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Resumen 

 

La presente investigación de tipo cuantitativo descriptivo, tuvo como objetivo determinar el 

nivel de cumplimiento de las condiciones de almacenamiento y transporte del material estéril 

por profesional enfermero del servicio Anestesiología y Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional Lambayeque, se consideró una muestra censal puesto que la población estuvo 

constituida por 23 enfermeros, para la recolección de los datos se empleó como técnica la 

encuesta y como instrumento el cuestionario, con un total de 33 ítems, dividido en cuatro 

aspectos: almacén, estantes, manipulación y transporte de material estéril; elaborado por el 

investigador, validado por juicio de expertos, obteniendo un coeficiente V de Aiken de 0,8; y 

una confiabilidad de 0,85 de acuerdo al alfa de Crombach. El procesamiento de información 

se realizó en Microsoft Excel, y para el análisis se utilizó la estadística descriptiva; su 

interpretación se realizó después de ser presentado en tablas de frecuencias absolutas y 

porcentajes por cada aspecto establecido en el cuestionario. Los resultados mostraron que el 

profesional enfermero realiza el almacenamiento y transporte del material estéril con un nivel 

de cumplimiento Medio, con un puntaje de 46 (  1.4), representado por el 47.8 % que cumple 

siempre con las condiciones. Basado en los principios bioéticos de Elio Sgreccia: Principio de 

libertad y responsabilidad, sociabilidad y subsidiaridad. Con base en ello se puede concluir 

que existe un riesgo de que el material estéril que circula en centro quirúrgico no está siendo 

adecuadamente manipulado ni almacenado y por consiguiente no se garantizaría el tiempo de 

vida útil. 

Palabras clave: Almacenamiento de material estéril, transporte de material estéril, 

profesional enfermero. 
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Abstract 

 

The present study of a descriptive quantitative type aimed to determine the level of 

compliance with the storage and transport of sterile material by the professional nurse of the 

anesthesiology service and surgical center of the Lambayeque Regional Hospital, it was 

considered a census sample since the population consisted of 23 nurses For data collection, 

the survey was used as a technique and the questionnaire as an instrument, with a total of 33 

items, divided into four aspects: warehouse, shelves, handling and transport of sterile material; 

prepared by the researcher, validated by expert judgment, obtaining an Aiken V coefficient of 

0.8; and a reliability of 0.85 according to Crombach's alpha. The information processing was 

carried out in Microsoft Excel, and descriptive statistics were used for the analysis; its 

interpretation was made after being presented in tables of absolute frequencies and 

percentages for each aspect established in the questionnaire. It was determined that the 

professional nurse carries out the storage and transport of the sterile material with a Medium 

level of compliance, with a score of 46 (  1.4), represented by 47.8% who always meet the 

conditions. Based on the bioethical principles of Elio Sgreccia: Principle of freedom and 

responsibility, sociability and subsidiarity. Concluding that there is a risk that the sterile 

material circulating in the surgical center is not being properly handled or stored and therefore 

the useful life time would not be guaranteed. 

 

Keywords: Professional nurse, storage of sterile material, transport of sterile material.  
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I. Introducción 

Las infecciones asociadas a la atención de salud son un problema para el sistema sanitario 

por el impacto económico y la muerte de los pacientes hospitalizados, siendo necesario 

mejorar las prácticas de vigilancia y control de infecciones(1,2), en el Perú supera el límite 

de aceptación con un promedio de 5.6 %(3,4). Entre ellas, las infecciones del sitio 

quirúrgico son determinantes para valorar la calidad en el cuidado de personas post 

operadas debido a que el ambiente hospitalario y el personal de quirófano son factores 

externos que favorecen su adquisición(5,6). Por ello, los criterios que permiten un 

adecuado proceso quirúrgico son: adecuados métodos de desinfección y esterilización, un 

quirófano equipado adecuadamente, equipo quirúrgico capacitado y entrenado(7,8), 

aplicación de protocolos y óptimas condiciones de bioseguridad, además de constituirse 

en una importante disminución de costos para la institución.  

 

Los estudios y protocolos sobre el almacenamiento y buenas prácticas de manipulación y 

distribución de material estéril están direccionados a la central de esterilización de los 

hospitales, sin embargo la Organización Panamericana de la Salud establece en el Manual 

de esterilización que se debe replicar independientemente del lugar de almacenamiento(9). 

Así mismo, las investigaciones de esta última década relacionados a cumplimiento de 

medidas de  bioseguridad, evaluación de protocolos de almacenamiento y factores que 

determinan el deterioro de material médico, concluyen que el profesional enfermero no 

cumple con las medidas de bioseguridad ni con los protocolos en el sistema hospitalario y 

que la esterilidad de los materiales depende de las condiciones de almacenamiento(10–14). 

 

Al ser el profesional enfermero la columna vertebral del hospital, su adhesión estricta a 

las políticas y protocolos de la institución es fundamental para reducir las infecciones del 

sitio quirúrgico, además de su actualización constante en procedimientos de manipulación 

aséptica y almacenamiento adecuado del material estéril, incluida la higienización de las 

manos, la desinfección de los equipos y suministros, la limpieza del medio ambiente y la 

conservación de la esterilidad de los materiales a utilizarse en el cuidado del paciente.  

 

Esta interrogante con carácter de investigación: ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de 

las condiciones de almacenamiento y transporte del material estéril por profesional 

enfermero del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico de un hospital público, 

Chiclayo 2021? Tiene como objetivo general determinar el nivel de cumplimiento de 
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condiciones de almacenamiento y transporte del material estéril por profesional 

enfermero del servicio Anestesiología y Centro Quirúrgico, y como objetivos específicos 

identificar el nivel de cumplimiento de los procedimientos de almacenamiento del 

material estéril  e identificar el nivel de cumplimiento de los procedimientos de transporte 

del material estéril por profesional enfermero del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico de un hospital público, Chiclayo 2021. 

 

La investigación se justifica porque tiene aplicaciones amplias y valiosas en los 

campos de la economía, al reducir la re-esterilización sin fundamento; en la salud social y 

pública al reducir las tasas de infección del sitio quirúrgico; además de aplicarse al 

desarrollo del hospital y la gestión del departamento enfermería. Así mismo, se justifica 

porque las normas, guías y protocolos que existen en la actualidad sobre el 

almacenamiento, manejo y transporte de material estéril no están adaptadas a la realidad 

de centro quirúrgico; además porque no existen estudios realizados hasta la fecha para 

evaluar el cumplimiento de condiciones de almacenamiento y transporte de material 

estéril en el servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico. 

 

También servirá para obtener instrumentos de evaluación con respecto al 

almacenamiento y transporte de material estéril; además de brindar un aporte de carácter 

científico al trabajo que desempeña el enfermero quirúrgico en la atención a los pacientes 

de quirófano, al proponer una práctica estandarizada basada en las normas a nivel 

nacional del manejo de material estéril. Por tal motivo, la presente investigación  servirá 

para obtener instrumentos de evaluación con respecto al almacenamiento y transporte de 

material estéril; además de brindar un aporte de carácter científico al trabajo que 

desempeña el enfermero quirúrgico en la atención a los pacientes de quirófano, al 

proponer una práctica estandarizada basados en las normas a nivel nacional del manejo de 

material estéril. 

II. Marco teórico 

2.1. Base Teórico Científica 

 

Almacenamiento de material estéril: Acción por la cual el profesional enfermero organiza 

y distribuye el material estéril, recepcionadas de central de esterilización, en el almacén, 
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cumpliendo las con la normativa de vigilancia  de la contaminación de microorganismos del 

entorno(9,15,16). 

Consideraciones generales de almacenamiento 

 El almacén debe ser exclusivo para material estéril (ME) y no estar ubicado 

cerca de productos de desecho: ropa o material. 

 El ingreso al almacén será exclusivo para profesional enfermero. 

 El ME estará organizado en estantes considerando su volumen. Los de menor 

tamaño en cestas. 

 Considerar la ubicación de los estantes: 30 cm del suelo como altura mínima,  

del techo 45 cm y a 5 cm del muro. 

 Las fuentes de calor y humedad deben encontrarse lejos del ME. 

 Cumplir los 10 recambios por hora de aire del almacén. 

 Las instalaciones del flujo de vapor, agua potable o residual deben estar 

alejadas del almacén, en todo su perímetro. 

