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Resumen

Las infecciones de heridas quirargicas representan un riesgo frecuente en los servicios de cirugia
y estan estrechamente relacionadas con la aplicacion adecuada de medidas preventivas por parte
del personal de enfermeria. El nivel de conocimientos y las practicas preventivas que se aplican
durante la atencion perioperatoria resultan determinantes para reducir complicaciones, favorecer
la recuperacion del paciente. El objetivo del estudio es “Determinar la relacion entre los
conocimientos sobre el manejo de riesgo de infeccion de heridas y las practicas preventivas en
enfermeras del area de cirugia de un hospital de Huacho, 2026”. La investigacion -se desarrollara
bajo el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y alcance correlacional.. La poblacion -estard conformada por enfermeras que laboran
en el area de cirugia del hospital.. Para .la recoleccion de datos se empleard un cuestionario para
evaluar los conocimientos y una ficha de observacion para medir las practicas preventivas.. El
analisis se realizara mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el software SPSS v-

26, -aplicandose el coeficiente Rho de Spearman para establecer la relacion entre las variables..

Palabras clave: .conocimientos, practicas preventivas, infeccion de heridas (DeCS)..
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Abstract

Surgical wound infections represent a frequent risk in surgical services and are closely related to
the proper application of preventive measures by nursing staff. The level of knowledge and
preventive practices applied during perioperative care are decisive in reducing complications and
promoting patient recovery. The -objective of the study is to determine the relationship between
knowledge and preventive practices regarding the risk of wound infection in nurses in the surgery
department. of Huacho Hospital, 2026. The research will be conducted using the hypothetical-
deductive method, with a quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and
correlational scope. The population will consist of nurses working in the hospital's surgical
department. Data -will be collected using a questionnaire to assess knowledge and an observation
form to measure preventive practices. The -analysis will be performed using descriptive and
inferential statistics, using SPSS v-26 software, applying Spearman's Rho coefficient to establish

the relationship between the variables..

Key words: knowledge, preventive practices, wound infection (MeSH).



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La prevencion de infecciones de heridas es un aspecto fundamental en la atencion sanitaria,
especialmente en los servicios de cirugia, donde los pacientes estan expuestos a procedimientos
invasivos que aumentan el riesgo de complicaciones infecciosas. En este escenario, las infecciones
de heridas quirtrgicas representan entre 20% y 30% de los casos asociados a la atencion sanitaria,
evidenciandose deficiencias en las practicas preventivas, como el lavado de manos cuyo
cumplimiento adecuado no supera 50%, el uso incompleto de barreras de proteccion y la
eliminacion incorrecta de residuos biocontaminados. Ante esta situacion, el personal de enfermeria
desempefia un rol importante para proteger la integridad de la herida quirargica y facilitar su

recuperacion segura del paciente (1).

Anivel global, la OMS informé que hasta el afio 2024, el 85% de los desechos hospitalarios
no son peligrosos, mientras que 10% corresponden a residuos infecciosos y 5% a residuos no
infecciosos; sin embargo, se ha reportado que el cumplimiento adecuado del manejo y la
segregacion de residuos no supera 60% en los servicios hospitalarios.. Asimismo, la adherencia al
lavado de manos y al uso correcto de barreras de proteccion es inferior a 50% en areas quirurgicas,
lo que refleja deficiencias en las practicas preventivas e incrementa el riesgo de infeccion de

heridas quirargicas (2).

Del mismo modo, en Canadé, un reporte del afio 2022 sefal6 que entre 20% y 25% de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria corresponden a infecciones de heridas quirtrgicas,
observandose que el cumplimiento adecuado del lavado de manos y del uso de barreras de
proteccion no supera 55% en algunos servicios quirargicos. Esta limitada adherencia a las practicas

preventivas evidencia brechas en su aplicacién diaria; no obstante, se ha demostrado que el



fortalecimiento de los conocimientos y la ejecucion sistematica de dichas medidas contribuyen a

reducir el riesgo de infeccion (3).

En Espafa, durante el ano 2022, se estim6 la existencia de mas de 70,000 pacientes
quirargicos con heridas complejas, con una incidencia anual cercana a 16,000 nuevos casos
asociados a procedimientos quirurgicos, lo que refleja la magnitud del problema. A ello se suma
que el cumplimiento adecuado de practicas preventivas, como el lavado de manos, el uso correcto
de barreras de proteccion y la eliminacion segura de material punzocortante, no superd 51% en
areas quirurgicas. Esta baja adherencia a medidas basicas de prevencion evidencia deficiencias en
la practica diaria del personal, favoreciendo la persistencia e incremento de infecciones de heridas

quirargicas. (4).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2023,
report6 que 39% de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria corresponden a infecciones de
heridas quirtirgicas, .con mayor frecuencia en establecimientos donde las practicas preventivas no
se cumplen de manera adecuada; a la vez el lavado de manos no alcanzé a 50% de adherencia, el
uso correcto de barreras de proteccion presenta fallas en mas de 40% del personal y el manejo
seguro de residuos no se realiza conforme a norma en una proporcion significativa de servicios..
Dichas deficiencias en la practica diaria, sumadas a limitaciones en conocimientos, incrementan

las complicaciones postoperatorias. (5).

En México, durante el afio 2023, una indagacion que evalu6 las IAS en un periodo de 10
afios report6 una tasa general entre 2,6 y 3,4 por cada 100 egresados, con un promedio anual de
25,000 pacientes infectados, identificdindose a los servicios de cirugia entre los de mayor riesgo.
Ademas, se evidencié que el cumplimiento del lavado de manos antes y después del contacto con

el paciente no supero 48%, y que el uso adecuado de barreras de proteccion y la eliminacion segura



de material punzocortante presentaron niveles de adherencia inferiores a 45% en areas quirdrgicas.
Estas deficiencias en las practicas preventivas favorecieron la aparicion de infecciones de heridas

quirurgicas en pacientes hospitalizados (6).

Asimismo, en Brasil, durante el ano 2023, se realizd un estudio orientado a evaluar la
relacion entre el nivel de conocimientos y su aplicacion en el personal de enfermeria quirtrgica.
Los resultados evidenciaron que 78% presentd un nivel de conocimiento alto; sin embargo, 80%
mostré un cumplimiento bajo o insuficiente en practicas preventivas como el lavado de manos
oportuno, el uso correcto de guantes y mascarilla, y la eliminacion segura de material contaminado.
Estos hallazgos demuestran que, pese a contar con conocimientos adecuados, las medidas
preventivas no se ejecutan de manera constante en la practica clinica, manteniéndose el riesgo de

infeccion de heridas quirtrgicas (7).

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), mediante RM N°456-2020-
MINSA, aprob6 la Norma Técnica de Salud (NTS) para el uso de equipos de proteccion personal
(EPP), con la finalidad de reducir la exposicion del personal de salud y prevenir infecciones. No
obstante, en el afio 2022 se evidencid que solo 47% del personal de enfermeria alcanz6 un nivel
alto en la practica del lavado de manos, mientras que en el uso de guantes y otros equipos de
proteccion predominé el nivel medio, con cifras que refleja limitaciones en los conocimientos y

en la ejecucion sostenida de practicas preventivas (8).

En la ciudad de Moquegua, durante el afio 2022, se realizé una pesquisa para evaluar los
conocimientos y las practicas preventivas en enfermeras quirtrgicas, encontrandose que 69%
presentd un nivel bajo de conocimientos y que solo 57,14% ejecutd adecuadamente las practicas
preventivas. Asimismo, se evidenci6 que el lavado de manos y el uso correcto de barreras no se

cumplian de manera constante en mas de 40% del personal. Esta limitada aplicacion de medidas



preventivas durante la atencion se asocid a una prolongacion de la estancia hospitalaria hasta en

28,57% de los casos, vinculada al riesgo de infeccion de heridas en pacientes quirurgicos (9).

