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RESUMEN 
 

El objetivo del estudio fue 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. Para ello el estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo 

observacional, prospectivo transversal. La muestra estuvo constituida por 31 

profesionales de enfermería; los datos fueron recolectados con un Cuestionario y una 

Lista de Cotejo. Los resultados evidencian que del 100 % (31) de enfermeros 

encuestados, el 80.6 % (25) tuvo un deficiente conocimiento sobre los procesos de 

limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía laparoscópica, el 19.4 

% (6) presentó un conocimiento regular y ninguno (0) bueno. En cuanto a las prácticas 

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

93.5 % (29) cumple con estos procesos y el 6.5 % (2) no cumplen. En conclusión: se 

pudo determinar que no existe relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de 

limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía laparoscópica 

(p>0.05), por tanto, podríamos afirmar que las buenas prácticas no solo dependen del 

grado de conocimiento que tengan, sino que dependerá del tiempo que el personal 

laboral en el centro quirúrgico el cual hace más hábiles y eficientes. 

 

Palabras clave: conocimiento, práctica, limpieza, desinfección y esterilización.
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ABSTRACT 

 
The objective of the study was to determine the relationship between the level of 

knowledge and the practice of the nursing professional applied to the processes of 

cleaning, disinfection and sterilization of laparoscopic surgery instruments in the 

Surgical Center service of the Virgen de Fátima Regional Hospital in Chachapoyas, 

2021. For this, the study had a quantitative approach, relational level, observational 

type, cross-sectional prospective. The sample consisted of 31 nursing professionals; 

the data was collected with a Questionnaire and a Checklist. The results show that of 

100% (31) of the nurses surveyed, 80.6% (25) showed poor knowledge about the 

cleaning, disinfection and sterilization processes of laparoscopic surgical instruments, 

19.4% (6) presented average knowledge and none (0) good. Regarding the cleaning, 

disinfection and sterilization practices of laparoscopic surgery instruments, 93.5% (29) 

comply with these processes and 6.5% (2) do not comply. In conclusion: it was possible 

to determine that there is no relationship between the level of knowledge and practices 

of cleaning, disinfection and sterilization of laparoscopic surgical instruments (p>0.05), 

therefore, we can affirm that good practices do not only depend on the degree of 

knowledge that they will have, but it will come from the time that the labor personnel in 

the surgical center make them more skillful and efficient. 

 

 

Keywords: knowledge, practice, cleaning, disinfection and sterilization. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi  

JURADO 

 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

DRA. ANA MARIA HONORES ALVARADO 

PRESIDENTA   

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

DRA. MARINA URIBE ORELLANA 

SECRETARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................................................................ 

MS. CECILIA EVELYN CASTILLO RIVERA 

VOCAL



 

vii  

ÍNDICE DE CONTENIDO 

 

 

Dedicatoria ii 

Agradecimiento iii 

Resumen iv 

Abstract v 

Jurado  vi 

Índice  vii 

I. INTRODUCCIÓN 10 

1.1. Formulación del problema  10 

1.2. Objetivos  15 

II. MARCO DE REFERENCIA  16 

 2.1. Marco teórico 16 

 2.2. Antecedentes de estudio  26 

 2.3. Marco Conceptual 28 

 2.4. Sistema de hipótesis 29 

 2.5. Variables e indicadores  29 

III.  METODOLOGÍA 33 

        3.1. Tipo y nivel de investigación  33 

  3.2. Población y muestra de estudio  33 

   3.3. Diseño de investigación  34 

  3.4. Técnicas de instrumentos de investigación  34 

  3.5. Procesamiento y análisis de datos  36 

  3.6. Consideraciones éticas  37 

IV. RESULTADOS 38 

 4.1. Procesamiento y análisis de datos  38 

 4.2. Docimasia de hipótesis  50 

V. DISCUSIÓN 52 

CONCLUSIONES 56 

RECOMENDACIONES 57 

        REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 58 

ANEXOS



 

viii  

 ÍNDICE DE TABLAS  Pág. 

   

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería sobre los 

procesos de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental 

de cirugía Laparoscópica. Hospital Regional Virgen de Fátima de 

Chachapoyas, 2021.  

 

40 

Tabla 2: Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería según 

dimensiones (procesos de limpieza, desinfección y esterilización). 

 

42 

Tabla 3: Prácticas sobre los procesos de limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental de cirugía Laparoscópica en 

profesionales de enfermería. Hospital Regional Virgen de Fátima 

de Chachapoyas, 2021. 

 

44 

Tabla 4: Prácticas sobre los procesos de limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental de cirugía Laparoscópica en los 

profesionales de enfermería según dimensiones.  

 

46 

Tabla 5: Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas en los procesos 

de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de 

Cirugía Laparoscópica. 

48 

 



 

ix  

ÍNDICE DE ANEXOS 

 

Anexo 01 Instrumentos de investigación  

Anexo 02 Resolución del decanato que aprueba proyecto de investigación. 

Anexo 03 Constancia de la institución donde se desarrolló la propuesta de 

investigación. 

Anexo 04 Constancia de asesor. 

Anexo 05  Validación y confiabilidad de los instrumentos.   

Anexo 06  Consentimiento informado. 



 

10  

I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación  

a. Descripción del problema 

Dentro de las actividades concretas de enfermería, los procesos de limpieza, 

desinfección y esterilización, tienen por objetivo mantener altos estándares en 

la práctica hospitalaria a fin de evitar infecciones nosocomiales y contribuir a 

mejorar la calidad de la atención. Dentro de los equipos y materiales que 

requieren estos procesos de manera eficiente se encuentra el instrumental 

quirúrgico, el cual necesita de un cuidado meticuloso con estándares para 

realizar los procesos de descontaminación, limpieza y esterilización (1). 

 
Es necesario resaltar que el instrumental quirúrgico es un conjunto de elementos 

utilizados en los procedimientos quirúrgicos; por lo general, son costosos y 

delicados, por lo que se les debe brindar cuidado y mantenimiento adecuado 

(2). Por ello, el personal de enfermería se encuentra en la necesidad de adquirir 

y renovar sus conocimientos sobre técnicas de limpieza, desinfección y 

esterilización. El disponer de instrumental y dispositivos médicos que cumplan 

con estándares de esterilización de calidad son de vital importancia para brindar 

un servicio de calidad y seguro atenuando riesgos para el paciente y el personal 

de salud (3). 

 
En el campo de las intervenciones quirúrgicas, actualmente la cirugía 

laparoscópica es cada vez más numerosa por ser menos invasiva que la cirugía 

abierta, el material utilizado puede ser fungible o reutilizable. El material 

reutilizable exige un proceso de limpieza, desinfección y esterilización muy 

minuciosa; por un lado, por su costo económico y por otro para reducir al mínimo 

el riesgo de transmisión de infecciones (4). Por ello los equipos e instrumentos 

de cirugía laparoscópica requieren más cuidado, ya que son delicados y más 

costosos. Unos instrumentos correctamente cuidados no sólo significan 

protección ante las infecciones para los pacientes y todo el equipo clínico, sino 

que también son una condición previa para el éxito del tratamiento (2). En ese 

sentido, los conocimientos de la enfermera (o) y su aplicación en los procesos 



 

11  

de limpieza, desinfección y esterilización de instrumental quirúrgico de 

laparoscopía son de alta importancia para la prevención de infección 

hospitalaria y el manteamiento de los equipos. 

 
Considerando lo mencionado anteriormente, es preocupante saber que un 

porcentaje considerable de profesionales que laboran en centro quirúrgico  

tienen bajos conocimientos sobre estos procesos, lo cual se constituye en un 

factor para la ocurrencia de infecciones hospitalarias, además del deterioro de 

los equipos laparoscópicos y consecuentemente el incremento de los gastos 

operativos del hospital (5). De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en todo momento, más de 1,4 millones de personas en el mundo 

contraen infecciones en el hospital, asimismo en los países en desarrollo, el 

riesgo de infección relacionada con la atención sanitaria es de 2 a 20 veces 

mayor que en los países desarrollados. En algunos países en desarrollo, la 

proporción de pacientes afectados puede superar el 25% (6). 

 
Por otro lado, se calcula que más de 10% de los pacientes internados a nivel 

general presenta infecciones nosocomiales y las más frecuentes se dan en los 

post-operados y con heridas quirúrgicas (5). Las infecciones intrahospitalarias 

son un problema trascendental de salud pública desde hace mucho tiempo; 

siendo una de las medidas esenciales para su control, el contar con personal 

de salud con suficientes conocimientos de procesos de limpieza, desinfección y 

esterilización, además de las bases científicas para su uso racional (7). Por ello 

es necesario contar con profesionales de enfermería altamente calificados en el 

servicio de Centro Quirúrgico y en los diversos servicios donde se manipula 

instrumental quirúrgico (5). 

 
En el contexto mundial, en todos los países se puede ver que existen fallas en 

el entrenamiento del personal para el manejo del instrumental quirúrgico 

laparoscópico y deficiencias en el conocimiento de la utilidad, valor e 

importancia de éste. Por lo tanto, es importante enseñar al personal de los 

servicios de centro quirúrgico, que es el que va a procesar el instrumental, cómo 

se arma y se desarma, adónde va, qué se va a hacer con él, lo que va a constituir 
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un importante estímulo para el personal. En el otro extremo, demasiado 

conocimiento o entrenamiento también puede ser malo. No es raro encontrar 

muy buenas arsenaleras, instrumentistas, etc., que creen saber tanto que 

sienten una falsa seguridad, no se concentran y empiezan a cometer errores 

(8). 

 
Es por ello, que el personal operario en centro quirúrgico  debe haber realizado 

su respectivo proceso de aprendizaje y selección, siendo estos los más idóneos 

para llevar a cabo las labores en esta área, sin embargo, en ocasiones es 

evidente las falencias presentadas en los mismos, tema que involucra de forma 

directa el nivel de conocimiento y las prácticas del personal en los procesos de 

esterilización, por consiguiente, su bajo nivel representa un riesgo para el 

paciente en lo que respecta a infecciones y una prolongada estancia 

hospitalaria, así como la utilización de equipos médico quirúrgicos y 

tratamientos muy costosos (9). 

 
En el Perú, algunos reportes de estudios sobre nivel de conocimientos y 

prácticas sobre el proceso de desinfección en los instrumentos de laparoscopia 

revelan que alrededor de más de 30 % de enfermeros presentan un 

conocimiento bajo y otro tanto, conocimiento medio y solamente, menos de un 

tercio conocimiento de nivel alto. En cuanto a las prácticas se encontró que 

menos del 50 % realizan prácticas adecuadas y la mayoría prácticas 

inadecuadas (10). 

