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RESUMEN  

 

Para llevar a cabo la propuesta de estudio, se estableció como objetivo “determinar de qué manera 

el conocimiento del proceso de esterilización se relaciona con la práctica por parte del profesional 

de enfermería de la Central de Esterilización de un hospital de la región Puno - Perú en el año 2026”. 

Se decidió abordar esta propuesta siguiendo una metodología cuantitativa, observacional, transeccional y 

relacional en la que se contó con la participación de 50 personas de la profesión de enfermería; se utilizó 

un cuestionario y una guía de observación que serán instrumentos que cuentan con validez y confiabilidad 

adecuados. Posterior al proceso de aplicación de dichos instrumentos, se conseguirán datos que pasarán por 

un proceso a través del programa estadístico SPSS versión 26 y la información final que resulte será 

expresada por medio de tablas y gráficos del programa Microsoft Excel. Posterior a ello, se buscará 

establecer el vínculo entre las variables al aplicarse la prueba de Pearson a fin de poder confirmar la 

hipótesis del estudio. 

Palabras claves: Conocimiento, enfermería práctica, esterilización, centro de material y 

esterilización (Desc/Mesh).  
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ABSTRACT  

 

To carry out the proposed study, the objective was established as “to determine how knowledge 

of the sterilization process relates to the practice of nursing professionals in the Central 

Sterilization Department of a hospital in the Puno region of Peru in 2026.” It was decided to 

approach this study using a quantitative, observational, cross-sectional, and relational 

methodology involving the participation of 50 nursing professionals; a questionnaire and an 

observation guide were used, both of which are instruments with adequate validity and reliability. 

Following the process of administering these instruments, data will be collected and analyzed 

using the statistical software SPSS version 26, and the resulting final information will be presented 

in tables and graphs created in Microsoft Excel. Subsequently, an effort will be made to establish 

the relationship between the variables by applying Pearson’s correlation test in order to confirm 

the study’s hypothesis. 

 

Key words: Knowledge, practical nursing, sterilization, material and sterilization center 

(Desc/Mesh).  
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1.  EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

De acuerdo con un documento de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la ausencia 

de protocolos apropiados en higiene de manos y otras medidas para prevenir y controlar 

infecciones asociadas a la retención sanitaria podrían incrementar su incidencia. En naciones de 

altos ingresos, 7 de cada 100 pacientes adquirirían una infección nosocomial durante su estancia 

hospitalaria; en contraste, en países de bajos ingresos, esta cifra asciende a 15 de cada 100. 

Además, 1 de cada 10 pacientes podría fallecer como consecuencia de las mencionadas infecciones 

(1). 

Debido a esta razón, se subraya que la limpieza, desinfección y esterilización representan 

componentes esenciales en cualquier estrategia de prevención, orientada a mitigar infecciones en 

hospitales y demás centros asistenciales. Resulta imperativo que el personal responsable de 

manejar y tratar materiales contaminados reciba formación especializada, actualizaciones 

regulares y utilice equipos de protección personal idóneos tal como lo establece la OMS (2). 

Dada la relevancia de la esterilización, esta debe ajustarse a las directrices y normativas de 

las entidades sanitarias respecto al rol de los enfermeros en el sector de esterilización, con el 

propósito de delimitar responsabilidades que aseguren procesos seguros y eficaces en la 

esterilización de materiales y equipos. Ello implica mantenerlos limpios para su empleo en los 

distintos servicios del centro de salud, contribuyendo así a la recuperación del paciente (3).  
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En una investigación llevada a cabo en cuatro nosocomios rurales de India, se observó que 

únicamente dos disponían de zonas diferenciadas para instrumental sucio, limpio y estéril; ninguno 

contaba con personal que supervisara el flujo del proceso de esterilización, ni con los instrumentos 

ni equipos adecuados para el tratamiento de herramientas quirúrgicas. Adicionalmente, el equipo 

responsable carecía de equipos de protección personal (EPP), limitándose al uso de guantes 

convencionales (4). 

En consecuencia, resulta crucial que los enfermeros se mantengan en continua 

actualización de conocimientos y habilidades prácticas, para ofrecer una atención humanizada, 

eficiente y segura tanto a pacientes como a sus familias. Se hace necesario impulsar prácticas 

óptimas en el manejo, almacenamiento y preservación del material estéril en la central de 

esterilización hospitalaria (5). 

Las instituciones sanitarias, al incorporar equipos, materiales e instrumental cada vez más 

sofisticado gracias al progreso tecnológico, deben priorizar el mantenimiento adecuado de estos 

recursos y ejecutar el proceso de esterilización según estándares normativos establecidos, 

garantizando de este modo la seguridad del paciente en el ámbito hospitalario (6). 

Toda central de esterilización constituye los servicios especializados en el procesamiento 

de instrumentos quirúrgicos y dispositivos médicos reutilizables. Este campo suele ser poco 

conocido entre diversos profesionales y, en ocasiones, infravalorado. Incluso, se destinan áreas 

vacías de estas centrales para reasignar personal con limitaciones de salud. Ignorando sui 

capacidad específica en la materia (7). 

Todo profesional de enfermería asume una responsabilidad esencial en la Central de 

Esterilización, donde se exige cumplir rigurosamente con los procedimientos establecidos 

mediante dos requisitos fundamentales: poseer un sólido conocimiento teórico y adoptar una 
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actitud proactiva orientada a la prevención de riesgos y daños potenciales al paciente. Para 

alinearse con las normativas vigentes, el equipo de enfermería debe demostrar competencia plena 

en la ejecución de tales procedimientos (8). 

En una investigación efectuada en Lima durante 2020 acerca del nivel de conocimiento y 

práctica en el proceso de esterilización, se determinó que únicamente el 46% de los profesionales 

exhibía un nivel satisfactorio de comprensión del tema, mientras que cerca del 66% realizaba el 

proceso de forma correcta. En cuanto a conocimientos y práctica combinados, un 70% mostró un 

cumplimiento aceptable, y en términos generales, el 65% de los enfermeros presentó un nivel 

adecuado tanto en saberes como en aplicación práctica (9). 