 La iluminación debe ser adecuada durante las 24 horas del día. 

 La fecha de caducidad del ME será un indicativo para la organización y 

rotación del mismo. 

 La organización homogénea y diferenciada del ME debe ser considerada 

durante su almacenamiento, además de disponerlos verticalmente. 

 Al tomar el material que se necesita no se tocará otro. Lo anterior descrito más 

la identificación del material permitirá manipular exclusivamente lo que se 

necesita(9,15,17). 

 

Almacén de material estéril: Lugar en el que el profesional enfermero dispone el 

material estéril recibido de la central de esterilización (CE), cuyas condiciones 

básicas, ambientales y de mobiliario debe contribuir a la preservación de los 

productos estériles, según estándar de la norma del Minsa. 

 

Cláusulas para el almacén de material estéril (ME): 

 El profesional enfermero será el único autorizado para ingresar al almacén. 

 Debe ser de uso exclusivo para ME. 

 Su ubicación será contiguo a CE. 
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 El área del almacén será proporcional, en su amplitud, a la cantidad de material 

estéril. 

 La textura de las paredes debe ser lisa, que permita su limpieza con facilidad. 

 Entre 18º C y 20º C, 35 % y 55 % debe mantenerse la temperatura y humedad, 

respectivamente. 

 Tanto la accesibilidad del profesional enfermero al almacén como la rotación 

del ME, son indicadores para la elección de estantes. 

 Utilizar cestos de rejilla con la finalidad de evitar la concentración de polvo y 

la condensación de humedad. 

 El ME que no tiene estabilidad y corre el riesgo de caerse se debe colocar en 

cestos accesorios ubicados sobre los estantes. 

 Para evitar que los paquetes de ME se desgarren, se debe evitar que las 

estanterías y cestas metálicas tengan picos o aristas. 

 La identificación y control de la fecha de caducidad debe ser fácil, sin 

necesidad de movilizar los contenedores rígidos. El ME será identificado con 

facilidad, además de que su fecha de caducidad será visible. Se identificará y 

visualizará con facilidad la etiqueta del ME evitando la movilización de los 

contenedores rígidos u otros ME. 

 El ME será organizado en los estantes considerando las siguientes 

especificaciones: encima del suelo entre 20-25 cm; 40-50 cm debajo del techo 

y de 15-20 cm del muro(9,15,17). 

 

Transporte de material estéril: Acción por la cual el profesional enfermero 

transporta el material estéril de la CE al almacén, de la CE al quirófano y del 

almacén al quirófano; para tal efecto utiliza coches de transporte de fácil limpieza y 

superficie lisa. Jamás debe llevarse el material directamente en la mano(9,15,18). 

Los tipos de carros de transporte:  

 Abiertos 

 Protegidos con funda 

 Cerrados 

 

Manipulación de material estéril: Acción que realiza el profesional enfermero al 

entrar en contacto con el material estéril al ser recibido de la CE, al organizarlo en 
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los estantes, al tomarlo del almacén para transportarlo a quirófano hasta ser usado en 

el paciente; minimizando la manipulación en cada situación(9,15,19). 

 Antes de tocar el ME considera lo siguiente: 

 Las manos secas después de haberse realizado en lavado clínico; considera 

un lavado exhaustivo si realizó una actividad previamente. 

 Si ha utilizado guantes en otra actividad, debe retirarse y lavarse las manos. 

Cambiarse por unos nuevos para manipular el material estéril.  

 Para transportar el ME cuyo volumen es grande debe utilizar carros de 

transporte y evitar apoyarlo a su cuerpo. 

 En todo momento el uniforme quirúrgico debe estar limpio y seco. 

  

Vida en estante de material estéril 

La caducidad del ME depende de la calidad del empaque, de la temperatura y 

humedad en su almacenamiento, de la forma en la que es transportado y de lo 

mínimo que debe ser manipulado(9,15,17). 

Los siguientes aspectos se deben considerar para determinar si el empaque está 

integro: 

a) Empaque sin roturas, polvo o algún líquido oleoso.  

b) Indicador externo virado e íntegro. 

c) La fecha de expiración escrita en el rotulo del empaque aún no caduca; además 

de que se visualiza fácilmente. 

d) Se mantiene el sellado de las cajas o empaques. 

 

Dispensación de material estéril 

 Al organizar el ME en los estantes se debe realizar evitando su caída. 

 Manipular el ME lo mínimamente posible. 

 Establecer un horario para la reposición del material tomado del almacén. 

 Establecer un cronograma de inventario para el ME que no circula. 

 Realizar un cronograma de limpieza de los estantes y almacén. 

 El ME debe organizarse según fecha de caducidad, visualizándose siempre la 

fecha de lo más antiguo a lo más actual. (Según la AORN, AAMI)(9,15,17). 
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2.2. Definición de términos básicos 

 

Almacenamiento de material estéril: Acción por la cual el profesional enfermero 

organiza y distribuye el ME en el almacén, cumpliendo la norma técnica de 

vigilancia  de microorganismos del entorno(9,15,16). 

Transporte de material estéril: Acción por la cual el profesional enfermero transporta 

el material estéril(9,15,18). 

 

Profesional enfermero: El que brinda cuidado a la persona, con ciencia y uso 

adecuado de la tecnología promoviendo la salud, disminuyendo del riesgo de 

enfermarse, recuperación de la salud y rehabilitación(20). 

 

Enfermero quirúrgico: Se define como el profesional enfermero que se encarga de 

otorgar cuidados especializados relacionados con el paciente que requiere atención 

en el peri operatorio, así como del aprendizaje, uso, realización, aplicación de las 

técnicas quirúrgicas y procedimientos especializados; a la vanguardia con la ciencia 

y los equipos biomédicos en el quirófano(21). 

 

Material estéril: objeto quirúrgico libre de microorganismos tras ser sometido a 

lavado, secado y se conserva como tal hasta el uso con el paciente(9,15,17). 

 

Servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico (SACQ): área en la que el 

profesional enfermero quirúrgico realiza el cuidado de la persona en la peri 

operatorio, a los pacientes programados por unidades quirúrgicas 

especializadas(9,15,17). 

 

2.3. Hipótesis 

La presente investigación es un estudio de variable independiente en la cual no se 

establece ninguna relación entre el grupo de estudio y la cuantificación de los datos, 

por lo tanto no se formulan hipótesis y las variables aparecen enunciadas en los 

objetivos de investigación. 
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III. Metodología 

3.1. Tipo y nivel de investigación:  

El transporte y manipulación de material estéril por el profesional enfermero es una 

labor inherente de la población objetivo que no es manipulada por el investigador, 

por tanto  la investigación es de tipo cuantitativo no experimental(22)(23). 

 

3.2. Diseño de la investigación: 

Tipificado como descriptivo de corte transversal(24) como resultante de la 

información analizada e interpretada. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población constituida por los 39 profesionales enfermeros del SACQ del HRL, 

este dato fue otorgado por la jefatura del departamento de Enfermería. Al ser 

pequeña la población se considera a las unidades de investigación como censal(25). El 

muestreo fue consecutivo, puesto que se consideraba a todo el personal que cumplía 

con los criterios de inclusión. 

 

3.4. Criterios de selección 

Inclusión: 

 Profesional enfermero que labora en el SACQ del HRL. 

 Profesional enfermero con 2 meses mínimo en el desempeño de sus funciones 

en centro quirúrgico. 

 Profesional enfermero que tiene contacto directo con material estéril y el área 

de almacén de centro quirúrgico. 

 

Exclusión: 

 Profesional enfermero que labora en el SACQ del HRL que en el momento del 

estudio se encontraba de licencia por enfermedad o embarazo, de vacaciones, 

o pasantías. 
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3.5. Operacionalización de variables 

 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Aspectos Indicadores Unidad de 

medida 

Escala Valor final 

Almacena

miento y 

transporte 

de 

material 

estéril 

Acción por 

la que el 

profesional 

enfermero 

del servicio 

de ACQ 

distribuye y   

organiza el 

material 

estéril en el 

almacén y lo 

transporta 

cumpliendo 

las normas 

de control de 

la 

contaminaci

ón, para que 
llegue al 

usuario 

externo con 

calidad. 

Proceso en la 

que el 

profesional 

enfermero 

cumple con 

los ítems 

agrupados en 

los cuatro 

aspectos que 

comprende la 

evaluación de 

las 

condiciones de 

almacenamien

to y transporte 

de material 

estéril.  