En la ciudad de Lima, durante el afio 2022, se evaluaron los conocimientos y las practicas
preventivas en enfermeras de un hospital de alta complejidad, evidenciandose que 71% aplico
adecuadamente medidas preventivas generales; sin embargo, solo 37% cumpli6 de forma correcta
con el lavado de manos antes y después del contacto con el paciente. Ademas, entre 5% y 22% del
personal refiri6 realizar estas practicas solo algunas veces, lo que refleja una ejecucion no uniforme
durante la atencion. Esta brecha en la practica preventiva favorece la permanencia del riesgo de

infeccion de heridas en el entorno quirargico (10).

Ante esta problematica, se propone fortalecer las acciones preventivas frente al riesgo de
infeccion de heridas en el area de cirugia del Hospital de Huacho, mediante un plan integrado que
refuerce el nivel de conocimientos y estandarice las practicas preventivas del personal de
enfermeria. Esto incluye capacitaciones breves y periddicas basadas en protocolos, supervision
formativa en el servicio, listas de verificacion para el cuidado de la herida, y retroalimentacion
continua a partir de indicadores simples de cumplimiento y eventos infecciosos. Asimismo, resulta
necesario consolidar una cultura de seguridad mediante una comunicacion mas clara dentro del
equipo quirdrgico, asegurando la disponibilidad de insumos esenciales y promoviendo la
adherencia sostenida a las practicas preventivas durante todo el proceso de atencion. Esta propuesta

se relaciona directamente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y bienestar.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos sobre el manejo de riesgo de
infeccion de heridas y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un
hospital de Huacho, 2026?
1.2.2. Problemas especificos
PE1: ;Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos sobre aspectos basicos de
bioseguridad y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un

hospital?

PE2: ;Cual es la relacion que existe entre los conocimientos sobre barreras de proteccion

y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un hospital?

PE3: ;Cual es la relacion que existe entre los conocimientos sobre eliminacion de residuos

y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre los conocimientos sobre el manejo de riesgo de infeccion de

heridas y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un hospital de Huacho,

2026.

1.3.2. Objetivos especificos
OET1: Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre aspectos basicos de
bioseguridad y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un

hospital.



OE2: Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre barreras de

proteccion y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un hospital.

OE3: Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre eliminacion de

residuos y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de un hospital.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Esta .investigacion adquiere relevancia tedrica porque permitird ampliar la comprension
sobre los conocimientos relacionados con el manejo de riesgo de infeccion de heridas y las
practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia. Su relevancia se sustenta en que ambas
variables forman parte del cuidado quirtirgico seguro, donde el saber profesional, la identificacion
de riesgos y la aplicacién de acciones preventivas son necesarios para reducir complicaciones
durante la atencion. En ese sentido, se considera la Teoria de los Patrones de Conocimiento de
Barbara Carper, la cual permite comprender que el saber enfermero integra componentes

empiricos, éticos, personales y practicos que orientan la toma de decisiones en el cuidado.

También se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, porque
permite explicar que el cuidado requiere capacidad profesional para identificar necesidades,
prevenir complicaciones y aplicar acciones oportunas en beneficio del paciente; mientras que la
Teoria del Entorno de Florence Nightingale resalta la importancia de mantener condiciones
adecuadas de higiene, limpieza, ventilacion y control del ambiente durante la atencion. Desde esta
base, la investigacion contribuird tedricamente al analisis de como los conocimientos y las

practicas preventivas fortalecen el manejo de riesgo de infeccion de heridas en el drea quirargica.



1.4.2. Metodologica

La investigacion presenta importancia metodologica porque se desarrollara siguiendo el
método cientifico, lo que permitird organizar el proceso de manera ordenada, desde la formulacion
del problema hasta el analisis de los resultados. Ademas, al trabajarse bajo un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicada y disefio correlacional, serd posible analizar la relacion entre los conocimientos
sobre el manejo de riesgo de infeccion de heridas y las practicas preventivas en enfermeras del
area de cirugia de un hospital. Utilizara instrumentos previamente validados, los cuales permitiran
recoger informacion de forma estructurada y confiable sobre ambas variables. De esta manera, la
investigacion contribuird con una ruta metodologica clara para futuras investigaciones similares
en el area quirtrgica, especialmente en aquellas que busquen evaluar conocimientos, practicas

preventivas y seguridad del paciente frente al riesgo de infeccion de heridas.

1.4.3. Practica

La relevancia practica, se justifica en sus resultados permitirdn reconocer como se
encuentran los conocimientos sobre el manejo de riesgo de infeccion de heridas y las practicas
preventivas en enfermeras del 4rea de cirugia, lo cual serd 1til para identificar aspectos que
requieren fortalecimiento dentro del servicio. Esta informacion permitira que la jefatura y el equipo
responsable cuenten con una base clara para orientar acciones de mejora en la atencion quirtrgica.
Ademas, se centra en que los hallazgos podran apoyar la programacion de capacitaciones, el
reforzamiento de protocolos, la supervision continua y el seguimiento del cumplimiento de las
practicas preventivas durante el cuidado del paciente quirurgico. Con ello, se espera que la
investigacion contribuya a una atencion mas segura y organizada, basada en acciones preventivas

acordes con las necesidades del area de cirugia.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
-La presente investigacion se ejecutara durante el afio 2026, en un periodo aproximado de

cuatro meses, comprendido entre los meses de enero y abril-.

1.5.2. Espacial

-El estudio se desarrollaré en el area de cirugia del Hospital de Huacho-.

1.5.3. Unidad de analisis

-La investigacion sera aplicada a enfermeras que laboran en el area de cirugia del Hospital

de Huacho-.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Suelves et. al (13), en Espana, 2025, desarrollaron un estudio para “determinar las
Estrategias de prevencion y control de la infeccion del sitio quirurgico en un hospital”. El enfoque
fue descriptivo y transversal, con participacion de 85 enfermeros de bloques quirtrgicos. Se
empleo instrumentos validados para recojo de data. Determinaron que el 78% del personal conocia
adecuadamente las guias clinicas de prevencion de infecciones, mientras que el 22% tenia
conocimientos parciales. En cuanto a las practicas, el 70% aplicaba correctamente las medidas
preventivas, destacando el uso de antisépticos, control de temperatura y profilaxis antibidtica. El
estudio concluy6d que existe una asociacion directa entre el conocimiento y las practicas de

prevencion de infeccion de heridas.

Hernéndez (14), en Guatemala, 2024, llevd a cabo una investigacion para “asociar el
conocimiento y practica del personal de enfermeria en la prevencion de infeccion del sitio
quirargico en un hospital de segundo nivel de atencion”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 60 enfermeros del 4rea de cirugia. Se aplicod un
cuestionario estructurado y una guia de observacion directa. Los resultados revelaron que el 55%
del personal tenia conocimientos adecuados, el 35% conocimientos regulares y el 10%
conocimientos deficientes. En cuanto a las practicas, el 62% aplicaba correctamente las medidas
preventivas, mientras que el 38% presentaba fallas en el uso de antisépticos y técnica de campo
estéril. Concluye -en una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de las

practicas preventivas. (p=0.031).
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Alshammari et. al (15), en Arabia Saudita, 2023, llevaron a cabo un estudio para
“determinar las practicas preventivas de enfermeras sobre infecciones del sitio quirtirgico en un
Hospital”. El disefio fue cuantitativo, transversal y correlacional. Participaron 120 enfermero/as.
Mediante una encuesta validado basado en las guias de la OMS y los CDC. Los resultados
mostraron que el 66% de los enfermeros tenia un nivel alto de conocimiento, el 28% nivel medio.
En cuanto a la adherencia a las précticas preventivas, el 72% cumplia con los protocolos
establecidos, mientras que el 28% presentaba deficiencias, especialmente en el uso de antisépticos
y control de temperatura. Se encontrd una correlacion significativa entre conocimiento y

adherencia (p=0.027).

