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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las medidas de bioseguridad frente al proceso de desinfección 

y esterilización del instrumental quirúrgico, en profesionales de enfermería del hospital 

nacional María auxiliadora, 2022. Materiales y método: Se manifestará de enfoque 

cuantitativa, diseño descriptivo, transversal. La población está compuesta por 42 

personales de enfermería, la investigación se dará en un tiempo determinado 2022, 

en el Hospital Nacional María Auxiliadora. El instrumento validado previamente es un 

cuestionario de 15 preguntas, que constan de dimensiones: limpieza, desinfección y 

esterilización, el resultado su valor: Conocimiento adecuado de (10 - 15), conocimiento 

inadecuado de (0 - 9). Resultados: Los resultados serán representados en tablas y 

gráficos estadísticos, utilizando las medidas de tendencia central para el análisis del 

mismo.  Conclusiones: La investigación brindará datos que contribuirán a la mejora 

del proceso de las medidas de bioseguridad en el proceso de manipulación del 

instrumental quirúrgico que aplica el personal de enfermería.  

Palabras claves: Bioseguridad, desinfección, esterilización, instrumental quirúrgico, 

enfermería. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the biosafety measures against the process of disinfection 

and sterilization of surgical instruments, in nursing professionals of the Maria 

Auxiliadora National Hospital, 2022. Materials and method: It will manifest a 

quantitative approach, descriptive, cross-sectional design. The population is made up 

of 42 nursing personnel, the investigation will take place at a certain time in 2022, at 

the Maria Auxiliadora National Hospital. The previously validated instrument is a 

questionnaire of 15 questions, consisting of dimensions: cleaning, disinfection and 

sterilization, the result its value: Adequate knowledge of (10 - 15), inadequate 

knowledge of (0 - 9). Results: The results will be represented in tables and statistical 

graphs, using the measures of central tendency for the analysis of the same. 

Conclusions: The investigation will provide data that will contribute to the 

improvement of the process of biosafety measures in the process of handling surgical 

instruments applied by nursing staff. 

Keywords: Biosafety, disinfection, sterilization, surgical instruments, nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) han generado una gran 

preocupación en la salud pública, debido a que un 7% de las personas en países 

del primer mundo y un 10% de países en vías de desarrollo se han visto 

afectadas por al menos un cuadro infeccioso asociado a la atención que reciben 

en los servicios de salud y de ellos el 10% fallecen por dichas infecciones, 

generando además mayor permanencia en los hospitales, invalidez prolongada, 

mayor resistencia farmacológica, muertes que se pueden evitar y gastos para el 

sistema sanitario, tanto para el afectado como para su familia (1).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) durante el año 2022, en los 

países con solvencia económica, 7 de cada 100 personas que ingresaron a 

cuidados intensivos de un centro hospitalario se contagiaron de algún agente 

patógeno mientras estuvieron internados, mientras que en los países con bajos 

recursos esa cifra aumento a 15 contagios por cada 100 personas. En promedio, 

1 de cada 10 personas contagiadas morirá por alguna infección intrahospitalaria. 

Asimismo, uno de cada cuatro casos de infecciones graves atendidos en el 

hospital y casi el 50% de los casos de estas infecciones con falla multiorgánica 

que son atendidos en las unidades de cuidados intensivos están asociados a la 

atención en salud (2). 

Los casos de infecciones intrahospitalarias se incrementaron de forma alarmante 

en todo el mundo debido a la pandemia del COVID 19. Un estudio de revisión en 

el 2021, en China, reporto 48 casos de contagios de COVID-19 en un hospital 

de Alemania, de los cuales 28 eran del personal asistencial. 4 casos se debieron 

por no usar equipo de protección personal (EPP) y 7 por no mantener la distancia 

< 2 metros mientras atendían a estos pacientes. Asimismo, se encontró que de 

1564 pacientes procedentes de 11 hospitales de Italia y el Reino Unido, 196 eran 

casos de infecciones por COVID-19. Alcanzando una mortalidad del 27% para 

infecciones nosocomiales. En otro estudio, de 138 pacientes internados, 57 eran 

casos de COVID-19 y 10 de ellos pertenecían al personal asistencial. Se 

reportaron casos similares en Francia, Canadá, China y Corea del Sur (3). 