Toda central de esterilización juega un rol determinante en la disminución de infecciones 

asociadas a la atención sanitaria, al encargarse de recibir, preparar, procesar, verificar, almacenar 

y distribuir textiles, instrumentos y equipos bionédicos destinados a usuarios de diversos servicios 

y unidades, ya sea dentro o fuera del ámbito hospitalario. En esencia, su objetivo radica en asegurar 

la disponibilidad de materiales estériles que garanticen la seguridad biológica de los elementos 

empleados en la atención al paciente (10). 

La gestión de las centrales de esterilización recae en enfermeras capacitadas, las cuales 

requieren conocimientos científicos, tecnológicos y prácticos actualizados en materia de 

esterilización, monitoreo, supervisión y control de calidad, con miras a optimizar el procesamiento 

del instrumental quirúrgico y preservar su integridad (11). 

En el ámbito nacional, los enfermeros cumplen una función clave en toda central de 

esterilización de instituciones sanitarias, cuya misión primordial consiste en asegurar la 

esterilización adecuada de todos los elementos y su disponibilidad segura para intervenciones 

clínicas. Esto demanda el seguimiento estricto de protocolos, la ejecución de pruebas de control 
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de calidad, el mantenimiento de registros de tallados y la colaboración activa con el resto del 

equipo sanitario (12). 

En el nosocomio sede del presente estudio, se ha detectado que las enfermeras de la Central 

de Esterilización aplicas de manera insuficiente los pasos del proceso de esterilización, lo que 

podrías derivar en deficiencias durante la descontaminación y un incremento en las tasas de 

infecciones institucionales. Asimismo, se evidencia una supervisión deficiente respectos al uso 

correcto de los equipos de esterilización, aspecto que compromete el procedimiento globas y en 

última instancia, la seguridad del paciente. Por tales razones, resulta pertinente investigar este 

tópico para formular propuestas que fortalezcas el conocimiento del personal y mejoren su 

implementación práctica. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿De qué manera se relaciona el conocimiento del proceso de esterilización y la práctica por 

parte del personal de enfermería de la Central de Esterilización de un hospital de la región Puno el 

2026? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿De qué manera se relaciona el proceso de limpieza con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital? 

¿De qué manera se relaciona el proceso de desinfección con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital? 
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¿De qué manera se relaciona el proceso de esterilización con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el conocimiento del proceso de esterilización se relaciona con la práctica 

por parte del personal de enfermería de la Central de Esterilización de un hospital. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer la relación entre el proceso de limpieza con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital. 

Establecer la relación entre el proceso de desinfección con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital. 

Establecer la relación entre el proceso de esterilización con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Se busca generar aportes novedosos o validas conocimientos existentes, junto con teorías 

o argumentos que fortalezcan la base conceptual de la investigación. En este estudio, centrado en 

el conocimiento del proceso de esterilización y la aplicación práctica del equipo de enfermería en 

una Central de Esterilización, se enfatiza la relevancia de asegurar un procesamiento estéril óptimo 

en el ámbito hospitalario para minimizar infecciones nosocomiales y proteger la integridad de los 
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pacientes. El dominio teórico y la ejecución práctica de las enfermeras en este sector resultan 

indispensables, ya que lideran la implementación y el seguimiento de dichos procesos. La 

comprensión precisa de las técnicas de esterilización y su aplicación rigurosa son vitales para 

sostener altos estándares de calidad asistencial. Investigaciones previas indican que un manejo 

eficiente de la esterilización disminuye notablemente los riesgos infecciosos y potencia la 

efectividad terapéutica. Así, esta tesis examina la vinculación entre los saberes actuales y su 

aplicación por parte del personal, detectando oportunidades de perfeccionamiento que eleven la 

seguridad paciente y la excelencia del servicio nosocomial.  

Adicionalmente, incorpora las contribuciones de Imogene King y patricia Benner, cuyas 

perspectivas iluminan la intersección entre saber y acción en el personal de enfermería de a central 

de esterilización. La teoría del Alcance de Metas de King subraya la interacción dinámica entre el 

profesional y su contexto para alcanzar una atención óptima, lo que vincula directamente con la 

exigencia de formación especializada en esterilización para salvaguardar la seguridad de los 

atendidos. Por su parte, la Teoría del Desarrollo de la Pericia en Enfermería de Benner postula que 

el expertise surge progresivamente mediante la experiencia, evolucionando desde novato hasta 

maestro. Este marco resulta pivotal del personal, optimizando la calidad del procedimiento y 

reforzando medidas preventivas contra infecciones.  

 

1.4.2. Metodológica  

Se va a considerar cómo los hallazgos innovadores respaldan la validación de literatura 

previa, integrándose a resultados ya documentados sin desligarse de ellos. En esta tesis se piensa 

priorizar una evaluación objetiva y estructurada del grado de competencia teórica y operativa de 

los enfermeros en este ámbito. Se adopta un diseño cuantitativo, empleando herramientas 
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estandarizadas para recopilar información precisa sobre los saberes conceptuales y las destrezas 

ejecutivas relacionadas con la esterilización. Complementariamente, se incorporan observaciones 

in situ para verificar la fidelidad en la aplicación protocolaria. Esta triangulación metodológica 

ofrece una perspectiva holística del rendimiento profesional, facilitando la señalización de 

deficiencias formativas y la formulación de intervenciones focalizadas. El procesamiento 

estadístico de tales datos generará lineamientos concretos para refinar el ciclo de esterilización y 

potencias la seguridad clínica en el entorno hospitalario.  