Fernandez et. al (16), en México, 2023, realizaron una investigacion cuya finalidad es
“identificar los conocimiento y practicas del personal de enfermeria en la identificacion temprana,
prevencion y manejo de infecciones asociadas a la atencion de la salud en el Hospital General de
Chihuahua”. El -estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal.. Se trabajo con una muestra de
75 enfermeros del area quirtrgica, utilizando un cuestionario estructurado y una guia de
observacion. Identificaron que el 64% del personal conoce adecuadamente la prevencion de
infecciones, el 28% conocimientos regulares y el 8% conocimientos deficientes. En cuanto a las
practicas, el 70% aplicaba correctamente las medidas preventivas, mientras que el 30% presentaba
deficiencias en el uso de antisépticos y control de ambiente estéril. Concluyeron en una relacion

directa entre el -nivel de conocimiento y la calidad de las practicas preventivas. (p=0.029).

Mugheed et. al (17), en Arabia Saudita, 2022, buscaron “determinar los conocimientos y
practicas de enfermeria sobre la prevencion de infecciones del sitio quirtrgico en hospitales de
atencion terciaria de Peshawar”. El disefio fue transversal y correlacional, con una muestra de 100

enfermeros/as quirtrgicos. Se utilizd un cuestionario validado y observacion estructurada. Los
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hallazgos reportan un 70% de los participantes tenia un elevado conocimiento, el 30% fue
moderado. Para las practicas, el 75% cumplia con las medidas preventivas, destacando el uso
correcto de antisépticos, técnica estéril y monitoreo postoperatorio. Se encontrd una correlacion
positiva entre conocimiento y practica (p=0.018), lo que sugiere que la educacion continua mejora

la adherencia a los protocolos de prevencion.

2.1.2. Nacionales

Sanchez (18), en Chimbote, 2025, present6 una investigacion enfocada en “determinar las
practicas preventivas de enfermeria en la prevencion de las infecciones del sitio quirirgico en
pacientes post operados del area de cirugia del Hospital III EsSalud Chimbote”. El estudio fue
cuantitativo, aplicado, transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 85 enfermeros
del area quirlrgica. Se utilizaron como instrumentos una escala de conocimientos sobre
infecciones del sitio quirargico y una guia de observacion de intervenciones clinicas. Los
resultados mostraron que el 62% tenia conocimientos adecuados, el 28% regulares y el 10% bajos.
En cuanto a las practicas, el 66% cumplia con las intervenciones recomendadas, mientras que el
34% presentaba fallas en el manejo de apdsitos y control de signos de infeccion. El andlisis
estadistico arrojo un valor de p=0.038, evidenciando una relacion significativa entre conocimiento

y practica.

Choque (19), en Lima, Pert, 2024, realizé una investigacion busco “identificar el nivel de
conocimiento y prevencion de infeccion de sitio quirtirgico del personal enfermero de un hospital
publico de EsSalud-Lima”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. .Se trabajé con
una muestra de 80 enfermeros del area quirtrgica, utilizando como instrumentos un cuestionario
validado sobre conocimientos y una guia de observacion para practicas preventivas.. Identificaron

el 65% de los participantes tenia un nivel alto de conocimiento sobre prevencion de infecciones,
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mientras que el 30% tenia nivel medio y solo el 5% nivel bajo. En cuanto a las practicas, el 70%
cumplia adecuadamente con las medidas de prevencion, mientras que el 30% presentaba
deficiencias en el lavado de manos y uso de guantes estériles. El .estudio concluy6 que existe una
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la correcta aplicacion de practicas

preventivas. (p=0.015).

Alvarez (20), en Lima, 2023, ejecut6 una investigacion para “Determinar la relacion entre
conocimiento y practicas preventivas del riesgo de infeccion de herias quirurgicas de un hospital
de Lima”. El estudio fue de tipo basico, correlacional, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental-transversal.. La muestra estuvo conformada por 100 enfermeras.. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 la técnica de la encuesta, aplicando cuestionarios validados.. Determinaron que
el 58% de las enfermeras presentaron elevado conocimiento, el 32% moderado y el 10%
insuficiente. La préctica preventiva, el 60% aplicaba correctamente las medidas preventivas, el
28% lo hacia de manera regular y el 12% mostraba practicas deficientes. El -analisis estadistico
evidencid una relacion significativa entre conocimiento y practica (rs = 0,406), .confirmando que,

a mayor conocimiento, mejor aplicacion de practicas seguras en el cuidado..

Carbajal (21), en Lima 2023 realiz6 la investigacion sobre “Conocimiento y practica del
enfermero sobre los cuidados en la prevencion de infecciones del sitio quirurgico”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 40 enfermeros de un
centro quirurgico especializado. Se aplicd un cuestionario validado y una guia de observacion.
Los resultados mostraron que el 70% tenia conocimiento alto, mientras que el 30% presento nivel
medio. En cuanto a las practicas, el 60% cumplia adecuadamente las medidas preventivas y el 40%
parcialmente. El analisis estadistico reveld una correlacion significativa entre conocimiento y

practica (p=0.032).
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Cruz et. al (22), en Lima 2023, llevaron a cabo una investigacion que busco “Relacionar el
nivel de conocimiento y su aplicacion de la practica preventiva hacia el riesgo de infeccion de
heridas, en enfermeras de centro quirtrgico”. El estudio fue cuantitativo, no experimental y
correlacional. La muestra fue de 44 enfermeras del servicio de cirugia. Se aplicé una encuesta de
conocimientos y una lista de cotejo para la practica. Hallaron que el nivel de conocimiento fue
regular en 23%, bueno en 68% y excelente en 9% del personal de enfermeria. En cuanto a la
practica preventiva, 27% presentd una aplicacion regular, 59% una aplicacion buena y 14% una
aplicacion excelente. El andlisis estadistico mostro una diferencia significativa entre los puntajes

pre y post intervencion p=0.003, lo que evidencid la efectividad de la capacitacion aplicada.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre riesgo de infeccion

Concepto de conocimiento

El conocimiento permite comprender como el profesional integra distintos modos de saber
en su practica diaria, ya que no se limita al dominio tedrico, sino que se construye a partir de la
experiencia, el razonamiento critico y la reflexion sobre la accidn, lo que facilita interpretar
adecuadamente las situaciones clinicas, identificar riesgos y tomar decisiones oportunas que

orienten practicas preventivas dirigidas a reducir la infeccion de heridas (11).

El conocimiento se entiende como un proceso consciente, reflexivo y dindmico mediante
el cual la persona asimila, organiza y comprende informacién relevante a partir de la experiencia,
el aprendizaje continuo y la interaccion con el entorno, permitiéndole interpretar la realidad y
orientar sus acciones de manera adecuada. Desde esta perspectiva, constituye una actividad mental
que integra razonamiento, comprension y juicio, proporcionando bases solidas para la toma de

decisiones y el desempeiio eficiente tanto a nivel individual como profesional (23).

