
1  

 
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDAS ESPECIALIDADES DE ENFERMERÍA 

ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO 

 

“PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES NOSOCOMIALES Y 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL 

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023” 

TRABAJO ACADÉMICO PARA OPTAR EL TÍTULO DE 

ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO 

AUTORA 

LIC. OLIVARES HUAMÁN, CYNTIA MIREYA 

https://orcid.org/ 0000- 0003-0855-3606 

 

 
ASESOR: 

Dr. MATTA SOLIS, EDUARDO PERCY 

https://orcid.org/0000-0001-9422-7932 

 

LIMA – PERÚ 

 
 

2023 



2  

 
 
 
 
 

 
AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN JURADA 

DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD 
 

Yo, Olivares Huaman Cyntia Mireya   , con DNI 43417030, en mi condición de autor(a) de la tesis/ 

trabajo de investigación/ trabajo académico presentada para optar el título de Especialista en 

Centro Quirúrgico (grado o título profesional que corresponda) de título “PREVENCIÓN DE 

ENFERMEDADES NOSOCOMIALES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CENTRO 

QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023”. Autorizo  a la Universidad 

María Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su 

repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy 

entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, 

Tecnología e Innovación de acceso abierto y su respectivo Reglamento. 

 
Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO1 que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de 
similitud de 16% y que se han respetado los derechos de autor en la elaboración del mismo. Además, 
recalcar que se está entregado la versión final del documento sustentado y aprobado por el jurado 
evaluador. 
 
En señal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento a los 30 días del 
mes de Agost del año 2023. 
 
 

                                                                 
                                         

_____________________________                       
_________________________ 

(Olivares Huaman Cyntia Mireya  )        (Dr. 
Eduardo Percy Matta Solís)  

(DNI 43417030)                                (DNI 42248126)    
 
1. Apellidos y Nombres 
2. DNI 
3. Grado o título profesional 
4. Título del trabajo de Investigación 
5. Porcentaje de similitud 

 
 

1 Se emite la presente declaración en virtud de lo dispuesto en el artículo 8°, numeral 8.2, tercer párrafo, del 

Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Títulos – RENATI, aprobado mediante 

Resolución de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolución de Consejo Directivo N° 174-

2019-SUNEDU/CD y Resolución de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD. 
 



3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice general 
 
 



5  

 
 
 
 

Índice de Anexos 
 
 
 
 
 
 



6  

 
 
 
 
 

 

RESUMEN 
 
 

 



7  

 
 
 

 

ABSTRACT 
 

 



8  

I.INTRODUCCION 

 

Las infecciones adquiridas en los centros asistenciales se conocen desde el siglo 

XIX, la implicación de estas infecciones fue rápidamente destacada, sobre todo en 

los servicios de hospitalización y quirúrgico; en la actualidad las infecciones 

nosocomiales son consideradas como un problema de salud pública, a pesar de 

diferentes normativas planteadas por el Organismo Panamericana de Salud en el 

2018, estos problemas aún persisten (1). 

A nivel mundial, Conforme a los informes proporcionados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) para el año 2017, se evidenció que aproximadamente 

el 8% de los pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirúrgicos o 

estuvieron en salas de cirugía contrajeron diversos tipos de infecciones. Esta 

problemática también se hizo patente en las áreas de servicios críticos de los 

centros de salud y fueron factores cruciales en esta situación. Uno de ellos es el 

tipo de técnicas de esterilización más ampliamente utilizadas en ese periodo, con 

un 60% de los casos sometidos a calor seco, un 30% esterilizados mediante 

autoclave, y un 10% sometidos a procesos de esterilización a baja temperatura. 

La incidencia de estas infecciones está directamente relacionada con estos 

métodos de esterilización (2). 