La interacción entre los pacientes y el personal sanitario ha provocado el 

aumento de las IAAS, debido a que ambos se comportan como vectores que 
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propagan las infecciones entre diferentes instalaciones de salud, ya que, algunos 

microorganismos pueden sobrevivir en el cuerpo humano por algún tiempo. Por 

lo que pacientes que regresan al hospital luego de estar en la comunidad, 

pueden diseminar la infección entre los hospitales y centros de atención en un 

periodo prolongado. Estas infecciones son difíciles de controlar debido a que 

muchas personas hospitalizadas ya vienen contagiadas de otros centros 

sanitarios. El invertir en medidas de control de estas infecciones conllevara a una 

reducción importante de la transmisión y proliferación de estos patógenos (4). 

Las IAAS contribuyen al aumento de las tasas de morbimortalidad e importantes 

gastos en salud; además, predisponen a desarrollar resistencia a los 

microorganismos patógenos a nivel mundial. Una investigación en el 2019, en 

Italia, resalto que uno de cada 31 pacientes hospitalarios tiene alguna IAAS. En 

el 2015, el 3% de pacientes estadounidenses tenia mas de una IAAS dentro de 

un total 687,000 casos y 72.000 de ellos murieron durante su estancia 

hospitalaria. Otros estudios a gran escala en Estados Unidos y Europa 

concluyeron que en países desarrollados las IAAS pasaron de 130 a 203 casos 

por 1000 pacientes/día, con una incidencia acumulada de 170 casos por 1000 

pacientes/día en adultos de alto riesgo. Actualmente la prevalencia en Europa 

varia de 7,6% a 10,3% debido principalmente a aspectos como la capacidad del 

hospital, tipo de habitación, días de internamiento y medidas preventivas (5). 

Por otro lado, en países que perciben altos ingresos las IAAS perjudican al 30% 

de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) que están 

delicados de salud a causa de enfermedades de fondo como supresión del 

sistema inmune y presencia de aparatos invasivos. Un estudio realizado el 2021, 

en Estados Unidos, dio a conocer que diversos centros de control y prevención 

reportaron que, en el 2019, casi todos los hospitales de UCI presentaron 29,669 

infecciones del sistema circulatorio relacionados con la vía central, 26,376 

infecciones del conducto urinario debido a uso de catéter y 4,423 sucesos 

relacionados al ventilador en mas de 3600 hospitales (6).  

Asimismo, es importante el control de las infecciones en el servicio de UCI. Una 

investigación realizada el 2019, en Turquía, determino que los pacientes adultos 

del servicio de UCI que presentaban infección, el 21,4% tenían neumonía 
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adquirida en la comunidad, el 18,6% neumonía por el uso del ventilador, el 16,3% 

infección del tracto urinario (ITU) que contrajeron en la comunidad y 16,3% 

infección del sistema circulatorio. En ese sentido, los medicamentos más usados 

en esta investigación fueron la piperacilina/tazobactam, carbapenem, quinolona 

y ceftriaxona respectivamente. La neumonía extrahospitalaria (10,7%), la 

neumonía relacionada al ventilador (8,9%) e infecciones del sistema sanguíneo 

(8,2%). La duración promedio de internamiento hospitalario fue de 32,05 ± 66,85 

días y la duración promedio de la antibioticoterapia en pacientes con IAAS fue 

entre 7,76 ± 7,11 días. Por otra parte, el aumento de estas infecciones se debió 

a la falta de personal, falta de materiales, mal uso de los antibióticos, falta de 

condición física y escaso apoyo a las juntas de control de infecciones (7). 

Si bien es cierto que el campo de la medicina ha avanzado notablemente, no 

obstante, la salud de los recién nacidos y los niños se ha visto afectada, 

provocando preocupación en el mundo entero. Un estudio realizado el 2019, en 

Polonia, revelo que más de 6,3 millones de niños menores de 5 años fallecieron 

en el 2013 y que enfermedades como la sepsis y la neumonía son las causantes 

del 25% de las muertes, con un 14,7% y 10,8% respectivamente. De igual 

manera, en Europa representan el 11,3% de todas las muertes y el 3,6% en 

Polonia. Un muy bajo peso al nacer ligado a la sepsis representa un mayor riesgo 

de muerte en el neonato, ya que según otros estudios la tasa de mortalidad 

aumento a un 37% y en países como Noruega alcanzo entre 40% y 43%. 

Además, se debe resaltar que la sepsis ocupa el tercer lugar de la lista de 

muertes después del parto prematuro y las complicaciones en el periodo 

perinatal (8). 