El conocimiento se refiere al entendimiento de hechos, procedimientos y principios que
permiten a la persona comprender la realidad y actuar de manera informada. Incluye tanto el saber
factico, relacionado con la descripcion y explicacion de los sucesos, como el saber procedimental,
vinculado a las habilidades necesarias para ejecutar acciones especificas. Este tipo de
conocimiento se caracteriza por constituir una creencia fundamentada, diferenciandose de la
opinion o la suposicion, ya que se basa en informacion organizada y experiencias previas.

Asimismo, el conocimiento representa un proceso mental que integra informacién y memoria (24).
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Conocimiento sobre riesgo de infeccion

El conocimiento es un acto deliberado e inteligente de asimilacion de elementos, tanto para
el individuo como para la unidad del objeto. Sin embargo, el conocimiento es holistico, y El
conocimiento es un proceso de mejora y avance para el crecimiento personal, alcanzar o confirmar
la respuesta adecuada. El saber es una actividad mental que proporciona entendimiento y punto de
vista robustos y generalizaciones que emplea para interpretar mensajes con simbolos y cédigos
que nos permitan entender acciones y sucesos que también se presentan en eventos sociales, asi

como la habilidad de individuos y organizaciones para desempefiarse de manera eficiente (25).

El conocimiento permite orientar los cuidados prestados en la atencion del paciente
quirargico. En esta nueva perspectiva en la que el conocimiento queda relacionado con la
fundamentacion de las decisiones clinicas y de la practica, este sirve para la prevencion del riesgo
de infeccion de heridas. En el propio ambito de la enfermeria, el conocimiento es aquello que
permite construir el desarrollo cientifico y también el conocimiento que se nutre desde la practica
en la clinica y en la teoria cientifica, reforzando la identidad profesional y los estandares del propio

cuidado (26).

La construccion del conocimiento en la enfermeria tiene la consideracion de proceso
dindmico a la luz de que la profesion se centra en la atencion de personas, en el cuidado del ser
humano, el cual se encuentra en continuo cambio. Esta necesidad pide que la enfermera tenga que
adecuarse y actualizar continuamente los saberes que tiene a disposicion para atender
correctamente las necesidades del paciente. En el &mbito quirtrgico, el conocimiento (el cual gira
en torno a los conocimientos preventivos) es una parte sustantiva, pues la correcta comprension de
los factores relacionados con la infeccion de las heridas permite la emision de cuidados seguros y

apropiados (27).
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Desde un punto de vista conceptual, el conocimiento es la accion y el efecto de conocer, es
decir, la capacidad para hacerse con informacidon necesaria para comprender la realidad con la
razon y el entendimiento. En el caso de la enfermeria, tal conocimiento se traduce en la capacidad
para detectar el riesgo, aplicar medidas preventivas y realizar cuidados basados en la evidencia

para salvaguardar la integridad del paciente quirargico y evitar complicaciones infecciosas (28).

En ese sentido, la enfermera tiene que conseguir de la formacién académica el
conocimiento necesario y que deben ser actualizados de forma continua durante el ejercicio
practico. La actualizacion y la experiencia acumulada en el ambito clinico son una manera (de las
que las profesionales tienen a disposicidon) para conseguir asentar tal conocimiento y contribuir a
una atencion de calidad y a disminuir el riesgo de infeccion de heridas de los pacientes que son

atendidos en el area quirurgica (29).

2.2.1.1.Dimensiones del conocimiento

a) Aspectos basicos

Esta dimension considera los elementos fundamentales relacionados con la bioseguridad,
los cuales resultan indispensables para la prevencion de riesgos a la salud derivados de la
exposicion a agentes bioldgicos que pueden causar enfermedades. Incluye el conocimiento sobre
conceptos basicos, medidas de precaucion, principios de bioseguridad y la identificacion de los
distintos tipos de agentes, aspectos que orientan -la aplicacion adecuada de practicas preventivas

en el cuidado de los pacientes. (30).

b) Dimensiones barreras de proteccion

Esta dimension comprende el conocimiento relacionado con la definicion, importancia,

tipos y uso adecuado de las barreras de proteccion, las cuales constituyen un .conjunto de medidas
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preventivas orientadas a proteger la salud y seguridad del paciente quirargico. En el contexto del
area de cirugia, estas barreras permiten reducir la exposicion a riesgos biologicos, fisicos, quimicos
0 mecanicos, contribuyendo a la prevencion de la infeccion de heridas y a la seguridad tanto del

paciente como del personal de enfermeria (31).

¢) Dimension eliminacion de residuos

Esta dimension aborda el conocimiento sobre el manejo y la eliminacién adecuada de los
residuos generados durante la atencion del paciente quirtrgico, especialmente aquellos producidos
durante la curaciéon de heridas y en las distintas etapas del cuidado de salud. Considera la
importancia de la correcta clasificacion de los desechos y de la manipulacion segura del material
contaminado, con la finalidad de disminuir el riesgo de infeccion y proteger la seguridad del

paciente y del personal de enfermeria en el area de cirugia (32).

2.2.1.2.Teoria de Enfermeria

Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem

Esta teoria se relaciona con el conocimiento sobre el riesgo de infeccion de heridas al
considerar que la calidad del cuidado depende de las capacidades y saberes del profesional para
reconocer factores de riesgo y aplicar acciones oportunas que protejan la salud del paciente. En el
area de cirugia, donde el paciente no puede resguardar por si mismo la integridad de su herida, la
enfermera asume un rol compensatorio sustentado en su preparacion cientifica; por ello, el nivel
de conocimiento que posea sobre medidas preventivas y control de infecciones determina su

capacidad para brindar una atencion segura y disminuir el riesgo de complicaciones (33).

En el area de cirugia, donde el paciente no puede proteger por si mismo la integridad de su

herida, la enfermera asume un rol compensatorio basado en su preparacion cientifica. Por ello, el



18

nivel de conocimiento que posea sobre prevencion de infecciones, lavado de manos, uso de
barreras y manejo de residuos influye directamente en su capacidad para brindar un cuidado seguro

y reducir el riesgo de complicaciones (33).

2.2.2. Variable 2: Prdcticas preventivas en el manejo de riesgo de infeccion de heridas

Definicion de practicas preventivas

Las practicas preventivas forman parte del quehacer cotidiano de la enfermera en el ambito
hospitalario y se expresan en las acciones que realiza durante la atencion directa al paciente
quirargico y su entorno. Estas practicas permiten que los conocimientos adquiridos se pongan en
accion a través de habilidades, competencias y una interaccion constante con el paciente,
favoreciendo un cuidado orientado a la prevencién de complicaciones, entre ellas la infeccion de

heridas (34).

Asimismo, las practicas preventivas comprenden un conjunto de procedimientos y técnicas
orientadas a mantener condiciones seguras durante la atencion, especialmente en el cuidado de
heridas quirdrgicas. Su propoésito principal es garantizar un cuidado adecuado y reducir al minimo
los riesgos asociados a una aplicacion incorrecta de medidas preventivas, contribuyendo asi a la

seguridad del paciente y a la disminucidn de infecciones durante la estancia hospitalaria (35).

En este contexto, para brindar practicas preventivas adecuadas frente al riesgo de infeccion
de heridas, la enfermera requiere mantener conocimientos actualizados que respalden su actuar
profesional. La integracion del conocimiento con la practica permite fortalecer el cuidado directo,
optimizar el uso de competencias especializadas y responder de manera efectiva a las necesidades
del paciente quirtirgico, asegurando una atencion basada en fundamentos cientificos y orientada a

la prevencion (36).



19

2.2.2.1.Dimensiones de las practicas preventivas

a) Lavado de manos

Esta dimension comprende los procesos esenciales que el profesional de enfermeria debe
realizar para garantizar un cuidado seguro y disminuir el riesgo de infeccion durante la atencion
del paciente quirtrgico. El lavado de manos constituye una practica preventiva bdsica e
indispensable, especialmente en procedimientos que implican contacto directo con el paciente o
exposicion a fluidos corporales, ya que permite reducir la transmision de microorganismos y

proteger la integridad de la herida (37).