La Organización Panamericana de Salud (OPS), en el 2021, indico que La 

prevención y gestión de infecciones (PGI) representa una estrategia esencial en la 

reducción de infecciones vinculadas a la prestación de servicios de salud. Se llevó 

a cabo un análisis de 299 iniciativas de PGI oficialmente validadas por 30 países 

y territorios en la región de las Américas. El propósito principal de estas iniciativas 

fue disminuir la tasa de mortalidad relacionada con infecciones asociadas a la 

atención médica. (3) 

Un estudio en Colombia en el 2019, identificó que el personal de una clínica 

aplicaba de manera regular las medidas de bioseguridad en 30% y un 70% de 

aplicación deficiente a estas, esto se había producido porque el personal era recién 

egresado y no conocían los principios de bioseguridad (3).En España en el 2020, 



9  

encontraron que las tasas de contraer cualquier tipo de gérmenes 

intranosocomiales son altas y con mayor frecuencia en pacientes geriátricos en un 

15% y con una tasa de mortalidad de 26% (4) 

Otro estudio identificado en Cuba en el 2019, mencionó que los hospitales cuentan 

con un área de central de esterilización donde el manejo de esterilización de los 

elementos contaminados, lo realizan personal altamente calificado y 

experimentado; dichos procedimientos de limpieza, desinfección y esterilización 

de los objetos y materiales contaminados después de una intervención quirúrgica 

deben garantizar la completa eliminación de microorganismos, con el objetivo de 

prevenir las infecciones nosocomiales. Existen diversas técnicas de limpieza 

disponibles, así como varios tipos de suministros que pueden ser empleados en 

este proceso (5). 

La OPS señaló en 2022 que existe una preocupación continua acerca de la 

posibilidad de contagio entre pacientes, lo cual es un riesgo especialmente 

relevante en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de sectores abiertos, 

donde varias personas comparten una misma sala. Con el fin de reducir al máximo 

este riesgo, se han implementado diversas estrategias preventivas. Una de estas 

estrategias implica aislar de manera precautoria a los pacientes que hayan 

permanecido ingresados en el área de emergencia durante más de 70 horas o que 

procedan de centros de reclusión o establecimientos de larga estadía. Asimismo, 

se aplica este aislamiento a los pacientes que se someten a procedimientos 

quirúrgicos de emergencia y no han sido sometidos a exámenes exhaustivos 

relacionados con la enfermedad de emergencia y no le han realizado exámenes 

exhaustivos sobre la enfermedad (6). 

Asimismo, en España en el 2022, se llevó a cabo una investigación sobre 

infecciones nosocomiales e infecciones relacionadas con la atención médica. Los 

resultados revelaron que aproximadamente el 15% de los pacientes desarrollaron 

una infección durante su estancia en el hospital. Esto constituye un problema 

significativo en términos de impacto en la salud pública, ya que está asociado con 

tasas de enfermedad, mortalidad y costos para la sociedad. (7). 
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En los países de Latinoamérica, se observó que Las medidas de bioseguridad y el 

miedo al covid-19 asociado a la prevención de infecciones fue alta con mayor 

porcentaje en personas adultas con el 68%, mala calidad el 81% , la tasa de 

mortalidad fue de 48%, por tal motivo, se aplicó diferentes estrategias para 

contrarrestar la cadena de infecciones (8) 

El incremento de infecciones durante la pandemia fue de gran magnitud, así como 

la prevalencia de la tasa de infecciones nosocomiales, causado por las deficiencias 

del estado (9). Por tal motivo, la OPS en el 2022, sostuvo que el uso responsable 

y apropiado de los antibióticos desempeña un papel crucial en la atención médica 

moderna. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben ser diligentes al tomar 

decisiones relacionadas con el uso de antibióticos y seguir las pautas clínicas y 

terapéuticas establecidas para garantizar un tratamiento eficaz y seguro para los 

pacientes. (10). 

Un estudio en Lima en el 2019, acerca del manejo de bioseguridad encontró que 

era deficiente en 39% debido a las faltas de capacitaciones por parte de la institución 

(11). Otro estudio, en el distrito de Comas en el 2021, se identificó que los 

conocimientos de bioseguridad en los centros hospitalarios fueron de nivel regular 

en 45% y alto en 15%; esto conlleva la necesidad de recetarlos exclusivamente 

cuando son absolutamente esenciales para tratar una infección, y deben ser 

administrados durante el período de tiempo necesario para eliminar por completo la 

infección. Además, es fundamental que la elección del tipo de antibiótico y la dosis 

sean precisas y adecuadas para el tipo específico de infección y las características 

del paciente(12). 