Por otra parte, la identificación oportuna y el diagnóstico temprano de las IAAS 

son importantes para una adecuada intervención y para lograr ello debe ser 

informada de manera continua. Un estudio realizado por diversos organismos de 

salud en Rumania, en el 2020, revelo un aproximado de 100.000 casos de IAAS 

al año, con una prevalencia de 2,6% (intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1,7–

4,0). Estas cifras se mantienen por debajo de la media europea debido a normas 

enfocadas en la vigilancia, prevención y limitación de las infecciones 

intrahospitalarias en los diversos servicios públicos y privados, vigilancia y 

notificación de las IAAS, monitoreo de la exposición accidental del personal 
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sanitario a productos biológicos y precauciones estándar. Además, de contar con 

un equipo ejecutivo multidisciplinario que asegura el cumplimiento de las 

actividades (9). 

Es así que en años recientes se ha prestado atención al entorno hospitalario 

como propagador de infecciones y donde se incuban microorganismos 

resistentes a antibióticos. Un estudio realizado por diversos centros 

epidemiológicos en Italia, en el 2019, informo que cada año se reportan 450.000 

a 700.000 IAAS y de las cuales el 30% pudieron prevenirse. Según la literatura 

se conoce que los microorganismos que pululan en las superficies hospitalarias 

pueden sobrevivir de algunas horas hasta meses y que se pueden propagar a 

través del personal asistencial. Asimismo, superficies que están en constante 

cercanía del paciente, como barandas de cama, cabeceras, cómodas, lavaderos 

y perillas del servicio se contaminan con facilidad y representan un alto riesgo de 

propagar gérmenes. No obstante, ha cobrado relevancia la acción de superficies 

no convencionales como los teléfonos celulares, laptops, así como los 

humidificadores de oxígeno y trajes de plomo que se usan en sala de 

operaciones (10).  

Por otro lado, la reutilización de aparatos de uso médico en el ámbito 

extrahospitalario representan potenciales riesgos a la salud de las personas, ya 

que dichos materiales están mas propensos a pasar por una inadecuada 

desinfección, contribuyendo a la propagación de microorganismos nocivos; así  

como a una manipulación incorrecta que puede provocar daño durante la 

atención al paciente (11). Asimismo, el avance de la tecnología ha conllevado a 

la utilización cada vez mas creciente de materiales biomédicos mas complicados 

de manejar, resultando mas complejo el asegurar un correcto lavado y 

esterilización del mismo. El aumento de las notificaciones de brotes infecciosos 

a causa de un reprocesamiento incorrecto de endoscopios exige una mejora 

sustancial y supervisada de los procesos de reprocesamiento en las centrales 

de esterilización (12). 

Por ello, es fundamental que tanto el personal asistencial, como los 

establecimientos de salud practiquen normas de bioseguridad de manera 

obligatoria y que procuren la creación de las condiciones pertinentes para el 
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cumplimientos de tales normas (13). Aunque, no todo profesional de salud 

cumple con el requisito y la obligación de utilizar medidas de bioseguridad, ya 

que, con frecuencia, el personal de enfermería del servicio de cirugía no utiliza 

medidas de barrera o protección para la manipulación e inspección del 

instrumental quirúrgico. El no utilizar gafas y ropa de protección apropiada 

durante el proceso de limpieza del instrumental de cirugía abierta o endoscópica, 

así como en el proceso de esterilización se convierten en factores que 

predisponen a que el profesional tenga el riesgo de poder contraer alguna 

infección (14)(15). 

Desde hace algún tiempo, las infecciones que ocurren dentro de los hospitales, 

o mejor conocidas como infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), 

han concitado un mayor interés de parte del profesional sanitario, así como de 

los pacientes y los encargados políticos. El paso de los términos “nosocomial” o 

“de inicio en el hospital” a “asociados a la atención médica” evidencia una mejor 

identificación de infecciones en ambientes de atención sanitaria que están 

separadas de los hospitales, como centros de cirugía de día, centros de diálisis 

y casas del adulto mayor (16). En ese sentido, el MINSA define a las IAAS como 

aquella condición local o generalizada producto de una reacción nociva a la 

presencia de un agente patógeno o a sus toxinas en el paciente o el personal 

asistencial dentro del ámbito de la atención sanitaria y que dicha condición no 

estaba presenta antes de su ingreso (17). 