Almacén para 

material estéril 
 Ubicación 

 Identificación 

 Limpieza 

 Iluminación 

 Tipo de pisos y paredes 

 Ventilación 

 Temperatura 

 Exclusividad de ingreso 

 Espacio 

Puntaje 

 

De 

intervalo 

Nivel Alto > 56 

Nivel Medio 39.6 a 55.77 

Nivel Bajo < 39.27 

 

Estantes para 

material estéril 

 

 Material de los estantes 

 Tipos de estantes 

 Diseño 

 Identificación de los estantes 

 Limpieza de los estantes 

 Calidad de los estantes 

Puntaje 

 

De 

intervalo 

Nivel Alto > 56 

Nivel Medio 39.6 a 55.77 

Nivel Bajo < 39.27 

 

De la 

manipulación 

 

 Identificación del material estéril 

 Calidad del empaque del material 

estéril 

 Organización del material estéril 

 Medidas de bioseguridad del 

profesional enfermero 

 Discriminación del material estéril 

por el profesional enfermero 

Puntaje 

 

De 

intervalo 

Nivel Alto > 56 

Nivel Medio 39.6 a 55.77 

Nivel Bajo < 39.27 

 

Del transporte  Uso de coches para transporte 

 Limpieza y desinfección del coche 

Puntaje 

 

De 

intervalo 

Nivel Alto > 56 

Nivel Medio 39.6 a 55.77 

Nivel Bajo < 39.27 
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la recogida de la información la técnica a utilizar fue el cuestionario, que elaboró 

el investigador teniendo en cuenta las consideraciones de almacenamiento y transporte 

del material estéril contemplado en el marco teórico. Debido a las leyes actuales por el 

estado de emergencia se utilizó una plataforma online https://app.encuesta.com/#/ para 

el diseño del cuestionario y el posterior envío del link por wathsapp a cada profesional 

enfermero del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico. Cada encuesta enviada 

generaba automáticamente un código, el cual fue considerado como identificación del 

participante, salvaguardando la confidencialidad y anonimato. Por el mismo canal, se 

envió la Hoja Informativa de carácter colaborativo en la investigación, que tras su 

lectura y llenado del cuestionario se consideraba como participante voluntario. 

 

El cuestionario consta de 33 preguntas cerradas, con respuestas SIEMPRE/ A 

VECES/ NUNCA, con un puntaje de 02, 01 y 00 respectivamente. Los estudios 

demostraron que el uso de cuatro o tres alternativas de respuesta sería lo más adecuado, 

considerando irrelevante el aporte de otras opciones(26). El puntaje final permite 

identificar el nivel de cumplimiento de la evaluación al ubicarse dentro de un intervalo 

de puntuación clasificado como: nivel Alto de 56 a 66 puntos (puntaje promedio de 1.7 a 

2.0), nivel Medio de 40 a 55 puntos (puntaje promedio de 1.21 a 1.67) y nivel Bajo de 0 

a 39 puntos (puntaje promedio de 0 a 1.18); se aplicó matemáticamente un promedio de 

puntuación, puesto que los aspectos están constituidos por diferente cantidad de ítems 

(Ver anexo 1). 

 

La validación del cuestionario se realizó tras ser sometido a juicio de 10 expertos, 

quienes fueron profesionales enfermeros expertos en el tema y cumplían con 

características similares(27) (28) a la población objetivo. Se procedió de la siguiente 

manera:  

 Se seleccionaron 10 expertos (Ver anexo 2), quienes evaluaron 

independientemente lo relevante y congruente que cada reactivo es con el 

contenido teórico, si es claro al leer y si los reactivo fueron diseñados con 

tendencia a elegir una respuesta. 

https://app.encuesta.com/#/
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 Cada experto recibió el cuadro de consistencia y la Operacionalización de las 

variables por wathsapp, en formato Microsoft Word. 

 Cada experto recibió vía wathsapp el instrumento de validación, utilizando para 

ello la plataforma virtual  https://app.encuesta.com/#/, que consideraba: 

Suficiencia, Claridad, Congruencia y Relevante. Según su juicio y de acuerdo a 

las indicaciones asignaron un valor del 1 al 4 en cada categoría por ítem 

evaluado. 

  

En Excel se realizó el procesamiento de la evaluación de jueces, el coeficiente V de 

Aiken permitió validar el contenido del cuestionario: valor 0 y 1 corresponden a la 

mínima y máxima magnitud posible respectivamente, siendo el 1 un indicador de 

acuerdo unánime por los especialistas(29). En el procesamiento el valor del coeficiente V 

de Aiken(29,30) obtenido es mayor a 0.8 para algunos ítems, por tanto se considera válido 

con un nivel de significancia p < 0.05. Las modificaciones de los ítems se hicieron en 

base a la puntuación de V de Aiken, manteniendo los ítems cuyo valor es mayor de 0.80 

en todas las categorías, si era menor se descartaba el ítem (Ver Anexo 3). Todo ello 

permitió mejorar el cuestionario el cual quedó constituido de la siguiente manera por 33 

ítems agrupados en 04 aspectos: Almacén, estantes, manipulación y transporte de 

material estéril (Ver Anexo 4). 

 

Tras rediseñar el cuestionario, considerando la evaluación de los especialistas, se 

realizó la prueba piloto a 25 profesionales enfermeros, que tenían las mismas 

características de la muestra; con la finalidad de comprobar la confiabilidad del 

instrumento. La encuesta piloto se envió vía wathsapp utilizando la plataforma 

(https://app.encuesta.com/#/). Se midió la confiabilidad con el método Coeficiente Alfa 

de Cronbach(31,32), obteniendo un resultado de 0.89, puntuación que considera al 

instrumento como confiable (Ver Anexo 5). Cumpliendo con los criterios de inclusión y 

exclusión se aplicó el cuestionario a 23 profesionales enfermeros. 

 

 

https://app.encuesta.com/#/
https://app.encuesta.com/#/
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3.7. Procedimientos  

 

Al recibir la resolución de aprobación del proyecto de tesis de la escuela de Post 

Grado, se inició con la validación  del cuestionario por  juicio de expertos, y luego la 

aplicación  de  prueba piloto.  

 

Una vez obtenida la confiabilidad, se presentó la solicitud de ejecución al Hospital 

Regional Lambayeque. El cuestionario fue aplicado al profesional enfermero del 

servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del Hospital Regional Lambayeque 

utilizando la siguiente plataforma de encuesta https://app.encuesta.com/#/, la cual fue 

enviada vía wathsapp, y se recepcionó automáticamente las respuestas para luego ser 

procesados y analizados. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Al concluir la recogida de información se procesó manualmente en  Microsoft Excel. 

El tipo de análisis de los resultados fue descriptivo, su interpretación se realizó después 

de ser presentado en tablas de frecuencias absolutas y porcentajes.  

 

 

https://app.encuesta.com/#/
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3.9. Matriz de consistencia 

PREGUNTA OBJETIVOS VARIABLE SUPUESTOS METODOLOGÍA POBLACIÓN INSTRUMENTO 
¿Cuál es el nivel 

de cumplimiento 

de las 

condiciones de 

almacenamiento 

y transporte del 

material estéril 

por profesional 

enfermero del 

servicio 

Anestesiología y 

Centro 

Quirúrgico de un 

hospital público, 

Chiclayo 2021? 

 

Objetivo General 

Determinar el nivel de 

cumplimiento de condiciones de 

almacenamiento y transporte del 

material estéril por profesional 

enfermero del servicio 

Anestesiología y Centro 

Quirúrgico de un hospital 

público, Chiclayo 2021. 

  

Objetivos Específicos 

Identificar el nivel de 

cumplimiento de los 

procedimientos de 

almacenamiento del material 

estéril por profesional enfermero 

del servicio Anestesiología y 

Centro Quirúrgico de un hospital 

público, Chiclayo 2021 

 

Identificar el nivel de 

cumplimiento de los 

procedimientos de transporte del 

material estéril por profesional 

enfermero del servicio 

Anestesiología y Centro 

Quirúrgico de un hospital 

público, Chiclayo 2021 

Almacenamiento 

y transporte de 

material estéril 

 El profesional 

enfermero del 

SACQ cumple 

significativamente 

con las condiciones 

de almacenamiento 

de material estéril 

según normatividad 

del Minsa 

 El profesional 

enfermero del 

SACQ cumple 

significativamente 

con las condiciones 

de transporte de 

material estéril 

según normatividad 

del Minsa 

 

Investigación  de tipo 

cuantitativo no 

experimental de nivel 

aplicativo. 

