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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas en la
prevencion de infeccion de sitio quirargico del profesional de enfermeria en el Servicio de
Cirugia en un Hospital Nacional de Lima, 2022. Poblacion: Estara conformada por 50
enfermeros. Muestra: La muestra serd la misma poblacion muestral o censal por ser pequefia
o minima (<100); por lo tanto, la muestra sera los 50 enfermeros. Disefio metodolégico: El
método serd hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo
transversal y correlacional. Instrumentos: Para evaluar la variable: “Conocimientos del
profesional de enfermeria en prevencion de infeccion de sitio quirrgico”, se aplicara el
cuestionario modificado por Lopez en el 2016, confiable mediante KR-20 = 0.83 y para
evaluar la variable: “Practicas del profesional de enfermeria en prevencion de infeccion de
sitio quirtrgico”, se aplicara una guia de observacion modificado por Garcia en el 2017,
confiable mediante KR-20=0.85. Procesamiento y analisis de datos: Se realizara mediante
la aplicacion de la estadistica descriptiva que presentard segun niveles los resultados y la
aplicacion de la prueba Rho de Spearman para comprobar la hipotesis del estudio.

Palabras claves: “conocimientos”, “practicas”, “profesional de enfermeria”, “infeccion de

sitio quirdrgico”



Abstract

Objective: To determine the relationship that exists between the knowledge and practices
of the nursing professional in the prevention of surgical site infection in the Surgery Service
at a National Hospital in Lima, 2022. Population: It will be made up of 50 nursing
professionals who work in the Surgery Service at a National Hospital in Lima, during the
month of August 2022. Sample: The sample will be the same sample or census population
because it is small or minimal (<100); therefore, the sample of this study will be the 50
nursing professionals. Methodological design: The research method is hypothetical-
deductive, quantitative approach, descriptive type and correlational design. Instruments:
To evaluate the variable: "Knowledge of the nursing professional in the prevention of
surgical site infection", the questionnaire modified by Garcia in 2017, reliable through KR-
20 =0.83, will be applied and to evaluate the variable: "Professional practices of nursing in
prevention of surgical site infection”, the questionnaire modified by Garcia in 2017 will be
applied, reliable by means of KR-20=0.85. The data collection technique will be the survey.
Data processing and analysis: It will be carried out through the application of the statistical
description that will present the results according to levels and the inferential statistics

through the application of Spearman's Rho test to verify the hypothesis proposed in the study.
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Key words: "knowledge", "practices", "nursing professional”, "surgical site infection"



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), en el 2021, reporté que anualmente
en el mundo se realizan 234 millones de intervencion quirirgicas mayores como de la
cabeza, cuello, torax y abdomen, de los cuales 134 millones presentan los eventos adversos,
2.6 millones conllevan a muertes y 1 millon de discapacidades; estos estan asociados a
complicaciones debido a la presencia de infecciones hospitalarias, de las cuales tiene mayor
prevalencia la infeccion del sitio quirargico 22%, infeccion del tracto gastro intestinal 17%,
infeccion tracto urinario 13%, infeccion del torrente sanguineo 10% y otros 12% (1).

El “Centro para el Control y la Gestion de Enfermedades” (CDC), estim6 anualmente
se producen 500 mil infecciones en el sitio quirargico (ISQ), conllevando a una prolongada
de estadia hospitalaria y aumento de costos médicos que supone una carga econdémica
relevante para el sistema de atencion sanitaria; sin embargo, a pesar de las ltimas técnicas
quirurgicas avanzadas, disponibilidad de antibidticos altos, técnicas de esterilizacion
modernas, atn persisten las ISQ, por lo que los enfermeros deben seguir recomendaciones
basadas en la evidencia es necesario para brindar atencion de enfermeria de alta calidad (2).

Segtin estimaciones mundiales de la tasa de prevalencia estimada de las infecciones
en el sitio quirurgico (ISQ), oscila entre el 19.6 % en Europay el 10 % en los Estados Unidos;
del mismo modo, en Africa, la incidencia oscila entre el 32% en Argelia y 31% en Nigeria;
esto demuestra que los enfermeros son responsables de la prevencion mejorando sus
cuidados asistenciales, el uso inadecuado de antibidticos profilacticos, malas practicas de
higiene de manos, colocaciones que estan incorrectamente las protecciones personales,

practicas de preparacion de la piel e implementacion adecuada de listas de verificacion (3).
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La “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS), en el afio 2021, evidencio que
la infeccion del sitio quirargico en América Latina y el Caribe tiene una incidencia del 20%;
siendo mayor en paises en desarrollo 30% y en relacion con las naciones desarrolladas 10%;
por Escherichia Coli 26%, Staphylococcus aureus 14.3% y Pseudomonas aeruginosa 11.9%,
siendo las méds comunes que aparecen dentro de los 30 dias siguientes a un procedimiento
de cirugia, siendo frecuentemente, dentro los dias 5 y 10 dias posteriores a la operacion (4).
El “Ministerio de Salud del Pert” (MINSA), en el afio 2021, estim6 que a nivel
nacional la infeccion del sitio quirargico (ISQ), present6 una incidencia del 26.7% después
de la cirugia, y de 5 a 10 dias del alta 18%; asimismo, las ISQ representaron el 13.9% para
intervenciones limpias, 15.9% para limpias-contaminadas, 13.5% para contaminadas y
47.2% para sucias; ademas, se desarrollaron durante los procedimientos realizados en los
hospitales publicos 13.4% en comparacion con las clinicas o instituciones privadas 6.5% (5).
La infeccion posterior a la cirugia, luego de 30 dias de una operacién contribuye
sustancialmente a la morbimortalidad quirtirgica cada afio, donde la prevencion de ISQ
abarca una técnica quirurgica meticulosa, administracion oportuna de antibidticos
preoperatorios apropiados y una variedad de medidas preventivas destinadas a neutralizar la
amenaza de contaminacion bacteriana, viral y fingica que representa el personal quirtrgico,
el entorno del quiréfano y el paciente, flora endogena de la piel; este ultimo aspecto de la
contaminacion, especificamente métodos mecanicos de prevencion son fundamentales (6).
Asimismo, la ISQ se asociaron con factores intrinsecos que incluyen edad avanzada,
desnutricion, enfermedades metabdlicas, tabaquismo, obesidad, hipoxia, inmunosupresion y
duraciéon de estancia preoperatoria; ademas, los factores extrinsecos como aplicacion de
antisépticos cutaneos, profilaxis antibidtica, preparacion preoperatoria de piel, esterilizacion
inadecuada de los instrumentos, drenajes quirtrgicos, lavados de manos quirurgicos y

técnicas de vendaje se encuentran entre los factores de riesgo con mayor frecuencia (7).
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Por ello, la “infeccion del sitio quirargico” (ISQ), es considerado una problematica
de salud publica en el quiréfano, donde el “conocimiento” y “practica” del licenciado
enfermero pueden impactar en la incidencia de la infeccién nosocomial, como las prioritarias
causales de morbilidad-mortalidad quieren seran intervenidos, los cuales aumentan el costo
general de la atencion, los procesos y procedimientos involucrados en las operaciones,
pudiendo ocasionar riesgo entre vida-muerte durante la operacion; por ello, se requiere de
enfermeros altamente capacitados en el manejo y control en la prevencion de las ISQ (8).