 

1.4.3. Práctica  

La investigación reside en la imperiosa necesidad de elevar la calidad y fiabilidad del 

procedimiento de esterilización en el nosocomio. El personal de enfermería en la central sostiene 

un rol pivotal en la contención de infecciones, demandando un bagaje teórico sólido y habilidades 

precisas para implementar protocolos de esterilización con excelencia. Al indagar tanto los 

conocimientos como las prácticas reales, el estudio delinea laguna en la preparación y adherencia 

normativa, impulsando avances en el desempeño profesional cotidiano. Los outputs derivados 

orientarán el diseño de capacidades especializadas y eficaces, con el propósito de mitigar amenazas 

infecciosas y controlas la protección del paciente. De este modo, se traducirá en beneficios 

tangibles para la calidad asistencial global y la mitigación de adversidades ligadas a la 

esterilización deficiente. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

El presente trabajo se desarrollará en el primer semestre del 2026. 
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1.5.2. Espacial  

Se llevará a cabo en la central de esterilización de un hospital que se ubica en la región de 

Puno, Perú. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Se trabajarán con enfermeras que laboran en el hospital en el área de la central de 

esterilización. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional 

 

Kundu et al., (13), 2023, India, buscaron “determinar el nivel de conocimiento y su relación 

con la práctica de las enfermeras sobre el proceso de esterilización en quirófano en un hospital de 

la India”. Fue un estudio observacional, descriptivo y transeccional en la que participaron 50 

personas y a quienes se les aplicó un cuestionario. Se encontró que el 96% hace una práctica 

adecuada en la esterilización; también encontró que en cuento al conocimiento un 90% tiene un 

buen nivel y 100% señala la comprensión en la aplicación de la autoclave. Al final se concluyó 

que el proceso de esterilización se ha llevado de forma correcta en el hospital y que existe relación 

entre las variables.  

 

Almedaini et al., (14), 2021, Arabia Saudita, buscaron “investigar los conocimientos, las 

actitudes y las prácticas en materia de esterilización entre el personal del departamento central de 

suministros estériles que trabajan en los hospitales del Ministerio de Salud saudí”. Fue un estudio 

transversal en la cual participaron 371 trabajadores relacionados con el procesamiento de 

instrumentos quirúrgicos a quienes se les administró un cuestionario. En los resultados se encontró 

que gran parte del personal tiene conocimientos necesarios respecto a las técnicas de esterilización. 

Se concluyó que existe buen nivel de conocimientos y una actitud positiva respecto a las técnicas 

de esterilización y la práctica es considerada como eficaz.  
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Wube et al., (15), 2022, Etiopía, buscaron “Evaluar los conocimientos, la práctica y los 

factores asociados a las técnicas estériles en los hospitales públicos de Addis Abeba (Etiopía)”. 

Fue un estudio transversal en la que participaron 423 enfermeras a través del llenado de un 

cuestionario. Se encontró que casi las tres quintas partes mostraron buenos conocimientos y caso 

el cien por ciento tenían buenas prácticas sobre las técnicas de esterilización. En la conclusión, se 

pudo evidenciar que los conocimientos y la práctica de las técnicas de esterilización de los 

enfermeros resultaron ser inadecuadas. 

  

2.1.2. A nivel nacional 

 

Palma y Samillán, (16), 2020, Tacna, buscaron “determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y aplicación del proceso de esterilización por enfermera del Hospital III Daniel 

Alcides Carrión”. Fue un estudio descriptivo y correlacional en la que participaron 48 enfermeras 

que completaron una lista de cotejo y un cuestionario. Se encontró que más del cincuenta por 

ciento de los profesionales tienen un nivel muy bueno en conocimientos sobre esterilización y el 

2.1% tiene un nivel deficiente. El 79,2% tienen un nivel correcto sobre la aplicación sobre el 

proceso y el 20,8% tiene un nivel incorrecto. Se concluyó que existe relación entre el conocimiento 

y la aplicación del proceso de esterilización de los enfermeros. 

 

Chuquizuta y Reyes, (17), 2022, Trujillo, buscaron “determinar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento y la práctica del profesional de enfermería aplicado a los procesos de 

limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía laparoscópica en el servicio de 

Centro Quirúrgico del Hospital Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas, 2021”. Fue un estudio 
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no experimental y transversal en la que participaron 31 enfermeras a través de un cuestionario y 

una guía. Se pudo evidenciar que el 80% mostró deficiencias respecto al proceso de esterilización 

y en cuanto a las prácticas el 93% cumple con la aplicación de los procesos. Se concluyó que no 

hay relación entre el nivel de conocimiento y prácticas del proceso de esterilización.  

 

Alvarado y Zapata, (18), 2023, Iquitos, buscaron “determinar la relación que existe entre 

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

en central de esterilización del Hospital Regional de Loreto, 2021”. Fue un estudio no 

experimental, descriptivo y correlacional en la que participaron 40 personas del servicio de central 

de esterilización. Se evidenció que un 90% mostró un nivel alto en los conocimientos y un 10% 

con nivel bajo. En cuanto a las prácticas, se mostró u 10% con prácticas inadecuadas y un 90% 

con prácticas adecuadas. Se concluyó que existe relación entre las variables del estudio. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: conocimiento del proceso de esterilización 

 

Definición de conocimiento 

Conforme señala Alevi y Leidner (20) el conocimiento abarca la información que un individuo 

posee acerca de hechos, nociones, principios, métodos y componentes, los cuales pueden ser 

precisos o inexactos, específicos o sistematizados; una vez procesada mentalmente, esta 

información se convierte en conocimiento y se transmite a otros vía canales escritos, verbales o 

digitales (20). 
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Definición de conocimiento sobre el proceso de esterilización 

Los profesionales de enfermería deben asegurar la efectividad de los ciclos de esterilización, lo 

que implica dominar aspectos especializados como el lavado, desinfección, envasado, 

esterilización propiamente dicha y almacenamiento de dispositivos médicos, con el objetivo de 

suministrar materiales estériles que protejan la seguridad del paciente (21). 

 

Central de esterilización  

Se define como la unidad de soporte especializada en servicios de salud dedicada a proveer de 

forma ágil y puntual materiales y equipos esterilizados necesarios para intervenciones sanitarias 

en diversos servicios, conforme a las normativas técnicas aplicables (22). 

 

En esta unidad, los flujos operativos deben centralizarse con trayectorias unidireccionales para 

optimizar los procedimientos y preservar la calidad del output final, ya que, pese a los progresos 

científicos y clínicos, las infecciones relacionadas con la atención en salud (IAAS) persisten como 

un desafío recurrente y alarmante (23). 

 

Áreas de la central de esterilización.  

a) Zona roja (descontaminación y limpieza): Incluye la recepción y clasificación de 

materiales contaminados, junto con las secciones de lavado, secado y lubricación (24).  