Asimismo, como parte del rol de la enfermera en la gestion de cuidados seguros, la
adecuada aplicacion del lavado de manos representa una buena practica profesional que contribuye
a prevenir infecciones asociadas a la atencion sanitaria. La omision o ejecucion inadecuada de esta
practica favorece la transmision de enfermedades, incrementando el riesgo de infeccion de heridas

y afectando la seguridad del paciente durante la atencion (38).

b) Barreras de proteccion

Esta dimension comprende las acciones y procedimientos orientados al uso adecuado de
barreras de proteccion durante la atencion del paciente quirtirgico, con la finalidad de resguardar
su salud y seguridad frente a diversos riesgos. Estas barreras permiten reducir la exposicion a
agentes que pueden contaminar la herida y generar infecciones, especialmente en contextos donde

el contacto directo y los procedimientos invasivos son frecuentes (39).

Asimismo, el uso correcto de las barreras de proteccion forma parte de las practicas
preventivas esenciales en enfermeria, ya que contribuye a mantener condiciones seguras durante

la atencion y a disminuir la transmision de microorganismos. Su aplicacion -adecuada favorece la
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prevencion del riesgo de infeccion de heridas y refuerza la seguridad del cuidado brindado en el

area de cirugia (40).

¢) Eliminacion de material contaminado y residuos sélidos

Se refiere a las acciones que realiza el profesional de enfermeria para eliminar de forma
segura el material contaminado generado durante la atencion del paciente quirtrgico,
especialmente en los procedimientos relacionados con el cuidado de heridas. Incluye el manejo
adecuado de material punzocortante y el proceso correcto de eliminaciéon de residuos

biocontaminados y comunes, de acuerdo con su clasificacion (41).

Asimismo, una correcta eliminacion del material contaminado permite disminuir los
riesgos de infeccion y de accidentes durante la atencidn, protegiendo tanto al paciente como al
personal de salud. La aplicacion adecuada de estas acciones constituye una practica preventiva

clave para reducir el riesgo de infeccion de heridas en el 4rea de cirugia (42).

2.2.2.2.Teoria de enfermeria

Teoria del Entorno de Florence Nightingale

La Teoria del Entorno de Florence Nightingale, sefiala que la prevencion de enfermedades
depende en gran medida de las condiciones del entorno que rodea al paciente. Desde esta teoria,
el cuidado de enfermeria se orienta a mantener un ambiente seguro, limpio y controlado, donde las
acciones del profesional influyen directamente en la recuperacion del paciente y en la prevencion
de infecciones. Las practicas preventivas que realiza la enfermera en el 4rea de cirugia, como el
cuidado adecuado de la herida, el control del ambiente y la aplicacion constante de medidas

preventivas, permiten disminuir el riesgo de infeccion (43).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
Hi: -Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre el manejo
de riesgo de infeccion de heridas y las practicas preventivas en enfermeras del area de

cirugia de un hospital.

Ho: -No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre el
manejo de riesgo de infeccion de heridas y las précticas preventivas en enfermeras del

area de cirugia de un hospital..

Hipdtesis especificas
HEi.1: -Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
aspectos basicos de bioseguridad y las practicas preventivas en enfermeras del area de

cirugia de un hospital.

HEi.2: -Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
barreras de proteccion y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia de

un hospital.

HEi.3: -Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
eliminacion de residuos y las practicas preventivas en enfermeras del area de cirugia

de un hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se empleara sera el hipotético-deductivo, el cual parte de la formulacion de
hipotesis para ser contrastadas mediante la observacion y el andlisis de los datos numéricos,
permitiendo confirmar o refutar dichas hipotesis y obtener conclusiones vinculadas con la realidad
estudiada (44). Este método permite plantear hipdtesis y verificarlas mediante un razonamiento
logico y deductivo, sustentado en la evidencia empirica recogida durante la investigacion, lo que

favorece un analisis objetivo y coherente del estudio (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

-El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se orienta a la recoleccion y analisis
de datos numéricos con el propdsito de medir las variables y establecer relaciones estadisticas entre
los conocimientos y las practicas preventivas del riesgo de infeccion de heridas-. Utilizando
procedimientos estandarizados y herramientas estadisticas que permiten obtener resultados

objetivos y comparables con los objetivos e hipdtesis planteadas (46).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, debido a que busca generar conocimientos utiles para la
comprension y abordaje de un problema identificado en el personal de enfermeria. Este tipo de
investigacion utiliza el conocimiento cientifico para orientar mejoras practicas, de modo que los
resultados obtenidos contribuyan al fortalecimiento y a la solucion de problemas especificos en el

contexto del estudio (47).
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3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion serd no experimental, ya que las variables no seran manipuladas,
sino observadas tal como se presentan en su contexto natural (48). El estudio tendra un corte

transversal, puesto que la recoleccion de datos se realizara en un inico momento. (49).

3.5. Nivel o alcance de la investigacion
Ademas, el alcance correlacional permitird determinar el grado de relacion entre los
conocimientos y las practicas preventivas del riesgo de infeccion de heridas en enfermeras del area

de cirugia, sin establecer relaciones de causalidad. (50).

Este enfoque permite comprender el alcance de la relacion estudiada y aportar evidencia
para mejorar el conocimiento y las practicas preventivas del riesgo de infeccion de heridas en

enfermeras del area de cirugia (51). El disefio para seguir es:

Donde:

M = Muestra (enfermeras del area de cirugia).

Ox = Conocimiento sobre riesgo de infeccion

Oy = Practicas preventivas de riesgo de infeccion de heridas

R = Relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas del riesgo de infeccion de heridas

en enfermeras del area de cirugia.
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3.6. Poblacion y criterios de seleccion
3.6.1. Poblacion

Estard conformada por 84 profesionales de enfermeria que laboran en el drea de cirugia
del Hospital de Huacho, durante el periodo de ejecucion del estudio. Esta poblacion es finita y

presenta caracteristicas comunes relacionadas con el cuidado directo del paciente quirurgico (52).

3.6.2. Muestra
-La muestra estara constituida por la totalidad de la poblacion, es decir, las 84 enfermeras

del area de cirugia, por lo que se trabajara con una muestra censal (53).

3.6.3. Muestreo
El muestreo serd no probabilistico, por decision del investigador, dado que se incluird a

todas las enfermeras que cumplan con los criterios establecidos (54).

Criterios de inclusion
e Enfermeras/os que laboren en el 4rea de cirugia durante el periodo del estudio.
e Enfermeras/os que acepten participar voluntariamente en la investigacion.
e Enfermeras/os que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Enfermeras/os que laboren en otras areas del hospital.

e Enfermeras/os que se encuentren de vacaciones o con licencia en el periodo del estudio.

Enfermeras/os que no acepten participar en la investigacion.

