Variable 2: Préctica del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala  Categorias
de
medicion

La practica de esterilizacion La practica del proceso de Limpieza Medidas de Ordinal Cumple:
incluye todas las fases esenciales esterilizacion del bioseguridad 28-44,
para garantizar la seguridad y instrumental de Proceso de No
funcionalidad del instrumental laparoscopia, esta referido a limpieza manual. cumple:
quirdrgico: limpieza inicial para la aplicacién correcta y Tipos de Menor de
eliminar residuos visibles y eficiente de procedimientos descontaminantes. 26

microorganismos, secado para
prevenir humedad y corrosion,
lubricacion para mantener la
operatividad, inspeccion visual

para  detectar dafios 0
contaminantes, empaque para
preservar la esterilidad,

esterilizacion mediante métodos
fisicos 0 quimicos para eliminar
microorganismaos, y
almacenamiento adecuado para
mantener la integridad vy
esterilidad hasta su uso. (72)

normados para la limpieza,
secado, lubricacién  del
instrumental, inspeccion,
empaque, esterilizacion 'y
almacenamiento  mediante
una lista de cotejo (73)

Desinfeccién de Alto
Nivel

Esterilizacion

Medidas de
bioseguridad.
Proceso de
desinfeccion.
Método de

desinfeccion.

Proceso de
esterilizacion
Monitoreo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Tecnica
La técnica a utilizar consistira en la encuesta y la observacion, lo que permitira

obtener datos concretos referentes a las variables del estudio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1.- El instrumento que se utilizara fue disefiado por Fernandez y
Rosillo (71), en 2016, Lambayeque; incluye un apartado inicial para datos
sociodemogréficos y estd compuesto por 20 items distribuidos en tres
dimensiones: limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Cada dimension con 8
items por las 2 primeras dimensiones y 4 items para la ltima dimension.
Para la calificacion de las respuestas se utilizara como respuesta de alternativa
correcto o incorrecto.
Para la categorizacion de la variable se utilizara las siguientes escalas de
evaluacion 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 utilizara fue aplicado por Copa (73), en

2021, Moquegua; incluye en el instrumento 22 items donde menciona la practica
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del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion y sus indicadores como
medidas de bioseguridad, tipos de descontaminantes, métodos de desinfeccion y
monitoreo. Del item 1 al 13 incluye la dimension limpieza, del item 14 al 19
incluye la dimension de desinfeccion de Alto Nivel (DAN), el item 20 al 22
incluye al proceso de esterilizacion.

Para la calificacion de las respuestas se evaluaré con dos opciones: "'SI"* practicas
adecuadas y ""NO™ practicas 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 Desinfeccion:

Cumple :8-10 puntos

No Cumple: Menor o igual a 6 puntos

Proceso de Esterilizacion:

Cumple : 6 puntos

No Cumple: Menor o igual a 4 puntos

Para la categorizacion 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 Validacion
Instrumento 1.- Para validar el contenido del instrumento Fernandez y Rosillo
(71) en Peru; sometieron el cuestionario a Juicio de Expertos (3 especialistas en
el tema), donde se obtuvo como Coeficiente de Proporcion de Rango 0.97 (alto
consenso entre los jueces con baja probabilidad de error) y Coeficiente de
Proporcion de Rango Corregido un 0.93 (valor ajustado posterior a la eliminacién

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 Proporcion de Rango de 0.99
y Coeficiente de Proporcion 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 realiz6 una
prueba piloto en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, los resultados
obtenidos fueron ingresados al SPSS version 26 (programa estadistico),
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 utilizd el Coeficiente
Kuder-Richardson 20 (KR-20), que obtuvo un resultado de 0. 823. Este valor

sefiala un nivel de confiabilidad adecuado para la lista de cotejo

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se realizard una coordinacion previa con los directores de los Hospitales de
Chanchamayo y sus jefaturas de la Central de Esterilizacion, donde se solicitara
el permiso y la autorizacion necesarios para la aplicacion de los instrumentos y
la recoleccion de datos.