Por otro lado, la desinfección se define como un proceso físico y químico que 

busca destruir casi todos los microorganismos, a excepción de las esporas, 

generalmente se realiza después de una limpieza previa y se puede aplicar a 

todos los ambientes y en última instancia a los instrumentales quirúrgicos, que 

debido al uso que desempeñan, deben ser sometidos a un proceso de 

esterilización. Eliminando de esta manera a todos los microorganismos, siendo 

seguro de utilizar en los pacientes (18). 

De esta manera La enfermera especialista en centro quirúrgico es una 

profesional de alta competitividad debido a sus habilidades y técnicas para 

trabajar en equipo, mantiene la comunicación y conoce la situación de los 

deberes antes, durante y después de cada intervención quirúrgica (19). 
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Con respecto a ello, una de las teorías de enfermería que se puede aplicar en 

nuestro estudio, es la teoría de Dorothea Orem, ya que en sus premisas enfatiza 

que la enfermera debe brindar los cuidados enfocados en medidas de prevención 

de manera responsable, comprometida y empática, ya que el ambiente que se 

vive dentro del hospital puede ser bastante agresivo y estresante. Su teoría del 

autocuidado está enfocada en generar una conducta ética entre el equipo 

multisectorial y enfatizando la importancia de la prevención, control y protección 

de enfermedades. Por lo tanto, es fundamental que el personal enfermero 

demuestre niveles adecuados de competencia acerca de su profesión y las 

diversos problemas asociados, para poder brindar un cuidado más acertado (20). 

En el ámbito nacional, Chávez D. (21), en Perú, en el año 2016, realizo un 

estudio cuyo objetivo era “determinar los conocimientos y prácticas de las 

medidas de bioseguridad frente a riesgos biológicos en enfermeras(os) del 

servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2014”, el estudio 

fue cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, con un conjunto 

poblacional de 30 enfermeros (as). La encuesta y la observación fue la técnica 

de elección y como instrumento el cuestionario y lista de cotejo. Se encontró qué 

con respecto a Los conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a riesgos 

biológicos, el 54% conocía, mientras que el 46% desconoce tales medidas. 

Además, solo el 50% de enfermeros práctica de forma correcta dichas medidas. 

Concluye que en cuanto a los conocimientos y prácticas de bioseguridad en 

enfermeros, un poco más de la mitad tiene conocimiento (54%) y practica (50%) 

de las normas de bioseguridad.   

Así mismo, Capacola  D. (22), en Perú, en el año 2019, al realizar su 

investigación, cuyo objetivo era “determinar el nivel de conocimiento sobre la 

esterilización por calor húmedo en autoclave, en enfermeros del centro 

quirúrgico”, con metodología descriptiva y cuantitativa. Se obtuvo una muestra 

de 20 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento que se utilizo fue 

un cuestionario sobre el conocimiento acerca de la esterilización. Los hallazgos 

revelaron que el nivel de conocimiento fue: bueno en un 45%, regular en un 40% 

y malo en un 15%. El conocimiento acerca del significado, la efectividad, 

importancia y nivel de desinfección, resulto bueno (50%), regular (35%) y malo 

con un 15%. En cuanto al grado de conocimiento sobre el manejo de material 
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quirúrgico, separación entre empaquetado y métodos de esterilización. Se 

encontró que fue conocimiento bueno con un 35%, regular con 45% y malo con 

un 20%. Se concluye con la necesidad de renovar el nivel de competencia con 

el propósito de mejorar la calidad y eficacia en el manejo de central de 

esterilización.    

Del mismo modo En otra investigación realizado por Fernández R. y colaborador 

(23), en Perú, en el año 2016, con el objetivo “determinar el nivel de conocimiento 

y práctica de los profesionales de enfermería respecto a los procesos de 

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

con metodología descriptiva, no experimental, cuya población fue de 22 

enfermeras(os). Se utilizó como instrumento, el cuestionario sobre el 

conocimiento del proceso de limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumental de cirugía laparoscópica. Según los hallazgos el 40% evidencia 

nivel de conocimiento bueno, manejo adecuado del proceso de limpieza y 

desinfección (70%), predominando el nivel de conocimiento, así como el 

cumplimiento correcto con un 70%; y en cuanto al proceso de esterilización, 

destaco un nivel bajo con el 40% y cumplimiento correcto con un 68%. Concluye 

que el 70% de enfermeros de central de esterilización evidencio buen nivel de 

conocimiento y adecuada práctica, mientras que el grado de conocimiento y 

cumplimiento acerca de los procesos se mantuvo de bajo a regular (40%). 