Un estudio local en Lima en el 2018, en el área de esterilización, se encontró que la 

aplicación de bioseguridad por parte de las enfermeras fue de manera regular en 

39%; sin embargo, existe deficiencias sobre el procedimiento de prevención y 

control de infecciones, coloca en riesgo la salud del paciente y del profesional del 

área quirúrgica (13). 

Y otro estudio aplicado a nivel local, en el 2018, encontró que las medidas de 

bioseguridad son de nivel inadecuado en un 68% y un 32% lo hizo de manera 
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correcta en 60%. El uso indiscriminado o inapropiado de antibióticos puede dar lugar 

a la resistencia bacteriana y otros problemas de salud pública (14). 

Y para el 2021, el Ministerio de salud (MINSA) , indico que Las Prácticas básicas de 

prevención y control de infecciones es un conjunto básico de medidas prácticas que 

se deben aplicar en todos los entornos de atención médica, independientemente del 

tipo de atención proporcionada, estas medidas deben ser aplicada (15). 

Por todo lo expuesto que antecede, se puede observar la gran problemática que 

existe a nivel mundial, Latinoamérica y en el Perú sobre las deficiencias en la 

aplicación de prevención de bioseguridad en los diferentes nosocomios. Por tal 

motivo, existe la necesidad de implementar estrategias de bioseguridad, con el fin 

de salvaguardar la seguridad de los pacientes y del personal de enfermería en los 

centros quirúrgicos. 

La prevención de enfermedades se logra a través de la implementación de una 

serie de medidas y protocolos de bioseguridad diseñados para prevenir la 

propagación de infecciones en el entorno de atención médica (16). Las infecciones 

intrahospitalarias se remontan desde el siglo XV, a pesar de que se ha colocado 

estrategias por parte del personal de enfermería, también el otro aspecto es la 

aglomeración de pacientes en áreas cerradas (17). 

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones hospitalarias, 

son una complicación ampliamente prevalente en pacientes que se encuentran 

ingresados en establecimientos de atención médica. De hecho, constituyen el 

evento adverso más comúnmente reportado en este entorno. Se estima que estas 

infecciones afectan a una población de alrededor de 2 millones de personas en 

diversas naciones de todo el mundo. A pesar de que algunas de estas infecciones 

son consideradas inevitables debido a factores complejos, y otras pueden ser 

prevenidas mediante medidas adecuadas, en general, se parte del principio de que 

estas infecciones tienen el potencial de ser evitadas, a menos que existan pruebas 

concretas que indiquen lo contrario (18). 
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La relevancia de implementar un sistema de seguridad para prevenir las infecciones 

radica en reducir el aumento de las tasas de mortalidad relacionadas con la 

hospitalización y procedimientos quirúrgicos. Este sistema incluye diversas 

medidas, como el empleo de barreras físicas, barreras de protección, barreras 

químicas y la gestión adecuada de los desechos. Las barreras físicas comprenden 

un conjunto de elementos diseñados para prevenir la contaminación con fluidos y 

diversas secreciones potencialmente contaminantes (19). 

 
La utilización de barreras químicas tiene como objetivo principal prevenir accidentes 

laborales, siguiendo así las normativas establecidas por distintas empresas para 

que las organizaciones puedan evitar riesgos y, al mismo tiempo, cumplir con las 

regulaciones sin incurrir en costos adicionales. Las medidas de eliminación de 

material contaminado constituyen un conjunto de dispositivos y procedimientos 

adecuados para garantizar que los materiales utilizados en la atención de los 

pacientes sean depositados y eliminados de manera segura, minimizando así los 

peligros potenciales. Para esto es necesario el uso de mascarilla, bata descartable, 

botas descartables y uso de guantes para contrarrestar agentes microbianos (20) 

La utilización de barreras químicas tiene como objetivo principal prevenir accidentes 

laborales, siguiendo así las normativas establecidas por distintas empresas para 

que las organizaciones puedan evitar riesgos y, al mismo tiempo, cumplir con las 

regulaciones sin incurrir en costos adicionales. Las medidas de eliminación de 

material contaminado constituyen un conjunto de dispositivos y procedimientos 

adecuados para garantizar que los materiales utilizados en la atención de los 

pacientes sean depositados y eliminados de manera segura, minimizando así los 

peligros potenciales (21). 

