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Resumen 
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El manejo del material quirúrgico es de vital importancia que se realice de manera 

óptima para precautelar por la salud del paciente e inclusivo, del mismo profesional 

ya que una inadecuada manipulación puede ocasionar un accidente o situación 

adversa al procedimiento correcto. Es por esto, que en este estudio investigativo se 

tiene como objetivo general: Determinar cómo influye el programa de manejo de 

material quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía en pacientes de un 

hospital de Guayaquil, 2022. Esto se efectuó considerando una metodología 

cuantitativa de diseño pre experimental con una muestra de 106 personal de salud 

que aportó en el desarrollo del mismo; se obtuvo como resultado que el personal de 

la salud en nivel medio del 33% en el pre test se redujo al 4% en el post test; por su 

parte, en el nivel alto del 67% en el pre test ascendió al 96% en post test, mostrando 

un resultado favorable tras la ejecución del programa del manejo de material 

quirúrgico, considerando la prueba T-Student la significancia fue de ,005 (<0,05) por 

lo cual se acepta la hipótesis general de esta investigación; y se concluyó que el 

personal realiza buenas prácticas al manejar el material quirúrgico.  
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Keywords: material, surgery, handling, contamination.

Abstract 

The handling of the surgical material is of vital importance that it is carried out in an 

optimal way to protect the health of the patient and inclusive, of the same professional 

since an inadequate handling can cause an accident or adverse situation to the 

correct procedure. That is why, in this research study, the general objective is: To 

determine how the surgical material management program influences to prevent 

contamination of surgery in patients of a hospital in Guayaquil, 2022. This was carried 

out considering a quantitative methodology of pre-experimental design with a sample 

of 106 health personnel who contributed to its development; It was obtained as a 

result that the health personnel at the average level of 33% in the pre-test was 

reduced to 4% in the post-test; On the other hand, at the high level of 67% in the pre-

test, it rose to 96% in the post-test, showing a favorable result after the execution of 

the surgical material management program, considering the T-Student test, the 

significance was .005 (<0.05) for which the general hypothesis of this research is 

accepted; and it was concluded that the staff performs good practices when handling 

surgical material. 
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I.     INTRODUCCIÓN 

 

La instrumentación quirúrgica debe ser tratada con todos los procedimientos 

requeridos tanto en su manipulación como en el mantenimiento; primordialmente en 

el de tipo laparoscópico ya que su costo es elevado y también son considerados con 

mayor delicadez. Tener instrumentos óptimos en relación a su cuidado y 

manipulación garantizan procedimientos exitosos, que va más allá de solo 

considerarlos como una medida de protección para el paciente y profesionales 

respectivamente. El mal manejo de material quirúrgico conlleva a la contaminación 

de la cirugía, la cual afectaría al personal y al paciente con enfermedades 

nosocomiales, están van generar una deficiente recuperación e infección de la herida 

quirúrgica, según Gamboa, (2018). 

 

Las infecciones nosocomiales según la OMS, (2013) son aquellas afecciones que 

puede contraer un paciente mientras se encuentre en un hospital o en cualquier 

centro de atención de la salud, considerando como premisa que el individuo al 

momento de ingresar no presentaba ninguna lesión. También, menciona que las 

infecciones en sitio quirúrgico, reconocida por sus siglas ISQ es considerada una 

patología con un índice mayor y que generalmente repercute a una de tres partes de 

pacientes que se efectuaron algún procedimiento quirúrgico; además, aquellas 

infecciones generadas en la estancia hospitalaria ascienden porcentualmente a 

5.39% y para el caso de especialidad quirúrgica al 6.70%, de esta forma se considera 

súper importante cumplir con las normas de asepsia y antisepsia principalmente 

como regla preventiva según Garcia, (2018). Por su parte, alrededor de 234 millones 

de cirugías se efectúan anualmente a nivel mundial, lo que equivale que por cada 25 

personas y de ellas 7 millones padecen de complicaciones posoperatoria que elevan 

las tasas de mortalidad del 0,4 al 10% acorde a Gebri et al., (2017). 

 

En Latinoamérica, las contaminaciones por sitio quirúrgico se han constituido como 

una complicación de salud de importancia, es así que en Brasil se ha observado una 

incidencia en un rango del 1.4% al 38.8% en cirugía general y cirugía específicas 

según plasma en su investigación Rodriguez et al., (2017). Por su parte, en México 

estas afecciones afectan a un tercio de los pacientes evidenciándose una tasa que 
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oscila entre el 1.2 % al 23.6% por cada 100 cirugías acorde a la interpretación 

efectuada por Orozco et al,  (2017). 

 

En lo que respecta a Ecuador, la infección del sitio quirúrgico alcanzo una incidencia 

del 0,97% en los pacientes que tuvieron una cirugía, según el trabajo investigativo 

de Orozco et al, (2018); así también, se han observado cifras variadas así en 

Cuenca, las IFQ en el servicio de trauma y emergencia, la prevalencia de la patología 

fue de 17.48% mismas que estuvo relacionado con los siguientes factores: “edad 

mayor a 65 años; tiempo quirúrgico superior a 120 minutos”; heridas contaminadas 

y sucias y transfusiones sanguíneas por Aguiar et al, (2017). 

 

Este trabajo de investigación se desarrolla considerando un hospital situado en el 

sector norte de Guayaquil; debido a que, a principios del presente año, se observaron 

a diversos pacientes contaminados por Escherichia coli y Staphylococcus aureus. 

Posterior a una intervención quirúrgica realizada en dicha casa de salud; en la cual 

se diagnosticó mediante los exámenes de laboratorio de rutina en el postoperatorio 

del paciente, mostrando un deficiente manejo del material estéril y produciendo la 

contaminación quirúrgica. A todos los pacientes que son ingresados a dicha casa de 

salud se les realiza exámenes de laboratorios, donde no se encontraba 

microorganismos presentes ni en periodo de incubación; por lo tanto, los pacientes 

positivos coincidían que habían sido intervenidos quirúrgicamente.  

 

Por lo descrito anteriormente, se planteó el problema general: ¿Cómo influye el 

programa de manejo de material quirúrgico para prevenir la contaminación de la 

cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022? Y los problemas específicos 

son: 1. ¿Cómo influye el programa de material quirúrgico en la dimensión de 

infección superficial en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de 

Guayaquil, 2022; 2. ¿ Cómo influye el programa de material quirúrgico en la 

dimensión de infección profunda en la contaminación de la cirugía en pacientes de 

un Hospital de Guayaquil, 2022; 3. ¿ Cómo influye el programa de material quirúrgico 

en la dimensión de infección órgano-espacio en la contaminación de la cirugía en 

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022.  
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La justificación teórica de la presente investigación se fundamenta que la misma 

permitirá mejorar los conocimientos sobre el manejo adecuado del material 

quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía de pacientes en base a 

antecedentes teóricos sobre las variables de estudio. La justificación práctica se 

fundamenta a que los resultados que serán analizados permitiendo diseñar un 

programa de manejo de material quirúrgico para prevenir la contaminación de la 

cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022, que vaya acorde a la realidad 

de la institución. Finalmente, la justificación metodológica se da debido a que se 

utilizarán instrumentos para recabar la información necesaria que permite establecer 

el programa de manejo de material quirúrgico, mismo que serán validados por 

expertos, constituyéndose en fuente de consulta para futuras investigaciones. 

 

Por lo tanto, en este estudio se consideró como objetivo general: Determinar cómo 

influye el programa de manejo de material quirúrgico para prevenir la contaminación 

de la cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. Y, como objetivos 

específicos: 1 Determinar la influencia del programa de material quirúrgico en la 

dimensión de infección superficial en la contaminación de la cirugía en pacientes de 

un Hospital de Guayaquil, 2022; 2. Determinar la influencia del programa de material 

quirúrgico en la dimensión de infección profunda en la contaminación de la cirugía 

en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022; 3. Determinar la influencia del 

programa de material quirúrgico en la dimensión de infección órgano-espacio en la 

contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022. 

 

Finalmente, se establece la hipótesis general: Existe influencia del programa de 

manejo de material quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía en 

pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. Y, como hipótesis específicas: 1. Existe 

influencia del programa de material quirúrgico en la dimensión de infección profunda 

en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022; 2. 

Existe influencia el programa de material quirúrgico en la dimensión de infección 

superficial en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de 

Guayaquil, 2022; 3. Existe influencia el programa de material quirúrgico en la 

dimensión de infección órgano-espacio en la contaminación de la cirugía en 

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Las investigaciones internacionales en referencia al tema de investigación son las 

siguientes: 

Duarte et al, (2021) en su estudio realizado en Cuba, denominado “Caracterización 

de pacientes con infección del sitio quirúrgico”, con el propósito de identificar a las 

personas con esta afección en el sitio quirúrgico, el estudio fue de tipo observacional 

descriptivo, aplicado a una muestra de 242 pacientes. Los resultados arrojados 

fueron la herida quirúrgica limpia contaminada del 44.2% y la infección del sitio 

quirúrgico superficial del 57%, así también pacientes que fueron reingresados por 

una infección del sitio quirúrgico en un 41,3%. Como conclusión se presenta que la 

mayor cantidad de infecciones se generan en el sitio quirúrgico y fueron por herida 

quirúrgica limpia contaminada. 