Los datos obtenidos a través de esta recoleccion seran organizados en una base
de datos de Excel. Posteriormente, en el proceso de andlisis de datos, se utilizara
la version 26 del software SPSS, se realizara la prueba de normalidad y para la

validacion se utilizara la prueba estadistica de Spearman.

Aspectos éticos
La presenta investigacion se fundamentara en el codigo ético y deontoldgico del
Colegio de Enfermeros del Pert (74) que establece principios éticos esenciales

que orientan la practica de la enfermeria. Estos principios son:

e Valoracién de la humanidad: Asegurar un trato respetuoso hacia todas las

personas, sin importar diferencias culturales, sociales 0 econémicas.
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Proteccion de la privacidad: Mantener en reserva la informacion del
paciente y utilizarla Unicamente para fines profesionales.

Respeto por las decisiones: Permitir que los pacientes participen en la
toma de decisiones respecto a su atencién medica.

Promocion del bienestar: Realizar acciones que favorezcan la salud del
paciente y reduzcan los riesgos asociados.

Prevencién de dafio: Evitar cualquier accion que pueda perjudicar al
paciente, ya sea en el aspecto fisico, psicoldgico o emocional.

Equidad en la atencion: Garantizar el acceso justo y sin distincion a los
servicios de salud.

Cumplimiento profesional: Actuar de acuerdo con las normas éticas y
legales, actualizdndose constantemente en conocimientos.
Responsabilidad social: Contribuir al mejoramiento de la salud de las
comunidades.

Apoyo y cooperacion: Fomentar el trabajo en equipo y la ayuda mutua

tanto entre colegas como hacia los pacientes.
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2. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
41  Cronograma de actividades
2024 2025
N° Actividades Octubre  Noviembre  Diciembre Enero Febrero Marzo
1 Identificacion del Problema
2 Busqueda bibliografica
Desarrollar Situacion
3 probleméatica, marco tedrico
referencial y antecedentes
Desarrollar Importancia
4 justificacion de la investigacion
5 Desarrolla introduccion:
Objetivos de lainvestigacion
Desarrolla materialy métodos:
g Enfoque y disefio de
Investigacion
7 Desarrolla material y métodos:
Poblacién, muestra ymuestreo
Desarrolla métodos y Técnicas e
8 instrumentos de recoleccion de
datos
Desarrolla la seccion material
g métodos: Aspectos bioéticos
10 Desarrolla Métodos de andlisis
deinformacion
Elabora aspectosadministrativos
11 -
del estudio
12 Elaboracion de los anexos
13 Aprobacion del proyecto
14 Trabajo de campo
15 Redaccion del informe final
16 Sustentacion de informe final

Leyenda:  Actividades realizadas [l Actividades por realizar
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Descripcion Unidad Precio Unitario ~ Cantidad Total
(S) (S1)
Equipos
Laptop 1 1800 1 1800
USB 1 30 1 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 1 3 1 3
Hojas bond A4 Paquete 50 1 50
Material
Bibliografico
Libros 1 60 2 120
Fotocopias Copia 1 70 70
Impresiones Impresion 1 90 90
Espiralado Unidad 7 3 21
Otros
Movilidad Viaje 20 6 120
Alimentos Racion 10 6 60
Llamadas Llamada 10 8 80
Imprevistos 100 2 200
Total 2644
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Almacenamiento

del
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V.26 para analisis
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1

Cuestionario para medir el conocimiento del proceso de esterilizacion
instrumental de laparoscopia

INTRODUCCION

Estimada (o) profesional:

Yo Zambrano Rivera, Christel Liz, alumna de la Segunda Especialidad de Enfermeria
en Gestion en Central de Esterilizacion de la Universidad Norbert Wiener, me
encuentro desarrollando un estudio de investigacion titulado “Conocimiento y Practica
del proceso de esterilizacion del instrumental de laparoscopia del personal de
enfermeria del servicio de la central de esterilizacion de un Hospital Publico de
Chanchamayo, 2025”. Con el proposito de fortalecer las practicas seguras en el
procesamiento del instrumental de laparoscopia. Se le invita a contestar el cuestionario
que se presenta de manera andnima, ademas esperamos la veracidad en sus respuestas.