 
En el país, se ha visto la culminación de las sugerencias en cuanto a la 

esterilización y la limpieza del material de cirugía laparoscópica no es válido, ya 

que existen deficiencias en el conocimiento del personal encargado de estos 

procesos. Asimismo, los programas de capacitación no se dan con regularidad 

por parte de las instituciones hospitalarias o entidades encargadas de capacitar 

al recurso humano, lo que obliga al mismo profesional a capacitarse por su 

propia cuenta (7). De igual modo se observa que en el personal de enfermería 

realiza los procesos de desinfección y esterilización de forma insegura, ya sea 

porque hay desconocimiento del manejo y los protocolos o porque hay 
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sobrecarga laboral, o también cansancio en el personal. Es importante prestar 

más atención a esta problemática para evitar infecciones intrahospitalarias, 

riesgos para los pacientes y personal de salud, así como altos costos para la 

atención médica (11). 

 
En el ámbito local, especialmente en el Hospital Regional Virgen de Fátima 

Chachapoyas, los resultados han demostrado ser similares. Pues, se pudo 

apreciar que los profesionales de enfermería que trabajan en el centro 

quirúrgico, respecto al proceso de limpieza algunos pasan por alto los pasos 

esenciales de limpieza, esterilización y desinfección del material instrumental, 

no dando buen cumplimiento a lo requerido. Se demostró entonces, que el 

personal no tiene el conocimiento suficiente sobre las normas validas de 

limpieza; asumiendo de acuerdo a lo encontrado de que podrían ser muchos los 

factores que conllevarían a que exista una mala práctica y deficiente 

conocimientos sobre el correcto cumplimiento del proceso de limpieza del 

material instrumental. 

 
En el manejo del material quirúrgico desinfectado y esterilizado es uno de los 

más adecuados y con garantía que se requiere para prever infecciones 

adquiridas en dicho nosocomio, esto es importante para que el profesional 

encargado realice el desarrollo de la limpieza, desinfección y esterilización 

poniendo en prácticas sus conocimientos sobre los estándares y normas  de 

este procedimiento y poniendo más énfasis en el equipo de  laparoscopia dado 

que su estructura , fragilidad y forma, y del instrumental tienen que cumplir una 

serie de procedimientos complicados y dar realización riguroso de las normas .



 

14  

b. Formulación Del Problema 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento y 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? 

 

c. Justificación 

En la descripción de la realidad problemática se ha podido evidenciar la 

problemática sobre los conocimientos y practicas deficientes en el profesional 

de enfermería en relación a la limpieza, desinfección y esterilización del material 

quirúrgico en general y en especial de laparoscopía, observándose también lo 

que ello implica para la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias, el deterioro 

de equipos quirúrgicos, los riesgos laborales para el personal, además del 

incremento de costos de atención y gastos hospitalarios. Estos problemas 

deben abordarse de las profesiones de salud implicadas y especialmente de 

enfermería, puesto que se presentan constantemente en la práctica profesional 

del personal de enfermería, por ello es de suma importancia investigar estas 

variables considerando la profundidad del caso para plantear medidas 

coherentes y significativas dirigidas a resolver la problemática de manera 

multidisciplinaria, para realizar una cirugía laparoscópica segura y el 

mantenimiento óptimo de los equipos utilizados. Conocer los fenómenos 

relacionados a la cirugía laparoscópica es importante para desarrollar, 

fundamentar e implementar medidas de mejora para los pacientes. 

 
Por tanto, el presente estudio se realiza para obtener evidencia formal sobre los 

conocimientos y prácticas del personal de enfermería sobre procesos de 

limpieza, desinfección y esterilización de instrumental de cirugía laparoscópica, 

esta información servirá como referencia para que los encargados de los 

servicios relacionados, tanto públicos o privados, puedan analizarla y tomar las 

decisiones a fin de mejorar su servicios para una mayor seguridad del paciente; 

finalmente, tratándose de uno de los pocos estudios realizados sobre el tema a 

nivel de la región tendrá un valor teórico y práctico porque es una investigación 



 

15  

descriptiva correlacional importante y podrá servir de referencia para otras 

investigaciones. 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

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. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 
 

● Identificar el nivel de conocimientos del profesional de enfermería sobre 

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. 

● Identificar las prácticas del profesional de enfermería sobre 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. 

● Caracterizar a los profesionales de enfermería de acuerdo a sexo, edad, 

tiempo de ejercicio laboral, condición laboral y especialidad. 

 
  



 

16  

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico 

La cirugía laparoscópica es un procedimiento que realiza mediante las practica de 

incisiones pequeñas en la cual se introduce una cámara de video esto accede al 

equipo médico visualizar el campo quirúrgico de la persona y realizar su trabajo. 

Estas técnicas se llaman también mini-invasivas o de mínima invasión, la cual no 

permite corte enorme con el bisturí generados por la cirugía convencional o mejor 

dicho cirugía abierta , sin embargo facilitan una , un periodo post-operatorio mucho 

más confortable y rápido  (1). 

 

Es necesario precisar que la cirugía laparoscópica se realiza en quirófano y 

habitualmente requiere anestesia general. No precisa ninguna preparación especial 

fuera de los estudios preoperatorios obligados para la cirugía que se vaya a realizar. 

Cabe destacar que no se trata de una cirugía menor, sino que, realizada por cirujanos 

especialmente preparados en esta técnica, se consigue que algunas intervenciones 

quirúrgicas sean menos agresivas siendo igualmente eficaces (2). Según Navarro (3) 

el instrumental quirúrgico para laparoscopia está conformado por: a) Sistema óptico, 

el cual está constituido por: fuente de luz fría, fibra óptica, monitor de tv, óptica o 

laparoscopio. b) Insuflador y su fuente CO2, y c) Instrumental quirúrgico para 

laparoscopia (trocares, porta agujas, pinzas de disección, tijera, retractores para la 

pared del abdomen y sistemas de aspiración e irrigación). 

 

En la cirugía laparoscópica, se divide en tres procesos imprescindibles: a) El proceso 

de limpieza y/o descontaminación, b) El proceso de desinfección y c) El proceso de 

esterilización. La persona responsable del proceso de limpieza, desinfección y 

esterilización, es el profesional de enfermería, por la cual, debe tener conocimiento 

del procedimiento más eficaz para cada instrumento teniendo en presente la 

conservación, coste, eficacia, y rapidez en cada momento. Actualmente se cuenta 

con un protocolo en cada hospital que especifica la reprocesamiento específica de 

cada material, continuando la culminación de las sugerencias oficiales. Sin embargo, 

los sistemas de esterilización se sujetan  a controles cada día  para garantizar su 

eficacia (4). A continuación, se detallará los siguientes procesos: 
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El Proceso de Limpieza y/o Descontaminación: El primer paso importante en todo 

proceso de desinfección y esterilización es la limpieza y el lavado del instrumental, 

por la cual, si el instrumental no cuenta con una buena limpieza no permitirá una 

esterilización ni desinfección eficaz, dado que el detritus quirúrgico dificultará que 

haya contacto el material quirúrgico con el agente desinfectante y/o esterilizante (16). 

 

En la limpieza , la contaminación microbiana inicial puede disminuir en 3-4 logaritmos, 

la organización y limpieza del instrumental de laparoscopia inicia en el quirófano (5). 

Cuando se realiza la intervención quirúrgica el instrumental,  se limpian 

habitualmente los instrumentos  que han estado en contacto con  la sangre y tejidos 

corporales, tienen que estar limpios sin algún resto para  esquivar que los 

instrumentos  se endurezcan y se sequen, esto conlleva a que los materiales  se 

puedan manejar fácilmente y evitar que se introduzcan  de sangre seca y algunos 

restos en la zona de operación , para este propósito se puede usar una gasa húmeda, 

o se puede sumergir en un balde con agua limpia los instrumentos (6).  

 

Las cánulas de aspiración deben enjuagarse habitualmente. Para realizar la limpieza 

del instrumental de laparoscopia no se debe usar solución fisiológica porque conlleva 

a que genere, oxido y corrosión, en cuanto al material que no se puede sumergir 

también, la limpieza se realiza con una gasa mojada y con alcohol de 90° 

periódicamente. Esto abarca la cámara electrónica o digital  , perforadores 

neumáticos, fibra óptica, y otros materiales  que pertenecen (7). Al terminar la cirugía, 

las pinzas laparoscópicas se desinstalan  y los instrumentos con filamentos se lo 

mantiene separados para que el personal no se lesione , el agua emplead para 

limpiar los instrumentos anticipado de su  transportar el material que no está en  el 

quirófano primero se aspiran; esto va permitir el agua se derrame en el carro de 

transporte (8). En una cubeta cerrada herméticamente se coloca el instrumental con 

el detergente enzimático, encima el carro de transporte para su reprocesamiento al 

área que no está contaminada (9). 

 

La persona encargada del mantenimiento y reprocesamiento del instrumental de 

laparoscopia es el personal de enfermería; por lo que el profesional que trabaja en el 
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área contaminación debe cumplir con las normas vigentes de bioseguridad y 

seguridad de la persona. Siempre tienen que contar con equipos de protección 

personal la cual comprende mascara facial , protección ocular que pueden ser las  

gafas protectoras que tienen una láminas laterales, guantes que estén autorizados 

para estar en contacto con desinfectantes químicos , la ropa del personal o bata 

tienen que cubrir  el cuerpo completo con delantal incluyendo las mangas 

impermeables, calzado a prueba de agua y cubre bocas (9).  

 

Para la limpieza , la primera parte de la reprocesamiento es la taxonomía del 

instrumental, por categorías pueden estar unidos, o agrupados: equipos o materiales 

que no se sumergen , materiales o partes con bordes o puntas filudas, anillas, 

válvulas y partes pequeñas, materiales  delicados y pesados, instrumentos a la 

presión o sensibles calor entre ellas las otros instrumentos huecos , cánulas de 

aspiración y depósitos de instrumentos, etc. (10). Antes del lavado del material es 

proceso físico que se utiliza para disminuir la cantidad de microorganismos (biocarga) 

de un objeto inanimado permitiendo para su empelo estar seguro. Es fundamental  

recalcar que el pre-lavado o descontaminación es una de las tareas fundamentales 

en  la limpieza de los artículos y ante diferente tarea con el mismo fin (11). Para este 

proceso se efectúa en un recipiente o bandeja conteniendo detergente enzimático 

sumergiendo el material de acuerdo al tiempo requerido; luego pasando el material 

por agua. De esta manera se genera reducir la biocarga y la remoción por arrastre 

sin ninguna utilización para que la persona realice  la limpieza manual de manera 

segura (12).  