Además, la higiene de manos desempeña un papel crucial y es esencial para 

prevenir infecciones similares que pueden ocurrir durante la atención en la 

institución de salud (IAAS). Este proceso debe ser realizado de manera técnica y 

adecuada por parte del personal de salud, dado que están en contacto constante 

con los pacientes en el ejercicio de sus funciones. El manejo de desechos de 
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material contaminado es parte de la prevención de bioseguridad, son acciones que 

se aplican ante elementos que tienen carga de contaminación y puede ser fuente 

de infecciones (22). 

Se deben llevar a cabo una serie de procedimientos en relación con la gestión de 

residuos, que incluyen actividades como el reciclaje, el almacenamiento, el 

tratamiento y el transporte adecuados. Estas medidas son esenciales para prevenir 

la aparición de infecciones en el entorno de atención médica, ya sea en hospitales, 

centros de atención primaria o clínicas. Por lo tanto, es fundamental implementar 

un programa integral y supervisado de regulaciones que abarque aspectos como el 

lavado de manos y el uso de equipo de protección personal, entre otros. (23) 

Existen factores biológicos, que aumentan los riesgos durante y después del 

procedimiento, por tal motivo, no se permite consumir alimentos en áreas 

destinadas para evitar contaminación, asimismo se debe aplicar la vigilancia 

epidemiológica y verificar acciones negativas que pongan en peligro la salud del 

paciente (24) 

Medidas de bioseguridad, son normativas que se realizan para la protección del 

paciente y del profesional sanitario frente a distintos peligros como biológico, 

químico y físico que está expuesto el personal de enfermería en la atención de sus 

pacientes. Asimismo, son reacciones y conductas que adopta el profesional de la 

salud para que no ocurra infecciones y coloque al paciente en peligro (25). 

Según MINSA (2020) los elementos de bioseguridad son: Universalidad, uso de 

barreras, y eliminación de residuos orgánicos. Los expertos asistenciales tienen que 

estar cumpliendo las precauciones estandarizadas por la entidad para prevenir 

aquella exposición innecesaria que puede ofrecer los principios a la patología. El 

ministerio de salud recomienda que los materiales que se utilicen para la sala 

quirúrgica deben pasar por un proceso de esterilización, de esta manera se puede 

prevenir durante la cirugía cualquier tipo de infección (26). 

La Teoría de Nightingale se enfoca en la mejora de la eficacia de la atención 

proporcionada en entornos de atención médica, abordando aspectos como la 
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higiene, el saneamiento y las prácticas básicas en la rutina hospitalaria, lo que 

contribuye a la reducción de la mortalidad en los hospitales. Asimismo, esta teoría 

promueve la disciplina y la organización en todas las instituciones de salud, y se 

caracteriza por su énfasis en la explicación más que en la predicción. Su principal 

interés reside en el entorno físico y social de la atención médica, así como en sus 

componentes epidemiológicos, que tienen un cierto grado de capacidad predictiva 

(27). 

La gestión de los instrumentos quirúrgicos se define como el conjunto de medidas 

destinadas a reducir la transmisión de infecciones en el entorno de atención médica. 

Esto se logra mediante la implementación de estrategias de seguridad que tienen 

como objetivo proteger tanto a los pacientes como al personal de salud, 

especialmente a los profesionales de enfermería y las instalaciones. La finalidad 

principal de estas medidas es prevenir los riesgos de infección durante los 

procedimientos quirúrgicos y contribuir así a una recuperación óptima de los 

pacientes (28). 

Es relevante destacar que las facetas que engloba la variable relacionada con la 

gestión de material quirúrgico se dividen en las siguientes: En primer lugar, la 

higiene de los instrumentos quirúrgicos es fundamental para prevenir 

enfermedades nosocomiales, ya que muchos pacientes pueden sufrir debido a la 

introducción de bacterias que afectan su sistema inmunológico. Además, la 

desinfección del material se describe como el procedimiento físico destinado a 

disminuir la cantidad de microorganismos presentes en los instrumentos (29). 