 

Ore, (2019) realizó su estudio en Perú, respecto al “Conocimiento sobre desinfección 

de alto nivel en el centro quirúrgico”, con el propósito de establecer el nivel de 

conocimiento sobre la desinfección del material quirúrgico, el estudio fue de carácter 

cuantitativo considerando un corte transversal respectivamente, fue aplicado a 

treinta y cinco profesionales en enfermería; con los resultados obtenidos se pudo 

apreciar que el nivel de conocimiento sobre desinfección de alto nivel en el personal 

es alto con un 71.4%, en cuanto al proceso mismo se evidenció un nivel de 62.9%; 

y el conocimiento sobre riesgo y prevención es alto 68.6%. Se concluye que existe 

un nivel alto de conocimientos sobre protocolos de desinfección del área quirúrgica. 

 

Hernández et al, (2020) en su estudio efectuado en México, sobre eficacia del 

“Modelo de prevención de infección en sitio quirúrgico”, con la objetividad de medir 

la eficacia de un modelo preventivo de infecciones en sitio quirúrgico, planteó un 

estudio de tipo observacional - cuantitativo con diseño evaluativo, aplicado a una 

población de 262 pacientes hospitalizadas. Los resultados demostraron que 

mediante el modelo de prevención se alcanzó un alto nivel del 92%, siendo las 

causas más frecuentes de desapego fueron cuestiones administrativas, así como 

también la falta de monitoreo trans operatorio y posoperatorio, siendo que existe una 

relación entre el modelo preventivo y la falta de interés de r= -0.61 con el número de 
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casos de ISQ. Concluyendo que la prevención es de vital importancia para 

salvaguardar la vida de los pacientes. 

 

De León et al, (2020) en su artículo sobre “Ambiente limpio y descontaminación de 

instrumentos quirúrgicos”, realizó el estudio con el propósito de revisar las medidas 

estandarizadas para el manejo del instrumental quirúrgico, la metodología de 

investigación fue de carácter cualitativo mediante una revisión documental. Los 

resultados mostrados en la investigación permitieron determinar que la 

descontaminación de los instrumentos médico debe ser cumpliendo con los 

estándares de calidad altos de las instituciones de salud. Se concluyó que es de vital 

importancia mantener el ambiente e instrumentos quirúrgicos limpios y desinfectados 

para evitar posibles infecciones de los pacientes. 

  

Torreblanca, (2019) en su investigación realizada en Perú sobre “Intervención de 

enfermería en el proceso de limpieza, desinfección y esterilización del instrumental 

quirúrgico”, tuvo el objetivo de describir el proceso de manejo del instrumental 

quirúrgico. El estudio fue de tipo descriptivo. Los resultados permitieron evidenciar 

que el proceso protocolario en relación a la desinfección de la instrumentación se lo 

realiza considerando las recomendaciones emitidas se evidencio un cumplimiento 

en nivel alto de seguridad al esterilizar el material. Se ultimó que las personas que 

trabajan en el área de enfermería cumplen con el manejo adecuado del material 

quirúrgico durante todo el proceso. 

        

Rodríguez et al, (2020) en su artículo sobre “Factores de riesgo y prevención de 

infecciones del sitio quirúrgico”, cuya finalidad fue enumerar los factores de riesgo 

de infecciones del sitio quirúrgico; el estudio fue de tipo revisión bibliográfica. Por su 

parte, en los resultados se evidencian el factor predominante para el desarrollo de 

una afección en el sitio quirúrgico del paciente se encuentra el incumplimiento de 

protocolos médicos sobre asepsia. Por lo cual concluyeron la necesidad de 

establecer protocolos médicos y de enfermería respecto a la asepsia y antisepsia 

para cada institución y servicio quirúrgico de acuerdo a estándares internacionales. 
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Dentro de las investigaciones nacionales se describen los siguientes trabajos 

investigativos: 

 

Yunga, (2020) en su investigación sobre “Prevalencia de infección de sitio quirúrgico 

y factores relacionados”, cuya finalidad fue determinar la prevalencia de ISQ y los 

factores que se relacionan. El estudio fue de tipo analítico, transversal aplicado a una 

muestra de 233 historias clínicas. Los resultados presentaron una prevalencia del 

16,30% y se asocia estadísticamente con herida quirúrgica y sucia siendo p<0.05. 

Con lo cual se llegó a la conclusión que los factores para la presencia de infecciones 

quirúrgicas en sitio son estancia hospitalaria, herida contaminada y sucia y a la falta 

de administración de antibióticos. 

 

Vásquez, (2018) en su estudio referente al “Protocolo para el manejo de instrumental 

quirúrgico en cirugías”, con el propósito de diseñar un protocolo de enfermería para 

la preparación, manejo y esterilización de los instrumentos quirúrgicos, el estudio fue 

de tipo cuali- cuantitativa, de tipo bibliográfica de campo, aplicado a una muestra en 

65 enfermeras. Los resultados del estudio evidenciaron que el 100% del personal 

cumple con el lavado de instrumental quirúrgico, consideran que es importante 

realizar esterilización al material quirúrgico y seguir un protocolo, por otro lado, de 

1400 cirugías realizadas el 24% se produjo infecciones en heridas en sitio quirúrgico, 

y que dichas infecciones fueron a causa de heridas postquirúrgicas de lo cual el 25% 

es por E. coli, seguida por E. cloacae y E. faecalis en 19%. Se concluyó que existe 

predisposición de todo el personal que labora en quirófano en poner en práctica y 

socializar el protocolo de manejo del material quirúrgico. 

 

Rodríguez, (2018) en su artículo sobre “Cuidado y mantenimiento del instrumental 

quirúrgico”, con el propósito de explicar la importancia de un adecuado 

mantenimiento del instrumental quirúrgico, de enfoque cualitativo en base a revisión 

bibliográfica, muestra en sus resultados que se evidencian que debido a las 

características específicas y de uso delicado del instrumental médico y alto costo 

requiere un cuidado y manejo apropiado y permanente durante todos los 

procedimientos que se realice. Por lo cual, se llega a la consumación de la 

significación de un manejo óptimo en cada una de las fases de tratamiento de los 
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instrumentos quirúrgicos por lo que se requiere la capacitación para el personal 

asistencial. 

   

Claudio, (2017) en su estudio sobre “Estrategia para mejorar el proceso de 

esterilización del material quirúrgico para evitar infecciones en las heridas”, se 

planteó el objetivo de implementar una guía del proceso de esterilización evitando 

las infecciones en los pacientes. El estudio fue de carácter cuantitativo -descriptivo. 

Los resultados que se evidenciaron que no se cuenta con un área determinada para 

el proceso de esterilización en un 67%; se observa que los materiales quirúrgicos no 

son lavados de forma oportuna (con detergente enzimático) en un 71% y el 79% no 

enjuagan los instrumentos quirúrgicos con agua corriente a chorro. Por lo que se 

llegó a concluir que existe la necesidad de desarrollar una guía para los enfermeros 

que ayude a efectuar el procedimiento de esterilización de manera correcta, evitando 

complicaciones de infecciones de la herida. 

 

López, (2017) en su estudio sobre “conocimiento del personal de salud en la 

prevención de infección de sitio quirúrgico”, cuya finalidad de determinar los 

conocimientos del personal de salud en la prevención de ISQ. La metodología fue 

de carácter cuantitativo de corte transversal aplicado a una población de 216. Los 

resultados evidencian que el 66% del personal comprende sobre el manejo de 

material quirúrgico; de los cuales el 63% conocen del lavado de manos; el 77% están 

al tanto del cuidado aséptico de la herida quirúrgica; 81% sabe el procedimiento de 

antisepsia de la zona operatoria. Se llegó a concluir que tratar estas afecciones de 

manera previa en una cirugía es primordial por su parte, los profesionales conocen 

las metodologías de barrera, reconocen la importancia de la educación; y de manera 

general, las circunspecciones a considerar al lavarse las manos propiamente. 

 

En la revisión teórica sobre las variables: Manejo de material quirúrgico y prevenir la 

contaminación de la cirugía en pacientes, se iniciara con la variable Manejo de 

material quirúrgico mismo que se basara en la Teoría de Florence Nightingale en la 

cual se hace referencia al proceso de mejoras en la eficacia de la atención que 

brindan en las instituciones de salud, incluyendo limpieza, saneamiento, 

manipulación básica dentro de la rutina hospitalaria lo cual ayuda a disminuir la 
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mortalidad hospitalaria, por otro lado también esta teoría se enfoca en una disciplina 

y organización de la rutina hospitalaria, siendo que es más explicativa que predictiva 

considerando que su interés es por el medio físico y social  y sus componentes 

epidemiológicos relacionado poseen un grado de predicción, acorde a Casanova, 

(2017). 

 

El manejo de material quirúrgico es considerado como el proceso orientado a la 

disminución del traspaso de contagios en el entorno asistencial, tomando en 

consideración estrategias de seguridad para la protección del paciente  y el personal 

sanitario, según Rojas, (2016); es decir, se refiere a todas las acciones que deben 

ser realizadas para preparar el material quirúrgico en un cirugía en asociación con 

las maniobras de desinfección sobre el paciente, los profesionales de enfermería y 

las instalaciones con la finalidad de prevenir riesgos de infecciones durante el 

procedimiento, dando lugar a  la recuperación óptima del paciente. 

 

Por su parte; Rodriguez, (2018) manifiesta que los materiales e instrumentos de 

carácter quirúrgico deben estar sometidos a un inapreciable cuidado y conservación 

siendo que requieren de total pulcritud, manipulación y asepsia correcta que 

aseguren que los mismos posean la funcionalidad por los que fueron diseñados, así 

como su tiempo de duración para el que fueron creados, considerando que el trabajo 

de mantener el instrumental es compromiso de todo el equipo de profesionales que 

intervienen, es decir es responsabilidad del personal que desempeña sus actividades 

con ellos, salvaguardar, asegurar y mantener el buen uso; considerando que el 

inadecuado uso podría llegar a obstaculizar y sin lugar a dudas hasta el fracaso de 

los procedimientos que en ciertos casos perjudiquen al usuario.  También; Braun, 

(2015) menciona que el instrumental quirúrgico es el grupo de instrumentos, insumos 

sanitarios que emplea el cirujano como herramienta para la ejecución de un 

procesamiento quirúrgico, así también es considerado un bien social y requiere un 

cuidado meticuloso y que debe llevarse de forma estandarizado, por lo que requiere 

seguir una secuencia de todos los procedimientos de asepsia por Vazquez, (2018). 