Los factores asociados con el “conocimiento” y “practica” del licenciado enfermero
para prevenirse las ISQ, incluyen la experiencia laboral, el nivel de educacion de enfermeria,
la carga de trabajo, la capacitacion en mecanismos de prevencion de infecciones y la falta
de adherencia a las pautas de prevencion de infecciones y seguridad del paciente; que
incluyen el uso rutinario de antibidticos profilacticos posteriores a los 60 minutos debido a
las incisiones en la piel, uso de indicadores de esterilizacion de instrumentos quirirgicos,
desinfeccion prequirurgica de la piel con implementarse un listado verificable de cirugia (9).

Los profesionales de enfermeria de los centros quirurgicos, que trabajan las 24 horas,
se encuentran en una posicion ideal para participar o desempeiar un papel de liderazgo en
la adopcion de medidas prioritarias para garantizar la calidad de la atencion y, por lo tanto,
el mejoramiento seguro de los operados, lo que incluye la forma de prevenirse de las ISQ;
sin embargo, en la mayoria de los enfermeros y enfermeras deben de tener “conocimiento”
y “practica” para prevenirse de las ISQ para ejercerlo adecuadamente en la cirugia (10).

En un Hospital Nacional de Lima, se realizan intervenciones quirargicas las cuales
se encuentran propensos a la presencia de complicaciones en el pre, intra y postoperatorio;
por lo que los licenciados enfermeros deberan ser altamente competentes durante el cuidado
de enfermeria a fin de que puedan evitarse infecciones del sitio quirurgico para que su

estancia hospitalaria sea las mas humana, segura, oportuna y continua, y sea exitosa.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

“;Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas en la
prevencion de infeccion de sitio quirurgico del profesional de enfermeria en el Servicio de

Cirugia en un Hospital Nacional de Lima, 2022?”

1.2.2. Problemas especificos

“¢Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos segin dimension etapa
preoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del profesional
de enfermeria?”

“Cual es la relacion que existe entre los conocimientos segun dimension
intraoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del
profesional de enfermeria?”

“Cual es la relacion que existe entre los conocimientos segun dimension
postoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio quirargico del

profesional de enfermeria?”’

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas en la
prevencion de infeccion de sitio quirargico del profesional de enfermeria en el Servicio de

Cirugia en un Hospital Nacional de Lima, 2022”
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1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacion que existe entre los conocimientos segin dimension etapa
preoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio quirurgico del profesional
de enfermeria”

“Identificar la relaciéon que existe entre los conocimientos segin dimension
intraoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del
profesional de enfermeria”

“Identificar la relaciébn que existe entre los conocimientos segin dimension
postoperatoria y las practicas en la prevencion de infecciéon de sitio quirargico del

profesional de enfermeria”

1.4. Justificacion de la investigacion

La adherencia a las mejores practicas recomendadas seguin las directrices para la
prevencion de la ISQ sigue siendo baja entre los enfermeros; ya que multiples estudios han
informado que las practicas adecuadas para la prevencion de infecciones entre enfermeros
debido por algunas barreras, como ausencia de conocimiento, recursos y pautas preventivas,
falta de participacion directa del liderazgo, falta de tiempo dedicado para la implementacion
de las actividades de mejora, falta de tiempo dedicado a la capacitacion y la educacion,
acceso deficiente a suministros en apoyo de la accion identificada y acordada, comunicacion
deficiente, inconciencia de un urgente abordaje a la problematica, falta de datos para
respaldar y realizar un seguimiento de los esfuerzos de mejora, inasistencia o no
cumplimiento de las actividades educativas, ausencia de protocolos operativos estandar

locales o la puesta en marcha de manual de implementacion en el logro de prevenirse la ISQ.
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1.4.1. Tedrica

El estudio afianzara los esfuerzos para transformar las capacidades cognitivas del
enfermero de centros quirtrgicos tanto tedrico y practico en cuanto a como prevenirse I1SQ;
ya que es una complicacion bioldgica operatoria incapacitante e inclusive puede ser mortal,

asi como acarrear los costos sanitarios, la estancia hospitalaria y de reingresos hospitalarios.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion sera como modelo referencial para que realicen estudios parecidos

con el aporte de su problematica, antecedentes, base tedrica, metodologia e instrumentos.

1.4.3. Practica

El estudio permitira al enfermero adquiera un rol protagénico de prevencion de ISQ,
con praxis adecuada del preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, siendo fundamental
el lavado de manos, mantener la piel limpia de la incision, uso de ropa y pafios estériles, aire

limpio de presion positiva, uso de antibidticos, temperatura corporal controlada, entre otros.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

A partir de diciembre del 2022

1.5.2. Espacial

El Servicio de Cirugia en un Hospital Nacional de Lima, Pera

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

50 enfermeros.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Feng, et al (11), en el 2022, en China, el estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento y prdctica de la prevencion de infecciones del sitio quirurgico
entre enfermeras de quirofano en el suroeste de China”. La metodologia utilizada en el
estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, cuyas técnicas
fueron las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios, en una muestra de 999
enfermeros. Los resultados fueron que el conocimiento es medio 55%%, es bajo 39% y alto
6%; asimismo, la practica es adecuada 76% e inadecuada 24%. Se concluye que existe
relacion entre el conocimiento y practica de la prevencion de infecciones del sitio quirirgico
entre enfermeras de quirdéfano en el suroeste de China, con un Rho =0.759 y p=10.031.

Woldegioris, et al (12), en el 2019, en Etiopia, el estudio tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el conocimiento y practica de las enfermeras sobre la
prevencion de la infeccion del sitio quirurgico en el Hospital de Bahir Dar”. La metodologia
fue cuantitativa, retrospectivo, de corte transversal, descriptivo, de corte transversal y
correlacional, cuyas técnicas fueron las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios,
con una muestra constituida por 250 enfermeros. Los resultados fueron que el conocimiento
se pudo determinar que fue de nivel medio 74.5%, seguido de alto 22.3% y bajo 3.2%;
asimismo, la practica es adecuada 54.9% e inadecuada 45.1%. Se concluye que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y la practica de las enfermeras sobre la

prevencion de infeccion del sitio quirargico en Bahir Dar, con un Rho = 0.850 y p = 0.002.
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Vaibhav, et al (13), en el 2018, en India, el estudio tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre los conocimientos y prdcticas de los profesionales de enfermeria para
prevenir la infeccion del sitio quirurgico en un centro de tercer nivel de atencion de
Maharashtra”. La metodologia utilizada en el estudio fue cuantitativo, descriptivo y
correlacional, cuyas técnicas fueron las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios, en
una muestra de 138 enfermeros. Los resultados fueron que el conocimiento es bajo 64.6%,
es medio 33.3% y alto 2.1%; asimismo, la practica es adecuada 89.6% e inadecuada 10.4%.
Se concluye que existe relacion entre el conocimiento y practica de los profesionales de
enfermeria para prevenir la infeccion del sitio quirargico, con un Rho = 0.890 y p = 0.025.