Le agradecemos por su participacion.

l. INSTRUCCIONES

Lea seriamente y con atencion las preguntas que a continuacion se detalla. Marque
con un circulo o un aspa la letra con la respuesta que usted crea que es la correcta. De

ante mano agradecemos su colaboracion.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:

a) 21 afios — 30 afios
b) 31 afios — 40 afios
¢) 41 afios — 50 afios
d) 51 afios — 60 afios
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e) > 61 afos

Sexo: (F) (M)

Estado civil:

a) Soltero b) casado c) Conviviente d) Divorciada e€) Viuda
Condicion de ocupacion:

a) Nombrado b) Contrato CAS c) Tercero

Tiempo de servicio:

<1lafio b)> 2 afos c) > 5 afos

PROCESO DE LIMPIEZA
1. A que se denomina proceso de limpieza y/o descontaminacion del instrumental
de cirugia laparoscépica:
a)  Proceso mecanico mediante el cual se elimina por arrastre la suciedad visible
y la materia organica e inorganica adherida a una superficie u objeto.
b)  Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.
c)  Proceso quimico que elimina por completo las esporas bacterianas.
2. En el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de
laparoscopia la etapa de limpieza se inicia:
a)  Despues de la cirugia con la sumersion y descontaminacion con el detergente
enzimatico.
b)  Durante el acto quirdrgico con una gasa himeda y/o la sumersion del

instrumental en agua estéril y limpia.
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c) Enel area contaminada con agua corriente.
3. Durante la clasificacion del instrumental de laparoscopia para el inicio de su
reprocesamiento se debe tener en cuenta:
a)  Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; Desarmado delicado,
clasificacion, y separado de punzocortantes para su manipulacion segura.
b)  Remojar el instrumental con agua estéril en una cubeta metélica.
c)  Contar el nimero 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, 0 a corriente, descontaminacion o pre lavado,
secado y lubricacion del instrumental.
b) Lubricacion del instrumental, descontaminacion, lavado directo con agua
estéril, 0 a corriente y secado.
c) Limpiezay Descontaminacién o pre lavado, Lavado directo con agua estéril, o
a corriente, Secado y lubricacion del instrumental
5. A qué denominamos “Descontaminacion 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 enzimatico, para su traslado al area contaminada;

con el fin que su manipulacion 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 descontaminacion de arrastre, esta consiste en:

a) Limpieza externa con cepillos de cerdas finas delicadas y aspiracion de
los canales con una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimatico.

b) Limpieza s6lo con una gasa humeda.

c) Limpieza externa con cepillos y aspiracion de los canales con una jeringa
estéril del 20cc sblo con agua corriente.

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

a) Enjuague con agua corriente y fria a temperatura baja hasta eliminar todo
residuo de la solucion del detergente.

b) Sumersion con agua dura en una tina metalica.

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
solucion 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 desinfeccion.

PROCESO DE DESINFECCION

9. Defina el término Desinfeccion
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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 fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

c) Hace referencia a que la probabilidad tedrica de que exista un
microorganismo viable presente en un objeto o producto es igual o menor
alx 10-6

10.  Segln categorizacion propuesta por Spaulding los materiales laparoscépicos
son de condicion:

a) Critico

b) Semicriticos

c¢) No criticos

11. Cémo se realiza la desinfeccion de alto nivel (DAN) del instrumental
laparoscépico:

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

limpiezay descontaminacion del instrumental laparoscopico.

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

previa limpieza y descontaminacion del instrumental laparoscépico.

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

descontaminacion del instrumental laparoscépico.
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12.  El procedimiento basico para realizar la desinfeccion de alto nivel (DAN) en el
instrumental de laparoscopia incluye:

a) Uso de barreras y proteccion personal; sumergir completamente el
instrumental desarmado limpio y seco, con limenes abiertos en el liquido
desinfectante de alto nivel dentro de un contenedor y cerrarlo
herméticamente.

b) Uso s6lo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el
instrumental limpio y seco, con limenes cerrados en el liquido
desinfectante en una bandeja metalica.

c) Uso de barreras y proteccion personal, sumergir parcialmente el
instrumental armado limpio y seco, con Iimenes cerrados y dejarlo en
una cubeta expuesta.

