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RESUMEN 

 

El presente trabajo académico “Conocimiento y actitud sobre esterilización de dispositivos 

médicos en el personal de enfermería de un hospital nacional, Junín 2026”, su objetivo 

“Determinar la relación que existe entre el conocimiento y actitudes sobre esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de enfermería”. Con un método deductivo cuantitativo, de tipo 

aplicada, con diseño no experimental-corte transversal y descriptivo correlacional. La población 

estuvo conformada por 150 personal enfermería usuarios servicio de central de esterilización. Se 

ha empleado las variables:  conocimiento sobre procesos de esterilización y actitud frente al 

proceso de esterilización; aplicará un cuestionario para medir la primera y segunda variable, fueron 

validados mediante valor de V de Aiken 0.83 para ambas variables; con una confiabilidad de 0,701 

mediante Alfa de Cronbach para la variable 1 y un Alfa de Cronbach de 0,885 variable 2. 

La obtención de los resultados será analizada en Microsoft Excel para obtener dimensión 

de variables. Luego, utilizando el software SPSS se usará tablas de frecuencia y porcentaje, 

gráficos de barra para mostrar los resultados obtenidos. La prueba estadística no paramétrico Rho 

de Sperman se utiliza para la contratación de las hipótesis. 

El presente trabajo de investigación se guía bajo los reglamentos éticos de la Universidad 

Norbert Wiener. 

 

Palabras claves:  Conocimiento, práctica, personal, enfermería, medidas, bioseguridad. 
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ABSTRACT 

The present academic study “Knowledge and attitude regarding medical device 

sterilization among the nursing staff of a national hospital, Junín 2026,” aims to “Determine 

the relationship between knowledge and attitudes regarding medical device sterilization 

among nursing staff.” Utilizing a deductive quantitative method, this is an applied study 

with a non-experimental, cross-sectional, and descriptive-correlational design. The 

population consisted of 150 nursing personnel who are users of the central sterile supply 

department (CSSD). The variables employed were: knowledge of sterilization processes 

and attitude toward the sterilization process; a questionnaire will be applied to measure the 

first and second variables, which were validated using an Aiken's V value of 0.83 for both 

variables, with a reliability of 0.701 via Cronbach's Alpha for variable 1 and a Cronbach's 

Alpha of 0.885 for variable 2. 

The obtained results will be analyzed in Microsoft Excel to determine the 

dimensions of the variables. Then, using SPSS software, frequency and percentage tables, 

as well as bar charts, will be used to display the results. The non-parametric Spearman's 

Rho statistical test will be used for hypothesis testing. 

This research study is guided by the ethical regulations of the Norbert Wiener 

University. 

Keywords: Knowledge, practice, nursing staff, measures, biosecurity 
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INTRODUCCIÓN 

El servicio de central de esterilización es el encargado de garantizar que los 

dispositivos médicos estén libres de contaminación para la atención al paciente. Para ello 

se requiere que todo el personal que manipula con el dispositivo médico conocer toda la 

trazabilidad de un dispositivo médico, a la vez valorar que en cada dispositivo estéril que 

llegue a sus manos es el trabajo de todo un proceso sistematizado. 

En el primer capítulo de este estudio tiene la información de que nos llevó a realizar 

el presente trabajo evidenciado con las diferentes problemáticas en la falta de conocimiento 

de un dispositivo médico. 

En el segundo capítulo se detalla la base de teoría que será de gran ayuda a dirigir 

el estudio de investigación. 

Tercer capítulo presenta la metodología la cual es de tipo descriptivo, correlacionar 

considerando a la población a los trabajadores que recogen el material estéril en la central 

de esterilización. Y por para finalizar los recursos de financiamiento y los instrumentos 

que serán aplicados para el desarrollo del trabajo. 

En  un hospital nacional de Junín se ha observado   mucha falta de conocimiento 

del proceso de esterilización y el poco valor por el trabajo que realizan en la central de 

esterilización , como en la mayoría de los hospitales de nuestro Perú tiene la idea errada 

que central de esterilización solo es para doblar gasas,  en la actualidad central de 

esterilización es un servicio muy complejo, el cual está dirigido los enfermeras especialista 

para garantizar que el  instrumental que de usan en cada  unidad es el trabajo minucioso de 

todo un equipo.
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, en los países, 7 de cada 100 

pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI) desarrollan una infección 

nosocomial durante su estancia, 1 de cada 10 pacientes fallecerá como consecuencia de esta 

infección, a esto hay que añadir el incremento de la resistencia a antimicrobianos (1). 

Se muestra un estudio realizado en Venezuela donde el conocimiento del personal de 

enfermería con los métodos de esterilización donde la falta de conocimiento en asepsia es de 

75 % y el desconocimiento en almacenamiento de material estéril es de 56 % además de que 

también mostró una deficiencia del cognitiva en procesos de esterilización (2). 

Entre 0.3 % y el 0.5 % de todos los pacientes quirúrgicos desarrollaran una infección del 

sitio quirúrgico, para ellos iniciaron la creación de protocolos; es fundamental todas las 

medidas para mantener esterilidad optima, como punto primordial el conocimiento del 

profesional involucrado que influye en la disminución de tasa de las heridas pospartorias (3) 

Asimismo, en un estudio se menciona que los microorganismos asociados con infecciones 

se deben a la adherencia de un dispositivo médico y al crecimiento de biopelículas, 

microorganismos tipo Streptococcus hemolíticos, Streptococcus Gallolyticus, como también 

flora cutánea normal (4). 

Se ha realizado que estudios demostraron que las infecciones con instrumental 

contaminado mediante la muestra del paciente y se observó presencia de Estafilococo 

Coagulasa- negativo y especies de Bacillus. enfatizando la importancia de establecer 

protocolos estrictos. Siendo la incidencia en sitio quirúrgico representa un 20 % de todas 

las infecciones intrahospitalarias (5). 
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En América latina se encuentran en una reforma porque están adaptándose a los avances 

tecnológicos en, los establecimientos buscas mejorar la seguridad del paciente. Se están 

enfocando a los riesgos de contraer infecciones hospitalarias, donde el 28 % se las 

cancelaciones quirúrgicas se deben a la fallas y problemas logísticos con la central de 

esterilización (6). 

Realizaron un estudio en hospital terciario en Ghana donde de 207 instrumentos 

quirúrgicos, se tomaron muestras de 93 instrumentos de quirófano y 42 de endoscopios, 

endoscopia de urología 77 instrumentos; se observó el crecimiento bacteriano en la mayor 

parte fue de bacillus cereus en las tijeras de kocher, mayo y el artroscopio de hombro. Surge 

la implicancia de realizar un procedimiento de esterilización adecuada (7).  

 

En un estudio en México el 39.4 % presentaron signos sugestivos de infección, 

estos signos fueron más frecuentes en quienes se utilizó instrumental reesterilizado en un 

53.8 % en comparación de dispositivos de un solo uso en 46.2 % (8). 

 

MINSA   menciona en su vigilancia epidemiológica el incremento de 7 y 10 pacientes en 

los años 2020 y 2021 de infecciones asociadas a la atención en salud atribuyendo que los 

cambios continuos en las practicas hospitalarias, estadías prolongadas y el uso prolongado de 

dispositivos médicos probablemente contribuyeron (9). 