 

Por otro lado, Claudio, (2017) menciona que un objeto estéril constituye el 

implemento que se encuentra libre de todo tipo de microorganismos, bacterias y las 
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distintas clases de contaminantes, siendo que se considera que el manejo del 

material quirúrgico es la descripción y explicación de los procedimientos que el 

personal de enfermería ejecuta para la manipulación adecuada y evitar 

contaminación. Asimismo, se menciona que el instrumental quirúrgico que se emplea 

en las intervenciones quirúrgicas requiere de un minucioso cuidado, el mismo que 

debe ser por medio de normas estandarizadas y que cumplan el proceso de 

descontaminación, limpieza y esterilización por Torreblanca , (2019). 

 

 Es importante mencionar que las dimensiones que posee la variable del manejo de 

material quirúrgico son las siguientes: 

Dimensión 1. Limpieza de material quirúrgico se refiere a la remoción mecánica de 

toda materia extraña que se encuentre presente en el instrumental y se lo realiza a 

través de lavado manual o mecánico, siendo el propósito de realizar la limpieza 

reducir la biocarga por medio del arrastre mecánico acorde a Torreblanca , (2019). 

En esta dimensión los indicadores son: tratamiento ultrasonido; lubricación, 

inspección y verificación de materiales. 

 

Dimensión 2.- Descontaminación del material se “considera como el proceso físico 

con el propósito de reducir el número de microorganismos (biocarga) de un objeto 

inanimado para que se encuentre seguro para su manipulación”. Acorde a 

Torreblanca , (2019). Sus indicadores son: no críticos, críticos y semi críticos. 

 

Dimensión 3. Esterilización “es el proceso de saneamiento que consiste en eliminar 

el total de los microorganismos sean patógenos como no patógenos altamente 

resistentes, al sumergir en una solución desinfectante considerando las 

recomendaciones de las prácticas y normas establecidas”. Torreblanca , (2019).  Sus 

indicadores son: control de esterilización, cuidado del material, manipulación de 

material, transporte de material.  

 

En lo que se refiere a la variable contaminación en cirugía de pacientes, Joseph 

Lister en 1867 hace referencia a los principios que se deben considerar en la 

antisepsia; así como también, Luis Pasteur manifestó que la teoría de los gérmenes 

han contribuido a que a través de un enfoque científico sobre las afecciones de tipo 
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quirúrgicas se conozca de manera más amplia su tratamiento y consecuencias 

propiamente, con esto se pretende disminuir la mortalidad, complicaciones por 

infecciones posteriores a las cirugías también. Por esto, es necesario tener un control 

de los factores externos que con el pasar del tiempo han alcanzado mayor relevancia 

para generar infecciones en las heridas quirúrgicas y añade que el principal 

componente a nivel asistencial es la educación de los profesional para efectuar bien 

sus procedimientos, por ello gracias a varios avances en la práctica cotidiana para 

el control de la infección abarca mejorar la ventilación del quirófano entre lo 

fundamental, y gracias a los procedimientos de esterilización  tanto en la técnica de 

manejo de instrumentos quirúrgicos como en la administración de profilaxis 

antibiótica, según Badia et al, (2017). 

 

 Por otra parte; está la Teoría Multicausalidad de Austin Bradford Hill (siglo XX) que 

se refiere a la concepción de salud/enfermedad de las personas como consecuencia 

de varios elementos que transgreden en el transcurso de entre la vida y la muerte, 

asimismo se menciona que se denomina infecciones de sitio quirúrgico a las 

infecciones asociadas a procedimientos quirúrgicos acorde a Valdez, (2020). Se 

manifiesta que, la infección en sitio quirúrgico hace referencia a “la proliferación 

bacteriana paralelo a una incisión de tipo quirúrgica, la cual se realizó con un cierre 

primario dentro de 30 a 90 días” por Rael et al, (2017). Por otro lado, se manifiesta 

que la contaminacion de una herida es la respuesta inflamatoria en el paciente y la 

eliminacion exitosa de la infección mediante neutrofilos y la continuacion de la 

curación normal de la herida o el desarrollo de la infeccóon de la herida acorde a 

Gomez et al, (2017). Los factores de riesgo en cirugía se pueden dar por el índice 

de masa corporal alto, diabetes, cirugía prolongada del tiempo quirúrgico; es decir, 

la estancia hospitalaria y la no aplicación de profilaxis antibiótica durante las primeras 

horas antes de la cirugía, heridas contaminadas o sucias, sin embargo algunos 

estudios evidencian una relación inversa entre el número de cirugías efectuadas y la 

tasa de infecciones de sitio quirúrgico según World Health Organization, (2016); así 

se puede conocer que, la causa de las infecciones en sitio quirúrgico se puede 

propagar por un ambiente contaminado siendo el factor primordial en la transmisión 

de microorganismos principalmente en lo que respecta a la sala de cirugías; por lo 

cual, es esencial que la sala de cirugías se limpie profundamente todos los días; es 
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así que, para la precaución de este tipo de infecciones del sitio quirúrgico es 

primordial la desinfección, limpieza, desinfección y esterilización de equipo e 

instrumental según Hernandez et al, (2017). Los sintomas de inflamacion (calor, 

rubor, tumor y dolor) se presentan a partir del aumento del flujo sanguineo, debio al 

incentivo de los receptores del dolor, la acumulación del líquido tisular y exudados, 

considerando que la infección en sitio quirúrgico depende de la severidad que 

permita el manejo ambulatorio o mediante hospitalización prolongada Gomez et al, 

(2017). 

 

De este modo, la variable de contaminación de sitio quirúrgico abarca como 

dimensiones las siguientes: 

Dimensión 1. Infección superficial. - Es aquella que se origina en los treinta días 

posteriores a la cirugía, y que concierne solo a la piel y tejido celular subcutáneo en 

el sitio de la herida, en este tipo de incisiones se debe distinguir los subsiguientes 

discernimientos como: drenaje purulento, aislamiento de microrganismos, síntomas 

como dolor e hipersensibilidad al tacto, inflamación, diagnostico medico de infección; 

los mismos que dentro de este estudio investigativo se consideran como indicadores 

para esta variable, esto según Vazconez et al, (2019). 

 

Dimensión 2. Infección profunda.- Se ocasiona en los treinta días posteriores a la 

interposición y no se coloca ningún material externo como implante o prótesis, esta 

afección se relacionada con el proceso quirúrgico afectando los tejidos blandos de 

la incisión, en la cual se observa los subsiguientes aspectos: drenaje purulento de la 

zona profunda, pero no de los elementos de los órganos o espacios del lugar 

quirúrgicos, disidencia espontanea de la incisión, así también se puede presentar 

síntomas (considerados como indicadores) tales como: fiebre superior a los 38 

grados, dolor localizado, hipersensibilidad al tacto, hallazgos de abscesos  por 

Vazconez et al, (2019). 

 

Dimensión 3. Infección órgano-espacio. - hace referencia a cualquier parte de la 

anatomía diferentes a la incisión; considerando como indicadores las incisiones 

abiertas o manipuladas durante el proceso quirúrgico, localización específica para 

las infecciones de los sitios quirúrgicos por Vazconez et al, (2019). 
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III. METODOLOGÍA 

 

GE = 01 - 02 = X 

 

Dónde: 

GE= Grupo experimental (106 profesionales de la salud) 

01= Evaluación pre test (Contaminación de cirugías) 

02= Evaluación post test (Contaminación de cirugías) 

X= Contraste de resultados (Programa en manejo de material quirúrgico) 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

Esta investigación discurrió a un enfoque cuantitativo, considerando que la 

recopilación de datos permitió probar las hipótesis que se basa en mediciones 

numéricas y análisis y estadísticos, según Hernández et al, (2014). Este tipo de 

investigación nos ayudó a demostrar a través de los resultados de los instrumentos 

que se aplicarán que las hipótesis tanto general como específicas son consecuentes 

al desarrollo de estudio respecto al manejo de material quirúrgico para prevenir la 

contaminación en las cirugías.  

 

La investigación fue de tipo aplicada, ya que se determinó a través del conocimiento 

científico (métodos, procedimientos y técnicas) que permitió satisfacer las 

necesidades de conocimiento, según Hernández et al, (2014). Este tipo de 

investigación permite resolver el problema planteado, ya que se enfoca directamente 

en consolidar la aplicación de los conocimientos científicos con la sociedad; es decir 

de cómo debe ser el manejo de material quirúrgico en relación a la ejecución real del 

profesional y esta s u vez puede ser mejorada o transformada de ser el caso.  

 

El diseño para este estudio fue pre experimental porque se estudió una variable y no 

existe alteración de ninguna de las variables y tampoco se posee ningún control 

respectivamente, según Arellano, (2016). En este caso, este tipo de diseño 

investigativo nos permitió alcanzar los objetivos propuestos. 

 

En base a lo anterior, el esquema de investigación es el siguiente: 
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de todo tipo de afecciones en el ambiente asistencial, tomando en consideración 

estrategias de seguridad para la protección del paciente y el personal sanitario, 

según Rojas, (2016). 