 

La limpieza manual se fundamenta en el proceso mecánico de lavado directo, que 

consiste en la eliminación por arrastre la suciedad que ser logra evidenciar y la 

materia orgánica e inorgánica que está sujetadas al objeto superficie. Para el lavado 

se requiere cepillos que contengan cerdas blandas y agentes neutros para la 

limpieza, agua a temperatura entre 40-50 °C, sumergido en la bandeja el instrumental 

2. Para alcanzar una eficiente limpieza del material de cirugía laparoscópica requiere 

emplear los métodos  manuales y mecánicos para la eliminación de manchas,  polvo, 

y detritus que logran percibirse , con la acción de los  detergentes enzimáticos no 
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iónicos con pH neutro, que actúan  saponificando las grasas, sulfatar, saponificar , 

separar y destruyendo la suciedad, degradar y diluir , cualquier sustancia entre ellas 

sangre, restos mucosos y otros restos orgánicos del instrumental laparoscópico en 

poco tiempo ,  sin causar daño (13).  

 

El principal método del lavado de instrumental en la limpieza manual, por la cual es 

importante observar, en nuestro Hospital que se efectué los cuatro pasos  , 

jabonando los  instrumental sumergiéndolos  por un lapso de cinco a siete minutos 

de acuerdo a las determinaciones del fabricante, utilizando un cepillo de cerdas 

blandas no metálica y con solución de detergente enzimático , la aspiración de los 

canales internos con una jeringa de 20 c/c, luego enjuagar con agua destilada y secar 

con un paño limpio y suave. Esto indica que, si no se ha cumplido exactamente con 

los pasos mencionados, por ningún motivo se puede someter a desinfección y 

esterilización de nivel alto. Para asegurar que el materia tenga un buen 

funcionamiento se tiene que lubricar, esta técnica se emplea en el instrumental que 

son de acero inoxidable, anillas y equipos elegidos, solo se emplea los  lubricantes 

que están aptos para el empleo de dispositivos médicos, acorde con las referencias 

del fabricante (12).  

 

En el área que no está contaminada la reprocesamiento, se efectúa al final de la 

limpieza, se llevan desarmados los instrumentos para su inspección, clasificación, y 

ensamblado. El área de trabajo limpio está distante del área de trabajo de 

descontaminación. En esta zona de trabajo la ropa usada como gorro, lentes de 

protección, cubre bocas, chaqueta y pantalón quirúrgico, botas de protección del 

calzado. Los juegos del instrumental laparoscópico antes de armar y empaquetar 

deben observar minuciosamente para poder precisar que no haya manchas o 

suciedad, y de esta manera comprobar su estado estructural para su buen 

funcionamiento, en cuanto al armado del instrumental, debemos estar seguros que 

los materiales filudos  estén hacia abajo o sus puntas empaquetar,  para evadir 

lesiones del personal de salud al momento de la instrumentación (14).  

 

El Proceso de Desinfección: Es un método físico o químico , la cual permite  eliminar 
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del objeto o superficie ,  todos los microorganismos que estén presentes, excepto  de 

las esporas bacterianas (15). Tenemos tres tipos de desinfección: la desinfección de 

nivel bajo se basa en la destrucción de la mayor parte de bacterias vegetativas, 

algunos virus y hongos, en la desinfección de nivel intermedio se elimina las bacterias 

vegetativas y una gran parte de virus y hongos, menos las esporas bacterianas, y por 

último la desinfección de nivel alto que destruye todas las estructuras vegetativas de 

bacterias, virus y hongos, excepto las esporas bacterianas. 

 

La técnica fundamental para adjudicar la desinfección de alto nivel (DAN); el personal 

de enfermería utilizara las barreras que protegen entre ellas la mascarilla, lentes 

protectores, mandil impermeable, y guantes. Una vez que el instrumental este limpio, 

desarmado y seco; este será hundido en la solución desinfectante durante un tiempo 

previsto; para evitar exposición laboral los contenedores tienen que mantenerse 

tapados. La solución desinfectante con una jeringa , será aspirada por todos los 

canales o lúmenes del artículo (16).  

 

Los pasos a realizar en el material se necesita dos contenedores estériles con el 

tamaño y la forma correcta para que se adapte a los artículos. Uno para el DAN que 

contenga su tapa y el otro para el agua estéril, para el enjuague se efectuara 

empleando bastante agua estéril, teniendo presente para no generar contaminación. 

Para secar el material se utilizara campos estériles o gasas ; se colocara los artículos  

en campo estéril para rápida utilización  o serán guardados en contenedor estéril 

para un posterior uso (16).  

 

En nuestro medio, el agente desinfectante químico de alto nivel es el Gluteraldehído, 

se puede definir como un compuesto del aldehído, se muestra en soluciones ácidas, 

acuosas, y alcalinas. Si utilizamos un agente alcalinizante como activador en 

soluciones acidas esta utilidad se torna esporicida. Contiene pH alcalino (activación), 

que en el transcurso de los 14 días sufre drástica reducción. Se encuentra 

planteamientos que permiten tener una vida mayor por 28 días (17). 

 

El mecanismo de acción es el resultado de la alquilación de componentes celulares 
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en la cual modifica la en los ácidos ADN Y ARN la síntesis proteica. Es de amplio 

espectro: esporicida, bactericida, virucida, fungicida y mico bactericida. Entre las 

ventajas que tiene es que no es corrosivo; para lograr la esterilización de nivel alto 

en un periodo de 20-30 minutos; tiene actividad germicida a temperatura ambiente 

en relación de materia orgánica. Sin embargo, la desventaja que presenta el 

Gluteraldehído es su toxicidad, cuando está activado producir vapores que pueden 

irritar la piel, mucosas, sistema respiratorio, por la cual se debe emplear el ambiente 

con ventilación y protección personal. Actualmente hay cabinas la cual permite una 

protección al operador (17).  

 

En cuanto a la comprobación del DAN con gluteraldehído al 2% se debe tener en 

cuenta que existe en nuestro medio tiras reactivas testigo; la cual indican 

gluteraldehído que vienen hacer una solución en relación a la concentración mínima 

efectiva si satisfacen las recomendaciones del fabricante. Se basa en una tira plástica 

que tiene un parche de papel forrado conteniendo reactivos químicos: glicina y sulfito 

de sodio. Que se emplea para medir la solución de gluteraldehído en concentraciones 

mínima efectivas. Por la cual, se sumerge la tira en una solución de gluteraldehído, 

el sulfito de sodio reacciona con el ingrediente activo conllevando a la formación del 

sulfatado e hidróxido de sodio, entonces la glicina reaccionar para la formación de 

un producto amarillo de glicinato de sodio. Cuando se sumergen las tiras en 

soluciones que tienen una  densidad insignificantes es igual o mayor a lo requerido , 

se evidencia una alteración  de color es uniforme, pero si la densidad mínima efectiva 

es menor, la alteración  no es uniforme (18).  

 

El Proceso de esterilización: Es el procedimiento en donde se eliminan todos los 

microorganismos factibles que están presentes en las superficies u objetos, en la 

cual se las esporas bacterianas se incluyen. Se considera estéril, cuando el 

instrumento se vincula a la posibilidad teórica de un microorganismo factible esté 

contenido en un objeto o producto y este sea igual o menor a 1x 10. Para la 

esterilización del instrumental de laparoscopia los métodos más comunes que se 

utilizan son: La esterilización por vapor que es el método más usado en el campo de 

la salud por ser eficiente y efectivo. El vapor a presión atmosférica normal para lograr 
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la eliminar completa de microorganismos y esporas no es tan efectivo. En cuanto al 

vapor a baja, logra destruir los gérmenes cuando obtener la temperatura 

conveniente. Un esterilizador por vapor a alta presenta una presión extremadamente 

alta y una cámara central donde se ubican los componentes (19).  

 

A medida que la temperatura y la presión se incrementa, dentro de la cámara el vapor 

se bombea. Por la cual dentro del ambiente sellado los contenidos están expuestos 

a la presión y temperatura requerida para la esterilización. El vapor a presión 

solidifica las proteínas y ácidos nucleicos  la cual  conforman  los materiales 

enzimáticos y genéticos  de las células, el vapor presurizado elimina las esporas 

bacterianas y la firmeza de la pared (19). La esterilización por vapor efectiva necesita 

de una concentración especial de humedad. En los artículos si la humedad, es 

excesivo conlleva a que estos permanezcan con humedad, luego de separar de la 

cámara, la cual genera que el material se contamine, esta cantidad de húmeda que 

se encuentra en el vapor se denomina calidad de vapor. El agua al obtener los 100°C 

se transforma en vapor, en esta temperatura no sirve el vapor para lograr una 

esterilización. Para que la esterilización se genere, es preciso que el vapor tenga 

más del 97% de agua (6). 

 

La esterilización por óxido de etileno es una trasformación de la desinfección a 

temperaturas bajas (30°C – 60°C), en la cual los microorganismos son sometidos a 

la acción química del óxido de etileno. Esto se muestra como gas o líquido que no 

tienen color, que puede ser puro o estar mesclado, la cual través de la goma y plástico 

con facilidad en estado gaseoso ingresa”. Sin embargo, el Óxido de Etileno, es un 

agente esterilizante muy poderoso, que a los todos los materiales termo sensibles 

los esteriliza, dado que estos no pueden esterilizar con vapor, una vez que el material 

esta esterilizado requiere aireación, la cual permite los residuos del gas se destruyan, 

el tiempo de duración del ciclo viene hacer de noventa minutos; y en cuanto al periodo 

de aireación mayormente es de doce horas. El óxido de etileno es positivo porque 

elimina  a cualquier tipo de microorganismos, ya que este contiene cualidad que en 

el material pueden difundirse para que sus condiciones sean útiles (20).  
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La Esterilización por gas - plasma; se utiliza en los artículos que ante la humedad 

son sensibles y temperatura en un periodo requerido, para este tipo de esterilización 

es mucho más rápido en comparación con óxido de etileno, dado que el gas plasma 

tiene una composición de gases ionizados. En el transcurso de esterilización hay una 

exposición del peróxido de hidrogeno al vacío, la cual hace que ingrese a la fuerza 

dentro de la cámara central en donde los artículos están saturados. Se genera 

energía de la radiofrecuencia genera una energía a partir del vapor lo cual a las 

moléculas de peróxido de hidrogeno lo estimula. Esta acción permite eliminar a los 

microorganismos ya que intervienen, el material genético, la membrana celular y las 

enzimas celulares.  

 

El tiempo de exposición depende del tamaño y tipo de carga, que oscila entre 30 y 

60 minutos, en la cual presenta cuatro pasos: 1. Fase de vacío: Cuando el aire de la 

cámara se evacua para poder logra que se disminuya la presión. 2. Fase de 

inyección: El peróxido de hidrogeno liquido se introduce al interior de la cámara 

central, la cual se evaporiza. 3. Fase de difusión: Se dispersa por toda la carga, el 

vapor de peróxido de hidrogeno. 4. Fase de plasma; la energía de radiofrecuencia 

descompone en el peróxido de hidrogeno generando una nube de plasma que está 

compuesto por radicales libres y luz ultravioleta (UV). Los elementos se unen la cual 

forman el agua y oxígeno ,  esto  se desperdicia  dentro de la cámara, generando el 

ciclo (5).  

