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RESUMEN

El procesamiento adecuado del material quirargico constituye un componente critico
en la prevencion de las complicaciones de la herida quirdrgica, especialmente en los entornos
hospitalarios donde el riesgo de infeccion es elevado. En este ambito, la enfermera cumple
un papel fundamental para garantizar la seguridad del usuario y la calidad del cuidado
brindado. La presente investigacion tiene como objetivo “determinar la relacion del
procesamiento del material quirdrgico y la prevencion de las complicaciones de la herida
quirargica en el personal de enfermeria de un hospital nacional de Arequipa 2026” El
presente estudio de investigacion serd de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, método
hipotético deductivo y disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. La unidad
de andlisis estara constituida por las enfermeras de la Central de Esterilizacion y del Area
Quirdrgica, considerando una muestra de 80 licenciadas de enfermeria. La herramienta de
toma de datos seré la observacion, y como instrumentos se utilizardn guias de observacion
para medir el procesamiento del material quirtrgico y guias de observacion para medir la
prevencion de las complicaciones de la herida quirdrgica. El analisis estadistico de los datos
se implementara usando el software SPSS version 26, aplicando estadistica descriptiva y la
prueba de correlacion de Spearman. Asimismo, se respetardn los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando la confidencialidad de la

informacion y la participacion voluntaria de los sujetos de estudio.

Palabras clave: “procesamiento del material quirtrgico”,” infeccién de herida quirurgica”

enfermeria, “control de infecciones”.



ABSTRACT

Proper processing of surgical equipment is a critical component in preventing surgical
wound complications, especially in hospital settings where the risk of infection is high. In
this area, nurses play a fundamental role in ensuring user safety and the quality of care
provided. The aim of this research is to determine the relationship between the processing of
surgical equipment and the prevention of surgical wound complications among nursing staff
at a national hospital in Arequipa, 2026. This research study will be applied, quantitative,
hypothetical-deductive, and non-experimental in design, with a cross-sectional and
correlational approach. The unit of analysis will consist of nurses from the Sterilization
Center and the Surgical Area, considering a sample of 80 registered nurses. The data
collection tool will be observation, and observation guides will be used to measure the
processing of surgical material and observation guides to measure the prevention of surgical
wound complications. Statistical analysis of the data will be performed using SPSS version
26 software, applying descriptive statistics and Spearman's correlation test. Likewise, the
ethical principles of autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice will be respected,
guaranteeing the confidentiality of the information and the voluntary participation of the

study subjects.

Keywords: “surgical material processing,” “surgical wound infection, nursing”, “infection

control”.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En 2022, la Organizacion mundial de la salud (OMS) indica que los pasos
esenciales para prevenir infecciones relacionadas con la atencién sanitaria incluidas las
infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) son la descontaminacién, la reprocesamiento y la
esterilizacion adecuados del instrumento y dispositivo médico. El peligro de infeccion
quirdrgica (ISQ) despues de cualquier cirugia aumenta debido a los errores en el
procesamiento (falta de limpieza, ciclos no validados de esterilizacion, almacenamiento

inapropiado y personal no capacitado (1).

En el 2022 OMS indica que la limpieza debe realizarse en todo el material de uso
hospitalario, antes del proceso de desinfeccion o esterilizacion. La limpieza es un
componente esencial en la reprocesamiento del equipo médico. La esterilizacion nunca

podré ser alcanzada sin una limpieza completa (2)

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que en América Latina
la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), incluidas las 1SQ,
continla siendo elevada, alcanzando cifras que oscilan entre 5% y 20% en
establecimientos de salud que no aplican protocolos estandarizados de reprocesamiento
del material quirdrgico En consecuencia, ambas instituciones recalcan que la adecuada
gestién del procesamiento del instrumental constituye una estrategia esencial para reducir

complicaciones y costos derivados de infecciones prevenibles (4).

Ademas, en el 2022 el Instituto Nacional de Salud (INS) advierte que la

inadecuada reprocesamiento del instrumental incrementa hasta en un 40% la probabilidad



de contaminacién cruzada en areas quirurgicas En funcion de lo planteado, es evidente
que el pais enfrenta desafios estructurales relacionados con la capacitacion del personal,
la infraestructura de las Centrales de Esterilizacion y el cumplimiento estricto de los

protocolos establecidos. (5)

A continuacion, diversos estudios internacionales coinciden en que las
deficiencias en los procedimientos de lavado, descontaminacion y empaquetado del
instrumental incrementan el riesgo de fallas de esterilidad. Rodriguez et al. identificaron
que en hospitales latinoamericanos hasta el 18% de las complicaciones posoperatorias
estuvieron relacionadas con incumplimientos en los protocolos de esterilizacion,
manipulacion o conservacion del material estéril. Es decir, la evidencia internacional
coincide en que la calidad del reprocesamiento del material quirargico es un factor

determinante en la prevencion de I1SQ(6).

Por otra parte, a nivel nacional, en el 2021 el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) ha establecido lineamientos técnicos para estandarizar las actividades de
esterilizacion, sin embargo, informes recientes han evidenciado brechas significativas en
su cumplimiento. Segln la Norma Técnica de Esterilizacion los establecimientos deben
asegurar el monitoreo bioldgico y quimico de cada ciclo, pero estudios nacionales revelan
que hasta el 27% de los servicios evaluados no registran estos controles de manera

continua (7).