Finalmente, la esterilización de los instrumentos quirúrgicos se refiere al 

procedimiento de purificación que implica la eliminación completa de 

microorganismos, ya sean patógenos o no patógenos altamente resistentes, 

mediante la inmersión en una solución desinfectante de acuerdo con las pautas y 

normativas establecidas. Los indicadores clave en este proceso incluyen el control 

de la esterilización, el manejo adecuado del material, la manipulación de los 

instrumentos y el transporte de los mismos (30). 
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Estudios nacionales en Perú, como Becerra (31) en el 2020, donde planteó como 

objetivo: “Identificar la aplicación de normas de bioseguridad y prevención de 

infecciones intrahospitalarias en el Hospital San Juan de Lurigancho”, dicho 

enfoque fue cuantitativo, con método hipotético-deductivo, correlacional, aplicaron 

la encuesta al personal asistencial en una muestra de 70 enfermeras. Resultados: 

la aplicación fue regular en un 45% y la prevención de infecciones 55%. 

Concluyendo que la aplicación de las normativas de bioseguridad disminuye el 

contagio intrahospitalario y la ampliación de estancia de los pacientes. 

Valenzuela (32) en Lima, en el año 2021, se llevó a cabo un estudio observacional, 

descriptivo y retrospectivo con el objetivo de analizar diversas características de 

pacientes que estuvieron ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 

según el informe de Rocca Fernández. Se examinaron un total de 71 historias 

clínicas que presentaban similitudes en sus características. Entre las 

comorbilidades más frecuentes destacaron la obesidad, que afectó al 35% de los 

pacientes, y la hipertensión arterial, que se observó en el 33.9% de los casos. 

Además, se identificó que los pacientes diabéticos e hipertensos eran propensos a 

tener estancias hospitalarias prolongadas de más de 15 días, y esta población 

presentaba una mayor susceptibilidad a las infecciones hospitalarias debido a la 

disminución de su sistema inmunológico. El estudio reveló una correlación 

significativa entre estas condiciones médicas y la incidencia de infecciones 

nosocomiales. 

En ese sentido, Granda (33) en Lima en el 2020, propuso identificar las vías de 

transmisión y las medidas de prevención de enfermedades nosocomiales en la 

localidad de Chimbote. Para llevar a cabo esta investigación, adoptó un enfoque 

cuantitativo, retrospectivo y correlacional, que involucró el análisis de una muestra 

compuesta por 257 pacientes que habían sido hospitalizados en la zona. Los 

resultados revelaron que la mortalidad era significativamente más alta en pacientes 

con estancias hospitalarias prolongadas (con una Odds Ratio de 3.184), y que las 

complicaciones durante la hospitalización estaban asociadas con un mayor riesgo 

(con una Odds Ratio que oscilaba entre 6.4 y 7.8). Además, se observó que el 45% 
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de los pacientes hospitalizados presentaban características como la obesidad, la 

hipertensión y la avanzada edad. 

Estudios internacionales, como Gasca (34), En el año 2020, en Colombia, se 

planteó el objetivo de "Identificar y dirigir los distintos procedimientos relacionados 

con las medidas de bioseguridad entre el personal de enfermería". Esta 

investigación adoptó un enfoque cuantitativo y tuvo un carácter descriptivo y 

observacional. Los resultados revelaron que, en términos generales, el personal de 

enfermería aplicaba medidas de bioseguridad en procesos como esterilización, 

secado y lubricación en un 60%. Además, se observó que la inspección de los 

procedimientos se llevaba a cabo en un rango del 45% al 55%, y en lo que respecta 

al empaque, se registraron niveles de aceptación bastante elevados, alcanzando el 

70%. 

Cuenca (35) en el 2019, en España; se planteó como objetivo principal la "definición 

de las estrategias para prevenir las infecciones intrahospitalarias en pacientes 

ingresados en la Ciudad de Zamora". El estudio se enmarcó en un enfoque 

descriptivo y cuantitativo, con un diseño transversal. Un total de 48 enfermeras 

participaron en el estudio, completando un cuestionario. Los resultados revelaron 

que las infecciones respiratorias se registraron en un 32% de los casos con un nivel 

de incidencia considerado regular, mientras que las infecciones urinarias alcanzaron 

un 20%. Asimismo, se destacó que el 70% del personal de enfermería cumplía con 

las normas de bioseguridad establecidas. 