 

Para que los métodos y procedimientos a realizar de esterilización se segura y con 

calidad, la utilización de señales para su monitorización es indiscutible. Éstos se 

dividen en t3 grupos: Tenemos los Monitores Físicos que son elementos de medida, 

la cual están integrados al esterilizador que pueden ser manómetros de presión, 

termómetros, válvulas, sensores de carga, y sistemas de registro de parámetros, etc. 

Estos ayudan a ver si ha logrado el equipo cumplir con los parámetros requeridos 

para el proceso. En la actualidad hay bastantes equipos poseen un microprocesador, 

la cual imprime del proceso las características que tiene en todos sus procesos, por 

lo tanto, estos monitores pueden tener errores o no mostrar los cambios que genera 

en el proceso. Pueda deberse a diversos factores que influyen en la esterilización, 
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como la existencia de materia orgánica que por los monitores físicos no están 

detectados y el tamaño de la carga. Estos monitores físicos son de gran importante 

porque poseen una gran utilidad, pero como indicadores de esterilización no son 

suficientes. Requieren  ser calibrados siempre  para que la información que brinda 

sea de garantía (4).  

 

El conocimiento es el entendimiento, inteligencia, razón natural. Aprehensión 

intelectual de la realidad o de una relación entre los objetos, facultad con que nos 

relacionamos con el mundo exterior. Es el conjunto de saberes sobre un tema o sobre 

una ciencia. La adquisición del conocimiento está en los medios intelectuales de un 

hombre (observación, memoria, capacidad de juicio, etc.…). A medida que crece el 

conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento de 

reorganización del conjunto y de adquisición de los mismos (21).  

 

En cuanto a la clasificación del conocimiento, se tiene el conocimiento vulgar llamado 

conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma superficial o aparente 

se adquiere contacto directo con las cosas o personas que nos rodean. Es aquel que 

el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generación 

en generación. Por otro lado, se tiene el conocimiento crítico, que no guarda una 

diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto 

puede ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistemática todos los 

conocimientos adquiridos acerca de un determinado ámbito de la realidad Es aquel 

que se obtiene mediante procedimientos con pretensión de validez, utilizando la 

reflexión, los razonamientos lógicos y respondiendo una búsqueda intencional por la 

cual se delimita a los objetos y se previenen los métodos de indagación (21). 

 

En cuanto a los niveles de conocimiento 3 niveles, conceptual, holístico y sensible. 

El conocimiento sensible se fundamenta en percibir un objeto a través del sentido, 

por ejemplo, las imágenes que son percibidas por los ojos. El conocimiento 

conceptual se basa representaciones que no se logran ver a simple vista, 

inmateriales, pero universales y esenciales, Al realizar la comparación entre el nivel 

sensible y el concepto fundamental se basa en lo universal y singularidad que se lo 
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distingue al conocimiento. El conocimiento sensible es único y universal.(22).  

 

El conocimiento holístico o también denominado intuitivo, tiene muchas fallas, dado 

que la palabra percibir se ha empleado para premoniciones y corazonadas) En este 

nivel no hay colores, ni estructura y dimensiones universales a comparación del 

conocimiento conceptual. Percibir un objeto significa asimilar en el contexto amplio, 

el total de los elementos, no requieren de estructuras ni límites especificados. La 

palabra holístico da entender la totalidad captada en el momento de la intuición. La 

diversidad entre el conocimiento holístico y conceptual se basa en las estructuras. 

(22). 

 

La práctica es un término verbo practicar que significa ejercitar, poner en práctica 

algo que se ha aprendido y especulado; también usar o ejercer algo 

continuadamente. Además, realizar la práctica de algo permite a alguien habilitarse 

y poder volverse experto en su quehacer, también significa ejecutar, hacer, llevar a 

cabo. Se llaman prácticas también al afianzamiento del conocimiento, habilidades, 

destrezas y tecnificación en el proceso de la atención de la persona familia, 

comunidad y sociedad; las mismas que son realizadas en los diferentes 

establecimientos de salud en el caso de salud (23).  

 

Los materiales equipos y mobiliario que se emplean para realizar un procedimiento 

en un paciente exigen los procesos de limpieza, desinfección y esterilización. Para 

lo cual hay un sistema de clasificación que fue fundado por Earl Spaulding en el año 

de 1968, quien decreto puntos que permiten resolver el tipo de esterilización que 

instrumental médico requiere antes de su utilización. 

 

Artículo crítico: En un procedimiento, este material entra en contacto con una tejidos 

estériles o cavidades en el interior del organismo. Posee un riesgo algo porque puede 

conllevar a una infección si los materiales presentan contaminación con cualquier 

microorganismo, por lo cual siempre deben estar desinfectado. Ya sean instrumental 

quirúrgico, gasas, sondas catéteres que se incorporan en el organismo. Artículos 

semi-críticos: Este material ingresa en contacto con piel no intacta o mucosas de los 
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tractos respiratorios, genital la cual necesitan de una infección de nivel alto. Entre 

ellos están equipos de anestesia, Los resucitadores manuales, laringoscopios, 

endoscopios, entre otros. Artículos no críticos: Estos materiales entran en contacto 

con piel intacta. Para su desinfección requiere de un nivel bajo. Entre ellas esta  las 

camillas, manguitos de toma de presión arterial entre otros.(24) 

 

Sin embargo, en los hospitales en la actualidad introducir un control de la infección 

como indicador en la atención al paciente. Tener en cuenta la erradicación y el 

control de las infecciones en dicho nosocomio es un elemento fundamental y se 

inicia con la limpieza, desinfección y esterilización del instrumento, ya que la 

ruptura de este método es un factor grave en la salud del paciente, por la cual el 

enfermero responsable tiene que conocer el adecuado tratamiento en diversos 

materiales, teniendo presente su coste, eficacia y rapidez (21). 

 

2.2. Antecedentes del estudio  

 A nivel internacional 

López M. et al. en el año 2017 realizaron un estudio titulado: Evaluación de la 

esterilidad del instrumental laparoscópico descartable reprocesado. La cual tuvo 

como objetivo analizar la eficacia que tienen el proceso de desinfección del 

instrumental. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 20 enfermeras, la técnica que 

se utilizo fue la observación y el instrumento un cuestionario. Los resultados 

muestran que, en el proceso de esterilización, el 69% mejoraron, el 85% no 

hace el lavado correcto del material instrumental; 95% no emplea el secado 

correcto. Llegando a la conclusión que los procesos de esterilización no finalizan 

todos los requeridos parámetros del proceso (24).  

 

En el año 2017, Pizarro S. realizó el estudio en La Paz-Bolivia”, la cual tuvo 

como objetivo evaluar la calidad de limpieza del instrumental quirúrgico. El 

estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, longitudinal, prospectivo y de corte 

transversal. Estuvo conformada la muestra por 20 profesionales de enfermería, 
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la técnica utilizada fue observación. Los resultados obtenidos demuestran que 

el 40% usa detergente en polvo (ACE, el 50% detergente enzimático (Zide-zime) 

y el 10% otros; en relación a la aprobación del lavado instrumental es aceptable 

el 85%, rechazado 10%, y de cuidado con 0.5%. Llegando a las conclusiones 

que el 100% el lavado del instrumental en la mayoría se realiza manual dado 

que no cuentan con lavadoras mecánicas para realizar este procedimiento en 

dichas instituciones (25). 

 

A nivel Nacional 

En el año 2018, Ore M, realizó una investigación la cual tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento sobre desinfección de alto nivel en el 

profesional de enfermería. El estudio fue de tipo cuantitativo, método 

descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La población fue de 35 

profesionales de enfermería. La técnica utilizada fue la encuesta, y el 

instrumento fue un cuestionario estructurado en cuyos resultados se aprecia 

que el nivel de conocimiento sobre desinfección de alto nivel que tiene el 

profesional de enfermería, es alto 71,4% (25), medio 22,9% (08), y bajo 05,7% 

(02); según dimensiones: sobre desinfección es alto 71,4% (25), medio 17,2%  

(06),  y  bajo  11,4%  (04);  en  cuanto  al  proceso  de desinfección es alto 62,9 

% (22), medio 31,4% (11), y bajo 05,7% (02); en referencia a la aplicación del 

DAN es alto 65,7% (23), medio 28,6% (10), y bajo 05,7% (02); en tanto a los 

desinfectantes del DAN es alto 71,4% (25), medio 22,9% (08), y bajo 05,7% 

(02); al respecto sobre riesgo y prevención del DAN es alto 68,6% (24), medio 

17,1% (06), y bajo 14,3% (05). Se concluye que el nivel de conocimiento es 

mayormente alto (26).  

 
Fernández R. Rosillo A., en el año 2016 realizaron un estudio en Piura, la cual 

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y práctica del personal 

de enfermería en los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumento en una cirugía laparoscópica. El estudio fue de tipo cuantitativo, no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo 

conformada por 22 profesionales de enfermería. Teniendo como resultados que 
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respecto al conocimiento y práctica del proceso de limpieza, los profesionales 

de enfermería el 40% presentan un nivel bueno de conocimiento, el 70% cumple 

adecuado con los requerido; mientras, con un 70% un nivel bueno de 

conocimiento y el adecuado cumplimiento y en respecto al proceso de 

esterilización, el 40 % presenta un nivel de conocimientos malo y el 68% si 

cumplen correctamente en el proceso .Llegando a la conclusión que el 60% se 

evidencian un buen nivel de conocimiento y un correcto cumplimiento (27). 

 
A nivel local: No se encontraron estudios sobre el tema 

 

2.3. Marco conceptual 

Conocimiento: Es la suma de principios y hechos que se logra a lo largo de la 

vida como resultado de la experiencia y aprendizaje de la persona (21). 

Práctica: Es la realización de un ejercicio o de una actividad de forma continuada 

cumpliendo conforme a sus reglas. La práctica es la acción que se ejecuta 

aplicando ciertos conocimientos fundamentales, una de las formas de evaluar 

sea el cumplimiento correcto de esta (23). 

Limpieza: Es la remoción mecánica de toda materia extraña en el ambiente, en 

superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecánico. El 

propósito de la limpieza es disminuir la biocarga a través del arrastre mecánico. 

Usualmente se utiliza agua y detergente para este proceso (15). 

 

Desinfección: Es un proceso ya sea físico o químico por la cual se logra destruir 

los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que las 

esporas bacterianas se eliminen (18). 