 

b) Zona azul (preparación, empaque y esterilización): Debe disponer de mesas fijas de acero 

inoxidable, lupas para verificar limpieza y operatividad, e iluminación óptima. 

Adicionalmente, requiere un espacio dedicado exclusivamente a la preparación y 
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envasado de textiles. En la subárea de esterilización a alta temperatura se emplean 

autoclaves; para baja temperatura, se utilizan agentes químicos, gaseosos o plasma, en 

entornos segregados de otros métodos (25).  

c) Zona verde (almacenamiento y distribución): Comprende dos espacios: uno para el 

resguardo provisional del material estéril hasta su solicitud, y otro para la entrega del 

material procesado a las unidades requirentes mediante ventanilla. Condiciones 

ambientales: temperatura de 18-20ºC, humedad relativa 35-55%, presión positiva con al 

menos 10 renovaciones horarias de aire; separación de paredes 15 cm, del suelo 2023 cm 

y del techo 40-45 cm (25). 

 

Importancia de la esterilización 

La esterilización de dispositivos médicos resulta clave para reducir el riego de infecciones ligadas 

a la atención sanitaria mediante la eliminación de patógenos transmisibles; múltiples estudios han 

evidenciado deficiencias en este proceso, con tasas más elevadas en naciones en desarrollo (26).  

De igual modo, fallos en la esterilización generan costos elevados, morbilidad en pacientes e 

incluso mortalidad. Por ende, es vital respetar los intervalos de exposición, factor crítico dado que 

los microorganismos en los equipos no sucumben simultáneamente; ciertas formas resisten 

temperaturas y humedad extremas, demandando ciclos prolongados (27).  

Otro autor corrobora que omitir o ejecutar deficientemente la desinfección o esterilización 

favorece la diseminación de agentes patógenos nocivos (28). 

 

Dimensiones de la variable 1 

A continuación, se detallan las tres dimensiones clave de la variable: 
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1. La limpieza  

Constituye el paso inicial en el manejo del instrumental, un requisito indispensable para 

avanzar hacia la desinfección y esterilización. A través de la eliminación mecánica 

exhaustiva de residuos orgánicos e inorgánicos, se logra un instrumental libre de 

contaminantes. Su propósito radica en disminuir la carga microbiana mediante acción física 

de remoción, pudiendo reducir la contaminación en 3-4 logaritmos (29).  

 

2. La desinfección 

Implica un procedimiento químico o físico que elimina microorganismos en su fase 

vegetativa sobre superficies inanimadas, sin afectar esporas bacterianas, lo que justifica la 

esterilización subsiguiente en ciertos instrumentos (29).  

 

3. La esterilización  

Consiste en la destrucción completa de todos los microorganismos viables en un objeto o 

superficie, incluidas esporas bacterianas. Se considera estéril un instrumental cuando la 

probabilidad teórica de presencia de un microorganismo viable no supere 1x 106-6 (30).  

 

Teoría de enfermería 

La Teoría de Imogene King, denominada Teoría de los Sistemas Interpersonales, brinda un marco 

conceptual útil para analizar estos procesos, aunque no se enfoque directamente en la 

esterilización. Enfatiza la interacción dinámica entre el profesional sanitario y el paciente; aplicado 

al contexto de esterilización, resalta la necesidad de que el personal de enfermería domine 

principios y técnicas especializadas, abarcando métodos variados, normas de seguridad y 
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protocolos óptimos para el manejo de instrumentos y equipos estériles (31). 

  

2.2.2 Variable 2: Práctica sobre el proceso de esterilización 

 

Definición de práctica 

Se define como la acción que integra experiencias previas y aplica conocimientos en pro del 

bienestar del paciente. En síntesis, representa el conjunto de saberes que la enfermera exterioriza 

mediante su ejecución concreta, lo que fortalece su autonomía profesional, credibilidad y 

estándares de calidad. Engloba los encuentros y fenómenos vivenciados durante la prestación de 

cuidados; además, impulsa el surgimiento de teorías e investigaciones, cuya validación las 

convierte en marcos explicativos. La ejecución práctica retroalimenta el conocimiento, 

fomentando su carácter autónomo e innovador. A su vez, la teoría contrastada en la práctica 

enriquece de forma progresiva el acervo empírico disciplinar, aportando bases para su 

refinamiento. Modificar la perspectiva cognitiva ante un desafío permite probar conductas 

alternativas que eliminen la realidad (32). 

 

Dimensiones de la variable 2 

1. Prácticas del proceso de limpieza 

El procedimiento inicia en el punto de uso del instrumental laparoscópico (quirófano), 

donde la enfermera instrumentalista realiza una limpieza continua con gasa impregnada en 

agua destilada estéril para eliminar residuos orgánicos e inorgánicos, previniendo la 

formación de biofilm por secado y endurecimiento, y facilitando el manejo posterior. Un 

aspecto clave en cirugías laparoscópica es preservar la permeabilidad de lúmenes e 
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irrigadores; se prohíbe el uso de solución salina, ya que induce decoloración, xidación y 

corrosión (picaduras, fisuras o desgastes). Al finalizar la intervención, se extraen con 

extrema precaución la cámara, óptica, fibra óptica, cables monopolares y bipolares – 

elementos frágiles y costosos -, por lo que el expertise en su manipulación resulta esencial 

en todas las fases quirúrgicas (preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria), a cargo de 

personal calificado para maximizar su durabilidad (33).  

 

Posteriormente, la enfermera instrumentista deposita el instrumental en un contenedor 

cerrado con gel de transporte y lo remite de inmediato a la Central de Esterilización (zona 

roja). La recepción ocurre de profesional a profesional, con inspección pinza por pinza, 

conteo y registro de anomalías o faltantes por parte de la enfermera receptora, notificando 

a la autoridad pertinente. Seguidamente, se procede a la limpieza con detergentes 

enzimático de pH neutro – formulado con surfactante y cuatro enzimas (amilasa, 

carbohydrasa, proteasa y lipasa)-, que descompone materia orgánica y elimina suciedad; se 

diluye en agua blanda para lavado manual o ultrasónico, según especificaciones del 

fabricante (34).  