También hay que indicar que en un hospital de la región Junín se desconoce los 

procesos que se desarrollan en la central de esterilización, puede derivar en fallas en el 

cuidado  en el cuidado de los dispositivos médicos, esto se puede corroborar al ver en el 

año 2024, de 765 atenciones de partos vaginales 2 (0.26 %) presentaron endometritis y de 

303 Cesáreas, de los cuales tuvieron 4 (1.32 %) infecciones en heridas operatorias post-
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cirugía cesárea, al igual que las endometritis por cesáreas (0.33). En el desarrollo del 

presente trabajo quiero propiciar que mis colegas conozcan de bioseguridad y que refuercen 

estas prácticas que no solo se cumpla con lo que plantean las normas dar la credibilidad de 

una cultura de calidad y sino también de infecciones (10). 

La central de esterilización es un servicio que al pasar de los años avanzo a nivel 

tecnológico eso hace que el personal que labora este constantemente este en capacitaciones 

para lograr la trazabilidad de los instrumentos como también implica que el personal de 

enfermería realiza los procesos de monitoreo en cada área específica. Trabajo que no se ve 

valorado por el personal de los otros servicios se evidencia a la entrega de material estéril 

el poco valor que implica el transporte en condiciones adecuadas del instrumental de la 

misma manera sucede al momento de recepción de instrumental contaminado se evidencia 

la manipulación sin las medidas de bioseguridad adecuada frente a este problema he 

decidido realizar el trabajo académico. 

 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1. Problema general     

¿De qué manera se relacionan el conocimiento y actitud sobre la esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de enfermería de un hospital nacional, Junín 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el conocimiento según la dimensión generalidades y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería? 

¿Cuál es el grado de relación entre el nivel del conocimiento según la dimensión limpieza 

y actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería? 
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¿En qué medida se relaciona el conocimiento según la dimensión preparación- 

empaquetado y actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en el personal de 

enfermería? 

¿Existe una relación entre el conocimiento según la dimensión esterilización y actitud sobre 

la esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería? 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento según la dimensión almacenamiento 

y actitud sobre esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y actitud sobre la esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de enfermería de un hospital nacional, Junín 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la relación que existe entre el conocimiento según la dimensión 

generalidades y actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en el 

personal de enfermería. 

2. Establecer el grado de relación entre el nivel del conocimiento según la dimensión 

limpieza y actitudes sobre la esterilización de dispositivos médicos en el personal 

de enfermería. 

3. Establecer la relación entre el conocimiento según la dimensión preparación- 

empaquetado y actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en los 

profesionales de enfermería. 
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4. Identificar la relación entre el conocimiento según la dimensión esterilización y 

actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería. 

5. Precisar la relación que existe entre el conocimiento según la dimensión 

almacenamiento y actitud sobre esterilización de dispositivos médicos en el 

personal de enfermería. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El trabajo de investigación aportará un nuevo enfoque de conocimiento sobre la 

gestión del proceso de esterilización, demostrando científicamente la rigurosidad en el 

punto de partida la limpieza que vincula la seguridad en el paciente con la teoría de 

Nightingale con su enfoque de un entorno saludable. Asimismo, la teoría de las relaciones 

interpersonales Hildegard Peplau evidencia como la actitud positiva del personal de 

enfermería   ayuda al mejorar el entorno, siendo un factor muy importante y crítico en el 

éxito de los procedimientos de bioseguridad. De esta manera nos permite analizar la 

relación de conocimiento y actitud permitirá fortalecer las bases científicas de las futuras 

investigaciones. 

1.4.2. Metodológica 

El trabajo científico permite crear una estructura de recolección de datos 

cuantitativa para evaluar las variables, se utilizará un diseño no experimental, transversal 

y correlacional, el cual permitirá medir de manera objetiva la relación de variables sin ser 

manipuladas, cuyos instrumentos fueron validados con uso de herramientas estadísticas 

como es la variable uno valor de V de Aiken 0.83 y actitud fue con V de Aiken=0,83; 
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asegurando la correcta correlación entre ambas variables de estudio. La contribución 

fundamental radica en el diseño y validación de los instrumentos que servirá como matriz 

que futuros investigadores y comités de auditoria interna podrán tomar de referencia. 

1.4.3. Práctica  

La obtención de este hallazgo va a mejorará de forma directa la percepción del 

usuario respecto de los procesos que suceden en el contexto de una central de esterilización, 

mediante la identificación de las brechas en el conocimiento y en las actitudes , la 

institución contará con un diagnóstico situacional real para el respaldo para las 

programaciones de capacitaciones continuas , el diseño de protocolos y/o el fortalecimiento 

de las habilidades blandas del personal de enfermería. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

El actual estudio cuenta con la factibilidad temporal, estimándose que la ejecución 

se llevará a cabo durante enero 2025 a junio 2026.  

1.5.2. Espacial  

La investigación se ejecutará en el servicio de central de esterilización de un 

hospital nacional de Junín, estará enfocado al profesional de enfermería usuario que recibe 

los dispositivos médicos que han vuelto a hacerse una esterilización.  

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Lo estará conformada por profesionales enfermeros que trabajan en un hospital 

nacional de Junín y los cuales constituyen la unidad de análisis del nivel de conocimiento 

y la actitud de cada uno de los usuarios que participarán (14). 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional  

Ferretiz Briones Julio  (11), en México, durante el año 2024, investigo “Identificar 

la frecuencia de respuesta correcta de los alumnos del servicio de la licenciatura de 

Odontología del estado de San Luis Potosí, sobre los procesos de esterilización” 

Investigación fue transversal y proyectivo con la participación de 174 contestados a las 

encuestas mediante formularios digitales, los resultados fueron 73 % de aciertos, el 98 % 

usan autoclave para la esterilización, 54 % no conoce los indicadores biológicos. Se 

concluye que existe una baja tasa de respuesta correcta con relación a procesamiento de 

esterilización. 

Valdiviezo et al. (12), en Ecuador, durante el año 2024, investigaron “determinar el 

grado de conocimiento y actitudes del personal de enfermería frente a las medidas de 

bioseguridad en un hospital público”. A través de un diseño metodológico de cuantitativo, 

de tipo descriptivo con corte transversal la población estuvo conformada por 135 

profesionales de enfermería, un muestreo no probabilístico, En esta investigación se puede 

expresar que el nivel de conocimiento es alto en un 66.7 % y la actitud del personal de 

enfermería es alta en un 39.4 %, las actitudes frente a la medida de bioseguridad que utiliza 

son positivas un 39.4 %. En consecuencia, si se tiene relación de variables. 

Barragán. et al.  (13), en Colombia, durante el año 2025, desarrollaron un trabajo de 

investigación con el objetivo cuyo “Describir los conocimientos y prácticas realizadas 

sobre Medidas de Bioseguridad del equipo quirúrgico en el manejo de medidas asépticas 
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en una institución de salud de Manizales, Caldas 2020” con una metodología de carácter 

descriptivo cuantitativo con un corte transversal. desarrollado con 34 participantes, 

resultado dio que 74% una práctica fue alto y el 26 % nivel medio. El nivel de conocimiento 

el 44% tienen un conocimiento medio y el 24 % conocimiento alto. En conclusión, existe 

una relación de variables. 

Ruixue Hu et al.  (14), en China, durante el año 2022, desarrollaron un trabajo de 

investigación “efectos de la intervención basada en el Modelo de Creencias de Salud 

(MBS) sobre las conductas de las enfermeras en términos de mantener húmedos los 

instrumentos quirúrgicos”. Se realizaron encuestas posteriores a la capacitación en 356 

enfermeras basadas en una escala de percepción, se obtuvieron datos antes de la 

capacitación, implementación y aprobación de la humectación entre las enfermeras eran 

del 57,25 % y el 32,38 %, respectivamente. Después de la capacitación de implementación 

y aprobación de la humectación aumentaron al 96,54 % y el 92,16 %, respectivamente, en 

conclusión, hay relación de variables. 