Por otro lado, Núñez M. y colaborador (24), en Perú, en el año 2017, con su 

objetivo “Determinar grado de conocimiento y grado actitud de los estudiantes 

de pregrado de la Facultad de Estomatología de una universidad privada 

peruana”, dicho estudio fue descriptivo, el conjunto total fue de 144 estudiantes 

de tercero, cuarto y quinto año de dicha carrera. El instrumento que se utilizó fue 

un cuestionario de 24 preguntas. El nivel de conocimiento fue catalogado como 

alto, medio y bajo, mientras que la actitud como positiva, regular y negativa. De 

la misma forma se pudo evaluar la asociación entre conocimiento y actitud por 

medio de la prueba de Chi cuadrado de Pearson. En sus resultados se encontró 

que el 43,8% de estudiantes tuvo un grado medio de conocimientos y 61.8% tuvo 

una actitud regular sobre el asunto. Concluyen que no se halló asociación 

significativa entre conocimiento y actitud, no obstante, si hubo relevancia entre 

la actitud y el seguir o no uno de los cursos.  
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Por otro lado, en el contexto internacional, Hurtado D. (25), en Ecuador, en el 

2016, elaboró una investigación que tuvo como objetivo “determinar el 

conocimiento y la aplicación que tiene el personal de salud y de servicios que 

laboran en el Hospital Civil Borbón”, con metodología descriptiva-cuantitativa, 

con una muestra de 80 profesionales de enfermería. El instrumento fue una 

encuesta sobre el conocimiento del manejo de las normas bioseguridad. La 

encuesta reveló que el 43% de los trabajadores del área de salud y limpieza 

presentó escasos conocimientos sobre los protocolos de bioseguridad, el 46% 

demostró conocimientos suficientes y el 11% muestra un conocimiento deficiente 

sobre dichas normas. Asimismo, el 63% recibió capacitación sobre las normas 

de bioseguridad, pero el resto no fueron capacitados. Se concluyó que el 

personal que trabaja en dicho establecimiento, demostró conocimientos 

adecuados, pero al momento de ejecutar actividades aparecen obstáculos como 

falta de suministros o se olvidan de los aprendido, comprometiendo la salud del 

cliente y la suya propia.  

Otra investigación llevada a cabo por Correia L. y colaboradores (26),en Brasil, 

en el  2018, cuyo objetivo fue “Analizar el proceso de trabajo de los profesionales 

de enfermería que actúan en el centro de material y esterilización (CME) en 

relación a la esterilización de material quirúrgico”, con metodología cualitativa, 

con una muestra de 11 profesionales de enfermería. El instrumento fue una 

encuesta semiestructurada sobre el conocimiento del proceso de esterilización 

del material que se usa en quirófano. Se encontró que la explicación de los 

procesos de esterilización, lo relacionado a la seguridad del paciente, los 

problemas dentro del ambiente de trabajo y la capacitación permanente fueron 

factores que son posibles de mejorar. Finalmente se concluye que el personal 

asistencial demostró conocimiento insuficiente en el proceso de esterilización, 

por lo que es necesaria la gestión y capacitación constante dentro del trabajo en 

la central de esterilización. 

Es importante el presente estudio porque va a concientizar acerca de la 

aplicación correcta de medidas de bioseguridad en beneficio propio, paciente, 

comunidad y trabajador de salud en general, a través de una concientización 

profunda acerca de los protocolos de bioseguridad que es necesario entender y 

ejecutar y en consecuencia recomendar al personal asistencial en todos los 
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establecimientos de salud con el fin de instaurar actividades encaminadas a 

asegurar que todo profesional sanitario se encuentre debidamente preparado y 

se consiga optimizar el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad 

y lograr mejorar el conocimiento del protocolo de bioseguridad, puesto que desde 

una perspectiva disciplinaria, se debe tener en cuenta los recursos necesarios 

en la prevención de las infecciones que se pueden adquirir dentro del 

establecimiento hospitalario. 

Todo estudio investigativo tiene una justificación a nivel teórico, ya que aportara 

conocimiento relevante acerca del empleo de teorías sobre las medidas de 

bioseguridad durante los procesos que se llevan a cabo en la central de 

esterilización. soluciones que puedan resolver el problema a tratar, y así se 

pueda aumentar los conocimientos necesarios en el enfermero(a) que labora en 

los servicios relacionados al instrumental de cirugía. Asimismo, se menciona la 

teoría de Dorothea Orem que da respaldo teórico a nuestro estudio.  