Pirez y colaboradores (36), en Uruguay en el 2020, identificaron como propósito 

“Determinar las medidas de bioseguridad en el centro quirúrgico del hospital de 

Uruguay”, el estudio fue descriptivo y correlacional, con una población de 106 

trabajadores, donde se aplicó una encuesta; obteniendo así que el personal de la 

salud aplico las medidas de bioseguridad en 33% antes del inicio de una atención. 

Se puede afirmar que la adopción de buenas prácticas por parte del personal 

contribuye a prevenir la contaminación del material quirúrgico utilizado en los 

procedimientos quirúrgicos. 
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El estudio posee una significativa relevancia tanto para la institución hospitalaria de 

San Juan de Lurigancho como para el personal de enfermería que presta sus 

servicios en este entorno. Los resultados que se deriven de esta investigación se 

erigirán como un sólido fundamento para guiar futuras intervenciones dirigidas a 

mejorar la gestión de la prevención de infecciones hospitalarias. Además, 

proporcionará a los profesionales de enfermería una valiosa herramienta para 

identificar y abordar áreas específicas donde puedan existir deficiencias en los 

procesos. 

Este estudio se justifica en múltiples niveles, incluyendo una base teórica sólida que 

respalda la labor de las enfermeras y las medidas de bioseguridad y prevención de 

enfermedades nosocomiales. En este contexto, es crucial destacar que el personal 

de atención sanitaria debe contar con el suministro adecuado de equipos de 

protección personal para garantizar la seguridad de los pacientes. 

Lamentablemente, la falta de inspecciones regulatorias por parte del ministerio de 

salud ha contribuido al aumento continuo de las infecciones intrahospitalarias. 

Desde un enfoque práctico, la ejecución de este trabajo tiene como objetivo 

establecer normas y estándares apropiados, así como fomentar la creación de 

documentos de gestión, como guías y protocolos para el servicio de central de 

esterilización. Estos documentos desempeñarán un papel fundamental al actualizar 

y unificar el conocimiento sobre las técnicas adecuadas de esterilización del 

instrumental quirúrgico. Esto, a su vez, contribuirá a garantizar la seguridad de los 

pacientes y a prevenir la propagación de enfermedades nosocomiales. 

Además, en el ámbito metodológico, este estudio permitirá abordar de manera 

sistemática la problemática en cuestión. Se basará en un enfoque metodológico 

sólido que incluirá la realización de encuestas, lo que facilitará la obtención de datos 

y la comprobación empírica de las teorías existentes. 

Objetivo general: Determinar la relación entre la prevención de enfermedades 

nosocomiales y medidas de bioseguridad en el centro quirúrgico del hospital San 

Juan de Lurigancho, 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se empleará un enfoque de investigación cuantitativo en este estudio, ya que se 

centra en analizar datos numéricos para abordar las preguntas de investigación y 

poner a prueba hipótesis. Este enfoque es esencial para obtener datos cuantitativos 

que nos proporcionen niveles específicos y frecuencias, lo que facilitará el uso de 

técnicas estadísticas para el análisis. El diseño de la investigación se caracterizará 

como no experimental, dado que no se requiere la manipulación de las variables en 

el contexto del estudio. En otras palabras, no se llevarán a cabo intervenciones 

deliberadas o cambios controlados en las condiciones. En cuanto al corte de la 

investigación, se llevará a cabo de manera transversal. Esto significa que la 

información recopilada a través de los cuestionarios se obtendrá en un solo 

momento en el tiempo, proporcionando una instantánea de la situación en ese 

momento específico. El estudio se desarrollará con un enfoque correlacional, lo que 

implica evaluar si existe una relación, ya sea directa o indirecta, entre las dos 

variables en estudio (37). 

 
 

2.2 POBLACIÓN 

La población se conformará por los enfermeros del área quirúrgica del Hospital San 

Juan de Lurigancho, que según la información recabada por R.R.H.H actualmente 

son 50 enfermeros permanentes. 