 

La población está 

formada por todos 

los profesionales 

enfermero (39) 

del SACQ-HRL.   

Al ser pequeña la 

población se 

considera a las 

unidades de 

investigación 

como censal25. El 

muestreo fue 

consecutivo, 

puesto que se 

consideraba a 

todo el personal 

que cumplía con 

el juicio de 

selección26 

 

Autor: 

Charles Cristian Becerra 

Pe3rez 

Año: 

2021 

 

Lugar de validación del 

instrumento por el 

autor: 

Chiclayo 

 

Datos de 

confiabilidad/fiabilidad 

del instrumento: 

Coeficiente V de Aiken 

Alfa de Cronbach 
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3.10. Consideraciones éticas 

 

El estudio fue ejecutado con la autorización del hospital Regional Lambayeque y con 

el permiso de cada profesional enfermero del SACQ que decidió colaborar. Basado en 

los principios bioéticos de Elio Sgreccia(33). 

 

Principio de libertad y responsabilidad: El trabajo de investigación respetó el 

Reglamento de Elaboración de Trabajos de Investigación pos grado de la Universidad 

Santo Toribio de Mogrovejo. Se respetó el  Reglamento de Propiedad Intelectual. Se 

presentó el informe de Software Antiplagio Turnitin, el que cumplió con el requisito de 

tener un porcentaje menor o igual al 17% de similitud (Ver Anexo 6). También fue 

evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Hospital Regional 

Lambayeque. 

 

Además, la recolección de datos se llevó a través de formulario online con los 

profesionales de enfermería que cumplieron con los criterios de inclusión, se les brindó 

la hoja informativa correspondiente para contar con su participación voluntaria y 

anónima. 

 

Este estudio se realizó con fines académicos y de investigación. Además, pretende 

dar respuesta y soluciones a la realidad observada y los beneficios obtenidos serán 

otorgados por medio de las recomendaciones dirigidas a la institución de salud 

hospitalaria y a los profesionales de enfermería. 
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IV. Resultados 

 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 
 

Interpretación: El gráfico n.° 01 muestra que el 4.3 % del profesional enfermero del servicio 

de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital Regional Lambayeque cumple con las 

condiciones de almacenamiento y transporte de material estéril en un nivel Alto, mientras 

que el 73.5 %  en un nivel Medio y el 17.4 % en un nivel Bajo. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Interpretación: El gráfico n.° 02 muestra que el 4.3 % del profesional enfermero del servicio 

de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital Regional Lambayeque cumple con las 

condiciones de Almacenamiento de material estéril en un nivel Alto, mientras que el 47.8 %  

cumple en un nivel Medio y, con el mismo porcentaje en un nivel Bajo. 

 

 

4.3%

47.8% 47.8%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

ALTO MEDIO BAJO

Gráfico 2

Nivel de cumplimiento de las condiciones, según la variable Almacenamiento de 

material estéril,  por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del hospital, setiembre de 2020

Nivel de cumplimiento
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Gráfico 1 

Nivel de cumplimiento de las condiciones de almacenamiento y transporte de 

material estéril por profesional enfermero del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del hospital Regional Lambayeque, setiembre de 2021

Nivel de cumplimiento
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Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: El gráfico n.° 03 muestra que el 8.7 % del profesional enfermero del servicio 

de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital Regional Lambayeque cumple con las 

condiciones de Transporte de material estéril en un nivel Alto, mientras que el 69.6 %  

cumple en un nivel Medio y el 21.7 % en un nivel Bajo. 
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Gráfico 3

Nivel de cumplimiento de las condiciones de transporte de material estéril por 

profesional enfermero del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital 

Regional Lambayeque, setiembre de 2020

Nivel de cumplimiento
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V. Discusión y Análisis 
En la presente investigación, al determinar el nivel de cumplimiento de condiciones de 

almacenamiento y transporte del material estéril por el profesional enfermero del servicio de 

Anestesiología y Centro Quirúrgico, tenemos que el 4.3 % del profesional enfermero del 

servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital Regional Lambayeque cumple 

con las condiciones de almacenamiento y transporte de material estéril en un nivel Alto, 

mientras que el 73.5 %  en un nivel Medio y el 17.4 % en un nivel Bajo 

 

La Asociación para el Avance en Instrumentación Médica (AAMI) fundamenta que 

existen condiciones que determinan la vida en estante del material estéril: eventos relativos a 

los que se encuentra sometido; la calidad del empaque, del almacenamiento, del transporte y 

al número de veces en la que el material es manipulado(34); así mismo, el “Manual de 

esterilización para centros de salud(9)” añade que estas condiciones son independientes del 

método de esterilización; la Norma Técnica de esterilización(35) señala que se debe definir el 

tipo y número de eventos que alteren la indemnidad del material estéril. El estudio de Muñoz 

M(36) tiene como resultado que el 60 % de las enfermeras encuestadas conocen que las 

condiciones adecuadas de almacenamiento garantizan una vida útil del material estéril de 8 a 

14 días; Pérez M(12) califica como nivel Crítico el cumplimiento de la pauta de evaluación del 

protocolo del Hospital, al encontrar en su estudio que únicamente el 10 % del profesional 

enfermero de sala de operaciones lo cumple.  

 

Considerando los intervalos de puntaje, el nivel Medio  se encuentra entre 40 a 55 con una 

cantidad de ítems de 20 a 27; en este sentido se puede concluir que el profesional enfermero 

del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico bordea el límite inferior del rango Medio 

para cumplir con el almacenamiento y transporte de material estéril; además en comparación 

con los estudios antes mencionados podemos determinar que también existe un riesgo de que 

el material estéril que circula en centro quirúrgico no está siendo adecuadamente manipulado 

ni almacenado. 

 

Con el objetivo de identificar el nivel de cumplimiento de los procedimientos de 

almacenamiento, los resultados reflejaron que el 4.3 % del profesional enfermero del servicio 
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de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital Regional Lambayeque cumple con las 

condiciones de Almacenamiento del material estéril en un nivel Alto, mientras que el 47.8 %  

cumple en un nivel Medio y, con el mismo porcentaje en un nivel Bajo. Esto se ve 

representado por los resultados de cada ítem del aspecto almacén de material estéril donde el 

78.3 %, 91.3 % y 78.3 % del profesional enfermero del SACQ manifiesta que Siempre 

cumplen los ítems de: cercanía del almacén de centro quirúrgico a la central de esterilización, 

su correcta identificación, así como la integridad de los pisos y paredes, respectivamente. Las 

siguientes afirmaciones son representativas de lo antes señalado: del total de personal que 

ingresa al almacén solo el 43.5 % evidencia que los pisos y paredes se encuentran limpios; el 

39.1 % afirma que el área es suficiente para el material almacenado; el 65.2 % manifiesta 

que el material se visualiza fácilmente las 24 horas del día; siendo únicamente el 69.6 %  

personal autorizado el que ingresa al almacén; además de que solo el 4.3  % del profesional 

enfermero confirma que Siempre se cumple con el cronograma de limpieza y desinfección 

del almacén; y que el 65.2 % manifiesta que Nunca se realiza el recambio de aire ni el 

registro diario de la temperatura del almacén (60.9 %). 

 

El Ministerio de Salud del Perú, establece que el almacenamiento idóneo del material se 

verá evidenciado en la sostenibilidad de la esterilidad, aspectos que han sido avalados en el  

Manual de desinfección y esterilización hospitalaria.  Pérez M(12) encontró las siguientes 

observaciones al evaluar sala de operaciones y unidades clínicas: lugar de almacenamiento 

sin termómetro  y lugar de almacenamiento con presencia de polvo. En su estudio Herencia 

D y Llatas K(13) concluyen que el tiempo de vida estéril de un material depende de las 

condiciones ambientales del área de almacenamiento. Portilla Y(37) en su evaluación al 

servicio de central de esterilización tiene como resultados: no hay recambio de aire; los 

estantes no son los correctos; no cuenta con aire acondicionado por tanto es difícil 

determinar la temperatura.  