A nivel metodológico, será justificable, porque permitirá el uso de herramientas 

que permitan abordar temas en las que el tipo, diseño e instrumentos de 

investigación que se abordará para la recolección de datos sean confiables.  

De igual manera, a nivel práctico, es justificable porque permitirá poner en 

práctica los conocimientos de enfermería para la solución de la problemática 

sobre las medidas de bioseguridad que deben desarrollarse dentro de los centros 

de esterilización.  

Finalmente, la presente investigación es importante, ya que a que a partir de los 

datos recabados se podrá generar conciencia y responsabilidad en los 

estudiantes y profesionales sanitarios, de la misma manera será de utilidad para 

ellos, debido a que estarán mejor orientados y podrán obtener un mejor 

conocimiento sobre el protocolo de bioseguridad. 

Por tanto, se estableció como objetivo principal, determinar las Medidas de 

bioseguridad frente al proceso de desinfección y esterilización del instrumental 

quirúrgico, en profesionales de enfermería del Hospital Nacional María 

Auxiliadora, Lima- 2022. 

  



17 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación de desarrollará bajo las premisas del 

enfoque cuantitativo, porque permitirá la recolección y análisis de datos 

obtenidos mediante procedimientos estadísticos. En cuanto al diseño 

metodológico estará encaminado sobre el diseño descriptivo porque se 

analizará en su medio natural, sin intervenir sobre la variable principal y será  

transversal porque los datos de la investigación se abordaran en un punto 

temporal determinado (27). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población 

Se trabajará con una población de la cual se extraerá la muestra representativa. 

Con un total de 42 integrantes profesionales de enfermería que están laborando 

en el servicio del centro quirúrgico del Hospital María Auxiliadora de Lima en el 

2022, en el distrito en San Juan de Miraflores. Para poder ver el nivel 

característico de los participantes, que se detallan a continuación. 

 

Criterios de inclusión 

Profesionales de enfermería que estén de turno en los servicios para la encuesta. 

Profesionales que tengan más de un año de experiencia laboral en el servicio 

del estudio. 

Profesionales de enfermería que acepten participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión 

Profesionales de enfermería que no se encuentren presentes, de vacaciones o 

día libre. 

Profesionales de enfermería que no acepten participar en el estudio. 

 

 

Muestra 
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La muestra será no probabilístico, contando con un total de 42 enfermeras que 

formen parte del ámbito de estudio mencionado anteriormente, en donde Ñaupas 

Paitan, (28) lo definen como aquella estrategia que amerita considerar a la 

totalidad de la población, entendiendo que ello corresponde a la no necesidad 

de aplicar una fórmula, al contar con una población inferior a 100 representantes. 

A lo que, como criterio de inclusión establecido por el investigador, considera 

que aquella posibilidad de limitar en base a criterios de calidad, se debe contar 

con todo el personal de enfermería en cuanto a la selección de los participantes 

del estudio. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

Variable: El conocimiento del personal de enfermería frente a la bioseguridad en 

la manipulación del instrumental quirúrgico. 

Definición conceptual: “La bioseguridad es un conjunto de medidas que toma 

parte de prevención y control de riesgos biológicos y epidemiológicos, donde se 

toma en cuenta los equipos de protección personal de salud para la manipulación 

adecuada del instrumental quirúrgico” (29). 

Definición operacional: La bioseguridad es un conjunto de medias que toman 

los profesionales de enfermería para la prevención, control de riesgos biológicos 

y epidemiológicos dentro del servicio, donde toman en cuenta el uso de equipos 

de protección personal de salud para la manipulación adecuada del instrumental 

quirúrgico en el Hospital Nacional María Auxiliadora, en la cual será medido por 

un cuestionario del manejo de bioseguridad sobre el proceso de limpieza, 

desinfección y esterilización de los instrumentales quirúrgicos.  

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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Técnica 

En el presente trabajo se empleará la técnica de la encuesta. Esta técnica se 

distingue por su estandarización, lo que permite incluir a varios participantes y 

de forma paralela favorece la recolección de múltiples datos en un corto tiempo. 

Además, tiene la característica de ser flexible, lo que le permite adaptarse a 

diversos tipos de poblaciones o muestras de participantes. Es la técnica de 

preferencia al desarrollar estudios de tipo cuantitativo en el ámbito de las ciencias 

de la salud (31). 