Garcia (14), en el 2018, en México, el estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento y la prdctica del personal de enfermeria en la prevencion de
infeccion del sitio quirurgico en el Hospital General de Acapulco”. La metodologia fue
cuantitativo, descriptivo y correlacional, cuyas técnicas fueron las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios, en una muestra de 24 enfermeros. Los resultados fueron que
el conocimiento es medio 58.3%, alto 37.5% y bajo 4.2%; asimismo, la practica es adecuada
54.2% e inadecuada 45.8%. Se concluye que existe relacion entre el conocimiento y practica
en la prevencion de la infeccion del sitio quirargico, con un Rho = 0.834 y p = 0.001.

Sadaf (15), en el 2018, en Pakistan, el estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento y practica de la enfermeria sobre prevencion de la infeccion
del sitio quirurgico en el Hospital Aliado de Faisalabad”. La metodologia fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional, cuyas técnicas fueron las encuestas y como instrumentos dos
cuestionarios, en una muestra de 111 enfermeros. Los resultados fueron que el conocimiento
es medio 45.1%, alto 30.6% y bajo 24.3%; asimismo, la practica es adecuada 57.9% e
inadecuada 42.1%. Se concluye que existe relacion entre el conocimiento y practica sobre la

prevencion de la infeccion del sitio quirtrgico, con un Rho =0.649 y p =0.014.
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Antecedentes nacionales

Lopez (16), en el 2018, en Lima, el estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre conocimientos y prdcticas del profesional de enfermeria en la prevencion de
infeccion de sitio quirurgico en el Centro Quirurgico en el INMP”. La metodologia fue
cuantitativo, descriptivo y correlacional, cuyas técnicas fueron encuestas e instrumentos dos
cuestionarios, en una muestra de 216 enfermeros. Los resultados fueron que el conocimiento
es alto 63.4%, medio 32.7% y bajo 3.9%; asimismo, la practica es adecuada 70.5% e
inadecuada 29.5%. Se concluye que existe relacion significativa entre el conocimiento y
practica en la prevencion de infeccion del sitio quirargico, con un Rho = 0.855 y p = 0.000.

Rodriguez (17), en el 2018, en Lima, el estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre conocimientos y prdcticas de prevencion de infeccion de sitio quirurgico en
enfermeros del Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, cuyas técnicas fueron encuestas e
instrumentos dos cuestionarios, en una muestra de 152 enfermeros. Los resultados fueron
que el conocimiento es alto 66% y es bajo 3.9%; asimismo, la practica es adecuada 53% e
inadecuada 47%. Se concluye que existe relacion significativa entre el conocimiento y
practica en la prevencion de infeccion del sitio quirurgico, con un Rho =0.832 y p=10.010.

Sanchez (18), en el 2018, en Lima, el estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre conocimiento y prdctica de la prevencion de infecciones del sitio quirurgico
entre enfermeras postoperatorvias en una institucion de salud”. La metodologia fue
cuantitativo, descriptivo y correlacional, cuyas técnicas fueron encuestas e instrumentos dos
cuestionarios, en una muestra de 55 enfermeros. Los resultados fueron que el conocimiento
es medio 58.5%, es alto 20.4% y es bajo 21.1%; asimismo, la practica es adecuada 75.4% e
inadecuada 24.6%. Se concluye que existe relacion significativa entre el conocimiento y

practica en la prevencion de infeccion del sitio quirurgico, con un Rho =0.763 y p=0.010.
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Conocimiento de prevencion de infeccion de sitio quirargico

El conocimiento es cualquier actividad mental que nos brinda una comprension y una
perspectiva sélida, con un conjunto de comprensiones, percepciones y generalizaciones que
aplicamos para interpretar la informacion por medio de los signos y codigos que nos ayudan
a comprender las acciones y hechos que ocurren en los eventos sociales; es decir, es la
capacidad que necesitan las personas y las organizaciones para actuar con eficacia (19).

El conocimiento es una familiaridad o conciencia de aquellos eventos o “hechos”
(descripciones), “habilidad” (procedimentales) u “objeto” (aprendizajes), que a menudo
contribuyen a la comprension o inteligencia; es decir, el conocimiento de hechos, también
conocido como conocimiento proposicional, a menudo se define como una creencia
verdadera que es distinta de las opiniones o las conjeturas en virtud de la justificacion (20).

Asimismo, es informacion organizada, experiencia de la mente, que se encuentra en
la parte superior de la pirdmide de significado, incluye toda la informacioén que nos ayuda a
distinguir entre el bien y el mal en los eventos sociales, es necesario para el desempefio del
trabajo, pero no es suficiente por si solo; estado de estar familiarizado con algo o ser
consciente de su existencia, generalmente como resultado de la experiencia, comprension o
informacion; en algunos contextos el conocimiento y memoria se usa como sindénimos (21).

Se define como infecciones del sitio quirargico (ISQ), debido a factores patogénicos
peptidicos dentro de los 30 a 90 dias posteriores a la intervencion quirtirgica (hasta 1 afio si
se utilizan implantes, protesis; es decir, a pesar de las mejoras para prevenirse, las ISQ siguen
siendo un problema clinico significativo, ya que se asocian con una mortalidad y una

morbilidad considerables e imponen una gran demanda de los recursos sanitarios (22).
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Las causas de las ISQ Estas infecciones se desarrollan como consecuencia del
deterioro del equilibrio entre el microorganismo y el sistema inmunitario del paciente a favor
del agente infeccioso, siendo la principal fuente de microorganismos causantes de la
infeccion del sitio quirurgico es la flora enddgena de la piel, mucosas y el sistema intestinal;
es decir, una infeccion que se desarrolla en el sitio después de la operacion (procedimiento),
por tanto asociadas a la asistencia sanitaria durante propiamente la cirugia misma (23).

Los factores de riesgo de una ISQ de los pacientes (adulto mayor, sobrepeso, fumar,
diabetes, desnutricion, tener un sistema inmunoldgico débil o cancer), y del procedimiento
(cirugia de emergencia, cirugia abdominal, cirugia que dura mas de 2 horas y el grado de
contaminacion bacteriana de la herida tras cirugia del momento del procedimiento); siendo
infecciones prevenibles y los avances recientes han mejorado nuestra comprension de como
en los hospitales pueden prevenir sistematicamente estas infecciones nosocomiales (24).

El tratamiento de la ISQ, lo cual es realizado por el licenciado enfermero(a) consiste
en la terapia llevada a cabo con antibioticos, el cual sigue siendo el principio fundamental
del cuidado adecuado del sitio de la herida tras una cirugia, la escision y el drenaje, los cuales
que incluyen una terapia con antibidticos de inmediato, eliminacion de suturas/incision y
drenaje de la coleccion de acumulacion identificada de pus debe abrirse y evacuarse, asi
como apodsito para heridas quirargicas infectadas debe asegurarse de que el sitio de la herida
se cubra con regularidad después de evacuar un absceso o una acumulacion de pus (25).