3.7. Variables y operacionalizacion

V 1: Conocimiento sobre riesgo de infeccion

V 2: Practicas preventivas manejo de riesgo de infeccion de heridas
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles)

Accion y el efecto de conocer, Se refiere al nivel de Conocimiento sobre definicion de bioseguridad nominal

es decir, la capacidad para informacion que poseenlas  Aspecto Conocimiento sobre principios de bioseguridad (19-27)
V1: hacerse con informacién enfermeras del area de basico Conocimiento sobre precauciones universales Nivel Alto
Conocimiento necesaria para comprender la cirugia sobre el riesgo de Conocimiento sobre momentos el Iavadg de manos
sobre riesgo de realidad con la razéon y el infeccion de heridas, serd Conocimiento sobre técnica del lavado clinico [(10-18)
N .y .. ; ; > Conocimiento sobre insumos y tiempo del lavado Nivel medio
infeccion entendimiento medida  mediante  un

conocimiento se traduce en la cuestionario conformado Conocimiento sobre uso de guantes (0-9)

capacidad para detectar el por 27 items de opcion Barrerasrde Conocimiento sobre uso de mascarilla Nivel Bajo

riesgo, aplicar medidas multiple, organizados en proteccion Conocimiento sobre uso de mandilén y gorro

preventivas y realizar cuidados tres dimensiones: aspectos Conocimiento sobre proteccion ocular

basados en la evidencia para bdsicos, barreras de Conocimiento sobre aplicacion integral de barreras

salvaguardar la integridad del proteccion y eliminacion Conocimiento sobre eliminacion de punzocortantes

ng;erllit:ac?s;l;rgw?nf}é c;?st:; de residuos. Eliminacion Conocimiento sobre uso de contenedores rigidos

P de residuos Conocimiento sobre nivel de llenado de contenedores
(28). Conocimiento sobre segregacion de residuos
Conocimiento  sobre  clasificacion de  residuos
hospitalarios
L. . . . Cumplimiento del lavado antes y después del

Practicas permiten que los Se _reflere al conjunto de Lavado de procedimiento

conocimientos adquiridos se acciones que realizan las manos Aplicacion correcta de la técnica
V2: Practicas pongan en accion a través de enfermeras del &rea de Uso adecuado de insumos (16-30 pts.)
preventivas de habilidades, competencias y cirugia durante la atencion Descarte correcto del material de secado Prictica adecuada
riesgo en el una interaccién constante con del paciente quirdrgico,
manejo de el paciente, favoreciendo un orientadas a prevenir la Barreras de Uso de guantes en procedimientos .
infeccion de cuidado orientado a la infeccionde heridas, lacual proteccion Retiro y descarte de guantes Nominal
heridas prevencion de complicaciones, serd medida mediante una Uso adecuado de mascarilla . (0-15 pts.)

entre ellas la infeccion de lista de cotejo, conformada Uso y retiro correcto de mandilon dicotomica inpgacnc‘:i

heridas (34) por 30 items, organizados L adecuada

Eliminacion Eliminacion segura de punzocortantes

en tres dimensiones: lavado
de manos, barreras de
proteccion y manejo Yy
eliminacion de material
contaminado y residuos.

de material
contaminado y
residuos
solidos

Uso adecuado de contenedor rigido
Control del llenado del contenedor
Eliminacion correcta de residuos
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3.8. Procedimientos y Técnicas

3.8.1.

3.8.2.

Técnica

Se empleard 2 técnicas en el presente estudio: la encuesta y la observacion.

La encuesta para medir la variable conocimiento sobre riesgo de infeccion de
heridas; por ser un procedimiento que permite la recoleccion sistematica, directa y eficiente
de informacion. Esta técnica es adecuada para obtener informacion cuantificable sobre las

variables de estudio (55).

La observacion se utilizara para evaluar las préacticas preventivas del riesgo de
infeccion de heridas que realizan las enfermeras del area de cirugia durante la atencion del
paciente quirargico. Esta técnica se aplicard a través de una lista de cotejo, la cual permitira
registrar de manera sistematica y objetiva la ejecucion de las practicas preventivas del

riesgo de infeccion de heridas (56).

Descripcion de instrumentos
Para la variable 1: Conocimiento sobre riesgo de infeccion

Para la medicion de la variable conocimientos, se utilizara un cuestionario
estructurado, validado por Jara y Meza (12), en el afio 2023. El instrumento esta
conformado por 27 items de opcion multiple, distribuidos en tres dimensiones: aspectos
basicos, con 8 items, barreras de proteccion con 9 items y eliminacioén de residuos con 10
items. La calificacion se realizard asignando 1 punto a cada respuesta correcta y 0 puntos
a las respuestas incorrectas. La calificacion se realizard de acuerdo con la alternativa

correcta, la cual equivale a 1 punto, mientras que la respuesta incorrecta recibird 0 puntos.
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La escala valorativa sera:

Nivel Puntaje
Alto 19 -27

Medio 10-18
Bajo 0-09

Para la variable 2: Practicas preventivas de riesgo de infeccion de heridas

Para la medicion de la variable practicas preventivas del riesgo de infeccion de
heridas, se utilizara una lista de cotejo, adaptada de los instrumentos validados por Jara y
Meza (12), en el afio 2023.. El .instrumento esta conformado por un total de 30 items, con
respuestas dicotémicas Si 'y No, donde la respuesta Si equivale a 1 punto y la respuesta No
a 0 puntos. El instrumento se encuentra dividido en 3 secciones: lavado de manos con 7
items, barreras de proteccion con 16 items y manejo y eliminacion de material contaminado
y residuos con 7 items.. El puntaje obtenido permitira clasificar las practicas preventivas
segun el baremo establecido como adecuadas o inadecuadas.

La escala valorativa se describe a continuacion:

Categoria Puntaje
Adecuado 16-30
Inadecuado 0-15

Validacion

Este proceso se llevo a cabo por Jara y Meza (12), mediante juicio de 3 expertos.
En el caso de la variable conocimiento sobre riesgo de infeccion de heridas, se obtuvo un
coeficiente V de Aiken de 0,93, lo que evidencia un alto nivel de validez y confirma que el

instrumento es adecuado para su aplicacion en estudios de caracteristicas similares.
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De igual forma, el instrumento que evalta las practicas preventivas fue evaluado
por juicio de 3 expertos, donde alcanzo6 un valor de Aiken de 0,96, resultado que indica una
concordancia elevada entre los expertos y respalda su pertinencia y solidez para ser

utilizado en la presente investigacion (12).

3.8.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento que evaliia el conocimiento sobre riesgo de
infeccion se establecid mediante el coeficiente KR-20, obteniéndose un valor de 0.82, lo
que demuestra que el instrumento presenta una adecuada consistencia interna y resulta

confiable para su aplicacion en el estudio (12).

Asimismo, el instrumento utilizado para medir las practicas preventivas en el manejo
de riesgo de infeccion de heridas, por tratarse de un cuestionario dicotomico, fue evaluado
mediante coeficiente KR-20, alcanzando un valor de 0.808. Este resultado confirma que el

instrumento es confiable y permite evaluar de manera consistente las practicas preventivas
(12).

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y analisis de los datos se realizara de manera ordenada y sistematica.
Previamente a la recoleccion de la informacion, se gestionaran los permisos correspondientes
ante la institucion de salud. Una vez autorizada la aplicacion de los instrumentos, se informara
a los participantes sobre los objetivos del estudio y se procederd a la firma del consentimiento

informado y asentimiento..

Posteriormente, se efectuara un control de calidad de los cuestionarios aplicados,

verificando la correcta respuesta de los items y la ausencia de omisiones relevantes. Los datos
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seran registrados en una matriz en Excel y luego exportados al programa estadistico SPSS

version 26, donde se codificaran las variables y categorias de estudio.

Analisis de datos:

El procesamiento de los datos se iniciard con la codificacion de la informacion
recolectada en una hoja de calculo Excel. Posteriormente, la base de datos serd exportada al

programa estadistico SPSS v.26, donde se realizard el analisis correspondiente.

En el andlisis descriptivo se utilizaran frecuencias y porcentajes, con la finalidad de
describir el nivel de conocimiento sobre riesgo de infeccion y las practicas preventivas del

riesgo de infeccion de heridas en las enfermeras del area de cirugia.