  

Esterilización: Es un proceso por medio del cual se logra la eliminación de todo 

microorganismo (incluyendo las esporas bacterianas) y puede obtenerse a través 

de una diversidad de métodos. Los métodos de esterilización utilizados 

actualmente en el ámbito hospitalario pueden clasificarse en físicos y químicos 

(19). 
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Instrumental quirúrgico: Es el conjunto de elementos utilizados en los 

procedimientos quirúrgicos. Es un bien social costoso, muy sofisticado y delicado. 

Por ello su cuidado debe ser meticuloso y estar estandarizado; debe someterse 

a la cadena del proceso de descontaminación, limpieza y esterilización (20). 

 

Cirugía Laparoscópica: La cirugía laparoscópica es una técnica quirúrgica que 

se practica a través de pequeñas incisiones por las que se introduce una cámara 

de video que permite al equipo médico ver el campo quirúrgico dentro del 

paciente y trabajar en el mismo (18). 

 
2.4. Sistema de Hipótesis 

Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi) 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

y 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. 

 
Hipótesis nula (Ho) 

No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y 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. 

 

2.5. Variables e indicadores (Cuadro de operacionalización de variables) 

 
Variable independiente: 

Nivel de conocimiento sobre los procesos de limpieza, desinfección y 

esterilización 
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Definición conceptual:  

Es el grado de conocimientos que se adquieren y retienen a lo largo de la vida 

como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto (21). 

 

Definición operacional: 

Es el grado de conocimiento sobre limpieza, desinfección y esterilización de los 

profesionales de enfermería y que será medido con un cuestionario. Se 

categorizan en: buena, regular y deficiente. Las puntuaciones de las categorías 

se encuentran en el anexo 05, operacionalización de variable.  

 

Variable dependiente: 

Practica sobre los procesos de limpieza, desinfección y esterilización. 

 

Definición conceptual:  

Es la realización de un ejercicio o de una actividad de forma seguida cumpliendo 

con lo requerido. La práctica es la acción que se ejecuta aplicando ciertos 

conocimientos fundamentales, una de las formas de evaluar sea el 

cumplimiento correcto de esta (23).  

 

Definición operacional: 

Son las prácticas sobre limpieza, desinfección y esterilización de los 

profesionales de enfermería y que será medido con una lista de cotejo. Se 

categoriza en: cumple y no cumple son los aspectos considerados en la lista de 

cotejo. Las puntuaciones de las categorías se encuentran en el anexo 05, 

operacionalización de variable.  
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 Operacionalización de variables 

 Variable independiente: Nivel de conocimiento    

Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Dimensiones  Indicadores  Categoría  Escala  

Es el grado 

de 

conocimient

os que se 

adquieren y 

retienen a lo 

largo de la 

vida como 

resultado de 

la 

experiencia y 

aprendizaje 

del sujeto. 

 

 Es el grado de 

conocimiento 

sobre limpieza, 

desinfección y 

esterilización de 

los profesionales 

de enfermería y 

que será medido 

con un 

cuestionario.  

 

Proceso de 
Limpieza 

8 ítems 

 Buena 

(15 a 20 puntos) 

 Regular 

(11 a 14 puntos) 

 Deficiente 

(1 a 10 puntos) 
Variable:  
Ordinal  
 
 
 
Ítems: 
Escala de 
Likert  

Proceso de 
Desinfección 

7 ítems 

 Buena 

(15 a 20 puntos) 

 Regular 

(11 a 14 puntos) 

 Deficiente 

(1 a 10 puntos) 

Proceso de 
Esterilización 

5 ítems 

 Buena 

(15 a 20 puntos) 

 Regular 

(11 a 14 puntos) 

 Deficiente 

(1 a 10 puntos) 
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 Variable dependiente: prácticas 

Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Dimensiones  Indicadores  Categoría  Escala  

Es la 
realización 
de un 
ejercicio o 
de una 
actividad de 
forma 
seguida 
cumpliendo 
con lo 
requerido. 
La práctica 
es la acción 
que se 
ejecuta 
aplicando 
ciertos 
conocimient
os 
fundamental
es, una de 
las formas 
de evaluar 
sea el 
cumplimient
o correcto de 
esta 

Son las prácticas 
sobre limpieza, 
desinfección y 
esterilización de 
los profesionales 
de enfermería y 
que será medido 
con una lista de 
cotejo  

Proceso de 
Limpieza 

13 ítems 

 Cumple  

(16 a 28 puntos) 

 No cumple  

(menor o igual a 
14) 

Variable:  
Ordinal  
 
 
 
Ítems: 
Escala de 
Likert  

Proceso de 
Desinfección 

6 ítems 

 Cumple  

(8 a 10 puntos) 

 No cumple  

(menor o igual a 
7) 

Proceso de 
Esterilización 

3 ítems 

 Cumple  

(6 puntos) 

 No cumple  

(menor o igual a 
4) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se usó la recolección de datos 

para probar hipótesis con base a la medición numérica y el análisis estadístico 

inferencial, utilizándose para la determinación de la relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica del profesional de enfermería en los procesos de 

limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía 

laparoscópica. El estudio fue de nivel relacional (28), porque se reconocieron 

características de las variables de estudio de forma independiente y luego 

fueron relacionadas entre sí para observar si existe o no relación entre las 

variables de estudio; fue de tipo prospectivo porque los datos se tomaron de 

fuentes primarias, transversal porque las variables de estudio fueron medidas 

en una sola ocasión; y prospectivo porque los datos necesarios para el estudio 

fueron recogidos a propósito de la investigación.  

 
3.2. Población y muestra de estudio 

Estuvo constituido por 31 profesionales de enfermería, los que se encuentran 

laborando en el Servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional Virgen de 

Fátima de Chachapoyas. 

 
Criterios de inclusión: 

● Profesionales de enfermería que aceptaron participar en el estudio. 

● Profesionales de enfermería que hayan estado laborando de forma 

regular en el hospital, es decir más de 3 meses y con contrato hasta fin 

de año. 

 
Criterios de exclusión: 

● Profesionales de enfermería que se hayan encontrado de vacaciones o 

de licencia. 

 
Muestra: tamaño y tipo de muestreo 

El estudio se realizó con una muestra de 31 profesionales de enfermería que 

hayan estado laborando en el servicio de Centro Quirúrgico del Hospital 
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Regional Virgen de Fátima Chachapoyas en año 2021. 

 

Muestreo: 

El muestreo fue censal, en razón a que es una población pequeña y todos 

participaron.  

 
3.3. Diseño de investigación:  

El diseño de investigación corresponde a un diseño no experimental de 

correlación (29), cuyo esquema es el siguiente: 

 
Esquema: 

 
            r 

X 1               Y1 

 
Dónde: 

X1: Observación de la variable conocimiento 

Y2: Observación de la variable práctica 

r: relación de variables 
 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnica: Se utilizó la técnica de la encuesta y la observación 
 

 
Instrumentos: 

Para la variable independiente: se utilizó como instrumento el cuestionario 

validado por Fernández y Rosillo (27). El cuestionario consta de dos apartados: 

En el primer apartado se muestra las instrucciones generales y en el segundo, 

las 20 preguntas cerradas; cada respuesta correcta equivale a 1 punto, entre 

tres alternativas (a, b y c); los ítems están distribuidos de la siguiente manera: 

En el Proceso de Limpieza (08 preguntas), Proceso de Desinfección (07 

preguntas) y por último el Proceso de Esterilización (05 preguntas). El 

instrumento permite medir el conocimiento de la siguiente manera: 

Nivel de Conocimiento en general: 
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● Nivel de Conocimiento Bueno: 15 - 20 puntos. 

● Nivel de Conocimiento Regular: 11 - 14 puntos. 

● Nivel de Conocimiento Malo: 1 -- 10 

puntos.  

 Proceso de Limpieza y/o Descontaminación: 

● Nivel de Conocimiento Bueno: 7 – 8 puntos. 

● Nivel de Conocimiento Regular: 5 -- 6 puntos. 

● Nivel de Conocimiento Malo: 1 -- 4 puntos. 

  
Proceso de Desinfección: 

● Nivel de Conocimiento Bueno: 6 – 7 puntos. 

● Nivel de Conocimiento Regular 4 - 5 puntos. 

● Nivel De Conocimiento Malo: de 0 a 3 

puntos.  

Proceso de Esterilización: 

● Nivel de Conocimiento Bueno: 5 puntos. 

● Nivel de Conocimiento Regular: 3 – 4 puntos. 

● Nivel de Conocimiento Malo: de 0 a 2 puntos. 
 

Para la variable dependiente: se utilizó la Lista de Cotejo elaborado por 

Fernández y Rosillo (27). El instrumento cuenta con una escala dicotómica con 

las alternativas: si o no. Está conformado por 22 ítems, que evalúan, el nivel 

de cumplimiento mediante la observación directa en los procesos de limpieza, 

desinfección y esterilización del instrumental laparoscópico. Presenta dos 

apartados: En el primer apartado están los aspectos generales y en el segundo 

se encuentran los 22 ítems a ser cotejados considerando una escala 

dicotómica (si y no), en la cual cada ítem cumplido equivale a 2 puntos y los 

no cumplidos 1 punto, esto quiere decir el máximo puntaje a que se obtiene es 

de 44 puntos, teniendo en cuenta las siguientes categorías:  
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Cumplimiento en la práctica: 

● Cumple: de 27 a 44 puntos. 

● No cumple: menor o igual 26 puntos.  

Proceso de Limpieza: 

● Cumple: de 15 a 28 puntos. 

● No cumple: menor o igual a 14 puntos. 

Proceso de Desinfección: 

● Cumple: de 7 a 10 puntos. 

● No cumple: menor o igual a 6 puntos. 

Proceso de Esterilización: 

● Cumple: de 5 a 6 puntos 

● No cumple: menor o igual a 4 puntos. 
 

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigación: Respecto a 

la validez de los instrumentos de medición, fue realizada por sus autores por 

juicio de expertos, cuyos resultados fueron analizados con el coeficiente de 

proporción de rangos, obteniéndose un valor de 0.92 para el primer 

instrumento y 0.95 para el segundo instrumento siendo ambos confiables. 

Para la confiabilidad se realizó por alfa de Cronbach, cuyo resultado fue 0.734 

para el primer instrumento y 0.702 para el segundo instrumento, siendo ambos 

confiables (Anexo 03). 