El tiempo de estudio será durante los meses de agosto a setiembre del año 2023. 

 
 

Criterios de inclusión 

• Enfermeros que firmen el consentimiento informado 

• Enfermeros que laboren en el área de servicio quirúrgico y que cuenten con 

un contrato mayor de 3 meses 
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• Enfermeros bajo contrato cas, nombrado y los que se han incorporado del 

área Covid 

 
Criterios de exclusión 

• Enfermeros que se encuentren de vacaciones 

• Enfermeros que laboren en el área de del centro quirúrgico de forma rotativa, 

no pertenecen al servicio o realicen labor administrativa. 

 
MUESTRA 

En la presente investigación se trabajará con la población total que cumpla con los 

criterios de selección, denominándose muestra censal. Participaran las 50 

enfermeras del centro quirúrgico. 

 
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

El presente estudio tiene como variable principal prevención de enfermedades 

nosocomiales, según su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de 

medición es ordinal. 

Definición conceptual: Proceso orientado a la disminución de la transmisión de 

infecciones en el entorno asistencial, tomando en consideración estrategias de 

seguridad para la protección del paciente y el personal sanitario (17). 

Definición operacional: Es la opinión de las enfermeras del centro quirúrgico, 

sobre las dimensiones de uso de barreras físicas, protectoras, químicas y el manejo 

de desechos mediante un instrumento de tres categorías, siguiendo el criterio de 

calificación de 3,2,1 y que corresponden a las escalas de nunca, a veces y siempre 

y contiene 21 ítems 

La segunda variable medidas de bioseguridad, según su naturaleza, es una variable 

cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: Se trata de un conjunto de procedimientos y acciones 

diseñados para reducir la propagación de infecciones en el ámbito de la atención 
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médica. Estas medidas se desarrollan teniendo en cuenta estrategias de seguridad 

destinadas a proteger tanto a los pacientes como al personal de salud. (25) 

Definición operacional: Es la opinión de las enfermeras de la central de 

esterilización sobre las dimensiones de limpieza de material quirúrgico, 

descontaminación y esterilización, mediante un instrumento de tres categorías, 

siguiendo el criterio de calificación a las escalas de nunca, a veces y siempre, 

contiene 17 ítems 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 
 

La técnica de recopilación de datos seleccionada para este estudio es la encuesta. 

Lo cual es utilizada para el recojo de la información de la unidad de estudio (37). El 

instrumento será el cuestionario que tiene como finalidad medir los niveles de 

prevención y medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del área del 

centro quirúrgico. 

Instrumento de recolección de datos: 

 
 

En cuanto a la primera variable prevención de enfermedades nosocomiales, es un 

cuestionario utilizado por Huamán (38) comprende 21 ítems agrupados en 3 

dimensiones. Las respuestas son tipo de escala de Likert para cada uno de los 

ítems, donde la escala es: siempre (3); a veces (2) y Nunca (1). En cuanto a los 

niveles: malo (21- 28) regular (29- 40) bueno (41- 63). 

Puede hacerse en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos; en cuanto a su 

medición a mayor puntuación global existe que siempre se aplica la prevención de 

enfermedades nosocomiales en el centro quirúrgico. 

La segunda variable Medidas de bioseguridad es un cuestionario validado por 

Flores (33) con un total de 17 ítems para el estudio, agrupado en tres dimensiones 

y con tres tipos de respuestas siempre (3); a veces (2) y Nunca (1): y sus escalas 

de valoración fueron: inadecuada (17-28), regular (29-40), adecuada (41-51) 
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Validez y confiabilidad 

Validez 

El instrumento para utilizar será el cuestionario que tiene como finalidad las medidas 

de prevención de infecciones nosocomiales del área del centro quirúrgico. Este 

instrumento fue utilizado por Huamani (38), en el 2021 el cual fue validado por un 

juicio de expertos conocedores del tema. 

Asimismo, el instrumento de medidas de bioseguridad es un instrumento validado 

por Flores (33), el cual fue validado por un juicio de expertos que dieron como valido 

y aceptable el instrumento. 