13.  Qué materiales son necesarios para realizar la desinfeccion 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 tamafio ideal para los
instrumentos; uno con tapa para la DAN vy el otro para el agua estéril;
stock suficiente de gasas y campos estériles para su secado y recepcion.

c) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamafio ideal para los
instrumentos; uno para la DAN vy el otro para el agua estéril; stock

suficiente de gasas y campos estériles para su secado y recepcion.
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14. El material sometido a desinfeccion 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 solucion desinfectante

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

¢) Con abundante agua desmineralizada.

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

a) Presencia de bioflims y materia organica; la concentracion del agente
desinfectante; la duracion de la exposicion; la temperatura ambiente.

b) La calidad del instrumental, el calor; la concentracion del desinfectante y
la duracion de la exposicion.

c) Lacalidad del antiséptico y la duracién de la exposicion.

PROCESO DE ESTERILIZACION:
16. Defina el proceso de esterilizacion:
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 mayoria de los
microorganismos potencialmente patdégenos de un articulo o superficie
contaminada.
c) Método, mediante el cual se consigue eliminar los microorganismos

haciendo uso del vapor de agua a presion.
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17. Los métodos utilizados para conseguir la esterilizacion de material
laparoscopico son:
a) Vapor himedo, oxido etileno, plasma gas 0 ETO.
b) Vapor seco, pupinel y plasma gas.
c) Gas plasma, Oxido de etileno, pupinel, vapor humedo a altas
temperaturas.
18. La esterilizacion por vapor efectiva requiere de una concentracion especifica de
humedad por las siguientes razones:
a)  Silahumedad presente es muy poca los articulos pueden sobrecalentarse
y finalmente dafiarse.
b)  Demasiada humedad hace que los articulos queden humedos después de
retirarlos de la camara lo cual provoca la contaminacion del instrumental,
c) ayb
19. La esterilizacion por éxido de etileno es un proceso de esterilizacion que
requiere de:
a) Bajas temperaturas (30°C — 60°C)
b) Bajas temperaturas (0° - 20°)
c) Ninguna es correcta.
20. Durante el proceso de esterilizacion por medio del gas-plasma se expone
perdxido de hidrogeno al vacio. El tiempo de exposicién varia entre:
a) 30y 60 minutos.

b) 1 horaa 2 horas.



¢) 15y 30 minutos.
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Instrumento 2

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA: ESPECIALIDAD
EN GESTION EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROCESO DE LIMPIEZA,
DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA”

Cadigo:

Instrucciones: Se considerara Sl = 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 humeda y/o la sumersion 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 descontaminacién o prelavado
para su transporte.

3. En el post operatorio inmediato: La enfermera realiza la
descontaminacion o prelavado para su transporte.

4. Area de trabajo contaminada: La enfermera utiliza las medidas de
bioseguridad, y de proteccién personal.

5. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la clasificacion
de piezas, y separado de punzocortantes para su manipulacion segura.

6. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la sumersion
en la cubeta con detergente enzimatico (2), cumpliendo el tiempo
establecido del 5 a 7 minutos.
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PROCESQOS

Respuesta

7. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza
externa, de las anillas, y terminales, con cepillos de cerdas finas con
detergente enzimaético.

8. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza la limpieza
interna con la aspiracion de los canales con una jeringa estéril del 20cc
con detergente enzimatico.

9. Area 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 enzimatico.

10. Area de trabajo contaminada: La enfermera realiza el secado
manual del instrumental con un pafio o gasa limpia.

11. Area de trabajo limpio: La enfermera usa gorro, mascarilla, ropa
quirurgica, y botas limpias.

12. Area de trabajo limpio: La enfermera realiza el lavado de manos
clinico previo a la inspeccién del instrumental para detectar alguna falla
del proceso de limpieza, asi como la verificacion de las condiciones de
integridad y funcionalidad de los instrumentos

13. Area de trabajo limpio: La enfermera arma y realiza el
empaquetado de la caja completa de laparoscopia, con testigo quimico,
y rotulacién de la misma de forma correcta.