 
3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Para la obtención de datos se solicitó los permisos correspondientes al hospital 

y a la jefatura del servicio de centro quirúrgico; una vez obtenido el permiso se 

coordinó con los profesionales de enfermería que laboran en el mismo para 

establecer la fecha y hora de aplicación del instrumento de manera individual, 

la cual fue en un momento que no altere sus actividades. Los instrumentos 

fueron aplicados en un tiempo de máximo de 45 minutos en el servicio de 

Centro Quirúrgico o un ambiente del hospital donde resultó más cómodo para 

los profesionales de enfermería.  
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La información recolectada fue procesada utilizando el programa estadístico 

SPSS versión 20 y la hoja de cálculo Excel 2013 siguiendo las etapas de 

consistencia de la información, codificación y tabulación. En cuanto al análisis 

se realizó el análisis descriptivo considerando frecuencias absolutas y 

relativas, así como medidas de tendencia central y dispersión. Para la 

determinación de la relación entre la calidad de atención y el nivel de 

satisfacción de los pacientes se utilizó la estadística inferencial mediante la 

prueba no paramétrica de chi cuadrado, r Pearson y Rho de Spearman. Donde 

los resultados se presentan mediante tablas simples, de contingencia y 

gráficos de barra. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

Se tomó en cuenta las siguientes consideraciones de los principios éticos: 

● La investigación en salud está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger 

su salud y sus derechos individuales. 

● En la investigación en salud en salud, es deber del investigador es proteger 

la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información 

personal de las personas que participan en investigación 

● La investigación en salud en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo 

por personas con la educación, formación y calificaciones científicas y 

éticas apropiadas. 

● La investigación en salud en seres humanos debe conformarse con los 

principios científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un 

profundo conocimiento de la bibliografía científica, en otras fuentes de 

información pertinentes. 

● Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad 

de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su 

información personal. 

● La participación de personas capaces de dar su consentimiento informado 

en la investigación en salud debe ser voluntaria.
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IV. RESULTADOS 
 

4.1. Análisis e interpretación de resultados  
 

Cuadro 01: Datos generales de los profesionales de enfermería encuestados. 

Edad  fi % 

De 46 a 56 años 6 19.4 

De 33 a 45 años 11 35.5 

De 27 a 32 años 14 45.2 

Total  31 100 

Sexo fi % 

Femenino  25 80.6 

Masculino  6 19.4 

Total  31 100 

Tiempo laboral fi % 

De 2 a 6 años 17 54.8 

De 8 a 10 años 6 19.4 

De 12 años 2 6.5 

De 15 años  4 12.9 

De 22 años 2 6.5 

Total  31 100 

Condición laboral fi % 

Nombrado  14 45.2 

Contratado  17 54.8 

Total  31 100 

Especialidad  fi % 

Si  15 48.4 

No  16 51.6 

Total  31 100 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación 
 
En la tabla se observa que del 100 % (31) del personal de enfermería 

encuestado, el 45.2 % (14) tienen entre 27 a 32 años, el 35.5 % (11) de 33 a 45 

años y el 19.4 % (6) tienen de 46 a 56 años de edad. En cuanto a sexo, el 80.6 

% (25) son del sexo femenino y el 19.4 % (6) son de sexo masculino. En tiempo 

laboral, el 54.8 % (17) tienen de 2 a 6 años, el 19.4 % (6) tienen de 8 a 10 años, 

el 12.9 % (4) tienen 15 años, y como tiempo de servicio el 6.5 % (2) entre 12 a 

22 años. Como tiempo de ejercicio laboral, el 54.8 % (17) son contratados y el 

45.2 % (14) son nombrados. Y por último como especialidad, el 51.6 % (16) no 

tienen especialidad y el 48.4 % (15) si tienen especialidad.
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Tabla 01: 

 
Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería sobre los procesos de 

limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía Laparoscópica. 

Hospital Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas, 2021. 

 

Nivel de conocimiento fi % 

Bueno 0 0 

Regular 6 19.4 

Deficiente 25 80.6 

Total 31 100 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
 

 
Figura 01: 

 
Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería sobre en los procesos 

de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía 

Laparoscópica. Hospital Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas, 2021. 

 
Fuente: Tabla 01
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Interpretación 

 
En la tabla y figura 01 se observa que del 100 % (31) de los profesionales del área 

de centro quirúrgico, el 80.6 % (25) tiene conocimiento deficiente sobre limpieza, 

desinfección y esterilización de los instrumentos, el 19.4 % (6) conocimiento 

regular y ninguno de los encuestados (0 %) conocimiento bueno.
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Tabla 02: 

 
Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería según dimensiones 

(procesos de limpieza, desinfección y esterilización). 

Nivel de 

conocimiento 

Proceso Limpieza  Proceso 

Desinfección 

Proceso 

Esterilización 

fi % fi % fi % 

Bueno  0 0 0 0 2 6.5 

Regular  6 19.4 2 6.5 7 22.6 

Deficiente  25 80.6 29 93.5 22 71.0 

Total  31 100 31 100 31 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados.  
 

 
Figura 02: 

 
Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería según dimensiones 

(procesos de limpieza, desinfección y esterilización). 

 
Fuente: Tabla 02
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Interpretación: 

 
En la tabla y figura 02 se observa que del 100 % (31) de enfermeros respecto a la 

dimensión Proceso de limpieza: el 80.6 % (25) tiene nivel de conocimiento 

deficiente y el 19.4 % (6) se encuentra en regular. Ninguno tuvo conocimiento 

regular (0 %). 

En Proceso desinfección: el 93.5 % (29) tiene deficiente conocimiento sobre este 

proceso y el 6.5 % (2) se encuentra en nivel regular. Ninguno tuvo conocimiento 

regular (0 %) 

En cuanto a Proceso de esterilización: el 71.0 % (22) tiene conocimiento 

deficiente, el 22.6 % (7) regular y solo el 6.5 % (2) tiene conocimiento bueno.
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Tabla 03: 

Prácticas sobre los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumental de cirugía Laparoscópica en profesionales de enfermería. Hospital 

Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas, 2021. 

Prácticas en Cirugía fi % 

No Cumple 2 6.5 

Cumple 29 93.5 

Total  31 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
 
  

Figura 03: 

Prácticas sobre los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumental de cirugía Laparoscópica en profesionales de enfermería. Hospital 

Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas, 2021. 

 

Fuente: Tabla 03
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Interpretación: 

 
En la tabla y figura 03 se observa que del 100 % (31) de los profesionales de 

enfermería encuestados, el 93.5 % (29) cumple adecuadamente las prácticas 

sobre la limpieza, desinfección y esterilización de los instrumentos y el 6.5 % (2) 

no cumple con estas prácticas.
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Tabla 04: 

Prácticas sobre los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumental de cirugía Laparoscópica en los profesionales de enfermería según 

dimensiones. 

Prácticas 

Proceso Limpieza Proceso 

Desinfección (DAN) 

Procesos de 

esterilización 

fi % fi % fi % 

No Cumple 2 6.5 1 3.2 0 0 

Cumple 29 93.5 30 96.8 31 100 

Total  31 100 31 100 31 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
 
 

 
Figura 04: 

 
Prácticas sobre los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumental de cirugía Laparoscópica en los profesionales de enfermería según 

dimensiones. 

 
Fuente: Tabla 04



 

47  

Interpretación: 

En la tabla y figura 04 se observa que del 100 % (31) de los profesionales 

encuestados, respecto a la dimensión Proceso de limpieza: el 93.5 % (29) cumple 

las prácticas de limpieza en cirugía laparoscópica y solo el 6.5 % (2) no cumple las 

prácticas de la limpieza. 

En Proceso de desinfección: el 96.8 % (30) cumple los procesos de desinfección 

de alto nivel, y solo el 3.2 % (1) no cumple con la desinfección de los instrumentos 

de cirugía laparoscópica. 

En cuanto Proceso de esterilización: el 100 % (31) cumple con los procesos de 

esterilización de los instrumentos del área de cirugía laparoscópica.
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Tabla 05: 

 
Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas en los procesos de limpieza, 

desinfección y esterilización del instrumental de Cirugía Laparoscópica. 

Nivel de 

conocimiento 

Prácticas de limpieza 
Total 

Cumple No cumple 

fi % fi % fi % 

Bueno  0 0 0 0 0 0 

Regular  4 12.9 0 0 4 12.9 

Deficiente  25 80.6 2 6.5 27 87.1 

Total  29 93.5 2 6.5 31 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de los instrumentos aplicados. 
 

 Figura 05: 
 

Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas en los procesos de limpieza, 

desinfección y esterilización del instrumental de Cirugía Laparoscópica. 

 
Fuente: Tabla 05 
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Interpretación: 

En la tabla y figura 05 se observa que del 100 % (31) de los encuestados, el 80.6 % 

(25) tiene deficiente conocimiento y cumple las prácticas de limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental en cirugía laparoscópica, el 12.9 % (4) se encuentra 

en nivel de conocimiento regular y en prácticas de limpieza cumple con las 

actividades, y el 6.5 % (2) considera un nivel de conocimiento deficiente y no cumple 

las prácticas de limpieza. Ninguno de los encuestados (0 %) se encuentra en nivel 

de conocimiento regular o bueno y cumple las prácticas de limpieza.
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4.2. Docimasia de hipótesis 

 

Pruebas de chi-cuadrado: Relación entre Nivel de conocimientos y prácticas 

 

Valor gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

,317a 1 ,574 
  

Corrección por 

continuidadb 

,000 1 1,000 
  

Razón de 

verosimilitudes 

,573 1 ,449 
  

Estadístico exacto de 

Fisher 
   

1,000 ,755 

Asociación lineal por 

lineal 

,307 1 ,580 
  

N de casos válidos 31     

a. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 

mínima esperada es .26. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 
 

Medidas simétricas 

 

Valor 

Error típ. 

asint.a 

T 

aproximad

ab 

Sig. 

aproxima

da 

Intervalo por 

intervalo 

R de Pearson -,101 ,044 -,547 ,588c 

Ordinal por 

ordinal 

Correlación 

de Spearman 

-,101 ,044 -,547 ,588c 

N de casos válidos 31    

a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 

b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 

c. Basada en la aproximación normal. 
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Interpretación: 

Las pruebas estadísticas aplicadas al estudio (X2: 0.755, R de Pearson: 0.588, 

Correlación de Spearman: 0.588) indican que no existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y práctica de los enfermeros en la limpieza y desinfección de los 

instrumentos de cirugía laparoscópica en el Hospital Regional Chachapoyas 

(p1=0.317>0.05, p2=0.588>0.05, p3=0.588>0.05), lo cual indica que no necesariamente 

los conocimientos tienen que ver con una buena práctica de limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental de cirugía laparoscópica. En este sentido se acepta la 

hipótesis nula (Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

prácticas de la limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía 

laparoscópica de los profesionales de enfermería). 
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V. DISCUSIÓN 

Respecto al nivel de conocimientos de los profesionales de enfermería sobre los 

procesos de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía 

Laparoscópica, en la tabla 01 y 02 se pudo evidenciar que del 100 % (31) de 

profesionales encuestados, el 80.6 % (25) tiene conocimiento deficiente y el 19.4 % 

conocimiento regular. Ninguno de los encuestados (0 %) tiene conocimiento bueno. 