 

El personal de enfermería lidera el procesamiento y mantenimiento del instrumental 

laparoscópico; en la zona de contaminación, todo el equipo debe equiparse con elementos 

de protección personal conforme a normas de bioseguridad: gafas protectoras con laterales, 

máscara facial, guantes resistentes a desinfectantes químicos (excluyendo quirúrgicos o de 

cocina), bata integral con delantal y mangas impermeables, cubrebocas y calzado 

impermeable (36). 
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2. Prácticas del proceso de desinfección 

Se distinguen tres niveles de desinfección:  

Desinfección de alto nivel (DAN): Destruye microorganismos patógenos en altas 

concentraciones mediante agentes químicos líquidos, excluyendo esporas bacterianas (30).  

Desinfección de nivel intermedio: Elimina bacterias vegetativas, la mayoría de virus y 

algunos hongos, con desinfectantes químicos (30).  

Desinfección de bajo nivel: Reducen bacterias vegetativas, hongos y ciertos virus mediante 

compuestos químicos (30). 

 

Pasos para la desinfección de alto nivel  

Lavado: Inmersión del endoscopio en detergente enzimático, infundiendo la solución por 

todos los canales para confirmar permeabilidad y respetar el tiempo de exposición 

recomendado por el fabricante.  

 

Enjuague: Irrigar abundantemente con agua por los canales usando jeringa de 60 cc, 

seguido de enjuague externo hasta remover completamente residuos detergentes. 

 

Secado inicial: Secar de inmediato con compresas estériles o aire comprimido en canales.   

 

Desinfección: Confirmar concentración mínima, temperatura y vigencia de la solución; 

sumergir el endoscopio, perfundir repetidamente los canales, sellar el contenedor e incubar 

20 minutos para glutaraldehído o 10 minutos para ortoftalaldehído.  
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Enjuague final: En recipiente con agua estéril, irrigar canales múltiples veces con jeringa 

y lavar exterior hasta eliminar todo rastro del desinfectante.  

 

Secado definitivo: Secar canales con aire comprimido y superficie con empresas estériles; 

almacenar en contenedor protector contra recontaminación (36). 

 

3. Prácticas del proceso de esterilización 

Métodos de esterilización:  

Físicos (alta temperatura): 

- Calor seco: 150°C a 170°C.  

- Calor húmedo: 121°C a 134°C, el más empleado.  

 

Químicos (baja temperatura):  

- Óxido de etileno (gas): 30°C a 60°C.  

- Peróxido de hidrógeno (gas-plasma): 54ºC a 75ºC.  

- Peróxido de hidrogeno (vapor): 50°C - 60°C, idela para termosensibles como cámaras, 

gomas, plásticos y ópticos (ciclos: 60 min para lúmenes, 30 min sin lúmenes) (37).  

- Formaldehído: 2% concentración.  

 

Empaques:  

Su función primordial es preservar la esterilidad del contenido. Los tipos de empaques son: 
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No médicos: papel kraff, bolsas de plásticas, lona. 

Médicos: telas no tejidas, papel crepado, plástico-papel, contenedores rígidos (para alta 

temperatura); manga tyvek y contenedor rígido (para H2O2 vapor a baja temperatura) (38).  

 

Indicadores:  

Reactivos esenciales para validar el ciclo de esterilización. Tenemos:  

Físicos: Válvulas, registradores, termómetros, barómetros, sensores de carga.  

Químicos:   

- Tipo 1 (cinta testigo): Diferencia paquetes procesados de no procesados.  

- Tipo 2 (Bowie-Dick): Monitoreo diario de autoclaves a vapor para evacuación de 

aire.  

- Tipo 3: responde a un parámetro (en desuso).  

- Tipo 4: Multiparámetro.  

- Tipo 5: Integrador (todos los parámetros críticos).  

- Tipo 6: Emulador (simula ciclo completo) (39).  

Biológicos: esporas resistentes (vapor: Bacillus stearothermophilus) para confirmar 

letalidad microbiana (40). 

 

Teoría de enfermería 

La teoría de Patricia Berner, conocida como del desarrollo de la pericia, se alinea directamente con 

esta investigación: el conocimiento denota la comprensión e información sobre un dominio 

específico. Para el personal de enfermería, abarca principios científicos y técnicas de esterilización. 

Se adquiere vía formación académica, experiencia clínica y educación continua, siendo 
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fundamental para reconocer la relevancia de la esterilización, riesgos de fallos y estrategias 

preventivas (41). 

 

3.  Formulación de hipótesis 

 

2.3.1.  Hipótesis general  

Hi. Existe relación significativa entre el conocimiento del proceso de esterilización con la 

práctica por parte del personal de enfermería de la Central de Esterilización de un hospital 

de la región Puno el 2026.  

Ho. No existe relación significativa entre el conocimiento del proceso de esterilización con la 

práctica por parte del personal de enfermería de la Central de Esterilización de un hospital 

de la región Puno el 2026. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Existe relación significativa entre el proceso de limpieza con la práctica del personal de enfermería 

de la Central de Esterilización de un hospital. 

 

Existe relación significativa entre el proceso de desinfección con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital. 

 

Existe relación significativa entre el proceso de esterilización con la práctica del personal de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital. 
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3.  METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El enfoque metodológico adoptado en esta investigación será el hipotético-deductivo, 

caracterizado por partir de una hipótesis fundamentada teóricamente en el dominio científico, para 

luego derivar conclusiones a partir de los resultados obtenidos y validados estadísticamente (43).  

 

 3.2. Enfoque de la investigación  

Este trabajo aplicará un enfoque cuantitativo, midiendo numéricamente las dos variables 

principales y contrastando las hipótesis mediante análisis estadístico, con el propósito de generar 

evidencia respaldada por tablas y gráficos (44).  

 

3.3. Tipo de investigación 

Se clasifica como investigación aplicada, ya que los datos recolectados facilitarán el 

desarrollo de estrategias prácticas para determinar si existe una relación entre las variables 

estudiadas en el contexto del conocimiento y práctica de esterilización en la central de un hospital 

(45). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño seleccionado es no experimental, sin manipulación directa de las variables; 

correlacional, al pretender identificar asociaciones estadísticamente significativas entre ellas; y 

transversal, con aplicación de instrumentos en un único momento temporal (46). 
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3.5. Población, muestra y muestreo  

 

Población 

La población estará conformada por 50 personas que conforman el equipo de enfermería 

entre los profesionales de enfermería y los técnicos. 