 

En tal sentido, al contrastar estos estudios y normas con los resultados obtenidos de la 

investigación confirmamos que el área destinado para el almacén no es proporcional para la 

cantidad de material estéril almacenado; así como también no se cumple con las 

consideraciones generales para garantizar el almacenamiento adecuado de material estéril: 
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poca evidencia de la existencia de un cronograma de limpieza y desinfección del almacén 

por ende no habría una supervisión de la misma;  no se garantiza una iluminación adecuada 

las 24 horas del día, contribuyendo a la manipulación excesiva del material por la poca 

visualización; no existe un termómetro en el almacén por tal motivo no se estaría realizando 

un registro diario de temperatura; el recambio de aire no es ejecutado 10 veces por hora; el 

ingreso al almacén no es exclusivo para profesional enfermero ni para las actividades 

inherentes a la práctica de almacenamiento, y este ingreso no se realiza con la indumentaria 

completa: gorro, mascarilla, chaqueta y pantalón.  

 

Estantes para material estéril, aspecto que se encuentra contemplado dentro de la variable 

Almacenamiento, tiene puntaje de 37 como resultado de la evaluación de los 11 ítems que lo 

componen: el 91.3 % del profesional enfermero confirma que Siempre se cuenta con estantes 

abiertos para almacenar material estéril, el 69.6 % afirma que estos son de acero inoxidable y 

únicamente el 8.7 % que están íntegros; así mismo el 47.8 % manifiesta que siempre tienen 

las dimensiones adecuadas y que están debidamente identificados; por otro lado el 60.9% del 

profesional enfermero confirma que la ubicación de los estantes respecto al piso-pared-muro 

responden a los criterios del manual del Minsa, además el 43.5 % considera que existen 

cestos accesorios para evitar la caída del material estéril. El 60.9 % confirma que Siempre 

encuentran los estantes limpios y libre de polvo, en contraste con la afirmación de tan solo el 

8.7 % dice se cuenta con un cronograma de limpieza y el 13 % que se supervisa el 

cumplimiento del cronograma. Así mismo; solo el 4.3 % confirma la existencia de ruedas en 

los estantes para su movilización durante la limpieza. Estos resultados se centran en un nivel 

de cumplimiento Bajo.  

 

De acuerdo a lo descrito por  Bustamante L, Restrepo N y Vélez M(38) refiere, que los 

artículos estériles se almacenan en lugares limpios y secos, además una de las conclusiones 

del estudio de Herencia D y Llatas K(13) es que el tiempo de vida estéril de un material 

depende del tipo de estanterías utilizadas. Así mismo; la The Association of periOperative 

Registered Nurses (AORN)(39) enuncia que los estantes abiertos son utilizados para material 

de alta rotación por tanto deben estar en áreas de poco tráfico ni ventiladas, para evitar el 

depósito del polvo. Algunos autores consideran que los materiales son contaminados durante 



 
26 

 
su almacenamiento por micro perforaciones de los empaques que se tornaron frágiles debido 

a la humedad. 

 

En contraste con los resultados y conclusiones de los estudios presentados se puede decir 

que: los estantes abiertos del almacén del SACQ del HRL son los adecuados, puesto que el 

material estéril almacenado es de alta rotación. 

 

Identificar el nivel de cumplimiento de los procedimientos de transporte del material 

estéril fue el segundo objetivo específico de la presente investigación, los resultados 

reflejaron que el 8.7 % del profesional enfermero del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del hospital Regional Lambayeque cumple con las condiciones de 

Almacenamiento del material estéril en un nivel Alto, mientras que el 69.6 %  cumple en un 

nivel Medio y el 21.7 % en un nivel Bajo., sustentado en los resultados de los aspectos 

Manipulación y Transporte que constituyen la variable.  

 

El aspecto Manipulación con un puntaje de 43, representado por el 42.9 % del profesional 

enfermero que afirma Siempre cumplir con los ítems: el 30.4 % organiza el material estéril 

homogéneamente, bien diferenciado y de forma vertical, el 60.9 % almacena según el tipo de 

material y únicamente el 8.7 % almacena considerando la fecha de caducidad de la etiqueta; 

además de que sólo el 43.5 % tiene en cuenta lo liviano sobre lo pesado, mientras que el 

60.9 % evita guardar o manipular el material estéril junto a otro material no estéril; para 

ejecutar estas actividades el 43.5 % afirma que Siempre se lava las manos y  únicamente el 

30.4 % realiza una manipulación necesaria del material estéril. El 30.4 % del profesional 

enfermero Siempre considera contaminado el material al caer al suelo aun estando en su 

empaque y el 78.3 % retorna el material retirado del almacén si es que aún conserva su 

integridad: no roto, sin manchas, con doble empaque. Esto demuestra que el aspecto de 

Manipulación tiene un nivel de cumplimiento Medio.  

 

La AAMI y la AORN mencionan que la duración del material estéril está relacionada con 

la praxis de manipulación del material estéril; también Herencia D y Llatas K(13) concluyen 

que la esterilidad del material depende del número de personas que pueden haber manipulado 
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el embalaje; aun así, Pérez M encontró un nivel de cumplimiento crítico con las siguientes 

observaciones: material estéril almacenado con material no estéril, material estéril no 

ordenado de acuerdo a fecha de vencimiento, no hay registro de revisión de vigencia de 

material estéril, presencia de material estéril vencido; por otro lado, diversos estudios 

demuestran(40–42) que existe una baja adhesión de los profesionales a la higienización de 

manos, siendo el profesional enfermero quien no aplica adecuadamente las medidas de 

bioseguridad según Chasi B(10); además Álvarez F(43) concluye en su estudio que el lavado de 

manos sigue siendo la medida primordial para reducir la incidencia y la propagación de 

enfermedades trasmisibles; además las instituciones que norman la rutina en la central de 

esterilización recomiendan que los trabajadores de salud siempre deben lavarse las manos al 

manipular el material limpio, previo y posterior a la ejecución de tareas propias o distintas 

del servicio.  

 

En ese sentido podemos decir que el profesional enfermero del servicio de Anestesiología 

y Centro Quirúrgico del Hospital en estudio no cumple con las medidas de bioseguridad: 

lavado o higienización de manos correcto, manipulación mínimamente necesaria; así mismo 

no organiza el material estéril en las estanterías  adecuadamente: material liviano sobre lo 

pesado, organización vertical y según fecha de caducidad;  propiciando a que el material 

estéril almacenado no reúna las garantías necesarias para un tiempo de vida útil prolongado e 

incluso a que el deterioro del empaque se presente inmediatamente al ser almacenados en las 

estanterías; además de que el instrumental quirúrgico delicado presente daño o se deteriore 

por la inadecuada organización. 

 

El aspecto Transporte (contemplado en la variable transporte) tiene un puntaje de 56 

( 1.7): el 72.5 % cumple Siempre y el 27.5 % cumple A veces las consideraciones generales; 

por lo tanto se considera como nivel de cumplimiento Alto, evidenciado en las respuestas del 

profesional enfermero a los ítems:  Utiliza coche abierto, si el volumen lo requiere, para 

transportar el ME que va a utilizar y(33) limpia y desinfecta previamente el coche que va a 

utilizar para el transporte de material; con un 82.6 % y 73.9 % que dicen Siempre cumplir. 

La OPS recomienda evitar trasladar el material estéril directamente en la mano y seleccionar 

el coche de transporte en función del recorrido. Con base en la evidencia se puede determinar 
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que un 16.4 % de la población en estudio no elige adecuadamente el coche para transportar el 

material estéril y el 26.1 % no limpia ni desinfecta el coche previo a su utilización; además 

de que el 40 % transporta el material estéril cargado en brazos.  
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VI. Conclusiones 

Se elaboró el cuestionario considerando las recomendaciones de la Organización 

Panamericana de la Salud en el manual de esterilización para centros de salud y del 

Ministerio de Salud del Perú en el manual de desinfección y esterilización hospitalaria; 

además de lo consignado por la Association for the Advancement of Medical 

Instrumentation  y la Asociación de Enfermería peri operatoria. 

 

El profesional enfermero realiza el almacenamiento y transporte del material estéril con 

un nivel de cumplimiento Medio con un puntaje de 46 (  1.4). Lo más importante de la 

determinación fue evidenciar de que solo el 47.8 % del profesional cumple Siempre, con las 

condiciones consideradas, esto significa que se encuentra en el límite inferior del rango 

Medio, puesto que con ello podemos determinar que también existe un riesgo de que el 

material estéril que circula en centro quirúrgico no está siendo adecuadamente manipulado ni 

almacenado y por consiguiente no se garantizaría el tiempo de vida útil. 