 

Similares resultados encontraron Palma & Samillán (29), quienes evidenciaron que 

más de la mitad (58,3%) tienen nivel deficiente de conocimiento en los procesos de 

esterilización y existe una mínima cantidad de (2,1%) con nivel de conocimiento alto. 

De igual manera, otro estudio realizado por Chambilla (39) concluyó que más de la 

mayoría (62 %) del personal enfermería presenta un bajo nivel de conocimiento en 

Limpieza y Desinfección de material biomédico, asimismo el 61.1% del personal del 

servicio de emergencia presenta de bajo a regular nivel de conocimiento. Por otro 

lado, 50 % del servicio de UCI presenta un bajo nivel de conocimiento y el 50.0% 

del personal de SOP presenta un bajo nivel de conocimiento. 

 

Como se puede ver, los estudios revisados concuerdan que los profesionales de 

enfermería tienen bajos conocimientos sobre los procesos de limpieza, desinfección 

y esterilización del instrumental de cirugía Laparoscópica, lo que es preocupante 

dada la importancia de estos conocimientos para una buena atención y para 

garantizar una cirugía segura. Posiblemente por tratarse de cirugías de especialidad 

que aun no se han implementado en toda su dimensión, los profesionales de 

enfermería aun no se han familiarizado con los conceptos y conocimientos de la 

cirugía laparoscópica.      

 

Para Barra et al (31) los factores prioritarios que se debe tomar en cuenta para la 

limpieza, desinfección y esterilización son: lavar toda la instrumental que ha usado 

durante el acto quirúrgico como también el que "se cree" que no ha sido utilizado. 

Todas las superficies deben estar accesibles para reducir la carga microbiana, ya 

sea por acceso directo durante el lavado o desmontando el instrumento. La limpieza, 

desinfección y/o esterilización, deben permitir la remoción total de la materia 
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orgánica e inorgánica, del agente de limpieza y del desinfectante y/o esterilizante. 

Todos los instrumentos deben agruparse de acuerdo al tipo de limpieza y 

esterilización al que van a ser sometidos. Cada vez que se incorpora un equipo o 

instrumento nuevo, deben revisarse cuidadosamente Las instrucciones del 

fabricante para su limpieza y esterilización. Para los instrumentos que tienen 

diseños intrincados, debe existir un protocolo escrito donde se explique claramente 

los pasos a seguir. Los procedimientos escritos y estandarizados simplifican los 

sistemas de operación y es mucho más sencillo que el personal cumpla las 

indicaciones. 

 

Siendo importantes los procesos de limpieza, desinfección y esterilización se debe 

profundizar las investigaciones sobre este tema para identificar con mayor 

profundidad los niveles de conocimientos, y los factores asociados a los bajos 

conocimientos del personal; con la finalidad de mejorarlos y garantizar una cirugía 

segura para los pacientes.  

 

En cuanto a las prácticas sobre los procesos de limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental de cirugía laparoscópica en profesionales de 

enfermería, en la tabla 03 y 04 se pudo encontrar que el 93.5 % (29) cumple 

adecuadamente las prácticas sobre la limpieza, desinfección y esterilización de los 

instrumentos y el 6.5 % (2) no cumple con estas prácticas. 

 

Al respecto Zarate (32) evidenció sobre las prácticas de limpieza, desinfección y 

esterilización de instrumental de cirugía laparoscópica, que el 100 % realiza estos 

procesos de manera adecuada. Además, el 100 % utiliza los elementos de 

protección individual para realizar el lavado y la desinfección del instrumental de 

laparoscopía, por otro lado, el 86 % toma en cuenta las recomendaciones de 

aplicación de los procesos de limpieza, desinfección y esterilización de material de 

laparoscopia.  

 

Por otro lado, Abarca & Torres (33) encontró que el 80 % de profesionales realiza 

buenas prácticas de limpieza, desinfección y esterilización de instrumental de 
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cirugía laparoscópica, evidenciándose que el lavado automático resulta más eficaz 

que el lavado manual, así mismo el 10% indica que el lavado manual es eficaz, del 

mismo modo el 10% indica que el lavado manual y automatizado resulta eficaz en 

la limpieza del instrumental, puesto que reduce la carga bacteriana y es segura para 

lograr un procedimiento adecuado. Por su parte Rodríguez (2019) considera que el 

nivel de prácticas sobre el procesado del instrumental laparoscópico en el centro 

quirúrgico es adecuado en un 60 % e inadecuado en un 40 %.  

 

En cuanto a las prácticas de limpieza, desinfección y esterilización; se puede ver 

que la enfermera lo realiza de manera adecuada en la mayoría de los casos, pese 

a tener bajos conocimientos; esto se puede deber a que existen protocolos 

establecidos que indican los pasos a seguir en cuanto a los procesos de limpieza 

hasta la esterilización del material, los cuales están registradas en las guías de 

manipulación y manejo del material.    

 

Según Rodríguez (34) la esterilización y desinfección de los artículos hospitalarios 

son procesos de apoyo a los procesos clave que actúan directamente sobre el 

paciente. En la actualidad, han sido aceptados de forma universal como un paso 

esencial en el control de las infecciones nosocomiales. Su importancia, deriva en 

que se relaciona tanto con los valores éticos como es el proteger a los usuarios de 

infecciones oportunistas, como con los económicos, ya que minimiza los costos de 

la no calidad.  

 

Los conocimientos actuales de la cadena epidemiológica de las infecciones y 

principalmente de sus mecanismos de transmisión, nos indican la necesidad de 

implantar en todo el ámbito asistencial (tanto intra como extrahospitalario), prácticas 

de asepsia y antisepsia imprescindibles para el control y la prevención de las 

infecciones. En este sentido, el objetivo final del servicio de esterilización y 

suministro es la distribución del material hospitalario estéril o desinfectado; 

contribuyendo desde ya al proceso general de asepsia y antisepsia en los diferentes 

procedimientos que se realicen en la institución. 
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En la tabla 05 se observa que no existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y práctica de los enfermeros sobre limpieza, desinfección y 

esterilización de los instrumentos de cirugía laparoscópica en el Hospital Regional 

Chachapoyas (p1=0.317>0.05, p2=0.588>0.05, p3=0.588>0.05).  

 

Al respecto, diversos estudios encontraron que no existe relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica sobre limpieza, desinfección y esterilización en personal de 

salud que labora en los servicios de centro quirúrgico (p>0.05). Por ejemplo, Palma 

& Samillán (29), Chambilla (30), Zarate (32), evidenciaron que las prácticas no 

dependen necesariamente de los conocimientos en estos aspectos.  

 

Con lo referido líneas arriba, se puede señalar que al no haber conocimiento sobre 

la correcta limpieza, desinfección y esterilización no necesariamente habrá un 

cumplimiento adecuado de las práctica manejo del instrumental de cirugía 

laparoscópica; ya que estos trabajos demuestra que el personal de enfermería si 

cumplen las prácticas de limpieza y a la vez presentan limitados conocimientos 

sobre los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del material 

instrumental en centros quirúrgicos. Por lo tanto, se ha observado de acuerdo a los 

estudios indagados y los resultados obtenidos, que existe una alta similitud con la 

presente investigación.  

 

Al respecto, la organización Entorno Saludable (35) señala que el espacio quirúrgico 

no se encuentra ajeno a las llamadas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias; 

por ello, se debe prestar especial atención a la prevención de infecciones dentro del 

quirófano. Dentro de este, no podemos olvidar el proceso de esterilización o 

eliminación total de cualquier agente infeccioso del instrumental o material que se 

ha empleado en una cirugía. Una buena práctica aplicativa de la verificación de la 

instrumental en cirugía se verá reflejada en una limpieza, desinfección y 

esterilización ideal en la sala previo a la intervención operatoria. En razón a ello, se 

hace necesario realizar de manera permanente trabajos de investigación y acciones 

de monitoreo para asegurar procesos eficientes de limpieza, desinfección y 

esterilización de instrumental quirúrgico.    
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. El 80.6 % de profesionales de enfermería son de sexo femenino y el 19.4 % 

son de sexo masculino, en cuanto a edad, el 45.2 % tienen entre 27 a 32 años, 

el 35.5 % de 33 a 45 años y el 19.4 % tienen de 46 a 56 años de edad. Como 

tiempo de ejercicio laboral, el 54.8 % son contratados y el 45.2 % son 

nombrados. En tiempo laboral, el 54.8 % tienen de 2 a 6 años, el 19.4 % tienen 

de 8 a 10 años, el 12.9 % tienen 15 años, y como tiempo de servicio el 6.5 % 

entre 12 a 22 años. Por último, el 51.6 % no tienen especialidad y el 48.4 % si 

tienen especialidad.  

2. El 80,6 % de profesionales de enfermería tienen conocimiento deficiente sobre 

la limpieza, desinfección y esterilización del instrumental de cirugía 

laparoscópica, así como también no se realiza buenas prácticas para el 

proceso de limpieza, desinfección y esterilización de este instrumental. 

3. En cuanto a las prácticas de limpieza, desinfección y esterilización, un 93.5% 

de los profesionales de enfermería cumple dichas prácticas. 

4. No se encontró relación entre los conocimientos y prácticas sobre limpieza, 

desinfección y esterilización del instrumental de cirugía laparoscópica 

(p<0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES  
 

A la DIRESA Amazonas 

- Supervisar, monitorear y evaluar el cumplimiento de los estándares de 

calidad en relación al manejo del instrumental de cirugía laparoscópica en 

el servicio de centro quirúrgico. 

- Gestionar presupuestos para el área de centro quirúrgico con la finalidad 

de mejorar la atención, especialmente en la ejecución de cirugías 

laparoscópicas. 

- Mejorar la implementación del servicio de centro quirúrgico del Hospital 

Regional de Chachapoyas a fin de mantener intervenciones quirúrgicas 

seguras, especialmente las relacionadas a cirugías laparoscópicas. 

 

 
Al Hospital Regional Virgen de Fátima 

- Desarrollar directivas para evaluar frecuentemente la calidad y 

cumplimiento de una cirugía segura, manteniendo estándares de seguridad 

en los procesos de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental 

laparoscópico. 

- Capacitar permanentemente al profesional de enfermería orientado a 

incrementar conocimientos y destrezas en la práctica segura relacionada a 

la limpieza, desinfección y esterilización de la instrumental quirúrgico para 

garantizar una cirugía segura.
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Anexo 01  

Instrumento de recolección de datos 

  Cuestionario 

Fernández & Rosillo, 2019. 
 