Definición operacional. – El manejo de material quirúrgico hace referencia a la 

medición de las dimensiones de limpieza de material quirúrgico, descontaminación 

del material quirúrgico, esterilización de material quirúrgico; siendo estas las 

dimensiones, que serán medidas a través de once indicadores respectivamente. (Ver 

matriz de operacionalización). 

Indicadores: tratamiento ultrasonido; lubricación, inspección y verificación de 

materiales; no críticos, críticos y semi críticos; control de esterilización, cuidado del 

material, manipulación de material, transporte de material 

 

Variable dependiente: Contaminación de cirugías 

Definición conceptual. - Se define a la infección en sitio quirúrgico como “la 

propagación bacteriana a nivel de una herida de tipo quirúrgica, la cual se efectuó 

con un cierre primordial dentro de los 30 a 90 días posteriores” según Rael et al., 

(2017). 

Definición operacional. – La contaminación de cirugías se interpreta a través de 

sus tres dimensiones que son infecciones superficiales, profundas y órgano espacio 

cuya medición se efectuará a través de once dimensiones respectivamente. (Ver 

matriz de operacionalización). 

Escala de medición: ordinal  

Indicadores: drenaje purulento, aislamiento de microrganismos, síntomas como 

dolor e hipersensibilidad al tacto, inflamación, fiebre superior a los 38 grados, dolor 

localizado, hipersensibilidad al tacto, hallazgos de abscesos, la incisión, abiertos o 

manipulada. 

 

 

3.2. Variables y Operacionalización  

Variable independiente:  Manejo de material quirúrgico  

Definición conceptual. - El proceso orientado a la disminución de la propagación 
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3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población para Ventura, (2017) es considerada el grupo de individuos que cuentan 

con características semejantes y permiten la indagación acerca de las variables de 

estudio. Para este estudio, la población la conformaron 145 profesionales de la salud, 

distribuidos de la siguiente manera: 

 

Tabla 1.   

Detalle de la población 

Cargos  Participantes 

Médicos  35 

Licenciados en enfermería 45 

Auxiliares en enfermería  35 

Internos de enfermería  30 

Total  145 
 

Nota. Profesional de la salud que forma parte de la muestra. 

 

Criterios de inclusión: serán: a) Personal de la salud que se encuentre laborando 

más de tres meses; b) Personal de la salud que pertenezca al hospital que se 

encuentra objeto de estudio y c) Personal de la salud que acepten la participación 

voluntaria. 

Criterios de exclusión: ninguno.  

 

Para Vilches, (2020) menciona que muestra es el subgrupo de la población según 

atributos específicos. De tal forma, se considera a 106 profesionales de la salud, 

entre médicos, licenciados, auxiliares e internos de enfermería respectivamente.  

El muestreo según Hernández et al, (2018) es de carácter no probabilístico porque 

por conveniencia por efectos de disponibilidad del personal, este conjunto de 

personas son las que aportaron de manera efectiva en la recaudación de datos. 

La unidad de análisis considerados fueron los profesionales del sector de la salud de 

un hospital de Guayaquil. 
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3.4 Técnicas e instrumentos 

Para la presente investigación la encuesta fue la técnica a utilizada, la misma que es 

considerada como un modelo de preguntas a ser contestar por un grupo de 

individuos, según Ramos et al, (2020). En este caso, la encuesta nos permitió 

corroborar la información que brindó el personal de la salud sobre el manejo del 

material quirúrgico y cuyas respuestas nos consintió obtener los resultados 

necesarios para corroborar los objetivos e hipótesis planteadas. 

 

Para Paitan et al, (2019) el instrumento es un informe estructurado con ítems que 

permite la recolección de datos de las variables analizadas. El instrumento que se 

utilizó es el cuestionario que según Bravo et al (2019), es un instrumento investigativo 

que permite recolectar la información acorde a las variables en estudio. En este caso, 

se evaluó la variable manejo de material quirúrgico a través de 18 ítems con la 

finalidad de obtener la información que se relaciona con la misma y posteriormente 

procesar de manera estadística sus resultados, esto tras la propuesta del programa 

planteado. 

 

Tabla 2.  

Validez por juicio de expertos 

Experto Grado Académico Nombres y Apellidos Dictamen 

1 Mgs. Kevin Cevallos Béjar Aplicable 

2 Mgs. Matilde Bajaña Vera Aplicable 

3 Mgs. Gladys Navas Pazmiño Aplicable 

 

 

Validez 

La validez es la manera de evaluar el contenido de los instrumentos, por medio de 

juicio de expertos, dicha evaluación permite mejorar los instrumentos y que se 

obtenga una validez para proceder a su aplicación definitiva acorde a Vara, (2012). 

En este caso, se obtuvo la validez por juicio de expertos a través de tres 

profesionales, permitiendo así medir el grado de valor y efectividad respectivamente.  
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Confiabilidad 

En cuanto a la confiabilidad se procedió a determinar mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, mismo que aplicó al procesar los datos obtenidos en los instrumentos 

mediante un programa estadístico. Este análisis reflejó que el pre test asciende a 

0.752 de Alfa de Cronbach, considerando que es confiable la aplicación de este 

instrumento; por su parte, para el post test se obtuvo como resultado 0.881 

confirmando la fiabilidad de esta herramienta. 

 

Tabla 3.  

Confiabilidad de Alfa de Cronbach 

Fiabilidad del cuestionario 

Estadísticos de fiabilidad 

(SPSS) 

Alfa de Cronbach 

Pre test 

Alfa de Cronbach 

Post test 
N° de elementos 

0.752 0.881 18 

   

 

3.5 Procedimientos  

Se solicitó los permisos respectivos al director de la institución de salud, para acceder 

a las historias clínicas, así como también para la aplicación de las encuestas al 

personal de enfermería. Se efectuó el programa de manejo de material quirúrgico y 

el cuestionario para obtener la evaluación de la muestra en el pre-test y el post-test 

También, se coordinó para la aplicación de los cuestionarios y la ejecución del 

programa el horario disponible del personal de la salud para finalmente, examinar los 

resultados conseguidos. 
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3.6 Método de análisis de datos  

En la presente investigación el método de análisis de datos se presentó con la 

información que brinda el programa estadístico SPSS 25, por medio del cual se 

facilitó la aplicación y obtención de resultado. 

Se aplicó la prueba estadística de prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov 

ya que la muestra supera a 50 (siendo 106). También, se aplica la estadística 

inferencial para la contrastación de las hipótesis trazadas en esta investigación. 

 

3.7 Aspectos éticos 

Esta investigación se efectuó, considerando el respeto a las personas, autonomía y 

libre opinión, siendo escuchado, valorado y respetado, por lo cual se requirió el 

consentimiento informado, todo esto bajo la Declaratoria de Helsinki, que trata sobre 

la confidencialidad de los datos emitido por los participantes de la investigación.  

También, se consideró la normativa APA séptima edición en este trabajo 

investigativo, considerando las referencias de cada trabajo consultado y que es de 

aporte significativo para el mismo.  
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IV. RESULTADOS 

 

Este trabajo investigativo determinó los siguientes resultados: 

 

Objetivo general: Determinar cómo influye el programa de manejo de material 

quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía en pacientes de un hospital 

de Guayaquil, 2022 

 

Tabla 4.  

Prueba de normalidad de la variable manejo de material quirúrgico 

 Kolmogorov-Smirnov  

Variable Estadístico gl Sig. 

Manejo de material quirúrgico ,122 106 ,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors   

 

En la tabla 4, se plasma que la variable manejo de material quirúrgico en su prueba 

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de 

,001 (<0,05) y para contrastar la hipótesis se aplicó la prueba T-Student para 

muestras relacionadas. 

Tabla 5.  

Resultados acordes a escala de medición 

Variable Pre Test Post Test Total 

Manejo de material quirúrgico N % N % N % 

Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 

Medio 35 33% 4 4% 39 19% 

Alto 71 67% 102 96% 173 82% 

Total 106 100% 106 100% 212,0 100% 

 

En la tabla 5, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medición que 

para la variable manejo de material quirúrgico se obtuvo que el personal de la salud 

en nivel medio del 33% en el pre test se redujo al 4% en el post test; por su parte, en 

el nivel alto del 67% en el pre test ascendió al 96% en post test, mostrando un 

resultado favorable tras la ejecución del programa del manejo de material quirúrgico. 
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Contrastación de Hipótesis 

Ho: Existe influencia del programa de manejo de material quirúrgico para prevenir la 

contaminación de la cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. 

H1: No existe influencia del programa de manejo de material quirúrgico para prevenir 

la contaminación de la cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. 

 

Tabla 6.  

Prueba T-Student de la variable manejo de material quirúrgico 

Manejo de 
material quirúrgico 

Media N 
Desviación 
estándar 

T Correlación Sig. 

Pre test 25,6415 106 2,18300 
-6,772 ,248 ,005 

Post test 27,8585 106 3,09052 

 

En la tabla 6, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una 

significancia de ,005 (<0,05) por lo cual se acepta la hipótesis general de esta 

investigación; es decir, existe influencia del programa de manejo de material 

quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía en pacientes de un hospital 

de Guayaquil, 2022. 
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Objetivo específico 1: Determinar la influencia del programa de material quirúrgico 

en la dimensión de infección superficial en la contaminación de la cirugía en 

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022 

 

Tabla 7.  

Prueba de normalidad de la dimensión infección superficial 

 Kolmogorov-Smirnova 

Dimensión Estadístico gl Sig. 

Infección superficial ,184 106 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors   

 

En la tabla 7, se plasma que la dimensión infección superficial en su prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de ,000 

(<0,05) y para contrastar la hipótesis se aplicó la prueba T-Student para muestras 

relacionadas. 

Tabla 8.  