 

Se identificó que el profesional enfermero cumple con los ítems de evaluación de 

Almacenamiento de material estéril en un nivel Medio con un puntaje de 41, representado 

por el 44.1 % quien refiere cumplir Siempre con los criterios. Al reconocer que A veces o 

Nunca se cumple con los criterios de evaluación se distinguieron ítems que  reducen  el 

tiempo de vida útil como: el área de  almacén no es proporcional para la cantidad de material 

estéril; no se cumple con las consideraciones para garantizar el almacenamiento adecuado: 

inexistencia de un cronograma de limpieza y desinfección del almacén;  falta de iluminación 

adecuada, manipulación excesiva del material por la poca visualización; inexistencia de 

termómetro; recambio de aire no controlado,  ingreso al almacén no es exclusivo para 

profesional enfermero, y con la indumentaria incompleta; por tanto estas prácticas no 

garantizan la mantención de la esterilidad del material. 

  

Se determinó que los criterios relacionados con el transporte de material estéril, son 

cumplidos por el profesional en un nivel Medio, representado por el 50.4 % de la población 

que no cumple con los criterios de manipulación dado que no existe una estandarización de 

los procesos adecuados de transporte, y no se aplican  las medidas de bioseguridad. 
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VII. Recomendaciones 

A la institución de Salud 

Estandarizar protocolos que sirvan de guía para mejorar el trabajo del profesional 

enfermero en centro quirúrgico y se garantice el tiempo de vida del material estéril, 

disminuyendo  el índice de las infecciones asociadas a la atención en salud. 

 

Mejorar las condiciones internas de almacenamiento del servicio de Anestesiología y 

Centro Quirúrgico, en cumplimiento de las consideraciones generales establecidas por la 

Organización Panamericana de la Salud; dado que al cumplir estas normas se reduciría la 

re-esterilización sin fundamento, creando un impacto positivo en la economía de la 

institución. 

 

A la institución educativa 

Promover programas de especialización  que  profundicen  temas relacionados a la 

conciencia quirúrgica del profesional enfermero en el cumplimiento estricto de las 

medidas de bioseguridad y de los protocolos que contribuyen a garantizar una atención de 

calidad al paciente quirúrgico. 

 

Al departamento de Enfermería 

Generar instrumentos de evaluación específico del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico en la manipulación del material estéril por el profesional enfermero; así 

mismo implementar un protocolo basados en la norma del Ministerio de Salud, en el que 

se garantice las condiciones adecuadas internas de almacenamiento, las condiciones 

óptimas de transporte y las buenas prácticas de manipulación de productos estériles. 

  

A la coordinadora de Enfermería del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico 

Coordinar y gestionar que el almacén de material estéril de centro quirúrgico cumpla 

con los criterios estipulados por la normativa del ministerio de salud del Perú; así como 

velar porque los estantes conserven su integridad. 
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Vigilar y supervisar que la manipulación y el transporte del material estéril por el 

profesional enfermero, se realice de conforme a los criterios internacionales para  

garantizar su esterilidad. 

 

A los profesionales de Enfermería 

Desarrollar un alto nivel de formación y preparación en medidas de bioseguridad y 

almacenamiento del material estéril; regir su actuación por el código ético; actualización 

continua con temas relacionados al desempeño de sus funciones; involucrarse en la 

problemática propia de la organización. 
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IX. ANEXOS 

Anexo 1 

 

Tabla 1 

Escala de puntuación asignado para valorar los resultados del cuestionario de evaluación 

al profesional enfermero del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico, agosto 2020 

CATEGORIA 
PUNTAJE (NÚMERO DE ITEMS) PROMEDIO 

MENOR 

PROMEDIO 

MAYOR PTJE MIN N.° ITEMS PTJE MAX N.° ITEMS 

ALTO 56 28 66 33 1.70 2.00 

MEDIO 40 20 55 27.5 1.21 1.67 

BAJO 0 0 39 19.5 0.0 1.18 

Fuente: Elaboración propia, en base al criterio del investigador, 2021 

 

El intervalo de puntuación se asignó a criterio del investigador, considerando que para 

tener un nivel alto de cumplimiento se debe tener la mayor cantidad posible de ítems con 

puntuación máxima. Al no tener los 4 reactivos (dimensiones) la misma cantidad de 

ítems, se calculó matemáticamente un promedio de puntuación tal como se detalla en el 

cuadro. 

 

En la categoría de cumplimiento nivel alto el intervalo de promedio 1.7 a 2.0 es 

equivalente al intervalo de puntaje 56 a 66 con una cantidad de ítems de 28 a 33. 

 

En la categoría de cumplimiento nivel medio el intervalo de promedio 1.21 a 1.67 es 

equivalente al intervalo de puntaje 40 a 55 con una cantidad de ítems de 20 a 27. 

 

En la categoría de cumplimiento nivel bajo el intervalo de promedio 0 a 1.18 es 

equivalente al intervalo de puntaje 0 a 39 con una cantidad de ítems de 0 a 19. 
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Anexo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Cuadro 1 

Jueces y Expertos que valoraron el cuestionario, junio de 2020 

AMBITO DE EXPERIENCIA 
AMBITO PROFESIONAL 

TOTAL 

ESPEC.* P-GRADO** 

CQ - Central de esterilización 1 1 2 

Centro Quirúrgico 3 2 5 

Central de esterilización 3 0 3 

TOTAL 6 4 10 

*Considera solo profesionales con especialidad. **Considera profesionales con maestría y especialidad. 

FUENTE: Elaboración propia, con base a la ficha de los jueces participantes, 2021, p. 19 
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Anexo 3 

Cuadro 2 

Valor del coeficiente V de Aiken obtenido luego de procesar la evaluación de 

jueces, junio de 2020 

ITEMS ID CL CO RE PROMEDIO ITEMS ID CL CO RE PROMEDIO 

1 0.80 0.93 0.90 0.93 0.89 22 0.93 0.97 0.97 0.97 0.96 

2 0.80 0.80 0.70 0.87 0.79 23 0.87 0.97 0.97 0.97 0.94 

3 0.93 0.97 0.90 0.93 0.93 24 0.80 0.93 0.90 0.90 0.88 

4 0.87 0.93 0.80 0.87 0.87 25 0.80 0.83 0.73 0.97 0.83 

5 0.70 0.53 0.73 0.80 0.69 26 0.87 0.97 0.97 0.97 0.94 

6 0.53 0.53 0.60 0.67 0.58 27 0.80 0.83 0.90 0.90 0.86 

7 0.87 0.73 0.80 0.90 0.83 28 0.80 0.97 0.97 0.90 0.91 

8 0.73 0.73 0.87 0.83 0.79 29 0.83 0.83 0.93 0.83 0.86 

9 0.87 0.87 0.87 0.90 0.88 30 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

10 0.80 0.87 0.80 0.90 0.84 31 0.87 0.87 0.77 0.83 0.83 

11 0.70 0.83 0.77 0.90 0.80 32 0.90 0.90 0.90 0.87 0.89 

12 0.70 0.67 0.67 0.57 0.65 33 0.87 0.87 0.97 1.00 0.93 

13 0.73 0.83 0.80 0.93 0.83 34 0.97 0.97 0.93 0.97 0.96 

14 0.80 0.83 0.87 0.90 0.85 35 0.93 0.93 0.77 0.83 0.87 

15 0.80 0.70 0.63 0.73 0.72 36 0.77 0.77 0.80 0.80 0.78 

16 0.70 0.67 0.67 0.80 0.71 37 0.90 0.90 0.90 0.97 0.92 

17 0.77 0.77 0.83 0.90 0.82 38 0.83 0.83 0.77 0.90 0.83 

18 0.87 0.97 0.97 0.97 0.94 39 0.80 0.80 0.83 0.90 0.83 

19 0.87 0.93 0.90 0.90 0.90 40 0.87 0.87 0.80 0.90 0.86 

20 0.87 0.77 0.83 0.83 0.83 41 0.90 0.90 0.90 0.83 0.88 

21 0.80 0.93 0.83 0.90 0.87 
Fuente: Elaboración propia, con base a los 

resultados de la evaluación de los jueces expertos, 

2021, p. 19 
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Anexo 4 

 