La prevencion de la ISQ por los enfermeros sigue siendo una de las principales
prioridades entre proveedores de atencion médica, las estrategias de prevencion se pueden
implementar en todas las etapas del tratamiento quirtrgico (pre, intra y postoperatorio);
donde el enfermero garantice se produzca una cicatrizacion optima de herida, presencia de
tejidos de granulacion rosados y sanos, ausencia de secrecion ofensiva en el sitio de la herida

y signos vitales estables son indicadores de una recuperacion satisfactoria del tejido (26).
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Teoria de Enfermeria de Patricia Benner; es un modelo significativo que guia a
las enfermeras para que se conviertan en proveedores competentes de atencion basada en los
conocimientos para demostrar capacidades cognitivas; es decir, la teoria para desarrollar
mejores modelos de prestacion de atencion médica que se centren en las necesidades inicas
de los clientes objetivo, cada paso de la teoria puede ser utilizado por enfermeros para
convertirse en expertos que comprendan las necesidades cambiantes de sus pacientes;
asimismo, a continuacion se presenta las dimensiones de la variable conocimientos (27).

Dimension 1: Conocimientos en prevencion de la ISQ en etapa preoperatoria.
Los licenciados enfermeros de los centros quirtargicos antes de la cirugia deben de tener
capacidades y destrezas del manejo de la herida quirtirgica con conocimientos acerca de las
medidas preoperatorias que incluyen el uso de antibioticos profilacticos, el afeite el area a
incidir ya que el cabello puede servir como un nido para la infeccion, el fomento de buenas
elecciones de estilo de vida (cesar el cigarrillo, menor consumo de alcohol y adelgazar) (28).

Dimension 2: Conocimientos en prevencion de la ISQ en etapa intraoperatoria.
Los profesionales de enfermeria de los centros quirtrgicos durante la cirugia deben de tener
capacidades y destrezas del manejo de la herida quirrgica con conocimientos acerca de las
medidas intraoperatorias que incluyen la manera de prepararse adecuadamente la piel antes
del sitio de herida quirargica, uso de povidona yodada o clorhexidina para limpiar el area, y
aplicacion de una vestimenta y guantes adecuados y la observacion de asepsia total (29).

Dimension 3: Conocimientos en prevencion de la ISQ en etapa postoperatoria.
Los conocimientos de las medidas postoperatorias que incluyen la inspeccion regular de
heridas y cambios de vendajes, prestacion especial de atencion a las heridas quirargicas en
zonas de dificil acceso, pliegues naturales de la piel, evaluar la viabilidad del tejido con
frecuencia y limpie/desbride segin sea necesario, y administrar antibioticos intravenosos y

orales segtin se indica después de evaluar el estado de contaminacion intraoperatoria (30).
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2.2.2. Practicas de prevencion de infeccion de sitio quirtrgico

La palabra practica proviene del griego mpoxtikdg (praktikos), “praxis”, proviene de
un término griego, se usa generalmente para referirse a cualquier evento o suceso pasa de
ser parte de una teoria para darse paso a la experimentacion; es decir, se desarrolla en clase
y tiene como objetivo la abstraccion intelectual; la praxis, en cambio, tiene lugar en el
momento en que estas ideas son puestas a prueba durante las actividades o procedimientos
que seran usados durante la parte resolutiva que estara basada en la teoria-practica (31).

Las practicas de prevencion consisten en acciones para modificar la determinacion
para disminuir o eliminar riesgos de la salud e inhibir el establecimiento de riesgos
(ambientales, econémicos, sociales, conductuales), que se sabe que aumentan el riesgo
futuro de enfermedad; es decir, aborda los determinantes a nivel sistémico en lugar de
modificarlos, siendo el objetivo primordial, en cuanto a los eventos adversos (32).

Asimismo, en el caso de las practicas para prevenirse la ISQ en los pacientes
intervenidos de una evento quirargico consisten en la aplicacion de las medidas preventivas
las cuales van a darse en los tres momentos del momento de la cirugia como es el periodo
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, que van a conllevar a que el paciente este
exento de riesgos o peligros de alglin proceso infeccioso ya sea por factores personales del
mismo paciente o a causa del procedimiento quirargico o del mismo enfermero (33).

Teoria de Madeleine Leininger de una enfermeria transcultural, basada en que los
enfermeros practican de acuerdo con las consideraciones culturales del paciente, esto
comienza con una evaluacion cultural, que tiene en cuenta los antecedentes del paciente al
evaluar al paciente y su salud, una vez completada la evaluacion, el enfermero debe utilizar
toda su vasta experiencia en cuanto a la teoria para crear un plan de atencion de enfermeria

que también tenga en cuenta los antecedentes culturales de los pacientes a cargo (34).
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Dimension 1: Practica en la prevencion de la ISQ en la etapa preoperatoria. Los
enfermeros durante su praxis deben de validar y asegurar de que el paciente haya seguido
las instrucciones preoperatorias, asi como mantener la temperatura corporal del paciente;
una temperatura baja puede aumentar el riesgo de infeccion al causar vasoconstriccion, el
calentamiento activo puede reducir el riesgo, se recomienda calentar a los pacientes con
riesgo de hipotermia al menos en promedio 15 minutos antes de ser anestesiado; asimismo,
los pacientes con diabetes mellitus pueden correr el riesgo de tener alterados su glucosa
durante y después de la cirugia, las pautas actuales recomiendan mantener el nivel de glucosa
en sangre del paciente a 180 mg/dl o menos para que se tenga una cirugia sin riesgos (35).

Dimension 2: Practica en la prevencion de la ISQ en la etapa intraoperatoria.
Los enfermeros durante su praxis deben seguir las intervenciones a los pacientes quiriirgicos,
para garantizar maquinillas de afeitar no se utilicen para eliminar el vello antes de la cirugia,
los hospitales las han eliminado de sala de operaciones; ademas, la preparacion quirtrgica
debe aplicarse correctamente y dejar seque antes de la incision inicial, donde la enfermera
es fundamental para garantizar que se cumplan pardmetros de antisepsia de la piel; es decir,
a menos que sea contraindicado, se recomienda preparacion a base de alcohol; generalmente,
la profilaxis antibidtica quirtirgica se administra mediante anestesia antes de la incision;
asimismo, han agregado la profilaxis quirtirgica a su lista de verificacion preoperatoria (36).

Dimension 3: Practica en la prevencion de la ISQ en la etapa postoperatoria.
Los enfermeros deben proporcionar cuidados postoperatorios de la herida durante su practica
y deben manejarse de cerca, en la unidad de cuidados postanestésicos; también debe verificar
que todos los vendajes estén vacios; ademads, es muy importante la higiene de manos y la
asepsia estricta durante los cambios de apdsito, asi como el control de la fiebre del paciente;
aplique técnicas de calentamiento al recibir el alta del hospital, segun sea necesario y

deseado, y revise cuidadosamente las instrucciones posoperatorias con el paciente (37).
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2.3.