Resultados acordes a la escala de medición 

Dimensión Pre Test Post Test Total 

Infección superficial N % N % N % 

Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 

Medio 45 42% 17 16% 62 29% 

Alto 61 58% 89 84% 150 71% 

Total 106 100% 106 100% 212,0 100% 

 

En la tabla 8, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medición que 

para la dimensión infección superficial se obtuvo que el personal de la salud en nivel 

medio del 42% en el pre test se redujo al 16% en el post test; por su parte, en el nivel 

alto del 58% en el pre test ascendió al 84% en post test, mostrando un resultado 

favorable tras la ejecución del programa del manejo de material quirúrgico. 

Contrastación de Hipótesis 

Ho: Existe influencia el programa de material quirúrgico en la dimensión de infección 

superficial en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de 

Guayaquil, 2022. 
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H1: No existe influencia el programa de material quirúrgico en la dimensión de 

infección superficial en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de 

Guayaquil, 2022. 

 

Tabla 9.  

Prueba T-Student de la dimensión infección superficial 

Infección 
superficial 

Media N 
Desviación 
estándar 

T Correlación Sig. 

Pre test 8,5566 106 1,12190 
-4,774 ,270 ,086 

Post test 9,4623 106 1,15614 

 

En la tabla 9, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una 

significancia de ,086 (>0,05) por lo cual se rechaza la hipótesis específica 1 de esta 

investigación; es decir, no existe influencia el programa de material quirúrgico en la 

dimensión de infección superficial en la contaminación de la cirugía en pacientes de 

un Hospital de Guayaquil, 2022. 
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Objetivo específico 2: Determinar la influencia del programa de material quirúrgico 

en la dimensión de infección profunda en la contaminación de la cirugía en pacientes 

de un Hospital de Guayaquil, 2022 

 

Tabla 10.  

Prueba de normalidad de la dimensión infección profunda 

 Kolmogorov-Smirnov  

Dimensión Estadístico gl Sig. 

Infección profunda ,177 106 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors   

 

En la tabla 10, se plasma que la dimensión infección profunda en su prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de ,000 

(<0,05) y para contrastar la hipótesis se aplicó la prueba T-Student para muestras 

relacionadas. 

Tabla 11.  

Resultados acordes a la escala de medición 

Dimensión Pre Test Post Test Total 

Infección profunda N % N % N % 

Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 

Medio 54 51% 34 32% 88 42% 

Alto 52 49% 72 68% 124 59% 

Total 106 100% 106 100% 212,0 100% 

 

En la tabla 11, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medición 

que para la dimensión infección profunda se obtuvo que el personal de la salud en 

nivel medio del 51% en el pre test se redujo al 32% en el post test; por su parte, en 

el nivel alto del 49% en el pre test ascendió al 68% en post test, mostrando un 

resultado favorable tras la ejecución del programa del manejo de material quirúrgico. 
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Contrastación de Hipótesis 

Ho: Existe influencia del programa de material quirúrgico en la dimensión de 

infección profunda en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de 

Guayaquil, 2022. 

H1: No existe influencia del programa de material quirúrgico en la dimensión de 

infección profunda en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de 

Guayaquil, 2022. 

 

Tabla 12.  

Prueba T-Student de la dimensión infección profunda 

Infección profunda Media N 
Desviación 
estándar 

T Correlación Sig. 

Pre test 8,4811 106 1,21288 
-4,120 ,167 ,000 

Post test 9,2453 106 1,33674 

 

En la tabla 12, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una 

significancia de ,000(<0,05) por lo cual se acepta la hipótesis específica 2 de esta 

investigación; es decir, existe influencia del programa de material quirúrgico en la 

dimensión de infección profunda en la contaminación de la cirugía en pacientes de 

un Hospital de Guayaquil, 2022. 
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Objetivo específico 3: Determinar la influencia del programa de material quirúrgico 

en la dimensión de infección órgano-espacio en la contaminación de la cirugía en 

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022. 

 

Tabla 13.  

Prueba de normalidad de la dimensión infección órgano-espacio 

 Kolmogorov-Smirnov  

Dimensión Estadístico gl Sig. 

Infección órgano-espacio ,160 106 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors   

 

En la tabla 13, se plasma que la dimensión infección órgano-espacio en su prueba 

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov obtuvo como resultado una significancia de 

,000 (<0,05) y para contrastar la hipótesis se aplicó la prueba T-Student para 

muestras relacionadas. 

Tabla 14.  

Resultados acordes a la escala de medición 

Dimensión Pre Test Post Test Total 

Infección órgano-espacio N % N % N % 

Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 

Medio 56 53% 32 30% 88 42% 

Alto 50 47% 74 70% 124 59% 

Total 106 100% 106 100% 212,0 100% 

 

En la tabla 14, se detalla los resultados acordes al rango de la escala de medición 

que para la dimensión infección órgano-espacio se obtuvo que el personal de la salud 

en nivel medio del 53% en el pre test se redujo al 30% en el post test; por su parte, 

en el nivel alto del 47% en el pre test ascendió al 70% en post test, mostrando un 

resultado favorable tras la ejecución del programa del manejo de material quirúrgico. 
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Contrastación de Hipótesis 

Ho: Existe influencia el programa de material quirúrgico en la dimensión de infección 

órgano-espacio en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de 

Guayaquil, 2022.  

H1: No existe influencia el programa de material quirúrgico en la dimensión de 

infección órgano-espacio en la contaminación de la cirugía en pacientes de un 

Hospital de Guayaquil, 2022.  

 

Tabla 15.  

Prueba T-Student de la dimensión infección órgano-espacio 

Infección órgano-
espacio 

Media N 
Desviación 
estándar 

T Correlación Sig. 

Pre test 8,6038 106 1,33580 
-8,704 ,451 ,011 

Post test 9,1509 106 1,27086 

 

En la tabla 15, se muestra que el resultado de la prueba T-Student tiene una 

significancia de ,011(<0,05) por lo cual se acepta la hipótesis específica 3 de esta 

investigación; es decir, existe influencia el programa de material quirúrgico en la 

dimensión de infección órgano-espacio en la contaminación de la cirugía en 

pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La manipulación de los materiales quirúrgico representa la acción que el personal de 

la salud efectúa con los instrumentos que están elaborados específicamente para 

efectuar cirugías y estos procedimientos deben realizarse de manera adecuada; ya 

que, por el contrario, podría ser fuente de contaminaciones causando infecciones 

como consecuencias, pero también podrían generar accidentes leves o graves. Es 

por eso, que esta indagación se planeó con el objetivo de determinar cómo influye el 

programa de manejo de material quirúrgico para prevenir la contaminación de la 

cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. 

Actualmente, las cirugías se efectúan en mayor escala a nivel mundial, ya que antes 

una cirugía era equivalente a erradicar una enfermedad o afección y a prevenirlas, 

por lo que se actuaba de manera oportuna en el área u órgano afectado; sin 

embargo, a estos motivos se suma las cirugías estéticas que son aquellas que tiene 

como finalidad mejorar la apariencia de una determinada zona (como el rosto y  

cuerpo generalmente) en una persona ya que, según estudios recientes, genera 

mejorías en factores como autoestima y confianza.  

Además, es así como los datos conseguidos en relación al manejo de materiales 

quirúrgicos se comparan con el referente teórico de Duarte et al, (2021), quién en su 

estudio manifestó que las infecciones se generan en los espacios quirúrgicos 

generalmente por heridas limpias contaminadas en el 44.2% de su muestra, y sobre 

este resultado se analiza que el número de reingresos por este tipo de infecciones 

asciende al 41.3%, considerándose alto este porcentaje para una afección que se 

puede prevenir. Este estudio respalda la necesidad de poseer un programa referente 

a la manipulación de materiales quirúrgicos ya que de este modo se puede mantener 

preparados al personal de la salud evitar reingresos por infecciones de las cirugías 

efectuadas. 

En el estudio de Ore, (2019) referentes a los materiales quirúrgicos obtuvo como 

resultados que con el 71.4% del personal de enfermería que formó parte de su 

muestra poseen un nivel alto de conocimientos referente al proceso de desinfección 

que forma parte de la manipulación de estos instrumentos; también, indicó que el 
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62.9% posee un nivel alto referente a los riesgos de esta área y el 68.6% posee un 

nivel alto referente a la prevención, cuya evaluación fue considerando el protocolo 

que efectuó en dicho estudio sobre la desinfección de materiales quirúrgicos. En ese 

sentido, se puede observar que contar con un guía, refiriéndose a un programa, plan, 

protocolo o similar ayudan significativamente para que el personal de la salud ponga 

en práctica todos los procedimientos quirúrgicos como deben ser, sin obviar una 

actividad por sencilla que parezca. 

En efecto, con la finalidad de alcanzar resultados favorables como los de Ore, (2019), 

se efectuó este estudio en el cual se creó un programa referente a la manipulación 

de los materiales quirúrgicos, obteniendo como resultados que antes de efectuar el 

programa el personal de salud presentaba conocimientos medios en un 53% y 

conocimientos altos en un 47%; sin embargo, posterior al programa, los resultados 

variaron favorablemente ya que el nivel medio de conocimiento se redujo al 30% y 

el nivel alto de conocimientos se incrementó al 70% lo que significa que se logró 

informar satisfactoriamente a los profesionales de la salud y se sirve como referente 

al momento de efectuar los procedimientos quirúrgicos.  