Sánchez et al.  (15), en Ecuador, durante el año 2023, desarrollaron un trabajo de 

investigación “analizar el conocimiento, actitudes y prácticas de los estudiantes de 

odontología de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad” con un enfoque cuantitativo, descriptivo. A través de 

instrumentos de observación directa con un total de 100 estudiantes, se obtuvo como 

resultado que el 98 % tiene un conocimiento de uso de medidas de protección, 82 % 

realizan una eliminación adecuados, los resultados obtenidos muestran que conocimiento 

y actitud en la práctica son adecuados, lo que significa que existe relación de variables. 

A nivel nacional  
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Por su parte, Cruz et al.  (16), en Pimentel, durante el año 2023, realizaron un 

estudio “determinar el conocimiento sobre bioseguridad de los procedimientos quirúrgicos 

en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2023”. estudio 

descriptivo, prospectivo, no experimental, transversal; conformada por 213 muestras. Se 

evidencio que el 69 % presento un nivel regular de conocimiento de bioseguridad,74.2 % 

un nivel malo 59.2 % un nivel malo en lavado de manos. se concluyó que existe relación 

de variables con un nivel regular. 

Laveriano Aliaga y López.  (17), en Pasco, durante el año 2022, realizó un estudio 

“procesamiento de esterilización del material quirúrgico y prevención de infecciones de 

heridas post quirúrgicas del Hospital II Pasco 2019” con un enfoque de tipo cuantitativo 

prospectivo, transversal, observacional y analítico, utilizando un diseño no experimental. 

En un total de 30 participantes, se utilizó la técnica del muestreo no probabilístico, 

elaborando dos instrumentos de recolección de datos que son: la guía de Observación. El 

nivel de cumplimiento de procesamiento de esterilización del material quirúrgico es 56.7 

% adecuado; nivel de prevención de infecciones de heridas operatorias fue alto en un 18 

%, siendo un de nivel alto en la manipulación de paquetes estériles. Existe relación de 

variables. 

García Gonzales Cecilia.  (18), en Iquitos, durante el año 2023, desarrolló un trabajo 

de investigación con el objetivo de “determinar la relación que existe entre el conocimiento 

y la práctica del personal de enfermería sobre el proceso de esterilización a vapor en la 

central de esterilización del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2021” con una 

metodología de investigación aplicada, cuantitativa, de tipo no experimental y transversal; 

en 40 personas y la recolección de datos se realizó  mediante la encuesta y la observación. 
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Según los indicadores de nivel de conocimiento fue alto, 90 %; y la práctica fue adecuada 

en un 90 %. En conclusión, respecto a la relación de variable 87.5 % mostró un nivel alto 

en relación con la práctica adecuada del proceso de esterilización, evidenciando la relación 

de variables. 

Olivares. et al. (19), en el año 2022, elaboraron el trabajo titulado “Determinar la 

asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud del profesional de salud en relación 

al manejo de las medidas asépticas en el Centro Quirúrgico del Hospital Domingo 

Olavegoya”, en Jauja. La metodología de la investigación fue correlacional, con un diseño 

prospectivo y una estrategia hipotética-deductiva, en la que la muestra fue de 35 individuos 

y el instrumento fue un cuestionario y la guía de observación. El resultado obtenido fue un 

conocimiento alto en el 62.9 % y medio 37.1 % asimismo, se halló una actitud favorable 

en el 54.3 %, medianamente favorable en el 45.7 %. Se determinó la asociación de variables 

entre el conocimiento sobre medidas asépticas y las actitudes sobre ello dando un valor de 

p=0.032 y r=0.363. 

Yugar Flores (20), en Moquegua, durante el año 2023, desarrolló un trabajo con el 

objetivo “determinar el conocimiento sobre limpieza y desinfección del material quirúrgico 

en el personal técnico de enfermería del Hospital Ilo II -1 2023”. El estudio fue de tipo no 

experimental, prospectivo y de corte trasversal, siendo aplicado en 56 técnicos de 

enfermería mediante el instrumento de cuestionario. En la ejecución se obtuvo un 

conocimiento alto en el 58.93 %, medio en el 33.93 % y bajo en el 7.14 %, personal que 

labora entre 1 a 5 años presentó un conocimiento alto en un 44.64 % en comparación con 

aquellos que trabajan más de 25 años quienes no presentaron un conocimiento alto. 

2.2 Bases teóricas 
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2.2.1 Variable 1:  entre ellos tenemos (21,22 y 23): 

2.2.1.1.  Definición  

Son un conjunto de información, habilidades y saberes aplicados a la práctica en el 

desarrollo del proceso de dispositivos médicos desde el uso en el punto de uso hasta el 

almacenamiento, lo que permitiendo que toda esta cadena de conocimiento está basada en 

normas y principios de bioseguridad para la disminución de infecciones intrahospitalarias. 

2.2.1.2. Dimensiones de la variable 1 

a. Dimensión 1: Generalidades 

La central de esterilización es una zona de trabajo en los centros de salud sumamente 

prioritaria donde se llevan a cabo procesos sistematizados con parámetros establecidos 

apoyados en el uso de indicadores y que los dispositivos médicos a utilizar sean la garantía del 

uso de ellos para la atención del paciente. 

Siendo el objetivo principal el proporcionar a todos los servicios hospitalarios material, 

equipos en condiciones correctas de esterilización, pues era necesario el conocimiento por 

parte de los trabajadores que en cada paquete a utilizar contenía la realización de un trabajo 

sistematizado pero garantizado para la atención. 

b. Dimensión 2: limpieza 

Es una etapa primordial el proceso sistematizado, constituye la primera etapa del 

proceso de esterilización, la cual puede ser realizada de manera tecnológica o manual. 

Generalmente se hace el uso de agua y detergente enzimático para estos procesos; asimismo, 

se realiza el proceso de lubricación y, si se requiere desincrustación para algunos 

instrumentales, esta se realiza con las medidas de bioseguridad. 

En esta etapa se incluyen los procedimientos de prelavado que se realizan en el punto 
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de uso, y así como el lavado que se realiza en la central de esterilización. 

Su objetivo principal es el de disminuir la biocarga por medio del arrastre mecánico, 

siendo los pasos principales (27):  

Descontaminación o prelavado, lavado, secado y la lubricación del material. 

Los tipos de lavado son: 

Lavado manual: es un procedimiento donde el operador por medio de la fricción que 

aplica en la superficie del instrumental, utiliza detergentes enzimáticos, un cepillo; en la 

actualidad este procedimiento es el más usado en nuestro país, pero no cuenta con parámetros 

físicos establecidos, por el que está sujeto al desempeño y a la responsabilidad del trabajador. 

El lavado mecánico es el proceso automatizado que certifica parámetros se tiene las 

más conocidas están las lavadoras termodesinfectadoras, las ultrasónicas, cuyo lavado por se 

efectúa por medio de burbujas cavitación y vibración. 

El secado del instrumental puede ser manual que se realiza con un paño o con aire 

comprimido. 

Posterior a la limpieza del instrumental se procede a la lubricación como solución 

permanente y por ende disminuir la rigidez y la dificultad para el uso del instrumental. 

c. Dimensión 3: Preparación 

En esta etapa se procede a inspección de los materiales, de ser óptimo se procede a 

seleccionar el tipo de empaque a usar según las característica y diseño del dispositivo, para 

luego ser empaquetado con sus respectivos indicadores. 

En esta etapa se realiza la inspección visual y la verificación de las condiciones del 

instrumental quirúrgico. 

Se tiene como empaque papel de grado quirúrgico, el papel o filme transparente 
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(mixto), tyvek y las cajas metálicas. 