2.3.1.

HO:

2.3.2.

Hal:

Ha2:

Ha3:

Formulacion de hipétesis

Hipotesis general

“Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas
en la prevencion de infeccion de sitio quirtirgico del profesional de enfermeria en el

Servicio de Cirugia en un Hospital Nacional de Lima, 2022”

“No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas en la prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del profesional de

enfermeria en el Servicio de Cirugia en un Hospital Nacional de Lima, 2022”

Hipotesis especificas

“Existe relacion estadisticamente significativa existe entre los conocimientos segun
dimension etapa preoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio
quirargico del profesional de enfermeria”

“Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos segun
dimension intraoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio
quirargico del profesional de enfermeria”

“Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos segun
dimension postoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio

quirargico del profesional de enfermeria”
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es hipotético-deductivo: “Es resultado de prueba que puede tener la hipdtesis, pero
no contradice o confirma la teoria que propone comparar el valor explicativo de las hipotesis

contrapuestas probando con qué firmeza estan respaldadas por sus predicciones” (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo: “Usa datos numéricos que requieren la recopilacion de una gran

cantidad de datos que pueden evaluarse mediante analisis estadistico que permite determinar

unas similitudes, proporciones o diferencias de grupos cruzados en la dimensién” (39).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada: “Es la investigacion dirigida a la solucién de problemas concretos y

practicos que permite resolver problemas reales basados fundamentalmente para lograrlo

que brindan conocimientos tedricos necesarios para resolver problemas o mejorarlos™ (40).

3.4. Disefio de la investigacion

Es descriptivo de corte transversal: “Es de naturaleza observacional que se realiza en

un determinado momento estipulado como una investigacion descriptiva no relacional,

donde los cuales también podrian darle el uso comportamental de las variables” (41).
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Es correlacional: “Es un tipo de disefio de estudio investigativo que analizara las

relaciones entre dos variables ya sean independiente y dependiente, son no experimentales,

lo que significa que el experimentador no manipula ni controla las variables” (42).

3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion son 50 licenciados enfermeros asistenciales que estan laborando en el

Servicio de Cirugia en un Hospital Nacional de Lima, durante el mes de agosto 2022.

La muestra sera la misma poblacion muestral o censal por ser pequefia 0 minima

(<100); por lo tanto, la muestra del presente estudio sera los 50 licenciados enfermeros.

3.6.

Por lo tanto, el muestreo serd no probabilistico por conveniencia o intencional.
Criterios de inclusion:

e Licenciados enfermeros del Servicio de Cirugia en un Hospital de Lima.

e Enfermeros de ambos sexos.

e Enfermeros que firman su consentimiento para participar voluntariamente.
Criterios de exclusion:

e Enfermeros con trabajo administrativo.

e Enfermeros con descanso médico o de vacaciones.

e Enfermeros que no firman el consentimiento informado.

Variables y operacionalizacion

V1. Conocimientos en la prevencion de infeccion de sitio quirirgico

V2. Practicas en la prevencion de infeccion de sitio quirargico
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimientos del profesional de enfermeria en prevencion de infeccion de sitio quirurgico

Definicion Definicion . . . 0 a4t Escala de | Escala valorativa
. Dimensiones Indicadores N° de items . s .
conceptual operacional medicion (niveles)
Preoperatoria Compensar la hiperglicemia (08 items)
Tratamiento de infecciones previas a cirugia 1,2,3,4,5,6,7,8
Preparacion de la piel
Profilaxis antibiotica
Son aquellos Lavado de manos quirargico -
. Conocimiento
conocimientos del baio
Son toda la profesional de J
. - , (00 —-08)
informacion que enfermeria en la
poseen los prevencion de la Intraoperatoria Lista de chequeo de cirugia segura (08 items)
enfermeros de infeccion de sitio Temperatura corporal del paciente 9,10,11,12,13,14,15,16 ..
., L. . . . Conocimiento
quir6fanos acerca de quirdrgico en el Antisepsia de zona operatoria . .
. .. L, , Ordinal medio
las medidas Servicio de Cirugia Uso de métodos de barrera (09— 16)
preventivas para en un Hospital Mantener a glicemia < 200 mg
evitar la aparicion de Nacional de Lima;
una infeccion del segln dimensiones ..
.. A . Conocimiento
sitio quirurgico (19) etapa preoperatoria, alto
intraoperatoria y Postoperatoria Cuidado aséptico de la herida quirargica (07 items) (17— 23)

postoperatoria (43)

Lavado de manos

Uso de métodos de barrera

Antibidtico postoperatorio

Manejo del dolor

Educacion de cuidados del sitio quirurgico

17,18,19,20,21,22,23
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Variable 2: Practicas del profesional de enfermeria en prevencion de infeccion de sitio quirurgico

Definicion Definicion . . . o At Escala de | Escala valorativa
. Dimensiones Indicadores N° de items s .
conceptual operacional medicion (niveles)
Preoperatoria Baiio del paciente (11 items)
Profilaxis antibiotica 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
Remover el vello
Control de glucosa
Son aquellas . L.
. . Soluciones antisépticas
intervenciones del
Son todas las profesional de
intervenciones que enfermeria en la Practica
lizan | i0 1 . . . , i
reafizan 108 prevencion de. 2 Intraoperatoria Preparacion de la piel (07 items) inadecuada
enfermeros de infeccion de sitio . . . (00-12)
., L. Preparacion de intestinos 12,13,14,15,16,17,18
quir6fanos acerca de quirargico en el . .
. . . Control de factores de riesgo Nominal
las medidas Servicio de Cirugia - o
. . Higiene quirtrgica de manos i
preventivas para en un Hospital Temperatura corporal Practica
evitar la aparicion de Nacional de Lima; p P adecuada
una infeccion del segun dimensiones (13 -25)
sitio quirurgico (31) etapa preoperatoria,
int tori . e, ,
(ntraoperatoria y Postoperatoria Monitorizacion (07 items)

postoperatoria (44)

Antibidtico profilactico
Uso de apositos profilacticos
Drenaje de heridas

Usar una lista de verificacion quirargica

19,20,21,22,23,24,25
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Seran la encuesta y la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Conocimientos en la prevencion de infeccion de sitio quirargico,
elaborado por Sadith Kry Lopez Herrera (43); en su estudio: “Conocimiento del profesional
de enfermeria en la prevencion de infeccion de sitio quirargico en el INMP, 2016, Peru.

El cuestionario consta de 23 items, segiin dimensiones etapa preoperatoria (08 items),
etapa intraoperatoria (08 items) y etapa postoperatoria (07 items).

La calificacion de las respuestas a las alternativas de cada uno de los indicadores o
items sera la escala de medicion cuya puntuacion es deno =0y si= 1.

El valor final de la categorizacion de la primera variable de estudio es de
conocimiento bajo (00 — 08), conocimiento medio (09 — 16) y conocimiento alto (17 — 23).