PROCESO DE DESINFECION DE ALTO NIVEL (DAN)

Sl

NO

14. Antes de la intervencion quirurgica: La enfermera confirma el
tiempo de activacion de la solucion desinfectante de Gluteraldehido al
2%, que usara en la sumersion del instrumental laparoscopico.

15. Antes de la intervencion quirargica: La enfermera utiliza medidas
de barrera y proteccion personal (guantes, gorro, mascarilla, lentes y
mandil). Al realizar el proceso de desinfeccion de alto nivel DAN.
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PROCESQOS

Respuesta

16. Antes de la intervencion quirargica: La enfermera realiza la
sumersion completa de la dptica, cable de alta frecuencia y el cable de
fuente de luz; limpios y secos en solucion desinfectante de
Gluteraldehido Alcalino 2%, cumpliendo el tiempo establecido segun
los estandares (20 - 30 minutos).

17. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera enjuaga con agua
estéril caida a chorro directo el instrumental laparoscopico, hasta que
quede libre de la solucion desinfectante.

18. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la
aspiracion de los canales internos con jeringas adecuadas, las veces que
sea necesario, hasta que quede libre de la solucién desinfectante.

19. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza el secado
del instrumental con compresas estériles colocandolos en el campo
estéril para su uso.

PROCESO DE ESTERILIZACION.

Sl

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
variacion del color de la cinta testigo externa.

22. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la
comprobacion de la variacion del color de los indicadores internos.
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Christel Liz Zambrano Rivera
Titulo: “Conocimiento y préactica del proceso de esterilizacion del instrumental de
laparoscopia del personal de enfermeria en la central de esterilizacion en un Hospital
Publico, Chanchamayo, 2025
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en el estudio titulado: “Conocimiento y practica del proceso
de esterilizacién del instrumental de laparoscopia del personal de enfermeria en la
central de esterilizacién en un Hospital Publico, Chanchamayo, 2025”. Este estudio es
desarrollado por la investigadora Lic. Enf. Christel Liz Zambrano Rivera de la
Universidad Privada Norbert Wiener, bajo la asesoria del Dr. Juan Carlos Quispe
Mejia. El propésito de este estudio es evaluar el conocimiento y las précticas
relacionadas con el proceso de esterilizacion del instrumental laparoscépico en el
personal de enfermeria. Este trabajo permitirda identificar areas de mejora para
optimizar la calidad de los procedimientos en la central de esterilizacion.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le solicitara completar:

e Un cuestionario sobre conocimiento del proceso de esterilizacion del

instrumental de laparoscopia.
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e Una lista de cotejo para observar y evaluar las practicas realizadas durante el
proceso de esterilizacion.

La duracion estimada de la evaluacion es de 40 minutos. Toda la informacion
recolectada serd almacenada de manera confidencial y utilizada exclusivamente para
los fines del estudio.
Riesgos
Su participacion en el estudio no implica riesgos significativos. Podrian surgir
incomodidades minimas relacionadas con la realizacion de la observacién de sus
practicas. Sin embargo, estas no generaran repercusiones en su desempefio laboral ni
en su relacion con el hospital.
Beneficios
Usted se beneficiara indirectamente al participar en este estudio, ya que los resultados
permitiran identificar puntos criticos en el proceso de esterilizacion, lo que contribuira
a la mejora de los estandares de calidad en la central de esterilizacién. Ademas, la
informacidn obtenida sera valiosa para disefiar programas de capacitacion y protocolos
que beneficien tanto al personal de salud como a los pacientes atendidos.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por su participacién. Tampoco recibira incentivos
econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracién.
Confidencialidad
Toda la informacion sera codificada y no se utilizaran nombres. Los resultados se

presentaran de manera agregada y ninguna informacion que permita identificarle sera
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publicada. Sus datos estaran protegidos y no serdn compartidos con personas ajenas al
estudio.

Derechos del participante

Si en cualquier momento se siente incbmodo con el cuestionario o la lista de cotejo,
podra 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
llevaran 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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