Como evaluamos un paquete: su integridad capa externa, identificación, sellos, el viraje 

del indicador químico y la lectura de la fecha de vencimiento. 

d. Dimensión 4: Esterilización tenemos (25): 

Proceso mediante el que se elimina todo microorganismo incluidas esporas; para el 

método físico a alta temperatura emplea la autoclave y a baja temperatura se utilizan es óxido 

de etileno, plasma. 

La autoclave es el esterilizador más usado, como también la mayoría de los dispositivos 

son procesados según las IFU (Instrucciones de Uso) de fabricante, su mecanismo de acción 

es de por medio de calor húmedo para la desnaturalización de proteínas, en la actualidad se 

están usando las autoclaves de pre- vacío. Siendo su parámetro de control la presión de vapor, 

tiempo y temperatura. 

En los métodos de baja temperatura se encuentra el óxido de etileno la esterilización se 

produce a una temperatura de 35-50 %; como desventaja a destacar está el tiempo de aireación 

de 12-16 horas. El formaldehido esteriliza a una temperatura de 40-65°C; asimismo, se incluye 

el plasma de peróxido de hidrogeno. 

La esterilización cuenta con controles como los físicos son los parámetros de los 

equipos; indicadores químicos siendo de tipos uno hasta seis; y los indicadores biológicos. 

e. Dimensión 5: Almacenamiento tenemos (26): 

Se debe que considerar que todas las piezas estériles están destinadas a un espacio que 

favorezca el movimiento e identificación rápida de los artículos; lo cual implica que el medio 

ha de ser un medio libre de polvo, con superficie lisa y lavables. 

 Es la etapa donde el instrumental es almacenado según el servicio del usuario al 
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que pertenece. El lugar de constar de la temperatura entre 18- 20° C para su conservación 

idónea. Posteriormente será distribuido a los diferentes servicios para su uso 

correspondiente. 

En el almacén se tiene que controlar la vida de anaquel mediante la calidad del 

empaque y las condiciones internas del almacén y del transporte y la práctica de 

manipulación de los artículos. 

Teoría del entorno de Nightingale tenemos (27): 

La teoría del entorno de Nightingale corresponde a la higiene (Nightingale, 1969) 

que las enfermeras deben conocer lose elementos esenciales “(aire puro, agua pura, 

alcantarillado eficaz, limpieza y luz)” para realizar en el hábito hospitalario las distintas 

conductas orientadas a la disminución de infecciones hospitalarias. 

Ella aportó un gran conocimiento sobre la limpieza siendo esta la dimensión más 

importante de trabaja a realizar. 

Las pautas actuales de enfermería siguen siendo fundamentales los principios 

básicos de la teoría de Nightingale, en especial dentro de la central de esterilización. 

2.2.2 Variable 2:  

2.2.2.1 Definición: tenemos (29): 

Esta actitud constituye el comportamiento de los trabajadores y en compromiso de 

responsabilidad en el proceso de esterilización se ve evidenciado por con el resultado de 

mayor productividad en el trabajo, con la conciencia ética, y una actitud positiva. 

El trabajador expresa su actitud de satisfacción de muchas maneras como por 

ejemplo cuando su esfuerzo es reconocido, apoyo entre compañeros, comprometerse a dar 

un poco más de su tiempo del horario programado. 
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2.2.2.2 Dimensiones Actitud frente al proceso de esterilización tenemos (29): 

            a. Dimensión 1:  actitud frente a la limpieza 

La actitud hacia la limpieza es el reto que tiene el trabajador para demostrar su 

responsabilidad en los procedimientos de limpieza de los dispositivos médicos. 

La ética laboral el cumplimiento de la responsabilidad en este proceso hace 

referencia de estar comprometidos con la buena actitud en la limpieza. 

                   b. Dimensión 2: actitud frente a la desinfección 

El personal de enfermería tiene la responsabilidad de conocer y desempeñar 

su trabajo sistematizado en el proceso de desinfección de bajo, media y alto nivel.  

Asimismo, tiene la responsabilidad de seguir los protocolos sistematizados en la 

desinfección, en coordinación con el trabajo en equipo. lo más importante es   la 

conciencia de la bioseguridad del personal. 

  c. dimensión 3: actitud frente a la esterilización  

Es un punto muy importante la responsabilidad de vigilancia del 

cumplimiento de los parámetros físicos, químicos y biológicos para garantizar la 

esterilización de los dispositivos médicos (31). 

Teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau tenemos 

(34,35): 

Esta teoría se vincula con la actitud de la enfermera. En sus postulados se 

menciona la actitud que existe enfermera- paciente, en este caso, se traslada a la 

conducta entre el personal de la central de esterilización y el profesional de 

enfermería usuario. La acción principal de este proceso interactivo y colaborativo 
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es observar cómo es la actitud del personal de enfermería usuario frente al personal 

de la central de esterilización donde lidera la actitud, lo que desarrollará la 

compresión, empatía y liderazgo, la actitud positiva hace posible disminuir la 

ansiedad y preparar el ambiente de respeto y crecimiento mutuo. 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y 

actitud sobre esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y actitud 

sobre esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería.  

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento según la 

dimensión generalidades y actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en el 

personal de enfermería. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel del conocimiento según 

la dimensión limpieza y actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en el 

personal de enfermería. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento según la 

dimensión preparación-empaquetado y actitud sobre la esterilización de dispositivos 

médicos en el personal de enfermería. 
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Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento según la 

dimensión esterilización y actitud sobre la esterilización de dispositivos médicos en el 

personal de enfermería. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento según la 

dimensión almacenamiento y actitud sobre esterilización de dispositivos médicos en el 

personal de enfermería. 

 

  



18 
 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La presente investigación se ha alineado con el método hipotético- 

deductivo, donde se fundamenta en el hecho de formular hipótesis sobre las posibles 

soluciones a las preguntas del problema que luego se tendrán que comprobar con 

datos disponibles, arrojando como resultado llegar mediante el uso de leyes lógicas 

deducibles y observables, etc. a conclusiones que nos permitirán contrastarlas con 

las hipótesis planteadas (38). 

3.2. Enfoque de la investigación   

Esta investigación adopta un enfoque cuantitativo, el cual permite medir las 

variables con datos números, porcentajes y representaciones gráficas que serán 

procesadas estadísticamente (39). 

  3.3. Tipo de investigación  

Es de tipo aplicada, ya que se sustenta en el conocimiento ya existente del 

proceso de esterilización y su percepción al recibir un material procesado. Siendo 

el propósito identificar la relación de variables (40). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación, es no experimental, correlacional, transversal y 

observacional, ya que permite a través de una muestra representativa de los 

profesionales de enfermería, recopilar los datos mediante los cuales se puede 

medir la relación entre las variables (40).  

Es no experimental en la medida que el “investigador no puede modificar ni 
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controlar, hace interpretación de lo observado,” es un estudio que observa como 

está ocurriendo el fenómeno (40). 

Es correlacional porque evalúa la relación entre las variables y las analiza 

estadísticamente, el investigador no puede modificar la variable independiente 

(41). 

Es transversal porque se realizará en un momento determinado, y su objetivo es 

medir el comportamiento de una población en un tiempo único (41). 

Es observacional porque describe a las variables, hace captar las características 

del comportamiento de la población de estudio (41). 

3.5. Población y muestra  

 3.5.1.  Población: 

  Para el estudio se contará con una población de 150 profesionales en enfermería 

(41).  

3.5.2. Muestra 

Es la representación de la población con características similares, siendo 

para este estudio la misma cantidad de la población es decir es un estudio censal. 

Para una investigación cualitativa con una población de 150 trabajar con la 

población total permite el análisis estadístico con un error muestral de cero (41). 