Instrumento 

El instrumento será el cuestionario sobre el manejo de la bioseguridad, el cual 

consta de 16 preguntas tomando en cuenta 3 dimensiones: limpieza, 

desinfección y esterilización, los resultados finales son: conocimiento adecuado 

de (10 a 15) y conocimiento inadecuado de (0 a 9); a mayor puntuación, mayor 

será las medidas de bioseguridad que conoce el profesional de enfermería. En 

términos de evaluación del nivel de conocimiento y con la siguiente valoración: 

Conocimiento deficiente (10 – 13), conocimiento regular (14 – 17) y conocimiento 

bueno (18 – 20).  

Validez 

En cuanto a la validez, se empleará la ficha técnica de instrumento, expuesta en 

el Anexo E, Así mismo, Ñaupas Paitan (28), con respecto al instrumento explica 

que permita la evidencia de alta confianza en el recojo de datos. EN EL ANEXO 

E 

Confiabilidad 

La confiabilidad queda conceptualizada como aquella demostración de fiabilidad 

en términos de proceso estadístico, expuesto mediante la valoración A 

ATRAVES DE UN PROGRAMA PARA DAR EL RESULTADO DEL Alfa de 

Cronbach es de (0.7>0.5). EN EL ANEXO F 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinación previa para la recolección de datos 
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Las previas autorizaciones y coordinaciones se enviarán al Médico jefe de la 

Institución Hospital Nacional María Auxiliadora, así mismo se realizará una copia 

de las autorizaciones para ser dirigidas al jefe de cada servicio en la cual se hará 

el estudio, con la finalidad de que se permita el acceso para luego hacer las 

coordinaciones respectivas con el departamento de enfermería para establecer 

los horarios en la cual se recolectará los datos con un tiempo aproximado de 10 

a 15 min. en aplicar el instrumento (ANEXO C) y previa coordinación con el 

personal de enfermería. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento y recolección de datos 

La recopilación de la información se realizará en el periodo del año 2022, por la 

cual el instrumento que mide la variable principal se realizó de forma digital por 

medio de la encuesta en la aplicación de Google, el mismo que nos permitió 

crear un enlace compartido a través de las aplicaciones de teléfonos móviles. La 

población participante que tuviera algún percance para acceder al formulario, se 

le va a asistir por parte de la estudiante encuestadora y que se tomará un 

promedio de 10 a 15 minutos para rellenar la encuesta, para ello se tomara 10 

días laborables como plazo de respuesta para así tener un mejor procesamiento 

de datos. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En el presente estudio, la información obtenida luego de ser verificada y 

evaluada será exportada a una hoja de cálculos en formato Excel, para después 

ser ingresada al programa estadístico SPSS correspondiente a la versión 26. 

Dentro de ello se utilizarán las medidas de tendencia central, distribución de 

frecuencias y el cálculo operacional de la variable y sus dimensiones. 

Finalmente, los resultados más relevantes serán presentados en tablas para un 

mejor entendimiento (29)(30). 

Análisis Descriptivo: Este análisis nos brinda un conjunto de métodos 

estadísticos en la cuan van a describir los datos que se obtendrán en la 

investigación. 
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Análisis Inferencial: Este análisis nos va a permitir sacar deducciones o 

conclusiones de manera general de los datos a obtener. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Debido a que en estudios del entorno sanitario se trabaja con seres humanos, 

dicho estudio deber ser realizado dentro de un contexto que asegure el empleo 

de procedimientos éticos que posibiliten la trasparencia y el respeto de todos los 

sujetos que son motivo de investigación, resaltando los principios bioéticos 

(31)(32). La aplicación de dichos principios se detallan a continuación:  

Principio de autonomía  

Hace énfasis en el respeto de las decisiones que toma cada participante. Este 

principio invoca el uso del consentimiento informado (31). Se brindará a cada 

profesional de enfermería sobre lo que conlleva ser parte del estudio y luego se 

les dará el consentimiento informado. 

Principio de beneficencia  

Hace hincapié en conseguir beneficios que favorezcan a las personas que 

participan del estudio (33). Se informará al profesional de enfermería sobre los 

beneficios que supondrá el participar del estudio. 

Principio de no maleficencia  

Hace alusión en evitar todo riesgo que afecte la calidad de vida del participante 

encuestado (31). Para ello se informó a toda enfermera(o) que el participar del 

estudio no representará un daño a su salud.  