Tabla 2 

Número de ítems por aspectos, del Cuestionario aplicado al profesional 

enfermero del servicio Anestesiología y Centro Quirúrgico, julio de 2020 

ASPECTOS N.° ITEMS 

Almacén para material estéril 10 

Estantes para material estéril 11 

Manipulación de material estéril 9 

Transporte de material estéril 3 

N.° Total de ítems 33 

Fuente: Elaboración propia, con base al cuestionario aplicado al profesional enfermero, 
2021, p. 19 

 

Anexo 5 

 

Tabla 3 

Coeficiente Alfa de Cronbach obtenido luego del procesamiento de datos, 

agosto 2020 

Alfa 0.8931244 

K (número de items) 33 

Vi (varianza de cada item) 11.776 

Vt (varianza total) 87.92 

Fuente: Elaboración propia, con base a los resultados del procesamiento de la 
encuesta piloto, 2021, p. 19 
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Anexo 6 

Tablas de procesamiento de datos 

 

 

 

Cuadro 7 

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, en el aspecto Almacén para material 

estéril, por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico 

del hospital, setiembre de 2020 

ITEMS SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

TOTAL DE 

RESPUESTAS 
108 46.9 80 34.7 42 18.2 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Cuadro 4 

Nivel de cumplimiento de las condiciones de almacenamiento de material estéril por 

profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital, 
setiembre de 2020 

PUNTAJE PROMEDIO 

41 1.25 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Cuadro 5 

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, según la variable Almacenamiento de 

material estéril, por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del hospital, setiembre de 2020 

ITEMS SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

TOTAL DE 

RESPUESTAS 
213 44.1% 182 37.7% 88 18.2% 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Cuadro 6 

Nivel de cumplimiento de las condiciones, según aspectos de la variable 

Almacenamiento de material estéril,  por profesional enfermero  del servicio de 

Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital, setiembre de 2020 

ASPECTOS Almacén para material estéril Estantes para material estéril 

PUNTAJE 

(PROMEDIO) 
42 (  1.3) 39.6 (  1.2) 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 
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Leyenda: 1. ¿El almacén de material estéril está ubicado contiguo a central de esterilización? 2. ¿El almacén de 

material estéril  se encuentra debidamente identificado? 3. ¿Los pisos y paredes del almacén de material estéril son 

lisos y se encuentran íntegros? 4. ¿El área del almacén de material estéril  es suficiente para los equipos de ropa, 

instrumental quirúrgico y otros que se almacenan a diario? 5. ¿Se cumple con el cronograma de limpieza y 

desinfección del almacén? 6. ¿El material estéril almacenado se visualiza fácilmente las 24 horas del día? 7. ¿El 

intercambio de aire del almacén de material estéril  se realiza cumpliendo los 10 recambios por hora? 8. ¿El registro 

diario de la temperatura del almacén de material estéril  se encuentra entre 18 a 20 °C? 9. ¿El ingreso al almacén  de 

material estéril es únicamente por profesional autorizado? 10. Al ingresar al almacén  de material estéril ¿los pisos y 

paredes están limpios? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 8 

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de Almacén de 

material estéril,  por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del hospital, setiembre de 2020 

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

PROMEDIO 1.70 1.87 1.78 1.30 0.78 1.61 0.35 0.39 1.65 1.43 
Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Cuadro 9 

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, en el aspecto Estantes para material estéril, por 

profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital, setiembre 

de 2020 

ITEMS SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

TOTAL DE RESPUESTAS 105 41.5 102 40.3 46 18.1 
Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 
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Leyenda: 11. ¿Los estantes son de acero inoxidable? 12. ¿El almacén para material estéril cuenta con estantes 

abiertos? 13. ¿Existen cestos accesorios sobre las estanterías para el material que no tiene estabilidad para evitar que 

pueda resbalar o caerse? 14. ¿Las estanterías tienen ruedas para su movilización durante la limpieza? 15. ¿Los 

estantes tienen dimensiones adecuadas para contener el material estéril? 16.  ¿Las dimensiones de los estantes son: 

20 a 25 cm arriba del piso y de 40 a 50 cm por debajo del techo y guardando de 15 a 20 cm del lado externo de la 

pared? 17. ¿Los estantes están debidamente identificados para qué tipo de material guardar/almacenar? 18. ¿El 

servicio de ACQ cuenta con un cronograma de limpieza y desinfección de estantes? 19. ¿Supervisa el cumplimiento 

del cronograma de limpieza del almacén? 20. ¿Los estantes de almacenamiento están íntegros? 21. Al ingresar al 

almacén ¿los estantes están limpios y libre de polvo? 

 

 

 

 

Cuadro 10 

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de Estantes para material 

estéril,  por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del 

hospital, setiembre de 2020 

ITEM 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

PROMEDIO 1.57 1.91 1.39 0.22 1.48 1.57 1.48 0.52 0.83 1.61 1.04 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Cuadro 11 

Nivel de cumplimiento de las condiciones según variable Transporte de material estéril,  por 

profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital, 

setiembre de 2020 

PROMEDIO PUNTAJE 

1.51 50 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Cuadro 12 

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, según variable Transporte para material 

estéril, por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del 

hospital, setiembre de 2020 

RESPUESTA SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

TOTAL DE 

RESPUESTAS 
139 50.4 114 41.3 23 8.3 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 
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Cuadro 15 

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de Manipulación de 

material estéril,  por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del hospital, setiembre de 2020 

ITEM 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

PROMEDIO 1.26 1.78 0.61 1.57 1.39 1.43 1.13 1.17 1.52 
Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

LEYENDA: 22. ¿Los materiales están agrupados homogéneamente, bien diferenciados y siempre que sea posible, 

colocados en forma vertical? 23. ¿El material estéril retornado al almacén tiene el empaque indemne: no roto, sin 

manchas, doble empaque (de ser el caso)? 24. ¿Organiza el material estéril en los estantes según fecha de caducidad? 

25. ¿Organiza el material estéril en los estantes según tipo: ropa, instrumental, gasas, etc.? 26. ¿Organiza el material 

estéril en los estantes considerando lo liviano sobre lo pesado? 27. ¿Usted se realiza el lavado de manos clínico 

previo a la manipulación de material estéril? 28. ¿Toma el material estéril que necesita, de los estantes del almacén, 

sin manipular otro, considerando fecha de caducidad? 29. Si cae el material estéril (aún con empaque) al suelo ¿lo 

considera contaminado? 30. ¿Evita la manipulación de los paquetes de material estéril junto a otros no estériles? 

 

 

Cuadro 13 

Nivel de cumplimiento de las condiciones, según aspectos de la variable Transporte de 

material estéril, por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro 

Quirúrgico del hospital, setiembre 2020 

ASPECTOS 
Manipulación de material 

estéril 

Transporte de material 

estéril 

PUNTAJE 

(PROMEDIO) 
43 (  1.3) 56 (  1.7) 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Cuadro 14 

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones en el aspecto Manipulación para material 

estéril, por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del 

hospital, setiembre de 2020 

ITEMS SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

TOTAL DE 

RESPUESTAS 
89 42.9 95 45.9 23 11.1 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 
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Cuadro 17 

Frecuencia de cumplimiento del aspecto Transporte de material estéril, por profesional 

enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital, setiembre de 2020 

ITEMS SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 
TOTAL DE RESPUESTAS 50 72.5 19 27.5 0 0 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 
 

Cuadro 18 

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de Transporte de material 

estéril,  por profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del 

hospital, setiembre de 2020 

ITEM 

Coche abierto para 

transportar material 

Evita transportar material 

estéril en brazos 

Limpia y desinfecta el coche 

previo a su uso 

PROMEDIO 1.83 1.61 1.74 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Cuadro 19 

Frecuencia de cumplimiento de los ítems en el aspecto Transporte de material estéril, por 

profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital, 

setiembre de 2020 

  
Coche abierto para 

transportar material 

Evita transportar material 

estéril en brazos 

Limpia y desinfecta el coche 

previo a su uso 

SIEMPRE 82.6% 60.9% 73.9% 

A VECES 17.4% 39.1% 26.1% 

NUNCA 0.0% 0.0% 0.0% 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

 