Instrumento 2. Practica en la prevencion de infeccion de sitio quirargico, elaborado
por Monica Erika Garcia Hernandez (44); en su estudio: “Practica de enfermeria en la
prevencion de infeccion del sitio quirtrgico Hospital General de Acapulco, 2017, México.

La guia de observacion consta de 25 items, segiin dimensiones etapa preoperatoria (08
items), etapa intraoperatoria (08 items) y etapa postoperatoria (09 items).

La calificacion de las respuestas a las alternativas de cada uno de los indicadores o
items sera la escala de medicion cuya puntuacion es deno =0y si= 1.

El valor final de la categorizacion de la segunda variable de estudio es de practica

inadecuada (00 — 12) y practica adecuada (13 — 25).
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3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimientos en la prevenciéon de ISQ

Fue validado segun protocolo de Lopez (43), en el afio 2016 mediante juicio de
expertos, los cuales fueron 03: una juez con grado académico de doctora y dos jueces con
grado de magister, quienes calificaron el instrumento con una valoracion de p = 0.020.

b) Validacion de la variable practica en la prevencion de ISQ

EI cuestionario para medir la préactica en la prevencion de infeccion de sitio quirurgico,
fue validado en el afio 2018 por Garcia (44), por medio de la prueba binomial obteniendo un

valor de p = 0.022 calificando que el instrumento tiene los reactivos suficientes y necesarios.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimientos en la prevencion de ISQ

Se desarrolld6 mediante prueba piloto a 50 enfermeras; y se utilizd el Kuder
Richardson obteniéndose el valor de KR-20 = 0.0.83 definiéndolo como confiabilidad alta.

b) Confiabilidad de la variable practica en la prevencion de ISQ

Se desarrollo mediante prueba piloto a 21 enfermeras y se utilizé6 el Kuder

Richardson obteniéndose el valor de KR-20 = 0.85 definiéndolo como confiabilidad alta.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Aprobado el proyecto por la “Universidad Norbert Wiener”, se emitira una carta de
presentacion al director de un “Hospital Nacional de Lima” para su firma de aprobacion,
enseguida se coordinara con la enfermera jefa del centro quirurgico para establecer el

cronograma de recoleccion de datos; es decir, con la firma del consentimiento informado.
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Después de haber recolectado los datos se hara el llenado de una hoja de calculo de Microsoft
Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0, a fin de analizar y presentar los

resultados en tablas y/o figuras, y mediante la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos

Se tendrd en consideracion la firma de autorizacién del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, y el abordaje de los Principios Bioéticos de Belmont (45):

Autonomia. Los enfermeros tendran decision voluntaria de participar en el estudio
de manera voluntaria mediante su firma de consentimiento informado.

Beneficencia. Serda en beneficio de los licenciados enfermeros en mejora de su
manejo Optimo y pacientes para prevenir infecciones del sitio quirargico.

No Maleficencia. El estudio de investigacion no causara dafio o riesgo a los
participantes del estudio porque solo consiste en el llenado de dos instrumentos.

Justicia. Los participantes del estudio (enfermeros), se les respetara sin ninguna clase

de discriminacion alguna, asi como en su género, raza, credo y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022

Actividades Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre
123 |4 2 |3 12 |3 |4

“Identificacion del Problema”

“Busqueda bibliografica”

“Situacion problematica, marco tedrico y antecedentes”

“Importancia y justificacion de la investigacion”

“Objetivos de la investigacion”

“Enfoque y disefo de investigacion”

“Poblacion, muestra y muestreo”

“Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos™

“Aspectos bioéticos”

“M¢étodos de analisis de informacion

“Elaboracion de aspectos administrativos del estudio”

“Elaboracion de los anexos”

“Aprobacion del proyecto”

“Sustentacion del proyecto”
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4.2. Presupuesto

Unlc!ad Cantidad C.o stq Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
P Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Computadora
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes - --- 300.00 300.00
Internet - - 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Meétodo: Hipotético-deductivo
“;Cual es larelacion que existe entre los | “Determinar la relacion que existe entre Ho: “No existe relacion estadisticamente Conocimientos del Enfoque: Cuantitativo
conocimientos y las practicas en la los conocimientos y las practicas en la significativa entre los conocimientos y las practicas | profesional de
prevencion de infeccion de sitio prevencion de infeccion de sitio en la prevencion de infeccion de sitio quirirgico del | enfermeria en Tipo: Aplicada
quirtrgico del profesional de quirtrgico del profesional de enfermeria | profesional de enfermeria” prevencion de infeccion
enfermeria?”’ de sitio quirurgico Disefio: Descriptivo de corte
Objetivos especificos H1: “Existe relacion estadisticamente significativa transversal
Problemas especificos entre los conocimientos y las practicas en la Dimensiones. Correlacional
“Identificar la relacion que existe entre los | prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del
“;Cuadl es larelacion que existe entre los | conocimientos segun dimension etapa profesional de enfermeria” Etapa preoperatoria Poblacion
conocimientos segun dimension etapa preoperatoria y las practicas en la Etapa intraoperatoria 30 profesionales de enfermeria
preoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio Hipétesis especificas Etapa postoperatoria en el Servicio de Cirugia en un
prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del profesional de enfermeria” Hospital Nacional de Lima
quirargico del profesional de “Existe relacion estadisticamente significativa existe | Variable 2:
enfermeria?”’ entre los conocimientos segiin dimension etapa Muestra
“Identificar la relacion que existe entre los | preoperatoria y las practicas en la prevencion de Practicas del profesional | 50 profesionales de enfermeria
“/Cual es larelacion que existe entre los | conocimientos segiin dimension infeccion de sitio quirtirgico del profesional de de enfermeria en
conocimientos segin dimension intraoperatoria y las practicas en la enfermeria” prevencion de infeccion | Muestreo
intraoperatoria y las précticas en la prevencion de infeccion de sitio de sitio quirurgico No probabilistico por
prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del profesional de enfermeria” | “Existe relacion estadisticamente significativa entre conveniencia o intencional
quirtrgico del profesional de los conocimientos segun dimension intraoperatoriay | Dimensiones
enfermeria?”’ las practicas en la prevencion de infeccion de sitio Técnicas
“Identificar la relacion que existe entre los | quirirgico del profesional de enfermeria” Etapa preoperatoria Encuesta y observacion
“/Cual es larelacion que existe entre los | conocimientos segiin dimension Etapa intraoperatoria
conocimientos segun dimension postoperatoria y las practicas en la “Existe relacion estadisticamente significativaentre | Etapa postoperatoria Instrumentos
postoperatoria y las practicas en la prevencion de infeccion de sitio los conocimientos segun dimension postoperatoria y Instrumento 1
prevencion de infeccion de sitio quirtrgico del profesional de enfermeria” | las practicas en la prevencion de infeccion de sitio Instrumento 2

quirargico del profesional de
enfermeria?”’

quirtrgico del profesional de enfermeria”
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Anexo 2. Instrumentos

INTRODUCCION:

Estimada(o) sefior(a), es importante contar con su colaboraciéon ya que contribuira al
desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos, los instrumentos son confidenciales
y/0 anoénimos por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se detalla una serie de preguntas los cuales usted debe marcar con un aspa
o una “X” de acuerdo a su propia experiencia adquirida.