Principio de justicia 

Hace referencia a los beneficios que obtendrán los participantes de manera 

equitativa (33)(34). Durante el desarrollo del estudio se brindó el mismo trato 

cordial y respetuoso a todas las enfermeras sin mostrar favoritismo por ninguna. 
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III.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

ACTIVIDADESS 

2022 

JULIOS AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Identificación del problema                      

2. Búsqueda de bibliografía vía internet                       

3. Elaboración de la Introducción: Situación 
problemática, marco teórico referencial y 
antecedentes 

                    

4. Elaboración de la importancia y justificación de la 
investigación 

                    

5. Elaboración de la sección Objetivo de la investigación                     

6. Elaboración de la sección de materiales y métodos: 
Enfoque y diseño de la investigación. 

                    

7. Determinación de la Población, muestra y muestreo.                     

8. Elección de la Técnica e instrumento de recolección 
de datos. 

                    

9. Elaboración de la sección material y métodos: 
Aspectos bioéticos. 

                    

10. Elaboración de la sección material y métodos: 
Métodos de análisis de información. 

                    

11. Elaboración de aspectos administrativos del estudio.                     

12. Elaboración de los anexos.                     

13. Revisión  del Trabajo académico                     
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3.1 Cronograma de Actividades ( Tabla) 
14. Aprobación del Trabajo académico                     
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3.1. Recursos financieros 

Presupuesto General (Tabla ) 

 

 

 

 

 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  

MATERIAL 

2022S TOTALES 

JULIOS AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE S/. 

Equiposs   

1 laptops 3000       3000 

USBS 35       35 

Útiles de           

escritorios           

            

Lapiceros 17       17 

Hojas bond 19 19     38 

Materialess 
Bibliográficoss 

          

Libros 76 83 18   177 

Fotocopias 37 27 45 16 125 

Impresiones 50 14   38 102 

empastado 9 26   57 92 

Otros           

Movilidad 51 25 29 50 155 

Alimentos 57 13     70 

Llamadas 43 32 11   86 

Recursos 
Humanos 

        0 

Asesor 320       320 

Imprevistos*   150   200 350 

TOTALES 3714 389 103 361 4567 
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO B.  MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 

 

Título de la investigación: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL PROCESO DE DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO, EN PROFESIONALES 

DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA, LIMA- 2022 

 Variable Tipo de 
Variable 

  Definición 
conceptual 

Definición operacional   Dimensiones   Indicadores N° de 
ítems 

Valor final Criterios 
para asignar 
valores 

Medidas 
de 

Bioseguri
dad 

Tipo de 
variable 
cuantitativo 

La bioseguridad es 
un conjunto de 
medidas que toma 
parte de prevención 
y control de riesgos 
biológicos y 
epidemiológicos, 
donde se toma en 
cuenta los equipos 
de protección 
personal de salud 
para la manipulación 
adecuada del 
instrumental 
quirúrgico 

La bioseguridad es un conjunto de 
medias que toman los profesionales 
de enfermería para la prevención y 
control de riesgos biológicos y 
epidemiológicos dentro del servicio, 
donde toman en cuenta el uso de 
equipos de protección personal de 
salud para la manipulación 
adecuada del instrumental 
quirúrgico en el Hospital Nacional 
Maria Auxiliadora, en la cual será 
medido por un cuestionario del 
manejo de bioseguridad sobre el 
proceso de limpieza, desinfección y 
esterilización de los instrumentales 
quirúrgicos. 

Limpieza  Definición 
Principios Proceso 

1-6 

Correcto:1 
Incorrecto : 0 

Adecuado
: (10 a 15) 

Inadecuad
o:(0 a 9) 

Desinfección 
 

Definición Niveles 
Técnica Tipos de 
desinfectante 

7-11 

Esterilización 

Método Tipos 12-15 
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION  
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ANEXO E. VALIDEZ 

VARIABLE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD  
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DIMENSION 1: LIMPIEZA 
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DIMENSION 2: DESINFECCION 
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DIMENSION 3: ESTERILIZACION 
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ANEXO F.  CONFIABILIDAD O FIABILIDAD 
 
 

ALPHA DE CROMBACH 
 

VARIABLE 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,622 31 

 

DIMENSION 1: LIMPIEZA 

 

 

 

 

 

 

DIMENSION 2: DESINFECCION 

 

 

 

 

 

 

DIMENSION 3: ESTERILIZACION

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,648 6 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,608 6 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,598 5 
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ANEXO G. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 
 
 
 

………………………………………………… 
Firma del participante 

 

 