Para el analisis inferencial, se evaluara previamente la distribucion de los datos con el
fin de seleccionar la prueba estadistica més adecuada. Considerando la naturaleza de las
variables, se aplicard la prueba de correlacion de Spearman, la cual permitird determinar la
existencia de relacion entre el conocimiento y las préacticas preventivas en el manejo del riesgo

de infeccion de heridas., contrastando asi las hipotesis planteadas.

4.1. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollara considerando los principios de la bioética,

garantizando el respeto y la proteccion de los participantes durante todo el proceso (57).

Principio de autonomia

Se respetara la autonomia de las enfermeras participantes, brindandoles
informacion clara y suficiente sobre los objetivos, alcances y procedimientos del estudio.

La participacion sera voluntaria y se formalizard mediante la firma del consentimiento
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informado, respetando en todo momento la decision de aceptar o rechazar su participacion

sin ningun tipo de presion.

Principio de beneficencia

La investigacion estara orientada a generar beneficios indirectos para las
participantes y para la institucion, ya que los resultados permitirdn identificar
oportunidades de mejora en los conocimientos y en las précticas preventivas del riesgo de
infeccion de heridas. En todo momento se priorizara el bienestar del personal de

enfermeria, evitando cualquier accidon que pueda generar perjuicio.

Principio de no maleficencia

Se .garantizara que el estudio no ocasione dafio fisico, psicologico ni laboral a las
participantes. La aplicacion de los instrumentos no implicara riesgos y la informacion

recolectada serd manejada de manera confidencial.

Principio de justicia

Todos trato equitativo y con respeto, sin discriminacion ni preferencias. Este
principio asegurard la igualdad de condiciones durante la recoleccion de datos y el respeto

de los derechos de cada enfermera involucrada en el estudio.
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5.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Identificacién del problema y revision de la literatura cientifica
Formulacion de la problemaética, asi como de los objetivos generales y especificos del estudio
Redaccion de la justificacion del estudio y delimitacion de sus posibles limitaciones

Elaboracion del marco teérico, incluyendo antecedentes relevantes y fundamentos tedricos, asi
como la formulacion de hip6tesis

.Disefio de la metodologia, delimitacién de la poblacién, muestra y tipo de muestreo a emplear-
-Definicion conceptual y operacional de las variables del estudio.

Seleccidn de las técnicas e instrumentos apropiados para la recoleccion de datos.

Redaccion de los aspectos éticos y administrativos que regulan la ejecucion de la investigacion

Elaboracion del apartado de referencias bibliograficas conforme a normas académicas

Revision integral del documento final
Preparacion y sustentacion del proyecto

Leyenda: actividades cumplidas ; actividades por cumplir
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REC. HUMANOS Unidad Costo total
POTENCIALES Equipo de investigadores - -
HUMANOS Asesor especializado 1 S/. 900
Estadistica 1 S/. 800
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos S/. 100
Acceso bibliografico S/. 200
Consulta de tesis S/. 100
MATERIAL DE IMPRESION
RECURSOS Bitacoras de campo S/. 50
MATERIALES Formato de recoleccion de datos S/. 50
MATERIAL DE ESCRITORIO
Impresiones S/. 300
Computadora S/. 1500
Memorias S/. 50
Lapiceros S/. 20
SERVICIOS
Energia eléctrica S/. 500
Conexion a internet S/. 500
SERVICIOS Servicio telefonico 2S/.00
Alimentacion S/. 200
Transporte S/. 300
Otros S/. 1000
Total S/. 6770
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Formulaciéon del problema Planteamiento de objetivos Planteamiento de hipétesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipatesis general
(Cual es la relacion que existe entre los | Determinar la  relacion  entre  los | Hy: Existe relacion entre los conocimientos | Variable 1: | Método:
conocimientos sobre el manejo de riesgo | conocimientos sobre el manejo de riesgo de | sobre el manejo de riesgo de infeccion de | Conocimiento sobre | Hipotético-deductivo
de infeccion de heridas y las practicas | infeccion de heridas y las practicas | heridas y las practicas preventivas en | riesgo de infeccion Enfoque:
preventivas en enfermeras del area de | preventivas en enfermeras del 4rea de | enfermeras del area de cirugia de un hospital de Cuantitativo
cirugia de un hospital de Huacho, 2026? | cirugia de un hospital de Huacho, 2026. Huacho, 2026. Dimensiones: Tipo:
Hy: No existe relacion entre los conocimientos | D1: Aspecto basico. Aplicada
Problemas especificos Objetivos especificos sobre el manejo de riesgo de infeccion de | D2: Barreras de
) ) . . « - . heridas las practicas preventivas en | proteccion. Diseio de la investigacion:
PE1: ;Cual es la relacion que existe entre | OE1: Identificar la “relacion que existe f Y del 4 pd ., (]; hospital d %3']31. i acion d N mental 5
los  conocimientos sobre  aspectos entre los conocimientos sobre aspectos | cnfermeras del area de cirugia de un hospital de : Eliminacion de o experimental,
- : : e Huacho, 2026. residuos Corte transversal
basicos de bioseguridad y las préacticas basicos de bioseguridad y las practicas ’ Correlacional
: : orrelaciona
preventivas en enfermeras del 4rea de |  Preventivas en enfermeras del drea de | = , . -
L . irugia d hospital Hipotesis especificas Variable 2: Practicas
cirugia de un hospital? cirugla de un hospital. . . .,
preventivas de riesgo de | Poblacion

PE2: ;Cual es la relacion que existe entre
los conocimientos sobre barreras de
proteccion y las practicas preventivas
en enfermeras del area de cirugia de un
hospital?

PE3: ;Cual es la relacion que existe entre
los conocimientos sobre eliminacion de
residuos y las practicas preventivas en
enfermeras del area de cirugia de un
hospital?

OE2: Identificar la “relacion que existe
entre los conocimientos sobre barreras de
proteccion y las practicas preventivas en
enfermeras del area de cirugia de un
hospital.

OE3: Identificar la “relacion que existe
entre los conocimientos sobre eliminacion
de residuos y las practicas preventivas en
enfermeras del area de cirugia de un
hospital.

HEi.1:
significativa entre los conocimientos sobre

Existe relacion estadisticamente
aspectos basicos de bioseguridad y las practicas
preventivas en enfermeras del area de cirugia de
un hospital.

HEi.2:
significativa entre los conocimientos sobre

barreras de

Existe relacion  estadisticamente

proteccion 'y las practicas
preventivas en enfermeras del area de cirugia de
un hospital.

HEi.3: relacion  estadisticamente
significativa entre los conocimientos sobre
eliminacion de residuos y
preventivas en enfermeras del area de cirugia de

un hospital.

Existe

las practicas

infeccion de heridas

Dimensiones:

D1: Lavado de manos.
D2:
proteccion.

D3:  Eliminacion  de
material contaminado y

Barreras de

residuos solidos

84 profesionales de enfermeria
que laboran en el area de
cirugia del Hospital de Huacho.

Muestra:
84 profesionales de enfermeria.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO
SOBRE RIESGO DE INFECCION
1. INTRODUCCION

Buen dia. El presente instrumento forma parte del estudio titulado “Conocimientos y practicas
preventivas del riesgo de infeccion de heridas en enfermeras del area de cirugia del Hospital
de Huacho, 20267, cuyo objetivo es determinar la relaciéon entre ambas variables. Su
participacion es voluntaria y la informacién brindada sera confidencial. Se solicita responder

con sinceridad, ya que sus respuestas contribuiran al desarrollo de la investigacion.