 

Muestra 

Teniendo en cuenta que la cantidad de personas que conforman la población es mínima, 

no se contará con muestra porque se trabajará con la totalidad de la población. 

 

Muestreo 

La técnica de muestro que se aplicará será el muestreo tipo censal lo que significa que se 

trabajará con todos los que conforman la población. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Aquellos que laboran en la central de esterilización del hospital 

Aquellos que expresen su voluntad de participar en el estudio. 

Aquellos que tengan más de un mes laborando en el área. 

 

Criterios de exclusión  

  Aquellos que laboren en otras áreas del hospital 
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  Aquellos que no quieran participar en el estudio 

  Aquellos que tengan trabajando menos de un mes en el área. 

 

3.6. Variables y operacionalización 
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Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

 

 

 

Conocimiento del 

proceso de 

esterilización 

“Conocimiento el 

proceso mediante el 

cual las personas 

toman conciencia de 

su realidad. De igual 

manera, el 

conocimiento se 

adquiere a través del 

aprendizaje sobre 

limpieza, 

desinfección y 

esterilización y la 

interacción con el 

entorno” (47). 

Se medirá por 

medio de un 

cuestionario de 15 

preguntas que 

apuntarán a medir 

las tres 

dimensiones 

señaladas en la 

presente tabla. 

Conocimiento 

del proceso de 

limpieza 

Prelavado 

Limpieza de 

material 

 

Ordinal 

 

 

 

Alto: 31 – 

34 

Medio: 23 – 

30 

Bajo: 17 – 

22 

 

Conocimiento 

del proceso de 

desinfección 

Desinfección 

Clasificación del 

instrumental 

Desinfección de 

alto nivel 

Conocimiento 

del proceso de 

esterilización 

Esterilización 

Métodos de 

esterilización 
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Práctica del 

proceso de 

esterilización 

“Es una recopilación 

de información y 

actividades que el 

personal de 

enfermería realiza de 

forma continua o 

diaria en función de 

sus conocimientos y 

experiencia” (48). 

Se medirá por 

medio de una lista 

de cotejo 

conteniendo 15 

ítems que se 

basan en tres 

dimensiones 

señaladas en la 

presente tabla. 

Práctica del 

proceso de 

limpieza 

Proceso de 

limpieza de 

material quirúrgico 

 

 

 

Proceso de 

desinfección de 

alto nivel 

 

 

Proceso de 

esterilización del 

instrumental 

quirúrgico 

Ordinal  

 

 

Práctica 

adecuada: 

13 – 16 

puntos 

 

Práctica 

inadecuada: 

7 – 12 

puntos 

 

Práctica del 

proceso de 

desinfección 

Práctica del 

proceso de 

esterilización 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas  

Se empleará como técnica la encuesta para la variable 1 y la observación para la variable 2 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

3.7.2.1 Instrumento 1. Cuestionario 

La variable 1 se evaluará mediante un cuestionario que incluye una sección introductoria, 

instrucciones, datos sociodemográficos del personal de enfermería y 15 ítems de opción múltiple 

alineados con las tres dimensiones de la tabla de operacionalización. La escala asigna 1 punto por 

respuesta correcta y 0 por incorrecta, generando una puntuación total: alto conocimiento (10-15 

puntos), medio (5-9 puntos) y bajo (0-4 puntos) (49). 

 

2.7.2.2 Instrumento 2. Lista de cotejo 

La variable 2 se medirá con una lista de cotejo de 15 ítems correspondientes a las tres 

dimensiones operacionales. La escala otorga 1 punto por “SÍ” y 0 por “NO”, con calificación final: 

práctica adecuada (7-15 puntos) e inadecuada (0-6 puntos) (49). 

 

3.7.3. Validación 

Los dos instrumentos fueron sometido a juicio de 5 expertos, quienes avalaron los criterios 

con un 91,26% de adecuación. El proceso lo dirigió el investigador peruano Fernández en 2020 

(49). 
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3.7.4.  Confiabilidad 

Ambos instrumentos se probaron en una fase piloto con enfermeras de un hospital 

comparable. El cuestionario alcanzó un Alfa de Cronbach de 0,75663, y la lista de cotejo un Kuder-

Richardson de 0,704, confirmando su fiabilidad para esta investigación.  

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos se compilarán y organizarán en una base mediante Microsoft Excel, 

procesándose luego en SPSS versión 26 para elaborar tablas, gráficos y porcentajes descriptivos 

de las variables. Para probar la hipótesis, se empleará el coeficiente de correlación de Pearson, 

adecuado para variables cuantitativas en escalas ordinales, con el fin de detectar asociaciones 

significativas. 

 

3.9.   Aspectos éticos 

Se tomará en cuenta lo consignado por el Comité de Ética de la Universidad Norbert 

Wiener y aquellos principios bioéticos de Belmont, a saber:  

 

Autonomía. Al amparo de este principio, se respetará la libre decisión del personal de 

enfermería de participar en el estudio a través de la firma del formato donde expresarán su 

consentimiento voluntario de participación. Asimismo, toda información será puesta en absoluta 

reserva.  

 

Beneficencia. Se refiere al beneficio que van a obtener los miembros del personal de 
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enfermería debido a su participación en el presente trabajo. Este beneficio contribuirá en la 

ampliación del conocimiento a través de una capacitación que recibirán como contraprestación por 

su participación. Esta capacitación beneficiará a todos los que laboral en la central de esterilización 

del nosocomio. 

 

No Maleficencia. Esto consiste en evitar algún daño a las personas que participan ni faltar 

en su integridad ni enfrentar algún tipo de riesgo.  

 

Justicia. Por otro lado, las personas que vayan a participar serán tratadas con respeto y 

cordialidad sin ningún tipo de discriminación por alguna razón sea de creencia, raza, entre otros.  
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2026 

Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. 