Confiabilidad 

 
El instrumento de Prevención de infecciones nosocomiales fue evaluado por el alfa 

de Cronbach, por tener una escala ordinal con 21 ítems, donde dicha confiabilidad 

fue de 0.838 estando en el nivel de fiabilidad bueno. 

Asimismo, el instrumento de medidas de bioseguridad fue evaluado por el alfa de 

Crombach a los 17 ítems donde el resultado fue de 0.895 estando en el nivel de 

fiabilidad bueno. 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Con el fin de avanzar en la fase de trabajo de campo, se llevará a cabo el proceso 

de solicitud de la carta de presentación oficial proporcionada por la prestigiosa 

Universidad María Auxiliadora. Esta carta desempeñará un papel fundamental, ya 

que se utilizará para gestionar el permiso requerido que permitirá el acceso al área 

del centro quirúrgico ubicado en el Hospital San Juan de Lurigancho. La meta 

primordial de este proceso es establecer un contacto efectivo con el actual director 
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del hospital, el M.C. Juan Becerra. La finalidad de este contacto es obtener la 

autorización oficial necesaria que nos permitirá llevar a cabo con éxito nuestras 

investigaciones en el mencionado centro hospitalario. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

 
La recopilación de datos está planificada para llevarse a cabo durante el mes de 

noviembre de este año, con un período asignado de 7 días hábiles para su 

ejecución. Durante este proceso, se llevará a cabo una sesión informativa con el 

personal de enfermería que trabaja en el centro quirúrgico, donde se les explicarán 

en detalle los objetivos de la investigación. Además, se les proporcionará el 

consentimiento informado, que es esencial para su participación voluntaria en el 

estudio. 

Para completar el cuestionario, se estima que cada participante requerirá entre 15 

y 25 minutos en promedio, dependiendo de sus respuestas y la profundidad de sus 

comentarios. Una vez finalizada la fase de recopilación de datos, se realizará una 

revisión exhaustiva de cada uno de los instrumentos para garantizar que se hayan 

respondido todas las preguntas que figuran en el cuestionario. Este proceso de 

verificación es fundamental para mantener la integridad y la calidad de los datos 

recopilados. 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El estudio que se llevará a cabo se enmarca en un enfoque cuantitativo y tendrá 

características descriptivas y correlacionales. Para analizar los datos recopilados, 

se emplearán herramientas de estadística descriptiva. Una vez completada la 

recopilación de datos, se introducirán en una matriz creada en el programa IBM 

SPSS Statistics v.27, donde se llevará a cabo el análisis de los datos. Este análisis 

incluirá la creación de tablas de frecuencia absoluta y relativa, el cálculo de medidas 

de tendencia central y la suma de ítems para obtener los valores relacionados con 

el objetivo general y las dimensiones de la variable principal. Como resultado, se 

generarán tablas y gráficos que mostrarán de manera significativa los hallazgos 

clave de este estudio. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Se considerarán los aspectos éticos relacionados con la autonomía, la no 

maleficencia, la beneficencia y la justicia en este estudio. Con el fin de proteger a 

los participantes, se dará prioridad al consentimiento informado, el cual se basa en 

el respeto a la dignidad de las personas y en la preservación de la confidencialidad. 

Durante este proceso, se explicará a los participantes los objetivos de la 

investigación y la importancia de su contribución. 

 
En cuanto al principio de autonomía, se garantizará el respeto por la dignidad 

humana y la voluntad de participación, lo que se reflejará a través de la firma del 

consentimiento informado. Se proporcionará información detallada sobre el proceso 

de investigación y se resolverán todas las dudas que puedan surgir. Además, se 

asegurará la confidencialidad de los datos recopilados, que se utilizarán 

exclusivamente para fines de la investigación. 

 
La beneficencia se reflejará en la utilidad de los resultados obtenidos, los cuales 

permitirán la formulación de planes y estrategias para mejorar el conocimiento sobre 

los métodos de esterilización en el personal de enfermería. En cuanto a la no 

maleficencia, es importante destacar que este estudio no causará ningún daño, ya 

que se trata de una investigación descriptiva que no involucra intervenciones que 

puedan perjudicar a los participantes. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma De Actividades 
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