Asimismo, considerando la prueba de T-Student se pudo contrastar la hipótesis 

general, el cual arrojó como resultado que con una significancia de ,005 (<0,05) se 

acepta que existe influencia del programa de manejo de material quirúrgico para 

prevenir la contaminación de la cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 

2022. Relacionándose así con la teoría de Nightingale que indica que la mejoría en 

procesos de calidad que abarca la manipulación de instrumentos en la rutina 

hospitalaria reduce la mortalidad en general, enfatizando así a todas las áreas de 

que existen en los hospitales y se enfoca específicamente que todos estos factores 

forman parte de la disciplina y organización que debe tener cada uno de los 

profesionales. 

De tal forma, el primer objetivo específico consiste en determinar la influencia del 

programa de material quirúrgico en la dimensión de infección superficial en la 

contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022; 

considerando que la infección superficial es aquella afectación que se provoca en la 

zona de la incisión, en un lapso de treinta días posterior a una cirugía. 
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Para analizar este objetivo, se tomó como referente teórico a Vásquez, (2018) ya 

que en su estudio manifestó que, de 1400 cirugías, el 24% acarrearon infecciones 

que producidas en mismo hospital o también llamado sitio quirúrgico; es decir, a 

pocos días de la intervención. Indicó también, que la causa de las infecciones en un 

25% fueron por E. coli, seguidas de E. cloacae y E. faecalis con un 19%. De este 

estudio se analiza que el E. coli es una bacteria que habita generalmente en los 

intestinos, y E. faecalis y E. cloacae, habitan en el tracto gastrointestinal formando 

parte de la flora bacteriana, por lo cual se puede determinar que si la cirugía se 

produce en zonas referente al tracto respiratorio, alimentario, genital u orinario es 

probable encontrar estas bacterias; sin embargo, a pesar de que las infecciones se 

produjeron en el sitio quirúrgico, los resultados infecciosos no son provocadas por 

bacterias que generalmente se las encuentra solo en los hospitales para considerar 

que la contaminación se genera por los cuidados o manipulación directa y solo por 

los instrumentos quirúrgicos, sino que ya depende también de la reacción, 

autoasistencia y autocuidado que el paciente mismo tenga. 

En tal sentido, al contrastar la primera hipótesis específica, considerando la 

significancia que arrojó la prueba aplicada de T-Student es de ,086 (>0,05) por lo 

cual se rechaza la hipótesis; es decir, no existe influencia del programa de material 

quirúrgico en la dimensión de infección superficial en la contaminación de la cirugía 

en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022. Es importante recalcar, que para 

que sea considerado como infección superficial debe producirse en un lapso de 

treinta días la afección y mayormente el paciente en ese tiempo ya no se encuentra 

en el sitio quirúrgico por lo cual se puede determinar que el manejo de los materiales 

quirúrgicos no siempre se relaciona con este tipo de infección, por lo cual se produjo 

esta contrastación de hipótesis en este caso. 

Sin embargo, en la recolección de información y análisis de datos se obtuvo como 

resultado que los profesionales de la salud poseían un nivel medio de conocimientos 

en un 42% y un nivel alto de conocimientos en un 58%; sin embargo, posterior a la 

realización del programa estos datos porcentajes variaron, considerando así como 

nivel medio de conocimientos un 16% y un nivel alto de conocimientos de 84%, 

reflejando así que este instrumento aportó al personal de enfermería como una 

fuente de información que pueden considerar al efectuar sus procedimientos 
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quirúrgicos, de cuidados y de atención a los pacientes tras una cirugía 

respectivamente.  

También, en este contexto se analiza la investigación realizada por Hernández et al, 

(2020) en el que demostró que la eficacia de la prevención de infecciones en el sitio 

quirúrgico a través de un modelo de prevención ayuda en un 92% a mitigar estos 

casos, sin embargo, manifestó al ser observacional su instrumento pudo palpar que 

entre los factores que provocan este tipo de infecciones se encuentran la falta o poca 

monitorización posoperatoria y temas administrativos, los cuales este autor los 

considera como falta de interés. Por lo cual se enfatiza en la importancia de mantener 

informados a los pacientes para que, de esta manera ellos también puedan contribuir 

con su rápida y pronta recuperación tras una intervención. 

De la misma forma, el segundo objetivo específico de este estudio investigativo es 

determinar la influencia del programa de material quirúrgico en la dimensión infección 

profunda en la contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 

2022; es necesario mencionar que este tipo de infección es aquella que afecta 

directamente a los tejidos blandos de la herida efectuada tras la cirugía. 

Para analizar este objetivo planteado se consideró el estudio investigativo de Yunga, 

(2020) en el cuál determinó que de 233 historias clínicas que consideró como 

muestra, el 16.30% presentó herida quirúrgica y sucia, considerando que las 

infecciones se generan por heridas contaminadas con estancia hospitalaria y el 

factor más abordado es la falta de antibióticos por una inadecuada administración de 

los mismos ya sea por parte del personal de la salud en el hospital o del responsable 

de esta tarea en su hogar. Es así como, con este caso se respalda que este tipo de 

infecciones sí se presentan con cierta magnitud a pesar, de que no debería más aún 

cuando la atención se efectúa desde el hospital. 

Por otro lado, también se tomó de referencia al estudio efectuado por Rodríguez et 

al, (2020) quién evidenció que el principal factor por el cuál se producen las 

infecciones profundas es por el incumplimiento de protocolos médicos 

principalmente referente a la asepsia que deben efectuar antes, durante y después 

de una cirugía. De este modo, este autor aporta con otro factor de riesgo ante esta 

dimensión expuesta. 



30 
 

Con estos refrentes, se relacionó los resultados obtenidos, los mismos que 

corresponden a que los profesionales tenían un nivel medio de conocimientos en un 

51% y un nivel alto de conocimientos en un 49% en el pre-test efectuado antes de 

impartir el programa creado con este trabajo investigativo. Por su parte, posterior a 

la presentación y ejecución del programa el nivel medio de conocimientos se redujo 

al 32% y el nivel de conocimientos alto ascendió al 68% respectivamente en el post-

test realizado a 106 profesionales de la salud, por lo cual se puede considerar que, 

en tal sentido, el programa reflejó un buen impacto en relación a la información 

brindada. 

Es así, como a través de la prueba T-Student se determinó que la significancia para 

la dimensión infección profunda es de ,000(<0,05) por lo cual se acepta la hipótesis 

específica 2 de esta investigación; es decir, existe influencia del programa de 

material quirúrgico en la dimensión de infección profunda en la contaminación de la 

cirugía en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022. Considerando así, que este 

tipo de infección se puede controlar con factores como buenas técnicas y prácticas 

quirúrgicas con la finalidad de garantizar que todos los instrumentos quirúrgicos a 

usar en una cirugía estén en óptimas condiciones para ésta sea un éxito. 

Por su parte, al referirse al tercer objetivo específico que es determinar la influencia 

del programa de material quirúrgico en la dimensión órgano-espacio en la 

contaminación de la cirugía en pacientes de un Hospital de Guayaquil, 2022; es 

necesario conocer que este tipo de infección afecta al órgano o a la cavidad de la 

zona donde se efectuó la cirugía; es decir, la parte que fue manipulada durante la 

misma, en este caso no se considera la incisión. 

Al respecto, López (2017) en su estudio de tipo investigativo determinó que el 66% 

del personal que formó parte de su muestra, comprendía acerca del manejo de 

material quirúrgico, por lo cual manifestó que la educación es primordial para 

mantener a los profesionales en constante actualización y también para que puedan 

efectuar los procedimientos de manera oportuna, con la finalidad de prevenir las 

infecciones. 

Por su parte; Rodríguez, (2018) manifestó que entre las características principales 

por las que se originan infecciones son el uso delicado que deben brindar los 
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profesionales de la salud, el alto costo que se incurre al darle mantenimiento 

frecuente y su renovación respectivamente, así como al inoportuno manejo durante 

los procedimientos quirúrgicos que se efectúan ya que se debe considerar todos los 

factores que conllevan a que no se efectúe una prevención total. 

También; según Claudio, (2017) en su análisis observó que la problemática 

efectivamente es que las infecciones se originan por el inadecuado proceso de 

esterilización que se les brinda a los materiales quirúrgicos, es así como manifestó 

que el 71% de su muestra no lavan adecuadamente los instrumentos y el 79% no 

los enjuagan, por lo cual afirma que una guía protocolaria ayuda significativamente 

para que el personal de enfermería tenga una fuente de enfermería para evitar 

infecciones. 

De esta forma, se contrasta la tercera hipótesis de estudio, el que a través de la 

prueba T-Student arrojó una significancia de ,011(<0,05) por lo cual se acepta la 

hipótesis específica 3 de esta investigación; considerando que, existe influencia el 

programa de material quirúrgico en la dimensión de infección órgano-espacio en la 

contaminación de la cirugía en pacientes. Es fundamental recalcar, que es poco 

probable que se puedan evitar o mitigar todos los riesgos existentes en un 

procedimiento quirúrgico; sin embargo, hay ciertos factores como las prácticas 

sanitarias que se pueden prevenir con un oportuno procedimiento de esterilización. 

Finalmente, los datos obtenidos en este estudio hacen referencia que el personal de 

la salud se encontraba en un 53% en nivel medio en el pre test y esto se redujo al 

30% en el post test; por su parte, en el nivel alto del 47% en el pre test ascendió al 

70% en post test, mostrando un resultado favorable tras la ejecución del programa 

del manejo de material quirúrgico que se efectuó en este trabajo investigativo.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La variable manejo de material quirúrgico, determinó que se acepta la 

hipótesis general ya que existe influencia del programa de manejo de material 

quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía en pacientes de un 

hospital de Guayaquil, 2022 y el personal de la salud en nivel medio del 33% 

en el pre test se redujo al 4% en el post test; por su parte, en el nivel alto del 

67% en el pre test ascendió al 96% en post test. 