La unidad de análisis será el personal de enfermería me permitirá se medirán 

las variables. Cada respuesta constituirá una unidad válida que se conecta con el 

estudio, siendo una población finita y accesible (41). 

Criterios de inclusión 

Características del personal de enfermería para ser parte del estudio siempre 

que cumpla con los siguientes criterios. 
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- Toda personal enfermería que labore por un período mayor a 6 meses 

en un hospital de la región Junín.  

- Ser de cualquier sexo.  

- Que de su consentimiento para participar de manera voluntaria. 

- Encontrases en condición laboral de nombrado o contratado. 

Criterios de exclusión  

Son considerados aquellos los participantes que puedan crear un sesgo para 

la investigación entre los cuales mencionan la “etnicidad como también la presencia 

de comorbilidades”. 

- Profesionales de enfermería que no otorguen su consentimiento informado 

para el estudio.  

- Se excluye al personal de enfermería en la etapa pre-profesional. 

- Que esté laborando menor de 6 meses en la institución. 

- Profesional que se encuentren condición de vacaciones o licencia. 

  3.6. Matriz de Operacionalización de Variable 
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Variable 1: Conocimiento sobre el proceso de esterilización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

(NIVELES O 

RANGOS) 

Conocimiento 

sobre el proceso 

de esterilización 

Es el conjunto de 

información, habilidades 

aplicadas a la práctica en el 

desarrollo del proceso de 

dispositivos médicos desde 

el uso en el punto de uso 

hasta el almacenamiento, 

lo que permitiendo que 

toda esta cadena de 

conocimiento está basada 

en normas y principios de 

bioseguridad para la 

disminución de infecciones 

intrahospitalarias. 

 

Información del 

personal de Enfermería 

sobre el proceso de 

esterilización de 

dispositivos médicos en 

la central de 

esterilización, el cual 

será cuantificado 

mediante el uso de un 

cuestionario. 

Generalidades Concepto de esterilización 

Orden de las etapas de esterilización 
Ordinal 

 

Nivel de 

Conocimiento 

Bueno    =88-116 

 

Regular   =56-87 

 

Deficiente=29-58 

Limpieza Proceso y material para el lavado de 

instrumental, Lubricación y 

desincrustante. 

Preparación Tipo y control de empaques de material 

según el tipo de esterilizador. 

Esterilización Monitoreo de parámetros de esterilizador 

Almacenamiento Condiciones para el almacenamiento 
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Variable 2: actitud frente al proceso de esterilización 

 

 

 

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

(NIVELES O 

RANGOS) 

actitud frente al 

proceso de 

esterilización. 

Se define como el 

comportamiento de los 

trabajadores y el 

compromiso de 

responsabilidad en el 

proceso de esterilización se 

ve evidenciado en un 

resultado de mayor 

productividad en el 

trabajo, con la conciencia 

ética, y una actitud 

positiva. 

 

    Percepciones del 

personal de 

Enfermería frente a 

procesos en la central 

de esterilización; 

obtenidas mediante 

una escala de 

medición de 

actitudes, con 

resultados de actitud 

negativa y actitud 

positiva. 

Limpieza  Compromiso del 

personal con barreras de 

protección de 

bioseguridad. 

Cumplimiento de 

protocolos. 

Ordinal 

 

Nivel de Actitud 

Negativa=0-20 

Positiva=21-40 

Desinfección  Reconocimiento de la 

importancia de 

cumplimiento 

sistemático. 

Esterilización Compromiso de la 

clasificación de 

materiales según el 

esterilizador, y 

cumplimiento de los 

parámetros de 

esterilización. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

Variable 1 y 2: La técnica de encuesta. 

Esta técnica permitirá la recolección de información reestructurada de los 

participantes (43). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

3.7.2.1. Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento del proceso de esterilización 

Se usará un cuestionario con 29 ítems distribuidos en 5 dimensiones. Este instrumento 

otorgará un puntaje de por pregunta excelente 4 puntos(óptimo), bueno 3 

puntos(aceptable), regular 2 -1punto (deficiente). Es una herramienta que se aplicará 

con el propósito de cumplir con el estudio de investigación (43,44 y 45). 

Dimensión de la variable conocimientos 

   Sus baremos son: 

DIMENSIÓN ÍTEMS 

Generalidades 1-2 

Limpieza 3-10 

Preparación y empaque 11-15 

Esterilización 16-24 

Almacenamiento 25-29 

 

CONOCIMIENTO PUNTAJE 

Deficiente 29-58 
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Regular 59-87 

Bueno 88-116 

 

3.7.2.2 Instrumento 2: Actitudes frente a la esterilización 

Es un cuestionario que cuenta con 20 ítems, dimensionado en tres, donde 

cada uno de ellos será evaluado mediante una escala tipo Likert, donde se asignará 

los puntajes de desacuerdo con 0, indiferente con 1, de acuerdo con 2 puntos (43,44 

y 45). 

DIMENSIÓN ÍTEMS 

Limpieza 1-10 

Desinfección 11-15 

Esterilización 16-20 

 

Sus baremos son: 

ACTITUD PUNTAJE 

Positiva 21-40 

Negativa 0-20 

 

3.7.3. Validación 

3.7.3.1. Instrumento 1 

El instrumento para medir la variable 1 fue validado por 5 jueces expertos quienes 

son profesionales en enfermería. Se utilizó el formato de valor de V de Aiken la 

cual resulto 0.83 (44). 
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3.7.3.2. Instrumento 2 

Para la validez del instrumento de actitud fue con V de Aiken=0,83, lo cual es 

considerado como un buen grado de acuerdo respecto al contenido de dimensiones 

e ítems del instrumento (44). 

3.7.4.  Confiabilidad 

a) Instrumento 1 

“Para el cuestionario de conocimiento, Ovalle reportó un Alfa de Cronbach de 0,701 

indicando de esa manera que cumplía con ser un instrumento de buena confiabilidad para 

su aplicación” (44). 

b) Instrumento 2 

“Para el cuestionario de actitudes, Bueno reportó un Alfa de Cronbach de 0,885 lo 

que también indicó que tuvo una buena confiabilidad para su aplicación” (44). 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos tenemos (41): 

La ejecución del trabajo académico se iniciará gestionando la aprobación de 

la Universidad Norbert Wiener y la autorización del hospital nacional de Junín 

donde se ejecutará el trabajo académico. Una vez obtenido el permiso, se procederá 

a gestionar el consentimiento informado para luego proceder con la aplicación de 

los instrumentos de recolección de datos al profesional en enfermería y, por último, 

recopilar la información de los instrumentos validados. 

La información obtenida será procesada en una base de datos usando el 

software Microsoft Excel, herramienta que nos ayudará a estructurar y depurar los 

registros, de la misma manera, procesaremos los datos en el análisis estadístico 

software SPSS versión 27. Se enfocará en la creación de tablas, gráficos y 
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porcentajes para describir, analizar e interpretar las variables más importantes y así 

poder ofrecer los resultados obtenidos con un alto nivel de confiabilidad científica. 

Siendo un proceso organizado y compuesto que busca el contraste de las hipótesis, 

se aplicará el coeficiente de correlación de Rho de Spearman para escalas ordinales 

con el fin de buscar el contraste y la asociación de la hipótesis de las variables. 

 

3.9.   Aspectos éticos 

El presente trabajo académico asume el compromiso propuesto por el 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y los principios bioéticos de 

Belmont: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.  

Autonomía. Se garantizará en este estudio, en el cual el personal de enfermería 

usuario decidirán libremente y de manera voluntaria, manteniendo los principios 

éticos y en el ámbito de la investigación. Firmarán el consentimiento informado, 

habilitado para ser parte del estudio. 