I. Introducción: el presente cuestionario tiene el propósito de determinar el nivel de 

conocimientos respecto a las Recomendaciones Validadas en los procesos de 

Limpieza, Desinfección y Esterilización del Instrumental de Cirugía Laparoscópica, 

por lo que solicito su colaboración respondiendo al siguiente cuestionario; Es de 

carácter individual, las respuestas son confidenciales y anónimas. 

II. Instrucciones: 

Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le 

presentan tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa 

(x) dentro del paréntesis una respuesta la que usted estime verdadera. 

Agradecemos de antemano su colaboración. 

 
III. Datos generales: 

Edad… Sexo M ( ) F ( ) 

Tiempo de ejercicio laboral: ………………… 

Condición: Nombrado ( ) Contratado () 

Especialidad: (SI) (NO) 
 

 
PROCESO DE LIMPIEZA 

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

cirugía laparoscópica: 

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

visible y la materia orgánica e inorgánica adherida a una superficie u 

objeto. 

b. ( ) Proceso que se inicia con la sumersión en el detergente enzimático. 
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c. ( ) Proceso químico que elimina por completo las esporas bacterianas. 
 

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

laparoscopia la etapa de limpieza se inicia: 

a. ( ) Después de la cirugía con la sumersión y descontaminación con el 

detergente enzimático. 

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

instrumental en agua estéril y limpia. 

c. ( ) En el área contaminada con agua corriente. 

 

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

reprocesamiento se debe tener en cuenta: 

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

clasificación, y separado de punzocortantes para su manipulación segura. 

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

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

desinfectante de alto nivel. 

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

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

lavado, secado y lubricación del instrumental. 

b. ( ) Lubricación del instrumental, descontaminación, lavado directo con 

agua estéril, o a corriente y secado. 

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

estéril, o a corriente, Secado y lubricación del instrumental.
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5. A que denominamos Descontaminación o prelavado 
 

a. ( ) Proceso por el cual se elimina todas las formas vegetativas de 

bacterias, hongos, y virus pero no elimina por completo las esporas 

bacterianas. 

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

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

su manipulación sea segura. 

c. ( ) Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables 

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

 
 

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

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

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

b. ( ) Limpieza sólo con una gasa húmeda. 

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

jeringa estéril del 20cc sólo con agua corriente. 

 
 

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

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

todo residuo de la solución del detergente. 

 
b. ( ) Sumersión con agua dura en una tina metálica. 

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

 
o tratada a temperatura entre 40° y 50°C, hasta eliminar todo residuo de la 
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solución del detergente. 

8. Después de enjuagar el instrumental de laparoscopia procede: 

 
a. ( ) Secado con gasas y compresas 

 
b. ( ) Secado con aire comprimido 

 
c. ( ) Pasa directamente al proceso de desinfección 

 

 
II. PROCESO DE DESINFECCION 

 
9. 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 

. 

10. Según categorización propuesta por Spaulding los materiales 

laparoscópicos son de condición: 

a. ( ) Critico 

 
b. ( ) Semicríticos 

 
c. ( ) No críticos 

 

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

laparoscópico:
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a. ( ) En sumersión con Glutaraldehido Alcalino 2%, durante 20 minutos, 

previa limpieza y descontaminación del instrumental laparoscópico. 

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

limpieza y descontaminación del instrumental laparoscópico. 

c. ( ) En ácido Paracetico al 2%, durante 20 minutos, previa limpieza y 

descontaminación del instrumental laparoscópico. 

 

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

el instrumental de laparoscopia incluye: 

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

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

 
desinfectante de alto nivel dentro de un contenedor y cerrarlo 
herméticamente. 

 
 

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

instrumental limpio y seco, con lúmenes cerrados en el líquido 

desinfectante en una bandeja metálica. 

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

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

 
cubeta expuesta. 

 
 

 
13. 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 contenedores estériles con la forma y el tamaño ideal para los
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instrumentos; Uno con tapa para la DAN y el otro para el agua estéril; Stock 

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

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

instrumentos; Uno para la DAN y el otro para el agua estéril; Stock 

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

 

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

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

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

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

 
c. ( ) Con abundante agua desmineralizada. 

 
 

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

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

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

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

la duración de la exposición. 

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

 
 

 
III. PROCESO DE ESTERILIZACION: 

 
16. Defina el proceso de esterilización: 

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

viables presentes en un objeto o superficie, incluyendo las esporas 

bacterianas
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b. ( ) Proceso orientado a eliminar o matar a la mayoría de los microorganismos 

potencialmente patógenos de un artículo o superficie contaminada. 

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

haciendo uso del vapor de agua a presión. 

 

 
17. Los métodos utilizados para conseguir la esterilización de material 

laparoscópico 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. 

 
 

18. La esterilización por vapor efectiva requiere de una concentración 

específica de humedad por las siguientes razones: 

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

Sobrecalentarse y finalmente dañarse 

b. ( ) Demasiada humedad hacen que los artículos queden húmedos después de 

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

c. ( ) a y b 
 
 

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

requiere de: 

a. ( ) Bajas temperaturas (30°C – 60°C)
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b. ( ) Bajas temperaturas (0° - 20°) 
 

c. ( ) Ninguna es correcta. 
 
 

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

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

a. ( ) 30 y 60 minutos. 
 

b. ( ) 1 hora a 2 horas. 
 

c. ( ) 15 y 30 minutos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

71 
 

 

Lista de cotejo 

Fernández & Rosillo, 2019 
 

Código:    
 

Instrucciones: Se considerará SI = practicas adecuadas y 

 
NO = practicas inadecuadas. 

 

PROCESOS RESPUESTA 

PROCESO DE LIMPIEZA SI NO 

1. En el intra operatorio: La enfermera realiza la 

limpieza inicial con una gasa húmeda y/o la 

sumersión del instrumental en agua estéril y limpia. 

  

2. En el post operatorio inmediato: La enfermera 

cuenta y desmonta las pinzas de laparoscopia, y 

realiza la descontaminación o prelavado para su 

transporte. 

  

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

  

4. Área de trabajo contaminada: La enfermera utiliza las 

medidas de bioseguridad, y de protección personal 

  

. 5. Área de trabajo contaminada: La enfermera 

realiza la clasificación de piezas, y separado de 

punzocortantes para su manipulación segura. 

  

6. Área de trabajo contaminada: La enfermera 

realiza la sumersión en la cubeta con 

detergente enzimático (2), cumpliendo el 

tiempo establecido del 5 a 7 minutos. 

  

7. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza la 

limpieza externa, de las anillas, y terminales, con 
cepillos de cerdas finas con detergente enzimático. 

  

8. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza 

la limpieza interna con la aspiración de los canales con 

una jeringa estéril del 20cc con detergente enzimático. 

9. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza 

el lavado directo del instrumental de laparoscopia, 

cepillado final si fuera necesario, luego enjuague con 

agua corriente a chorro, hasta eliminar todo residuo del 

detergente enzimático. 
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10. Área de trabajo contaminada: La enfermera realiza 
el secado manual del instrumental con un paño o gasa 
limpia. 

  

 

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

  

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

manos clínico previo a la inspección del instrumental para 

detectar alguna falla del proceso de limpieza, así como la 

verificación de las condiciones de integridad y funcionalidad 

de los instrumentos. 

  

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

empaquetado de la caja completa de laparoscopia, con 
testigo químico, y rotulación de la misma de forma 
correcta. 

  

PROCESO DE DESINFECIÓN DE ALTO NIVEL 
(DAN) 

SI NO 

14. Antes de la intervención quirúrgica: La enfermera 

confirma el tiempo de activación de la solución 

desinfectante de Gluteraldehído al 2%, que usara en la 

sumersión del instrumental laparoscópico. 

  

15. Antes de la intervención quirúrgica: La enfermera 

utiliza medidas de barrera y protección personal (guantes, 

gorro, mascarilla, lentes y mandil). Al realizar el proceso 

de desinfección de alto nivel DAN. 

  

16. Antes de la intervención quirúrgica: La enfermera 

realiza la sumersión completa de la óptica, cable de alta 

frecuencia y el cable de fuente de luz; limpios y secos en 

solución desinfectante de Gluteraldehído Alcalino 2%, 

cumpliendo el tiempo establecido según los estándares 

(20 - 30 minutos). 

  

17. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera enjuaga 

con agua estéril caída a chorro directo el instrumental 

laparoscópico, hasta que quede libre de la solución 

desinfectante. 

  

18. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza 

la aspiración de los canales internos con jeringas 

adecuadas, las veces que sea necesario, hasta que quede 

libre de la solución desinfectante. 

  

19. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza 

el secado del instrumental con compresas estériles 

colocándolos en el campo estéril para su uso. 
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PROCESO DE ESTERILIZACIÓN. SI NO 

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

seguridad del empaquetado; y presencia de humedad. 

  

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

variación del color de la cinta testigo externa. 

  

22. En el Intraoperatorio inmediato: La enfermera realiza la 

comprobación de la variación del color de los 
indicadores internos. 

  

 
 
 

Gracias por su colaboración 
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ANEXO 02 
 

RESOLUCIÓN DEL DECANATO QUE APRUEBA PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 03 
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ANEXO 04 
CONSTANCIA DE ASESOR  
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Anexo 05 

 

VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

 
(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCIÓN DE RANGO) 

 

 

Coeficiente de proporción de rango: CPR i = 0.96666667 Coeficiente 

de proporción de rango corregido: CPRi c = 0.92962667 Se valida el 

cuestionario en mención.
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Análisis de confiabilidad por Alpha de 
Cronbach 

Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 
 
 
 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizad 

os 

 
 
 
 

N de 
elementos 

,734 ,661 20 

 
Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

 

N de elementos 

,702 ,664 20 
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Anexo 06 

Consentimiento informado 

 
Yo, ………………………………………………………………………identificado con 

DNI……………………, declaro que acepto participar en la investigación: 

CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA APLICADO A 

LA LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL DE 

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA. HOSPITAL REGIONAL DE 

CHACHAPOYAS, 2021, que viene siendo realizada por: Lic. Enf. Sonia Chuquizuta 

Caruajulca y la Lic. Enf. Rocío del Carmen Reyes Díaz, asumiendo que la información 

recolectada será solo de conocimiento del investigador y su asesor quienes garantizan 

el respeto y secreto a mi privacidad. 

Estoy consciente que el informe final de la investigación será publicado, sin ser 

mencionada mi identidad, así mismo teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en 

cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que este genere algún perjuicio 

y/o gasto. 

Sé que de tener dudas de mi participación podré aclararlos con el investigador. 

 
. 

 
 
 
 
 

……………………………. …………………………… 
 
Firma de la informante Firma del participante 

 
 