2.-DATOS GENERALES

o Edad:
e Sexo:
O Femenino O Masculino

« Tiempo laborando en el servicio de cirugia

o Especialidad: (SI) (NO) especifique:

o Tiempo de experiencia profesional:

3. INSTRUCCIONES
Llene los espacios en blanco y marque con un aspa (X), la letra del item que considere el mas

adecuado.

4. CUESTIONARIO

DIMENSION 1: ASPECTOS BASICOS

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitarla propagacion de enfermedades e interrumpir el

proceso de transmision de infecciones.
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c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos por medios

eficaces, simples y econdmicos.

Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.

Las Precauciones Universales son:

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza.

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud, para
protegerse de posibles infecciones en el desarrollo de su labor.

c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza,
personal de salud y por la institucion.

El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada

entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antesy después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con
fluidos organicos o elementos contaminados.

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

El agente més apropiado para el lavado de mano es:

a) Jabon liquido antiséptico.

b) Jabén liquido neutro antiséptico.

c) Jabon liquido con espuma sin antiséptico.

El material méas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.

b) Secador de aire caliente.

c) Papel Toalla.

El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

c) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.

El tiempo de duracion del lavado clinico es:

a) 7 —10 segundos.

b) 1 -2 minutos.
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c) 3 -5 minutos.

DIMENSION 2: BARRERAS DE PROTECCION

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Cuéndo se deben utilizar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

¢ Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmisién de microorganismos que se propagan a través del
aire.

b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

c) Al contacto con pacientes con TBC.

Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del
personal o viceversa.

b) Proteccion total contra microorganismos.

c) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) Entodos los pacientes.

¢ Cual es la finalidad de utilizar el mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evita que se ensucie el uniforme.

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes.

b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.

¢) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su labor.

Las barreras protectoras de bioseguridad son:

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.

b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones.
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c) Uso de lentes, uso de gorros y botas.

El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales, debe usar:

a) Mandilon, guantes y apdsitos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apdsitos.

c) Gorra, guantes, mascarilla, mandilon, botas.

Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencién de microorganismos que flota en el aire de los
hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismaos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en el momento

de realizar sus actividades laborales.

DIMENSION 3 ELIMINACION DE RESIDUOS

18.

19.

20.

21.

22.

¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se desinfecta con alguna solucién.

c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).

Luego de administrar una medicacién endovenosa: Al descartar la aguja utilizada
usted debe:

a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor.

b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar.

c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar la jeringa.
Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar dispuestas
cerca de los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe desechar cuando:
a) Su capacidad este totalmente llena.

b) A la mitad de su capacidad.

c) A las tres cuartas partes de su capacidad.

¢En qué color de bolsa se eliminan los desechos bio contaminados?

a) Bolsa negra.

b) Bolsa roja.

c) Bolsa amarilla.

¢ Cudl es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, corto punzantes y plasticos.



23.

24,

25.

26.

27.
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b) Comunes, infecciosos, especiales y corto punzantes.

c) Comunes, infecciosos y corto punzantes.

Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotulada
para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina
en un contenedor.

Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos con sangre humana, hemoderivados,

elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de

residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuos bio contaminados.

c) Residuos peligros.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas

fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo

y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

c) Residuos bio contaminados

Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de

jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este concepto

le corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Residuos contaminados.

c) Residuo doméstico.

Cual es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:

a) Adecuacion del ambiente y segregacion.

b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.

c) Segregacion, transporte.

iiiMuchas gracias por su participacion!!!
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LISTA DE COTEJO PARA MEDIR LA VARIABLE PRACTICAS PREVENTIVAS

SOBRE RIESGO DE INFECCION

N° | ITEMS No (0) | Si(1)
Dimension 1: lavado de Manos

1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada
Procedimiento

5 Se enjuaga bien las manos con abundante agua a
chorro.

3 Seca las manos en primer lugar por las palmas,
después por el dorso y entre los dedos empleando la toalla.

4 | Para el cierre de la llave o cafo usa la misma toalla.

5 | Elimina la toalla desechable.

6 Utiliza los recursos materiales adecuados para el
lavado de manos (agua y jabén antiséptico)

7 Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al
momento de lavarse las manos.
Dimension 2: barrera de Proteccién

8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto
confluidos corporales.

9 Luego de realizar algin procedimiento al paciente, desecha los
guantes.

10 | Sitiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes

11 | Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.

12 | Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.

13 La enfermera utiliza mascarilla para realizar los procedimientos
que requieran de su uso.

14 | Utiliza mascarilla durante la atencién directa al paciente.

15 Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que requieran de
Su uso.

16 Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que
requieran su uso.

17 | Usa mandil para la atencion directa al paciente.
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Se coloca el mandilén correctamente, teniendo en cuenta la

18 S
colocacion de la apertura de la espalda.

19 Utiliza el mandilon durante la realizacion de procedimientos
invasivos.

20 | Se quita el mandilon para salir a otra &rea fuera de su servicio.
Pone en préctica el almacenamiento del mandilén de manera

21 | seguraen el lugar adecuado para su descontaminacion y lavado
en la institucion.

22 | Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.

23 Se quita la mascarilla después de terminar cualquier
procedimiento en su area de trabajo y sale a otra
Dimensién 3: ¢) Eliminacion de material contaminado y
residuos solidos

24 Pone en préactica la técnica el modo de eliminacion de la
mascarilla.

25 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

26 | Elimina las agujas en recipientes rigidos

7 No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

28 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
recipiente o contenedor.

29 El recipiente para descartar el material punzocortante se
encuentra cerca del lugar de atencion.

30 Elimina los residuos sélidos en bolsas o contenedores

indicados.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Ramirez Quinteros, Malu Marilyn

Titulo: Conocimientos y practicas preventivas del riesgo de infeccion de heridas en

enfermeras del area de cirugia del Hospital de Huacho, 2026.

Propésito del estudio

Se le invita a participar voluntariamente en el estudio titulado “Conocimientos y prdcticas
preventivas del riesgo de infeccion de heridas en enfermeras del area de cirugia del
Hospital de Huacho, 2026, desarrollado por la Universidad Privada Norbert Wiener.
El objetivo es determinar la relacion entre los conocimientos y las précticas preventivas
frente al riesgo de infeccion de heridas, con la finalidad de contribuir a la mejora del
cuidado de enfermeria en el area quirtirgica.

Procedimientos

Si acepta participar, se le explicara el procedimiento y se solicitara la firma del presente
consentimiento. Su participacion consistird en responder un cuestionario y permitir la
observacion de practicas preventivas mediante una lista de cotejo. El tiempo estimado es
de 15 a 20 minutos. La informacion sera confidencial y se usara solo con fines académicos
y cientificos.

Riesgos: La participacion no implica riesgos fisicos, psicologicos ni laborales.
Beneficios

No hay beneficio directo inmediato. Los resultados permitiran identificar oportunidades
de mejora en conocimientos y practicas preventivas, fortaleciendo la seguridad del

paciente quirargico. Podra acceder a informacion general de los resultados si lo solicita.
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Costos e incentivos

La participacion es voluntaria y gratuita. No se otorgardn pagos ni incentivos.
Confidencialidad

Los datos seran codificados y tratados con estricta confidencialidad. Los resultados se
difundiran de forma an6nima y solo con fines académicos.

Derechos del paciente

Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno. Puede
realizar consultas antes, durante o después de su participacion.

Para consultas, comuniquese con la investigadora responsable:
Lic. Ramirez Quinteros, Malu Marilyn.

Asimismo, puede comunicarse con el Comité de Etica para la Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, presidido por la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite. ética@ uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

He leido la informacion, he recibido respuestas a mis preguntas y acepto participar
voluntariamente. Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin perjuicio.

Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
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