Beneficencia. Es un principio en el que se explicará al personal de enfermería 

usuario sobre los beneficios del desarrollo de este estudio para la mejora, 

implementación de protocolos, guías y el crecimiento profesional. 

No maleficencia. Se explicará a cada uno de los participantes de la muestra del 

estudio que su participación no causará daño Al personal. Los instrumentos que se 

aplicarán serán en forma anónima. 

Justicia. Este principio incluye la equidad, el respeto y la cordialidad que el personal 

de enfermería tiene que recibir por ser parte del estudio, sin ser objeto de 

discriminación por su religión, opinión social, política, raza o edad. 
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

N° Actividad 

 2025 2026 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set 

Ene-

Abr May 

 

Jun 

 1 
 Redacción del proyecto 

 x                

 2 
 Planteamiento del problema 

   x              

3 
Elaboración de los problemas y objetivos 

  x           

 4 
 Elaboración de la justificación (teórica, metodológica y 

práctica) 
      X           

5 
Elaboración del marco teórico (antecedentes, bases 

teóricas de las variables) 
   X          

6 
Elaboración de la hipótesis (general y específicos) 

   X          

7 
Elaboración de la metodología (método, enfoque, tipo y 

diseño de la investigación) 
    X         

8 
Elaboración de la población, muestra y muestreo. 

    X         

9 
Definición conceptual y operacional de las variables de 

estudio. 
     X        

10 
Elaboración de las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos (validación y confiabilidad) 
     X        

11 
Elaboración del plan de procesamiento y análisis de 

datos. 
      x       

12 Elaboración de los aspectos éticos.       x       

13 
Elaboración de los aspectos administrativos 

(cronograma y presupuesto)       x     
 

 

14 Elaboración de las referencias según normas 

Vancouver. 
       x      

15 Elaboración de los anexos.         x     

16 Revisión Final de proyecto.                x    

17 Aprobación del proyecto.           x   

 18 Aplicación del trabajo de campo.                    

 19 Sustentación de la tesis                   x 
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4.2. Presupuesto 

Tabla Presupuesto Detallado 

TIPOS 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD 

PRECIO 

TOTAL  

S/. 

RECURSOS HUMANOS 

 Estadístico 50  5 horas  250  

Asesor externo 80 5 horas 400 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

 Materiales de escritorio  50  1  50 

Papelería 500 hojas 1 15 

Laptop 2500 1 2500 

Impresora 600 1 600 

SERVICIOS 

 Internet 90  8  720  

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

        

    

    

TOTAL      4535 
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ANEXO 1 

Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “Conocimiento y actitudes del personal usuario ante el proceso de esterilización de dispositivos médicos central esterilización en un 

hospital nacional de Junín 2026” 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL 

¿De qué manera se relacionan el 

conocimiento y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería de un 

hospital nacional de Junín, 2026? 

 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cómo se relaciona el conocimiento 

según la dimensión generalidades y 

actitud sobre la esterilización de 

dispositivos médicos en el personal 

de enfermería? 

¿Cuál es el grado de relación entre el 

nivel del conocimiento según la 

dimensión limpieza y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería? 

¿En qué medida se relaciona el 

conocimiento según la dimensión 

preparación - empaquetado y actitud 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la relación entre el 

conocimiento y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería de un 

hospital nacional de Junín, 2026. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la relación que existe 

entre el conocimiento según la 

dimensión generalidades y actitud 

sobre la esterilización de dispositivos 

médicos en el personal de enfermería. 

2. Establecer el grado de relación entre 

el nivel del conocimiento según la 

dimensión limpieza y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería. 

3. Identificar la relación entre el 

conocimiento según la dimensión 

preparación- empaquetado y actitud 

HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y 

actitud sobre esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de 

enfermería.  

 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre el 

conocimiento y actitud sobre 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería.  

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

según la dimensión generalidades y 

actitud sobre la esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de 

enfermería. 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel del 

conocimiento según la dimensión 

VARIABLE 1: 

 
Conocimiento de los procesos 

de esterilización 

 
DIMENSIONES 

 

Generalidades 

Limpieza 

Preparación 

Esterilización 

Almacenamiento 

 
VARIABLE 2: 

 

Actitud frente al proceso de 

esterilización 

 
DIMENSIONES 

 

Limpieza 

Desinfección 

Esterilización 
 

MÉTODO 

 

Hipotético-deductivo  

 
ENFOQUE 

 

Cuantitativo. 

 
TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Aplicada 

 

 
DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

No experimental 

Observacional, 

Descriptivo, 

Correlacional y 

 Transversal. 

 
POBLACIÓN 
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sobre la esterilización de dispositivos 

médicos en el personal de 

enfermería? 

¿Existe una relación entre el 

conocimiento según la dimensión 

esterilización y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería? 

¿Cuál es la relación que existe entre el 

conocimiento según la dimensión 

almacenamiento y actitud sobre 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería? 

sobre la esterilización de dispositivos 

médicos en el personal de enfermería. 

4. Identificar la relación entre el 

conocimiento según la dimensión 

esterilización y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería. 

5. Precisar la relación que existe entre 

el conocimiento según la dimensión 

almacenamiento y actitud sobre 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería. 

limpieza y actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería. 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

según la dimensión preparación y 

empaquetado con actitud sobre la 

esterilización de dispositivos médicos 

en el personal de enfermería. 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

según la dimensión esterilización y 

actitud sobre la esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de 

enfermería. 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento 

según la dimensión almacenamiento y 

actitud sobre esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de 

enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

150 profesionales de 

enfermería.  

 

MUESTRA 

150 personal de 

enfermería.  

 

TÉCNICAS 

 

Variable1 

 La encuesta 

Variable 2 

La encuesta 

 

INSTRUMENTOS 

 
Variable1 

Cuestionario  

Variable 2 

Cuestionario  

 



 
 

 
 

ANEXO 2. 

INSTRUMENTOS 1 

CUESTIONARIO SOBRE “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE 

ESTERILIZACIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 

Querido(a) profesional, permítame saludarlo(a) y agradecerle la posibilidad de disponer de 

unos minutos de su tiempo. Mi nombre es Maritza Margot Hurtado, estudiante de la Universidad 

Norbert Wiener de la segunda especialidad de Gestión en la central de esterilización. El presente 

cuestionario tiene como destinatario a la persona del personal de salud, y tiene como objetivo el de 

“Determinar la relación existente entre el conocimiento y actitud sobre esterilización de 

dispositivos médicos en el personal de enfermería”. 

La presente encuesta será realizada de manera anónima, garantizando su 

confidencialidad en las respuestas brindadas; por lo que agradeceremos su total sinceridad 

al responderlas. 

 INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un 

círculo (0) la respuesta correcta según su criterio.  

I. DATOS GENERALES: 

 

   

 

 

 

 

 

 

PREGUNTAS (x) 

I GENERALIDADES  

1. Defina el concepto de esterilización  

a) La ausencia de virus y bacterias en cualquier tipo de superficie.  

b)  Es la ausencia total de microorganismo, incluyendo esporas.  

c) Es la ausencia total de microorganismo excepto las esporas  

2. ¿cuál es el orden correcto de las etapas del proceso esterilización?  

a) Lavado y enjuague, lubricación, descontaminado, secado e inspección, preparación, empaque, 

esterilización y almacenamiento. 