Búsqueda de la realidad problemática X      

Identificación de las fuentes bibliográficas  X      

Situación problemática y marco teórico  X X     

Importancia y justificación de la investigación  X X     

Planteamiento de problemas y objetivos   X     

Enfoque y diseño de investigación   X X    

Población, muestra y muestreo   X X    

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 

 X X    

Aspectos bioéticos    X    

Métodos de análisis de información    X X   

Aspectos administrativos del estudio     X   

Elaboración de los anexos     X   

Aprobación del proyecto      X X 

Sustentación del trabajo      x 
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00 

Internet Horas 250 2.00 500.00 

Encuadernación Unidad 06 35.00 210.00 

Viático Unidad 100 10.00 1,000.00 

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00 

Subtotal     2,210.00 

Recursos 

materiales 

Papel bond Millar  01 100.00 100.00 

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00 

Archivadores Docena  05 20.00 100.00 

Memoria USB Unidad  01 100.00 100.00 

Subtotal    320.00 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicios  2,210.00 

2 Recursos materiales 320.00 

TOTAL 2,530.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Conocimiento del proceso de esterilización y practica del personal de enfermería de la Central de 

esterilización de un hospital de la región Puno, 2026 

Formulación del 

problema  

Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño 

metodológico  

Problema general 
¿De qué manera se 

relaciona el conocimiento 

del proceso de 

esterilización y la práctica 

por parte del personal de 

enfermería de la Central de 

Esterilización de un 

hospital de la región Puno 

el 2026? 
 

 

Problemas específicos 

¿De qué manera se 

relaciona el proceso de 

limpieza con la práctica 

del personal de 

enfermería de la Central 

de Esterilización de un 

hospital? 

¿De qué manera se 

relaciona el proceso de 

desinfección con la 

práctica del personal de 

enfermería de la Central 

Objetivo general 

Determinar cómo el 

conocimiento del proceso 

de esterilización se 

relaciona con la práctica 

por parte del personal de 

enfermería de la Central 

de Esterilización de un 

hospital. 

 

 

Objetivos específicos 

Establecer la relación 

entre el proceso de 

limpieza con la práctica 

del personal de 

enfermería de la Central 

de Esterilización de un 

hospital. 

Establecer la relación 

entre el proceso de 

desinfección con la 

práctica del personal de 

enfermería de la Central 

Hipótesis general  

Existe relación significativa entre el 

conocimiento del proceso de 

esterilización con la práctica por parte 

del personal de enfermería de la 

Central de Esterilización de un 

hospital de la región Puno el 2026.  

 

Hipótesis específicas  

Existe relación significativa entre el 

proceso de limpieza con la práctica del 

personal de enfermería de la Central 

de Esterilización de un hospital. 

 

Existe relación significativa entre el 

proceso de desinfección con la 

práctica del personal de enfermería de 

la Central de Esterilización de un 

hospital. 

 

Existe relación significativa entre el 

proceso de esterilización con la 

práctica del personal de enfermería de 

la Central de Esterilización de un 

hospital. 

  

Variable 1  

Conocimiento 

del proceso de 

esterilización 
 

Dimensiones:  

Conocimiento 

del proceso de 

limpieza 

Conocimiento 

del proceso de 

desinfección 

Conocimiento 

del proceso de 

esterilización 

Variable 2 
Práctica del 

proceso de 

esterilización 
 

Dimensiones: 

Práctica del 

proceso de 

limpieza 

Práctica del 

 

Tipo de 

investigación 

Aplicado 

 

Método y diseño de 

la investigación 

Hipotético deductivo 

No experimental 

Transversal 

Correlacional 

 

Población y 

muestra 

50 personas 

 



 
 

 
 

de Esterilización de un 

hospital? 

¿De qué manera se 

relaciona el proceso de 

esterilización con la 

práctica del personal de 

enfermería de la Central 

de Esterilización de un 

hospital? 

 

de Esterilización de un 

hospital. 

Establecer la relación 

entre el proceso de 

esterilización con la 

práctica del personal de 

enfermería de la Central 

de Esterilización de un 

hospital. 

 

 proceso de 

desinfección 

Práctica del 

proceso de 

esterilización 
 



 
 

 
 

 

Anexo 2. Instrumentos 

 

 INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO  

  

I. Presentación  

  

Buenos días, soy Licenciada de Enfermería que realiza la especialidad de Gestión en 

central de esterilización de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, 

cuyo objetivo es determinar, el nivel de conocimiento y prácticas sobre el proceso de 

seguridad del instrumental quirúrgico, profesional de enfermería, Hospital de Huaral, 

2020.   

Pedimos su colaboración para que nos facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al 

objetivo de estudio ya mencionado.   

  

II. Instrucciones Generales   

Este cuestionario es de opción múltiple. Por favor responda con total sinceridad, además 

mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima y confidencial. Si Ud. 

tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo.  

  

III. Datos Generales:   

  

Edad:   

a) 21 años – 30 años b) 31 años – 40 años c) 41 años – 50 años d) 51 años - 

60 años  e) > 61 años Sexo: (F) (M)   

  

Estado civil:   

a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Divorciada e) Viuda(o)   

  

Condición de ocupación:   

a) Estable b) Contrato CAS c) Tercero   

  

Tiempo de servicio:   

a) < 1 año b) > 2 años c) >5 años      



 
 

 
 

  

IV. Variable conocimiento del proceso de esterilización  

  

Proceso de limpieza  

  

1. A qué se denomina proceso de limpieza del instrumental quirúrgico:   

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

orgánica e inorgánica adherida a una superficie u objeto.   

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

c) Proceso químico   

  

2. Durante la clasificación del instrumental para el inicio de su reprocesamiento se 

debe tener en cuenta:   

a) Contar el número de piezas y remojar el instrumental armado en desinfectante de alto 

nivel.   

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

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

separado de punzocortantes para su manipulación segura.   

  

3. Los pasos del lavado del instrumental son:   

a) Limpieza y descontaminación o prelavado, lavado directo con agua estéril, o a 

corriente, secado y lubricación del instrumental.   

b) Lavado directo con agua estéril, o a corriente, descontaminación o prelavado, 

secado y lubricación del instrumental.   

c) Lubricación del instrumental, descontaminación, lavado directo con agua estéril, o 

a corriente y secado.   