DATOS GENERALES:

Edad:  Sexo: Condicion laboral: Tiempo laboral:
DATOS ESPECIFICOS:

INSTRUMENTO 1. CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (43)

ETAPA PREOPERATORIA

1. “En los pacientes diabéticos no controlado, el riesgo de adquirir una infeccion de
sitio quirurgica posterior a la cirugia es debido a:”
a) “Sistema inmunoldgico alterado”
b) “Los niveles de catecolamina, corticosteroides estan aumentados inhibiendo la
liberacion de 02 en la herida operatoria”
c) “Menor irrigacion periférica”
d) “Todas las anteriores”

2. “Si un paciente que va a ser sometido a una intervencion quirirgica programada tiene
una infeccion activa se debe de:”
a) “Suspender la cirugia hasta su curacion”
b) “Continuar con la cirugia y reforzarle con uso de antibidticos de amplio espectro”
c) “Realizar la cirugia si la infeccion es un 6rgano distante a la que serd intervenido
d) Ninguna de las anteriores”

3. “En la preparacion de la piel en el preoperatorio inmediato de un paciente

programado, se debe tener en cuenta: Excepto”

a) “Latricotomia consiste en la reduccion o recorte del vello circundate a la incision,
utilizando unas tijeras”

b) “El rasurado produce micro lesiones, promoviendo el crecimiento de
microorganismos”

c) “Latricotomia y/o rasurado debe ser realizado la noche anterior a la intervencion
quirargica”

d) “El bafio del paciente debe ser dos horas antes al procedimiento quirirgico y con
el uso de un jabon antiséptico”
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“El proposito de evitar una estancia preoperatoria prolongada, en la prevencion de
ISQ, esta dado por:”

a) “Prevenir la invasion de la flora de la piel por gérmenes del hospital”

b) “Permite compensar a pacientes con enfermedades cronicas”

¢) “Nos garantiza un paciente en 6ptimas condiciones para intervencion quirirgica
d) “Evitar un gasto innecesario al paciente”

“Con relacion a la profilaxis antibidtica en pacientes gineco-obstétricas, marque lo

incorrecto:”

a) “La profilaxis antibidtica se debe usar solo cuando el beneficio es evidente”

b) “La profilaxis antibidtica se usa en casos de cirugia limpia contaminada”

¢) “La administracion de antibidtico profilaxis debe empezar 15 a 30 minutos antes
de la cirugia”

d) “El antibiotico de eleccion para paciente alérgico a penicilinas es Vancomicina”

“Cuando un integrante del equipo quirtrgico tiene un proceso infeccioso
transmisibles por via aérea debemos de: Excepto”

a) “Notificarlo inmediatamente”

b) “Restringir el ingreso al quir6fano”

c) “Permitir la participacion en la intervencion quirdrgica sin ninguna restriccion”
d) “Solicitar su reemplazo hasta su curacion”

“Las consideraciones que se deben tener en cuenta durante el lavado de manos

quirargica son: Excepto”

a) “La duracion minima del procedimiento debe ser de 3 minutos”

b) “El primer lavado del dia debe incluir la limpieza de las ufias”

¢) “Se ha demostrado una mayor colonizacion bacteriana en mujeres con las ufias
pintadas y largas”

d) “El cepillado es imprescindible para reducir la carga bacteriana”

“Para optimizar la técnica del lavado de manos quirrgica se debe realizar los

siguientes pasos. Excepto”

a) “Frotar las manos palma con palma, palma derecha con la izquierda y viceversa”

b) “Continuar con las fricciones de los interdigitales de ambas manos”

¢) “Con movimientos rotatorios descienda por el antebrazo, hasta 6 cm por encima
del codo”

d) “Luego para finalizar regrese a las palmas para reforzar la friccion y enjuagar,
repetir este proceso en 3 tiempos”

ETAPA INTRAOPERATORIA

9.

“Sobre la lista de verificacion de cirugia segura, marque la opcion correcta:”

a) “Incluye solo la comprobacion de la disponibilidad de los equipos de anestesia y
de medicacion anestésica”

b) “Lo realiza la enfermera que instrumenta la cirugia”

c) “Solo incluye la confirmacion verbal por parte solo del cirujano sobre la
identificacion del paciente, procedimiento, localizacion y posicion”

d) “Permite prevenir los eventos adversos que pueden presentarse en una cirugia”
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

“Con respecto a la temperatura corporal en el intra y postoperatorio, marque lo

correcto:”

a) “La hipotermia solo esta asociada a coagulopatias”

b) “En las cirugias se ha comprobado que la hipotermia no influye en aparicion de
una infeccion de sitio quirargico”

¢) “La hipotermia no altera la inmunidad celular ni humoral”

d) “La hipotermia causa vasoconstriccion, menor flujo sanguineo en el tejido
subcutaneo y tension de oxigeno”

“Durante la antisepsia de la piel se debe considerar lo siguiente. Excepto”

a) “Se debe realizar en un tiempo no mayor de 30 minutos del inicio de la cirugia”

b) “Se debe realizar un lavado por arrastre con un antiséptico y aplicando una
técnica aséptica”

c) “La pincelacion de la piel debe ser realizado con el mismo tipo de antiséptico
utilizado en el arrastre mecanico y esperar que seque”

d) “Con la antisepsia de la piel se elimina totalmente la flora residente”

“Con relacion al uso de medidas de proteccion en una intervencion quirirgica.

Marque el enunciado correcto”

a) “Previene el contacto directo con fluidos y sangre del paciente, evita la
contaminacion de la herida por gérmenes del personal de salud”

b) “Es innecesario el cambio de bata quirtirgica cuando esta visiblemente himeda”

¢) “El uso de mascarilla, solo protege al profesional de salud de salpicaduras de
sangre y/o fluidos corporales”

d) El uso de gorros y botas no influye en la contaminacion del campo quirargico

“Con respecto a la esterilizacion del instrumental quirurgico marque lo correcto”

a) “Es suficiente criterio para considerar estéril al instrumental que tenga el
indicador interno virado correctamente”

b) “No hay inconveniente con el uso de instrumental humedo porque esta estéril”

c) “Es necesario el cambio de guantes cuando se ha manipulado instrumental que
no cumplioé un correcto proceso de esterilizacion”

d) “Cuando se observa una pinza con restos de sangre carbonizados, se separa y se
continua trabajando con el reto del instrumental”

“Para prevenir una infeccion de sitio quirargico durante la intervencion quirtrgica se
debe cumplir con los siguientes principios, excepto”

a) “Aplicacion de una estricta asepsia”

b) “Minima manipulacion de los tejidos”

¢) “Cuidadosa aproximacion de los tejidos”

d) “Maximizar la tension de los tejidos”

“En relacion a la duracion de la cirugia, marque lo incorrecto”

a) “La duracion indica la longitud de tiempo en que la herida estd expuesta a la
contaminacion”

b) “Refleja la complejidad del procedimiento y la técnica quirurgica”

c) “Elriesgo de infeccion de la herida quirurgica es inversamente proporcional a la
duracion de la cirugia”

d) “El tiempo estimado de duracion de una cesarea segiin NNIS, es de una hora”
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16.