Cuadro 16 

Frecuencia de cumplimiento de los ítems en el aspecto Manipulación de material estéril, por 

profesional enfermero  del servicio de Anestesiología y Centro Quirúrgico del hospital, setiembre 

de 2020 

  
Organización 

Vertical 

Retorno de 

Material 

Organización 

Fecha 

Organización 

Tipo 

Organiza 

Peso 

Lavado 

de Manos 

Manipulación 

necesaria 

Discriminación 

de material 

Manipulación 

discreta 

SIEMPRE 30.4% 78.3% 8.7% 60.9% 43.5% 43.5% 30.4% 30.4% 60.9% 

A VECES 65.2% 21.7% 43.5% 34.8% 52.2% 56.5% 52.2% 56.5% 30.4% 

NUNCA 4.3% 0.0% 47.8% 4.3% 4.3% 0.0% 17.4% 13.0% 8.7% 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 
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Anexo 7 

Gráficos 

 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 06 tenemos que el 44.1 % del profesional enfermero 

afirma que Siempre cumple con las consideraciones generales de almacenamiento de material 

estéril, mientras que el 37.7 % manifiesta que se cumple A veces. 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 07 tenemos como resultado que el 46.9 % del 

profesional enfermero afirma que siempre se cumple con las consideraciones generales para que 

el almacén sea el lugar adecuado para guardar material estéril, mientras que el 34.7 % manifiesta 

que se cumple a veces. 

 

44.1%
37.7%

18.2%

Gráfico 6

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, según la variable Almacenamiento de 

material estéril, por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro 

quirúrgico del hospital, setiembre de 2020
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46.90%

34.70%

18.20%

Gráfico 7

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, en el aspecto Almacén para material 

estéril, por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro quirúrgico del 

hospital, setiembre  de 2020
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Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: El gráfico n.° 08 muestra los ítems que integran el reactivo de almacén para 

material estéril. Se evidencia que con un nivel Alto se cumplen las condiciones de ubicación 

(  1.7) e identificación (   1.87) del almacén y la integridad de los pisos y las paredes (  

1.78). Mientras que un  nivel de cumplimiento Medio corresponde a los ítems referentes al 

área del almacén (1.3), iluminación (1.61), la exclusividad de ingreso al almacén (1.65). Y en 

un nivel de cumplimiento Bajo se encuentran los ítems: cronograma de Limpieza y 

desinfección del almacén (0.78),  intercambio de aire (0.35) y el registro diario de la 

temperatura (0.39). 
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Gráfico 8

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de 

Almacén de material estéril,  por profesional enfermero  del servicio de 

anestesiología y centro quirúrgico del hospital, setiembre de 2020
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Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 09  tenemos que  el 41.5 % del profesional 

enfermero afirma que Siempre se cumple con las consideraciones generales para que los 

estantes sean el lugar adecuado para guardar material estéril, mientras que el 40.3 % 

manifiesta que se cumple a veces y el 18.10 % que Nunca se cumple. 

 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: El gráfico n.° 10 muestra los ítems que integran el aspecto estantes para 

almacenar material estéril.  Se evidencia que con un nivel Alto se cumple que el almacén 

cuenta con estantes abiertos ( 1.91). Mientras que un nivel de cumplimiento Medio 

corresponde a los ítems referentes a la capacidad de almacenaje ( 1.48), ubicación ( 1.57), 

identificación ( 1.48) e integridad ( 1.61) de los estantes. Y en un nivel de cumplimiento 

Bajo se encuentran los ítems que consideran el cronograma ( 0.52) y supervisión ( 0.83) de 

limpieza de los estantes, de igual manera si logra evidenciar la limpieza ( 1.04). 
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40.30%

18.10%

Gráfico 9

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, en el aspecto Estantes para material 

estéril, por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro quirúrgico 

del hospital, setiembre del 2020
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Gráfico 10

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de Estantes 

para material estéril,  por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y 

centro quirúrgico del hospital, setiembre del 2020
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Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 11  tenemos que  el 41.3% del profesional 

enfermero afirma que Siempre cumple con las consideraciones generales con el adecuado 

transporte de material estéril, mientras que el 40.3% manifiesta que cumple A veces y el 

18.10% que Nunca  cumple. 

 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 12 tenemos que el 42.9% del profesional enfermero 

afirma que Siempre se cumple con las condiciones de manipulación de material estéril, 

mientras que el 45.9% del profesional enfermero considera que A veces se cumple con las 

consideraciones generales establecidas por la Organización Panamericana de la Salud. 

50.4%41.3%

8.3%

Gráfico 11

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones, según variable Transporte 
para material estéril, por profesional enfermero  del servicio de anestesiología 

y centro quirúrgico del hospital, setiembre del 2020
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Gráfico  12

Frecuencia de cumplimiento de las condiciones en el aspecto Manipulación para 

material estéril, por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro 

quirúrgico del hospital, setiembre de 2020
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Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Interpretación: El gráfico n.° 13 muestra los ítems que integran el aspecto de Manipulación de 

material estéril. Se evidencia que con un  nivel Alto se cumple la condición de retorno de 

material estéril: no roto, sin manchas, doble empaque, al almacén.  Mientras que  un 

cumplimiento de nivel Medio  corresponde a los ítems referentes a  la organización vertical 

( 1.26), organización según el tipo de material ( 1.57) y organización según el peso: liviano 

sobre lo pesado ( 1.39); de igual manera la manipulación aséptica del ME: lavado de manos 

previa a la manipulación del material ( 1.43) y evita manipulación conjunta de material estéril 

con no estéril. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.26

1.78

0.61

1.57 1.39 1.43
1.13 1.17

1.52

0

0.5

1

1.5

2

O
rg

an
za

ci
ó

n
V

er
ti

ca
l

R
et

o
rn

o
 d

e
M

at
er

ia
l

O
rg

an
iz

ac
ió

n
 F

ec
h

a

O
rg

an
iz

ac
ió

n
 T

ip
o

O
rg

an
iz

a
Pe

so

La
va

d
o

 d
e

M
an

os

M
an

ip
ul

ac
ió

n
 n

e
ce

sa
ri

a

D
is

cr
im

in
ac

i
ó

n 
de

m
at

er
ia

l

M
an

ip
ul

ac
ió

n
 d

is
cr

et
a

Gráfico 13

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de Manipulación de 

material estéril,  por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro 

quirúrgico del hospital, setiembre de 2020
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 Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 14 observamos que el lavado de manos clínico antes de 

manipular de material estéril se cumple Siempre por tan solo el 56.5 % del profesional 

enfermero y el 43.5 % lo cumple A veces.  

 

 
Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 15 tenemos que el 72.5 % del profesional enfermero 

afirma que Siempre se cumple con las consideraciones generales para el transporte del material 

estéril. Mientras que el 27.5 % manifiesta que se cumple A veces. 

 

72.50%

27.50%
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Gráfico 15

Frecuencia de cumplimiento del aspecto Transporte de material estéril, por profesional 

enfermero  del servicio de anestesiología y centro quirúrgico del hospital, setiembre de 

2020
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Gráfico 14

Frecuencia de cumplimiento de los ítems en el aspecto Manipulación de material estéril, por 

profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro quirúrgico del hospital, 

setiembre del 2020
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Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

 

Interpretación: El gráfico n.° 16 muestra los ítems que integran el aspecto de Transporte de 

material estéril. Se evidencia que  con un nivel de cumplimiento Alto se cumplen las 

condiciones de utilizar coche abierto ( 1.83) para transportar ME y que los limpia y desinfecta 

antes de su uso. ( 1.74). Mientras que con un nivel de cumplimiento Medio la condición de 

evitar cargar en brazos y pegados al cuerpo el material estéril ( 1.61). 

 

Fuente: Elaboración propia, en base a los resultados del cuestionario aplicado, 2021 

Interpretación: Al analizar el gráfico n.° 17 observamos que 60.9 % del profesional enfermero 

evita cargar los paquetes de material estéril en los brazos, utilizando para ello coches abiertos 

(82.9 %) previa limpieza y desinfección (73.9 %). 
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Gráfico 16

Nivel de cumplimiento de las condiciones, por ítems en el aspecto de Transporte de material 

estéril,  por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro quirúrgico del 

hospital, setiembre de 2020
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Gráfico 17

Frecuencia de cumplimiento de los ítems en el aspecto Transporte de material estéril, 

por profesional enfermero  del servicio de anestesiología y centro quirúrgico del 

hospital, setiembre de 2020
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Anexo 8 
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