 

Sexo: 

 
(x) 

Masculino  

Femenino  

Edad (x) 

De 20-30 años  

De 31-40 años  

De 41-50 años  
De 61 a más años  

Estado Civil:  

 

(x) 

Soltero (a)    
Casado (a)  
Conviviente  
Divorciado (a)  

Tiempo de servicio: 

 
(x) 

Menor de 6 meses  

De 6 meses a 1 año  
De 1 año a 10 años  
De 10 a más años  



 
 

 
 

b) Descontaminar, lavado enjuague, prevención y empaque, secado, almacenamiento, esterilización, 

lubricación, e inspección. 

 

c) Descontaminar, lavado enjuague, secado, lubricación, e inspección, preparación, empaque 

almacenamiento, esterilización y almacenamiento. 

 

d) Lavado y enjuague, descontaminación, secado e inspección, preparación y empaque, almacenamiento, 

esterilización. 

  

II. DIMENSIÓN LIMPIEZA:   

3. Después de un procedimiento quirúrgico, ¿en qué solución se sumerge el instrumental contaminado?  

a) Solución salina  

b) Jabón  

c) Detergente enzimático  

d) Glutaraldehído al 2%  

4. ¿Cuál sería el agua ideal que se debe utilizar en el lavado manual del instrumental contaminado? 

(Más de una respuesta) 

 

a) Blanda  

b) Dura  

c) Normal  

d) Agua estéril.  

5.  ¿Cuáles son los elementos que se utilizan en el lavado manual de instrumental contaminado? (más 

de una respuesta) 

 

a) Manual  

b) Cepillo  

c) Jeringa  

d) Lija  

6. En el proceso de lavado, el instrumental quirúrgico se debe abrir y/o desarmar, en caso de ser 

necesario 

 

a) Si  

b) No    

7. ¿En el proceso de secado manual, el instrumental canalado o con lumen se seca con?  

a) Al aire libre  

b) Un ventilador  

c) Un paño  

d) Aire comprimido  

8. Para el proceso de secado manual del instrumental quirúrgico no canalado, se debe utilizar  

a) Servilletas  

b) Paños clínicos  

c) Compresas  

d) Toallas  

9. ¿Cuál es el propósito de la lubricación en el instrumental quirúrgico?  

a) Tiene como propósito eliminar la materia orgánica e inorgánica contaminante.  

b) Tiene como propósito reducir el número de microorganismos presentes en los artículos.  

c) Tiene como propósito remover la materia orgánica visible o suciedad de gran tamaño.  

d) Tiene como propósito proteger el instrumental del óxido, corrosión y picaduras (perforaciones).  

10. ¿Cuál es la definición correcta para inspección?  

a) Etapa que evalúa la limpieza y funcionalidad del instrumental quirúrgico.  

b) Etapa en la que se elimina rastros de humedad  

c) Etapa donde se elimina la materia orgánica e inorgánica de los artículos.  



 
 

 
 

d) Fase que organiza, arma y verifica el contenido de cada paquete o equipo.  

III. DIMENSIÓN PREPARACIÓN Y EMPAQUE  

11. ¿Qué tipos de empaques son utilizados para la esterilización a alta temperatura? (Más de una 

respuesta) 

 

a) Polietileno  

b) Papel grado médico  

c) Tyvek  

d) Polipropileno  

12. ¿Qué disposición final debe tener los empaques de tela tejida (textiles, lona, driles) una vez hayan 

pasado por un proceso de esterilización? 

 

a) Llevados a lavandería para hidratación.  

b) Cortados y posteriormente esterilizados  

c) Descartados o desechados en la basura.  

d) Reutilizados en otro servicio hospitalario  

13. Los métodos de control del proceso de esterilización son:  

a) Existen varios tipos tales como los indicadores físicos, químicos y biológicos  

b) Las cintas y controles que se colocan por fuera de los empaques  

c) Los que se encuentran por fuera del autoclave o método de esterilización.  

d) Los cultivos que se realizan en las autoclaves.  

14. ¿Qué información debe contener el rótulo o etiqueta de los paquetes en el proceso de esterilización?  

a) Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque y fecha de caducidad  

b) Contenido, nombre de quien lo empaca, fecha de empaque, fecha de caducidad y lote  

c) Contenido, fecha de caducidad, nombre de quien empaca y lote  

d) Nombre de quien lo procesa, fecha de empaque, fecha de caducidad y lote  

15. ¿Cuáles son los elementos de bioseguridad necesarios en el área de empaque?  

a) Polainas, gorro, tapabocas y guantes limpios  

b) Gafas, delantal, guantes de carnaza y polainas  

c) Careta, gafas y polainas  

d) Guantes de carnaza, mascarilla de alta eficiencia y polainas.  

IV. DIMENSIÓN ESTERILIZACIÓN  

16. ¿En el proceso de esterilización, la disposición del instrumental dentro de la cámara de la autoclave 

se realiza de modo que? 

 

a) Permita la entrada del agente esterilizante  

b) No haya fuga del agente esterilizante  

c) Permita que los empaques estén en contacto con la cámara del esterilizador  

d) Se distribuye en gran volumen para optimizar la carpa  

17. ¿Cómo se debe llevar la trazabilidad manual del material que ha sido procesado en el área?  

a) Formatos  

b) Guías  

c) Agendas  

d) No es necesario  

18. De los siguientes ¿Cuál insumo es de verificación externa en proceso de esterilización?  

a) Test de prueba específica  

b) Integrador  

c) Cinta indicadora adhesiva  

d) Indicador modo parámetro  

19. ¿Para qué se realiza el Test de Bowie & Dick en la autoclave de cámara de prevacío?  

a) Para cumplir con los parámetros necesarios al iniciar la carga  



 
 

 
 

b) Para demostrar la ausencia de aire o cualquier tipo de gases no condensados en la cámara del 

esterilizador que impida la penetración del vapor al interior de la carga 

 

c) Para verificar la funcionalidad del estado gravitacional de la cámara de la autoclave.  

d) Para generar un reporte del estado de la carga.  

20. ¿Cuál es la temperatura dentro de cámara que se utiliza en la esterilización por plasma de peróxido 

de hidrógeno? 

 

a) 50.8°C a 51.3°C  

b) 120°C a 134°C  

c) 37°C a 63°C  

d) 45°C a 65°C  

21. La definición correcta para el Bacillus stearothermóphilus es:  

a) Microorganismos de conocida resistencia que comprueba el funcionamiento del esterilizador, utilizado 

como indicador biológico 

 

b) Virus potencialmente peligroso clasificado como prioridad de primer orden de eliminación para los 

agentes esterilizantes. 

 

c) Es una bacteria que tiende a hospedarse en las cámaras de los esterilizadores.  

d) Espora de difícil eliminación, que no se puede erradicar en instrumental con lúmenes y cargas de mayor 

tamaño. 

 

22. Vacío, inyección, difusión, plasma y ventilación hacen parte del primer ciclo del siguiente método de 

esterilización: 

 

a) Óxido de etileno  

b) Vapor  

c) Formaldehído  

d) Peróxido de hidrógeno  

23. Los parámetros de presión, humedad y tiempo son monitoreados por:  

a) Los indicadores químicos  

b) Los indicadores biológicos  

c) Los indicadores físicos  

d) Los indicadores de proceso  

24. ¿Cuál es el método de esterilización que trabaja con temperaturas superiores a los 100°C?  

a) Formaldehído  

b) Glutaraldehído  

c) Vapor  

d) Peróxido de hidrógeno  

V. DIMENSIÓN ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCIÓN  

25. ¿Por qué los elementos procesados en esterilizadores a alta temperatura deben estar completamente 

secos antes de almacenarse? 