 

2. La dimensión infección superficial arrojó como resultado que rechaza la 

hipótesis específica 1 de esta investigación y se obtuvo que el personal de la 

salud en nivel medio del 42% en el pre test se redujo al 16% en el post test; 

por su parte, en el nivel alto del 58% en el pre test ascendió al 84% en post 

test. 

 

3. La dimensión infección profunda en relación al programa de manejo de 

material quirúrgico, obtuvo como resultado que se acepta la hipótesis 

específica 2 de esta investigación y el personal de la salud se encontraba en 

nivel medio del 51% en el pre test se redujo al 32% en el post test; por su 

parte, en el nivel alto del 49% en el pre test ascendió al 68% en post test. 

 

4. La dimensión infección órgano espacio en relación al programa de manejo de 

material quirúrgico, refleja que se acepta la hipótesis específica 3 de esta 

investigación y se obtuvo que el personal de la salud en nivel medio del 53% 

en el pre test se redujo al 30% en el post test; por su parte, en el nivel alto del 

47% en el pre test ascendió al 70% en post test. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. El manejo adecuado de los materiales quirúrgicos previene la contaminación 

en las cirugías; por esto, se recomienda realizar pruebas periódicas al 

personal, con la finalidad de evaluar su desempeño en relación a los 

instrumentos que se usan en el ámbito quirúrgico para así poder mantener las 

buenas prácticas en este procedimiento y en caso de existir deficiencias poder 

tomar decisiones oportunas y a tiempo. 

 

2. Las infecciones superficiales no poseen influencia en relación con el programa 

de material quirúrgico debido a que generalmente, se produce por otros 

factores; por ende, se recomienda que el personal de la salud informe 

constantemente al paciente sobre los cuidados y procedimientos que se 

deben realizar para evitar una contaminación superficial. 

 

3. Las infecciones profundas poseen influencia en relación con el programa 

planteado en este estudio; de tal forma, se recomienda capacitar a todo el 

personal con cierta frecuencia, con la finalidad de hacer énfasis en los factores 

de riesgos al tener un inadecuado manejo del material quirúrgico y de los 

efectos que pueden generar en la salud. 

 

4. Las infecciones órgano – espacio, poseen influencia con el programa de 

material quirúrgico por eso, se recomienda corroborar que no solo en el área 

quirúrgica se manipulen correctamente los instrumentos, sino en todo lugar, 

inclusive en su proceso de desinfección y otros; así como también, mantener 

las señalizaciones adecuadas en las áreas que se maneje material quirúrgico. 
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ANEXOS 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Manejo de 
material 

quirúrgico 

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. Rojas, (2016) 

Se refiere a la medición de las 
dimensiones de limpieza de 

material quirúrgico, 
descontaminación del material 

quirúrgico, esterilización de 
material quirúrgico 

Limpieza de 
material quirúrgico 

Tratamiento ultrasonido; 
lubricación, inspección y 

verificación de materiales. 

  

Descontaminación 
del material 
quirúrgico 

No críticos, críticos y semi 
críticos. 

Esterilización del 
material quirúrgico 

Control de esterilización, 
cuidado del material, 

manipulación de material, 
transporte de material. 

Contaminación 
de cirugía en 

pacientes 

Se define a la infección en 
sitio quirúrgico como “la 

proliferación bacteriana a 
nivel de una incisión 

quirúrgica la cual se realizó 
un cierre primario dentro de 

30 a 90 días. Rael et al, 
(2017). 

 
 

La contaminación de cirugías 
se interpreta a través de sus 

tres dimensiones que son 
infecciones superficiales, 

profundas y órgano espacio 
cuya medición se efectuará a 
través de once dimensiones 

respectivamente. 

Infección superficial 

drenaje purulento, aislamiento 
de microrganismos, síntomas 
como dolor e hipersensibilidad 

al tacto, inflamación. 

Alta, media, 
baja 

(Ordinal) 

Infección profunda 

fiebre superior a los 38 grados, 
dolor localizado, 

hipersensibilidad al tacto, 
hallazgos de abscesos 

Infección órgano - 
espacio 

la incisión, abiertos o 
manipulada. 

 



 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Programa en manejo de material quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022. 

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Pregunta general 

 ¿Cómo influye el programa de 
manejo de material quirúrgico 
para prevenir la contaminación de 
la cirugía en pacientes de un 
hospital de Guayaquil, 2022? 
 
Problemas específicos  

1. ¿Cómo influye el programa de 
material quirúrgico en la 
dimensión de infección superficial 
en la contaminación de la cirugía 
en pacientes de un Hospital de 
Guayaquil, 2022?; 
2. ¿Cómo influye el programa de 
material quirúrgico en la 
dimensión de infección profunda 
en la contaminación de la cirugía 
en pacientes de un Hospital de 
Guayaquil, 2022?;  
3. ¿Cómo influye el programa de 
material quirúrgico en la 
dimensión de infección órgano-
espacio en la contaminación de la 
cirugía en pacientes de un 
Hospital de Guayaquil, 2022?  
De esta manera se plantea el 
objetivo de la propuesta: ¿El 
Diseñar el programa sobre manejo 
de material quirúrgico influye para 
prevenir la contaminación de la 
cirugía en pacientes de un hospital 
de Guayaquil, 2022?. 

Objetivo general 

Determinar cómo influye el 
programa de manejo de material 
quirúrgico para prevenir la 
contaminación de la cirugía en 
pacientes de un hospital de 
Guayaquil, 2022.  
Objetivos específicos:  

1 Determinar la influencia del 
programa de material quirúrgico 
en la dimensión de infección 
superficial en la contaminación 
de la cirugía en pacientes de un 
Hospital de Guayaquil, 2022; 2. 
Identificar la influencia del 
programa de material quirúrgico 
en la dimensión de infección 
profunda en la contaminación de 
la cirugía en pacientes de un 
Hospital de Guayaquil, 2022; 3. 
Identificar la influencia del 
programa de material quirúrgico 
en la dimensión de infección 
órgano-espacio en la 
contaminación de la cirugía en 
pacientes de un Hospital de 
Guayaquil, 2022. De esta 
manera se plantea el objetivo de 
la propuesta: Diseñar el 
programa sobre manejo de 
material quirúrgico para prevenir 
la contaminación de la cirugía en 
pacientes de un hospital de 
Guayaquil, 2022 

La justificación teórica de la 
presente investigación se 
fundamenta que la misma 
permitirá mejorar los 
conocimientos sobre el manejo 
adecuado del material quirúrgico 
para prevenir la contaminación 
de la cirugía de pacientes en 
base a antecedentes teóricos 
sobre las variables de estudio. 
La justificación práctica se 
fundamenta a que los resultados 
que serán analizados 
permitiendo diseñar un programa 
de manejo de material quirúrgico 
para prevenir la contaminación 
de la cirugía en pacientes de un 
hospital de Guayaquil, 2022, que 
vaya acorde a la realidad de la 
institución. Finalmente, la 
justificación metodológica se da 
debido a que se utilizarán 
instrumentos para recabar la 
información necesaria que 
permite establecer el programa 
de manejo de material 
quirúrgico, mismo que serán 
validados por expertos, 
constituyéndose en fuente de 
consulta para futuras 
investigaciones. 

Hipótesis general  

Existe influencia del 
programa de manejo de 
material quirúrgico para 
prevenir la contaminación de 
la cirugía en pacientes de un 
hospital de Guayaquil, 2022. 
 
Hipótesis específicas:  

1. Existe influencia del 
programa de material 
quirúrgico en la dimensión de 
infección profunda en la 
contaminación de la cirugía 
en pacientes de un Hospital 
de Guayaquil, 2022 
2. Existe influencia el 
programa de material 
quirúrgico en la dimensión de 
infección superficial en la 
contaminación de la cirugía 
en pacientes de un Hospital 
de Guayaquil, 2022;   
3. Existe influencia el 
programa de material 
quirúrgico en la dimensión de 
infección órgano-espacio en 
la contaminación de la cirugía 
en pacientes de un Hospital 
de Guayaquil, 2022. 

Variable 
Independiente:  

Manejo de 
material 
quirúrgico 
 
Dimensiones: 

Limpieza de 
material 
quirúrgico 
Descontaminaci
ón de material 
quirúrgico 
Esterilización de 
material 
quirúrgico 
 
Variable 
dependiente: 

Contaminación 
de cirugía  
 
Dimensiones: 

Infección 
superficial 
Infección 
profunda 
Infección órgano 
-espacio 

Población  

Está conformada 
por 145 
personas que 
forman parte del 
personal 
asistencial. 
 
Muestra 

En el presente 
estudio la 
muestra estará 
conformada por 
106 personas 
por 
conveniencia.  
 
Muestreo 

No probabilístico 
 
Instrumentos 

Cuestionario de 
pre test y post 
test. 
 
 



 
 

Instrumento 

        

Cuestionario    

        

Variable a evaluar:  Manejo de material quirúrgico     

Autor: Lcdo. Gilmar Robles     

Aplicado a: Personal de la salud     

Tiempo: 20 minutos aprox.     

Objetivo: 

Determinar cómo influye el programa de manejo 
de material quirúrgico para prevenir la 
contaminación de la cirugía en pacientes de un 
hospital de Guayaquil, 2022.   

Instrucciones: 
Por favor, llene este cuestionario con total 
seriedad. Responda las siguientes preguntas 
acorde a sus experiencias u opinión.  

  

   

 

     

 

Variable N° PREGUNTAS SIEMPRE A VECES NUNCA

1
¿Conoce cómo se maneja el material 

quirúrgico?

2
¿Se realiza la limpieza varias veces al 

día en el área?