“La diabetes mellitus, constituye un factor de riesgo para presentar una infeccion de
sitio quirtrgico. De ahi la importancia de un manejo adecuado de los valores de
glucosa en sangre, durante todo el peri-operatoria los cuales son:”

a) “<110 mg/dl”

b) “>110mg/dl”

c) “>200 mg/dl”

d) “<200mg/dl”

ETAPA POSTOPERATORIA

17.

18.

19.

20.

21.

“Forma parte de los cuidados en el postoperatorio inmediato:”

a) “Valorar el aposito quirurgico, y los posibles drenajes”

b) “Observar el estado de la piel en cuanto a temperatura y color”

c) “Valoracion del sistema neuroldgico cada 15 minutos, asi como las funciones
vitales de: temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, etc.”

d) “Todas las anteriores”

“En el cuidado de la herida quirtrgica en el postoperatorio inmediato se debe tener

en cuenta lo siguiente: marque lo correcto”

a) “Se debe cambiar los apositos asi no estén sucios y/o himedos”

b) “No manipular la herida y/o los apdsitos por ningiin motivo”

c) “Antes de realizar la curacion de la herida quirargica debe de realizarse el lavado
de manos con un antiséptico”

d) “En la curacion de la herida, colocar antiséptico como yodopovidona y/o
clorhexidina al 4%, sobre la incisién”

“En relacién a la importancia del lavado de manos en el cuidado de la herida

operatoria del paciente en el post operatorio. Marque lo correcto”

a) “No es necesario el lavado de manos porque se usan guantes estériles”

b) “El lavado de manos es estricto antes y después de manipular la herida”

¢) “El lavado de manos es necesario solo antes de realizar el procedimiento”

d) “Es imprescindible el lavado de manos antes y después del procedimiento y
ademas y uso de guantes de procedimiento (manoplas)”

“En los procedimientos como: Curacion de la herida quirtirgica, canalizacion de vias

periféricas, retiro de catéter epidural, etc. Marque lo correcto”

a) “Eluso de guantes estéril reemplaza el lavado de manos”

b) “Durante el uso de la mascarilla se debe evitar hablar, estornudar, toser”

c) “Es innecesario el uso de la bata estéril durante un procedimiento invasivo en el
post operatorio”

d) “Ninguna de las anteriores

“En relacion a la administracion del antibidtico postoperatorio, para prevenir las ISQ.

Marque lo correcto”

a) “Los antibioticos deben ser usados por un largo periodo”

b) “La administracion de antibioticos multiples reduce la resistencia bacteriana”

¢) “La administracion de antibidticos postoperatorios no debe exceder las 24 horas
después de culminada la cirugia”

d) “Usar los antibioticos cuando el riesgo de infeccion postoperatorios sea bajo en
frecuencia y severidad”
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22.

23.

“El objetivo del manejo del dolor postoperatorio en la prevencion de ISQ es:”
a) “Evita la alteracion de la respuesta inmune por efectos del dolor”

b) “Disminuir la estancia hospitalaria”

c) “Promover una experiencia postoperatoria agradable”

d) “Todas las anteriores”

“En la educacion al paciente sobre los cuidados de la herida operatoria, es cierto que:”

a) “Brindar orientacion nutricional a fin de garantizar una nutricion balanceada y
favorecer la normal cicatrizacion”

b) “En cuanto la higiene orientar que antes del cambio de gasas o tocar la herida es
necesario el lavado de manos con un jabon antiséptico”

c) “Sobre la actividad fisica, orientar las desventajas de la deambulacion precoz”

d) “Las opciones ay b”

49



INSTRUMENTO 2. PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EN PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (44)

Ne° ETAPA PREOPERATORIA NO | SI
1 “Reviso que el paciente se haya bafiado la noche anterior o en la mafiana
del dia de la cirugia”
2 | “Reviso que el paciente se haya bafiado con jabon antibacterial”
3 “Reviso que el paciente no tenga ningun signo o sintoma de infeccion
antes de la cirugia”
4 “Reviso que el paciente no lleve joyas, ufias postizas, uflas largas ni con
esmalte, y ninglin otro accesorio”
5 “Si es necesaria la tricotomia, realizo la tricotomia del paciente antes de
la cirugia”
6 “Realizo la tricotomia del paciente con rasuradora eléctrica con cabezal
desechable”
7 | “Realizo tricotomia del paciente con rasurador de navaja de metal”
8 “Administro la profilaxis antibidtica que indique el medico antes de la
cirugia y si la cirugia se prolonga mas de tres horas”
9 “Realizo el control de glucosa en la sangre en el paciente quirirgico
antes y después de la cirugia”
10 “Realizo la preparacion de la piel preoperatoria con soluciones
antisépticas adecuadas y técnica aséptica”
11 “Si el paciente se va a someter a cirugia colorrectal, verifico si se le
realizo la preparacion de intestinos si esta indicada”
ETAPA INTRAOPERATORIA NO | SI
12 “Utilizo mascarilla que cubra nariz y boca, gorro que cubra el pelo, y
botas quirurgicas en el area quirargica”
13 “Realizo lavado de manos con antisépticos adecuados antes de
cualquier procedimiento en el paciente”
14 “Realizo lavado de manos quirargico con soluciones antisépticas
adecuadas y con cepillo estéril de un solo uso con limpiador de ufias”
15 “Realizo lavado de manos estéril con antisépticos adecuados y secado
estéril antes de colocarme bata y guantes estériles”
16 | “Utilizo listas de verificacion”
17 “Reviso que el instrumental quirargico y material a utilizar se encuentre
estéril”
18 “Al lavarme las manos me retiro alhajas, ufias postizas y otros
accesorios, y tengo las ufias cortas”
ETAPA POSTOPERATORIA NO | SI
19 “Realizo toma de signos vitales en el paciente, antes, durante y después
de la cirugia, incluyendo la temperatura”
20 “Llevo a cabo medidas de conservacion de calor en pacientes

quirtrgicos con hipotermia”
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“Realizo lavado de manos antes y después de cambiar un apodsito de la

21 herida”

2 “Utilizo materiales estériles y realizo con técnica aséptica en el cuidado
de la herida”

23 “Mantengo la herida cubierta el tiempo establecido después de la
cirugia, excepto si tiene exudado abundante”

24 | “Si contamino un area, material, procedimiento estéril lo notifico”

’5 “Verifico que la profilaxis antibidtica sea suspendida después del

procedimiento quirtrgico de las indicaciones medicas”
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que

puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre de Participante

DNI

Firma
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