 

a) Evitar condensación  

b) Para que no se cancele el ciclo de esterilización  

c) Para evitar que la carga se contamine  

d) Para que se cumplan todos los parámetros del proceso  

26. ¿El acceso al área de almacenamiento estéril debe ser?  

a) Semirrestringido  

b) Para todo el mundo  

c) Restringido  

d) No restringido  

27. ¿El material estéril debe estar lejos de?  

a) El aire acondicionado  



 
 

 
 

b) Los estantes  

c) El montacargas limpio  

d) Fuentes de humedad y calor  

28. ¿El material estéril se dispone de forma?  

a) Ordenada  

b) Que sea sencillo de rotar de acuerdo con la fecha de caducidad  

c) Homogénea  

d) Todas las anteriores  

29. ¿En el área de almacenamiento, la temperatura debe estar entre?  

a) Temperatura ambiente 30°C  

b) Temperatura entre 15°C y 30°C  

c) Temperatura entre 18°C y 20°C  

d) Temperatura entre 15°C y 20°C  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO 2 

ESCALA DE ACTITUDES AL PROCESO DE ESTERILIZACIÓN 

Estimada/o profesional, permítame saludarla/o y agradecerle por concedernos unos minutos de su 

tiempo. Mi nombre es Maritza Margot Hurtado, estudiante de la Universidad Norbert Wiener de la segunda 

especialidad de Gestión en la central de esterilización. La presente escala tiene como destinatario al personal 

de salud, y su objetivo es "Determinar la relación que existe entre el conocimiento y actitudes sobre 

esterilización de dispositivos médicos en el personal de enfermería". 



 
 

 
 

Dicha escala será respondida anónimamente garantizando la confidencialidad de las respuestas; por lo que 

se le agradecerá la sinceridad de sus respuestas, eligiendo la opción que, a su criterio, sea la correcta. 

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un círculo (0) la 

respuesta, de acuerdo con su criterio, que considera correcta.  

N° 
Ítems de 

acuerdo 

indiferente Desacuerdo 

I. Dimensión Limpieza    

1 
Es importante el uso de barreras de protección en el proceso de 

limpieza 

   

2 
Siento que pierdo tiempo en colocarme los elementos de 

protección (guantes y lentes) en el proceso de limpieza 

   

3 
Es absurdo retirarse los guantes después de haber manipulado un 

objeto o paciente contaminado. 

   

4 
Me interesa que mis compañeras de trabajo cumplan con el uso 

de barreras de protección en el proceso de limpieza. 

   

5 
Me preocupo por la integridad física de mis colegas frente a la 

exposición de residuos, durante el proceso de limpieza 

   

6 
Me interesa que el material especial que está a mi cargo este 

completamente limpio. 

   

7 
Si después de haber limpiado un material, mi colega reporta que 

no se encuentra bien limpio, asumo la culpa. 

   

8 
Considero que es importante la existencia de un protocolo de 

limpieza del material médico quirúrgico. 

   

9 
Realizo el proceso de limpieza solo como me han indicado mis 

superiores. 

   

10 
Si tengo una contaminación ocular con la solución de limpieza, 

no reporto lo sucedido. 

   

II.  Dimensión desinfección    

11 
Es importante tener conocimientos de desinfección del material 

médico quirúrgico. 

   

12 
Alguna vez retire material del desinfectante, antes de cumplir su 

tiempo establecido. 

   

13 
No es importante enjuagar el material después de la desinfección 

de alto nivel 

   

14 
Me interesa que el material este completamente limpio y seco 

antes de sumergirlo al desinfectante 

   

15 
Creo que es importante cumplir con el tiempo que se somete un 

material a desinfección de alto nivel. 

   

III Dimensión esterilización    

16 
Es difícil clasificar los materiales o instrumental según el tipo de 

esterilización que va tener. 

   

17 
No me interesa gastar insumos en el empaque 

del material médico quirúrgico. 

   

18 

Si durante el armado del instrumental para una cirugía, observo 

que dentro de la caja de pinzas hay “un pedazo de cabello”, 

entonces separo solo las pinzas expuestas y continúo con mi 

trabajo para no perder tiempo. 

   

19 
Es importante conocer los indicadores de esterilidad del material 

médico quirúrgico. 

   

20 
Es más importante verificar el indicador interno de un empaque 

o caja que el indicador externo. 

   

 



 
 

 
 

ANEXO 3. 

Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Lic. Hurtado Armellon Maritza Margot 

Título: “Conocimiento y actitudes sobre esterilización de dispositivos médicos en el personal de 

enfermería de un hospital nacional, Junín 2026” 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Conocimiento y actitudes sobre 

esterilización de dispositivos médicos en la personal enfermería de un hospital nacional, Junín 

2025”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

Lic. Hurtado Armellon Maritza Margot El propósito de este estudio es determinar la relación 

existente entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente al proceso de esterilización, lo cual 

contribuirá a la mejora continua y a la calidad de la atención en la Central de Esterilización. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en el estudio se le notificará lo siguiente: Se le explicará el 

procedimiento para la aplicación de los instrumentos, se firmará el presente consentimiento 

informado y se procederá a llenar los cuestionarios. 

La encuesta tendrá una duración de 25 minutos). Los resultados de los instrumentos le 

serán entregados individualmente o se guardarán cumpliendo con loa criterios de confidencialidad 

y el anonimato. 

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 



 
 

 
 

Beneficios 

Usted tendrá la ocasión de conocer los resultados de la investigación (individualmente o 

con otros participantes), los cuales pueden resultar de utilidad para su actividad profesional. 

Costos e incentivos 

No tendrá que pagar nada por participar. No tendrá ningún incentivo en dinero ni 

medicamentos, por su participación. 

Confidencialidad  

Nosotros guardamos la información mediante códigos, y no mediante el nombre de las 

personas. Si este estudio es publicado, no se podrá identificar a las personas que han participado 

en la misma. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo/a durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de la 

misma en cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin ningún perjuicio. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Se puede comunicar 

con Maritza Margot Hurtado Armellon (indicar al número de teléfono: 971450077) 

CONSENTIMIENTO 

Acepto participar en este estudio, de forma voluntaria. Comprendo qué implica mi 

participación en el proyecto. También sé que puedo decidir no participar, aunque haya aceptado. 

Y que puedo retirarme del estudio cuando quiera. Recibiré un ejemplar de este consentimiento, 

firmado por mí. 

____________________    _________________________ 

Participante      Investigadora 

Nombres:      Nombres: 

DNI:       DNI: 

ANEXO 4: 



 
 

 
 

 VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 1 

Conocimiento sobre limpieza, desinfección y esterilización de los dispositivos médicos 

“Para determinar la consistencia del instrumento de conocimiento, se realizó una prueba piloto 

de aplicada a 20 sujetos de la muestra. Los datos fueron procesados el cálculo de confiabilidad 

Alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.702.” 

 

 



 
 

 
 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2 

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

dispositivos médicos 

“Para determinar la consistencia interna del instrumento de actitudes, se realizó el análisis 

matemático de los datos obtenidos en la prueba piloto con 20 sujetos. Se aplicó el coeficiente de 

confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.885, lo cual indica una 

confiabilidad para la recolección de los datos”. 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 5:  

INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN. 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 
 

  

 



16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 6%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-16 5%

3 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-22 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-15 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-01 <1%

6 Internet

repositorio.utelesup.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-01 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-26 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-17 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2017-04-20 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-02-22 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/131a0874-4aec-4a09-a0ba-b9f6287dbd52/content
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/526/1/ALPACA%20TOMAYLLA%20CINTHIA%20PIERINA.pdf
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	c674533a6ec3d3f49953e9907ea85379ce829ae9003b8670f2cf799d3ee4f459.pdf
	39a062429a977bbe76a8c06d50974ad0190c0e87a5e9b349c69ae07b9ddad0f6.pdf
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