3
¿Revisa el material quirúrgico antes de 

utilizarlo?

4

¿Antes de realizar un procedimiento; 

verifica que estén todos los materiales a 

utilizar?

5
¿Identifica a qué hace referencia un 

material quirúrgico no crítico?

6
¿Se controla la esterilización de los 

materiales quirúrgicos?

7
¿En su área, posee centro de 

esterilización?

8
¿Ha recibido capacitaciones respecto al 

cuidado de materiales quirúrgicos?

9
¿Se limpia el material quirúrgico previo a 

la esterilización?

10
¿Cómo se verifica que el equipo 

quirúrgico esta estéril?

11
¿Conoce el tiempo de vigencia de uso 

del material esterilizado?

12

¿Ha reportado algún indicio de 

contaminación de material quirúrgico 

estéril?

13
¿Cómo procede si se contamina el 

material quirúrgico estéril?

14
¿Presenta signos de hipersensibilidad al 

tacto en el sitio quirúrgico?

15
¿Se visualiza inflamación, calor o rubor 

en la incisión quirúrgica?

16 ¿Se observa signos de hipertemia?

17 ¿Manifiesta dolor en sitio quirúrgico?

18
¿Presenta dolor al tacto de la incisión 

quirúrgica?

19
¿Se observa hallazgos de abscesos en 

el sitio quirúrgico?

20 ¿La incisión quirúrgica fue abierta?

21 ¿La incisión quirúrgica fue manipulada?

Manejo de 

material 

quirúrgico

Contamina

ción de 

cirugías
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Cálculo del Alfa de Cronbach 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

Base de datos del pre test 

 



 
 



 
 

Base de datos del post test 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Certificados de validez del instrumento 

 



 
 



 
 

 



 
 

 

Solicitud de autorización para realizar investigación 

 



 
 

 

Autorización de aplicación del instrumento 
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INTRODUCCIÓN 

El instrumental quirúrgico debe ser sujeto de un óptimo cuidado y mantenimiento, 

más aún el de tipo laparoscópico debido a su delicadeza y alto costo. Unos 

instrumentos correctamente cuidados no sólo significan protección ante las 

infecciones para los pacientes y todo el equipo clínico, sino que también son una 

condición previa para el éxito del tratamiento. El mal manejo de material quirúrgico 

conlleva a la contaminación de la cirugía, la cual afectaría al personal y al paciente 

con enfermedades nosocomiales, están van generar una deficiente recuperación e 

infección de la herida quirúrgica, según Gamboa, (2018). Las infecciones 

nosocomiales se definen por la OMS, (2013) como aquellas infecciones que puede 

contraer un paciente durante el tratamiento en el hospital u otro centro sanitario y 

que dicho paciente ni tenía ni estaba incubando en el momento del ingreso.  

 

En lo que respecta a Ecuador, la infección del sitio quirúrgico alcanzo una incidencia 

del 0,97% en los pacientes que tuvieron una cirugía, según el trabajo investigativo 

de Orozco et al, (2018); así también, se han observado cifras variadas así en 

Cuenca, las IFQ en cirugía abdominal en el servicio de trauma y emergencia, una 

prevalencia de la patología fue de 17.48% mismas que estuvo relacionado con los 

siguientes factores: edad mayor a 65 años; tiempo quirúrgico superior a 120 

minutos; heridas contaminadas y sucias y transfusiones sanguíneas por Aguiar et 

al, (2017). 

 

Este trabajo de investigación se desarrolla en un hospital ubicado al norte de la 

ciudad de Guayaquil; debido a que, a principios del presente año, se observaron a 

diversos pacientes contaminados por Escherichia coli y Staphylococcus aureus. 

Posterior a una intervención quirúrgica realizada en dicha casa de salud; en la cual 

se diagnosticó mediante los exámenes de laboratorio de rutina en el postoperatorio 

del paciente, mostrando un deficiente manejo del material estéril y produciendo la 

contaminación quirúrgica. A todos los pacientes que son ingresados a dicha casa 

de salud se les realiza exámenes de laboratorios, donde no se encontraba 

microorganismos presentes ni en periodo de incubación; por lo tanto, los pacientes 

positivos coincidían que habían sido intervenidos quirúrgicamente.  



 
 

 

JUSTIFICACIÓN 

La justificación teórica de la presente investigación se fundamenta que la misma 

permitirá mejorar los conocimientos sobre el manejo adecuado del material 

quirúrgico para prevenir la contaminación de la cirugía de pacientes en base a 

antecedentes teóricos sobre las variables de estudio. La justificación práctica se 

fundamenta a que los resultados que serán analizados permitiendo diseñar un 

programa de manejo de material quirúrgico para prevenir la contaminación de la 

cirugía en pacientes de un hospital de Guayaquil, 2022, que vaya acorde a la 

realidad de la institución. Finalmente, la justificación metodológica se da debido a 

que se utilizarán instrumentos para recabar la información necesaria que permite 

establecer el programa de manejo de material quirúrgico, mismo que serán 

validados por expertos, constituyéndose en fuente de consulta para futuras 

investigaciones. 

 

OBJETIVOS 

Este programa tiene como objetivo general el siguiente: 

Informar a los profesionales de la salud sobre la importancia del adecuado manejo 

del material quirúrgico.  

Posteriormente, los objetivos específicos son: 

Identificar las medidas preventivas por parte de los profesionales de la salud y de 

los pacientes respectivamente.  

Reducir los índices de contaminación del material quirúrgico en el hospital objeto a 

estudio. 

Evaluar los conocimientos previos y posteriores a este programa de los 

profesionales de la salud.  

 

PROPÓSITOS 

Se tiene como propósitos que con la aplicación y conocimiento de este programa 

se pueda: 

Revisar los instrumentos para localizar daños 

Inspeccionar las superficies dañadas para evitar accidentes 

Dar mantenimientos y cuidados necesarios 



 
 

 

METAS 

A través de este programa se quiere alcanzar las siguientes metas: 

Este programa al aportar y recordar los procedimientos y tratamientos oportunos 

de los materiales quirúrgicos, permitirá que los profesionales de a salud tengan un 

recurso para revisar las veces que sean necesarias estos temas que son de vital 

importancia para el desarrollo de sus funciones en estas áreas de trabajo.  

También, contribuye como material educativo para profesionales en formación o 

que recién están efectuando los procedimientos en estas áreas que requieren 

mayores cuidados para prevenir infecciones en los pacientes o similares. 

 

ESTRATEGIAS 

 

Poner mayor atención antes de usar el material quirúrgico ya que pueden presentar 

alguna falencia. 

Observar de manera minuciosa los implementos quirúrgicos, de ser necesario 

utilizar una lupa de aumento. 

Como medida de mantener los cuidados de los implementos se debe considerar 

que los instrumentos se enfríen a temperatura ambiente así se evita la abrasión de 

metal. 

Evitar corrosión por fricción en los instrumentos. 

Montar y revisar los instrumentos antes de chequear su funcionamiento - Los 

instrumentos desmontables deben manejarse con suavidad - Los test de 

comprobación se realizan para garantizar el correcto funcionamiento de los 

instrumentos, en caso contrario deben retirarse para su reparación o sustitución. 

 

FASES DEL PROGRAMA 

 

PRINCIPIOS GENERALES DE LIMPIEZA 

La suciedad actúa protegiendo a los microorganismos del contacto con agentes 

letales (desinfectantes, esterilizantes) y reaccionan e inactivan los agentes de 

limpieza. La limpieza física elimina grandes cantidades de organismos asociados 

con la suciedad. Las prácticas de limpieza seguras son importantes para reducir la 



carga microbiana de las superficies de los equipos y dispositivos médicos. Siempre 

ha de tenerse en cuenta las recomendaciones del fabricante cuando se limpian los 

equipos. 

PROCESO DE LIMPIEZA DE LOS MATERIALES 

Recepción • Clasificación • Prelavado o remojo • Lavado manual • Limpieza 

mecánica (si se tiene acceso) • Enjuague con agua • Enjuague con alcohol • Secado 

• Lubricación.

VALIDACIÓN DE LA LIMPIEZA DE LOS MATERIALES 

El proceso de validación de la limpieza se puede realizar mediante: • la verificación 

del cumplimiento de las guías de procedimientos (protocolos), • la inspección visual 

después del proceso, y • la presencia de la implementación de sistemas de 

irrigación de agua. 

ESTRUCTURA DEL ÁREA 

Esto corresponde a las condiciones físicas en las que se encuentra el lugar en el 

que se efectúan los procedimientos; es decir, se relaciona con las instalaciones, 

dependencias, etc. 

ORGANIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS 

Hace referencia a la planificación y sistemas de información, así como la 

distribución que efectúan para realizar las cirugías programadas. 

GESTIÓN DE LOS MATERIALES E INSTRUMENTOS 

Se hace énfasis en la dotación y reposiciones de los materiales acorde a las 

necesidades y procedimientos realizados en una determinada jornada. 

TIPOS DE INFECCIONES POR CONTAMINACIÓN 

Hace referencia a las proliferaciones bacterianas que puede presentar una cirugía 

al no tener los cuidados necesarios y oportunos. 



EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

Para evaluar este programa se aplicará un cuestionario, el mismo que será 

proporcionado al personal de la salud que forma parte de la muestra en estudio. En 

calidad, de pre test antes de efectuar el programa se pretende conocer el nivel de 

los cuidados que se brindan a los pacientes; de igual manera, al finalizar el 

programa se aplicará el post test con la finalidad de determinar la importancia de 

este tipo de programas en esa área, además del aporte científico – práctico que se 

trasmite al personal de salud y que se refleja en los cuidados que les brinda a los 

pacientes 
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