  

4. A que denominamos descontaminación o prelavado: 

a) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un 

objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas.   

b) Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de bacterias, hongo y 

virus pero no elimina por completo las esporas bacterianas.   

c) Proceso a través del cual el instrumental primero se limpia, luego se sumerge en 

detergente enzimático, para su traslado al área contaminada, con el fin que su manipulación 

sea segura.   

  

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

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

una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimático.   

b) Limpieza externa con cepillos y aspiración de los canales con una jeringa estéril del 20cc 

sólo con agua corrientes   

c) Limpieza sólo con una gasa húmeda.  

  



 
 

 
 

Proceso de desinfección   

  

6. Defina el término Desinfección:   

a) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes en un 

objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas.   

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

de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminación de esporas 

bacterianas.   

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

viable presente en un objeto o producto es igual o menor a 1x 106.   

  

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

instrumental Médico incluye:   

a) Uso sólo de mascarilla y manoplas, sumergir parcialmente el instrumental limpio y 

seco, con lúmenes cerrados en el líquido desinfectante en una bandeja metálica.   

b) Uso de barreras y protección personal; sumergir completamente el instrumental 

desarmado limpio y seco, con lúmenes abiertos en el líquido desinfectante de alto nivel 

dentro de un contenedor y cerrarlo herméticamente.   

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

armado limpio y seco, con lúmenes cerrados y dejarlo en una cubeta expuesta.   

  

8. Que materiales son necesarios para realizar la desinfección de alto nivel (DAN):   

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

b) Dos lavatorios limpios con la forma y el tamaño ideal para los instrumentos; Uno para 

la DAN y el otro para el agua estéril; Stock suficiente de gasas y campos estériles para 

su secado y recepción.   

c) Dos contenedores estériles con la forma y el tamaño ideal para los instrumentos, uno 

con tapa para la DAN y el otro para el agua estéril; stock suficiente de gasas y campos 

estériles para su secado y recepción.   

  

9. El material sometido a desinfección de alto nivel debe ser enjuagado:   

a) Con abundante agua desmineralizada.   

b) Con agua estéril, el exterior y todos los canales internos aspirando con jeringas adecuadas, 

las veces que sea necesario hasta eliminar todo residuo de la solución desinfectante   

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

  

10. Según categorización propuesta por Spaulding los materiales médicos son de 

condición:  a) Critico   

b) Semi critico   

c) No critico   

  

Proceso de esterilización   

  

11. Defina el proceso de esterilización:   



 
 

 
 

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

potencialmente patógenos de un artículo o superficie contaminada.   

b) Es el proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables presentes 

en un objeto o superficie, incluyendo las esporas bacterianas   

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

del vapor de agua a presión.   

  

12. Los métodos utilizados para conseguir la esterilización de material médico son:   

a) Vapor húmedo, Oxido etileno, plasma Gas o ETO.   

b) Vapor seco, Pupinel y plasma gas.   

c) Gas plasma, óxido de etileno, Pupinel, vapor húmedo a altas temperaturas.   

  

13. Para la esterilización de material no crítico utiliza   

a) Desinfección de alto nivel   

b) Desinfección de bajo nivel   

c) Esterilización   

  

14. La esterilización por óxido de etileno es un proceso de esterilización que requiere 

de: a) Bajas temperaturas (30°C – 60°C)   

b) Bajas temperaturas (0° - 20°)   

c) Ninguna es correcta   

  

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

humedad por las siguientes razones:   

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

dañarse.   

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

cámara lo cual provoca la contaminación del instrumental.   

c) a y b   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  

INSTRUMENTO 2. LISTA DE COTEJO  

  

N°  ITEMS   SI  NO  

PROCESO DE LIMPIEZA    

1  Encuentra preparado el recipiente con detergente 

enzimático  

     

2  Realiza la clasificación de piezas y separa 

punzocortantes para su manipulación segura.  

     

3  Abre todas las pinzas y retira material biológico       

4  Lava el instrumental quirúrgico que ha sido utilizado y 

no utilizado  

     

5  Realiza la limpieza externa de las anillas y terminales,  

con cepillos de cerdas finas  

     

PROCESO DE DESINFECCIÓN    

6  Separa el material crítico y no critico        

7  La enfermera sumerge el instrumental quirúrgico por 30 

minutos   

     

8  Realiza la limpieza interna con la aspiración de los 

canales con una jeringa estéril de 20 cc  

     

9  Realiza el secado manual del instrumental quirúrgico  

con paño o gasa limpia   

     

10  Realiza el empaquetado del instrumental quirúrgico        

PROCESO DE ESTERILIZACIÓN    

11  Confirma que el instrumental quirúrgico se encuentre 

seco.   

     

12  Coloca y rotula adecuadamente el indicador interno y 

externo.   

     

13  Verifica el empaquetado y presencia de humedad        

14  Verifica la variación del color de la cinta testigo externa.        

  

15  

Cuenta con Instrumentos validados para archivar los 

diferentes resultados de indicadores físicos, químicos y 

biológicos  

  

     

  

  



 
 

 
 

 

Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Idme Luque, Carmen Rosa 

Título: Conocimiento del proceso de esterilización y practica del personal de enfermería de la 

Central de esterilización de un hospital de la región Puno, 2026 

__________________________________________________________________________  

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento del proceso de esterilización y 

practica del personal de enfermería de la Central de esterilización de un hospital de la región Puno, 

2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Lic. Idme Luque, Carmen Rosa. El propósito de este estudio es Determinar qué relación 

hay entre el conocimiento del proceso de esterilización y la práctica por parte del profesional de 

enfermería de la Central de Esterilización de un hospital. 

Su ejecución ayudará a/permitirá establecer la relación que existe entre la calidad de la atención 

de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunación de las madres de niños menores 

de un año.  

 

Procedimientos 



 
 

 
 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  

 

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 



 
 

 
 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el 

(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar número de 

teléfono: 98758469) o con la Lic. Idme Luque, Carmen Rosa (número de teléfono: 95869658) o 

al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de 

Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  

 

 

Participante    Investigador 

Nombres:    Nombres: 

DNI:     DNI: 
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Fuentes principales

38% Fuentes de Internet

4% Publicaciones
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