En el 2023 ,en Peru el 20% de operaciones quirdrgicas terminan en una infeccion
de la zona operatoria, en el Hospital de Huaral se desarrollé un estudio con las licenciadas
de enfermeria en el cual el 67% refiere que para desarrollar el proceso de limpieza no

existe un area definida, el 60% del personal indicaron que, no utilizan el detergente



enzimético, el 79% no cumple con enjuagar el material quirdrgico con agua
desmineralizada a chorro, y mas ain para el proceso de esterilizacion el 46% no colocan

indicadores externos ni internos(8)

El lavado manual es el procedimiento mas bésico pero indispensable en la
eliminacion de la biocarga mediante la friccidon, cepillado, arrastre con agua
desmineralizada y con el uso de detergentes enziméticos, disminuye y erradicar el namero
de microorganismos presentes en los materiales, esta necesita ser reforzada con el lavado
mecéanico, quien a su vez hace uso de la temperatura, garantizando asi una limpieza de

calidad (9)

A nivel regional, estudios realizados en diferentes zonas del pais indican que los
servicios de Central de Esterilizacion presentan dificultades debido a limitaciones en
recursos humanos, falta de estandarizacion en los procesos de limpieza y embalaje, y
condiciones fisicas inapropiadas para la separacion de areas sucias y limpias. Castafieda
y Morales. En Lima 2025 sefialaron que en servicios de esterilizacion de centros
hospitalarios regionales persistian incumplimientos en protocolos de bioseguridad en un
35% de los procesos observados, lo cual aumentaba el riesgo de infecciones
intrahospitalarias. Dicho de otro modo, la regién continta enfrentando debilidades

estructurales y operativas que comprometen la seguridad del paciente quirurgico. (10).

En conclusion, la evidencia cientifica internacional, nacional y regional demuestra
que las inadecuadas practicas de procesamiento del material quirdrgico aumentan
significativamente el riesgo de infecciones de herida quirdrgica. Debido a este contexto,
en el Hospital Nacional de Arequipa (HNA) se ha identificado una problematica constante

en los procesos de reprocesamiento del instrumental quirargico, especialmente en las



etapas de limpieza, secado y empaquetado. Durante las visitas realizadas se observaron
inconsistencias en el cumplimiento de los protocolos, asi como dificultades relacionadas
con la capacitacion continua del personal. Estas situaciones podrian estar influyendo en
el incremento reciente de complicaciones de la herida quirargica, Por ello, se considera
pertinente desarrollar esta investigacion que contribuya a mejorar la seguridad del

paciente y fortalecer la calidad del cuidado.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el procesamiento de material quirdrgico con la prevencién
de complicaciones de la herida quirargica en el personal de Enfermeria de un

hospital nacional de Arequipa,2026?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona el procesamiento de material quirdrgico en su dimensién
limpieza y desinfeccion con la prevencion de complicaciones de la herida
quirurgica en el personal de Enfermeria?

¢Como se relaciona el procesamiento de material quirdrgico en su dimensién
preparacion de paquetes y esterilizacidn con la prevencion de complicaciones de

la herida quirurgica en el personal de enfermeria?

¢Como se relaciona el procesamiento de material quirdrgico en su dimensién
manipulacion de paquetes estériles con la prevencidén de complicaciones de la

herida quirargica en el personal de enfermeria?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del procesamiento de material quirdrgico y su relacién con
la prevencién de complicaciones de la herida quirtrgica en el personal de

enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el procesamiento de material quirdrgico en su
dimensién limpieza y desinfeccion con la prevencion de complicaciones de la

herida quirargica en el personal de enfermeria.

Identificar como se relaciona el procesamiento de material quirdrgico en su
dimensiéon preparacion de paquetes y esterilizacion con la prevencién de

complicaciones de la herida quirdrgica en el personal de enfermeria.

Identificar como se relaciona el procesamiento de material quirdrgico en su
dimensién manipulacion de paquetes estériles con la prevencion de complicaciones

de la herida quirargica en el personal de enfermeria.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El procesamiento del material quirtrgico exige que el personal de enfermeria
cuente con conocimientos actualizados y competencias técnicas solidas. Este componente
se vincula con la propuesta de Dorothea Oren, quien sostiene que el profesional debe ser
capaz de realizar intervenciones especializadas con fundamento cientifico, especialmente
en areas donde un error puede comprometer la seguridad del paciente. EI procesamiento
del material quirargico que incluye desde la limpieza y descontaminacion hasta el
empaquetado y la esterilizacion, solo se ejecuta correctamente cuando el personal domina

cada fase y comprende el impacto que tiene sobre la seguridad clinica.

En tanto a la variable dependiente, la prevencién de complicaciones de la herida
quirdrgica, esta se articula con la vision de cuidado integral propuesta por Jean Watson,
quien plantea que el actuar profesional debe orientarse a proteger la integridad fisica y
emocional del paciente. En el ambito quirtrgico, garantizar un instrumental libre de
contaminacion se convierte. En una condicion esencial para evitar complicaciones como

infeccion, apertura de la herida o retraso en la cicatrizacion.

La OPS ha advertido que el cumplimiento adecuado de los estandares de
esterilizacion puede reducir en un 20-30% las complicaciones posoperatorias. Desde esta
teoria, la prevencion no es solo una tarea tecnica, sino una expresion del compromiso

ético y humano del profesional de enfermeria.



En conjunto, este estudio permitird comprender como se relacionan ambos
conceptos procesamiento de material quirdrgico y prevencion de complicaciones
ofreciendo evidencia que contribuya a fortalecer la formacion, la supervisiéon y los
protocolos institucionales. Asimismo, generard informacion util para mejorar los
procesos de seguridad del paciente, disminuir eventos adversos y promover una cultura
de calidad en los servicios quirurgicos. Los principales beneficiados seran los pacientes,
al recibir cuidados mas seguros; el personal asistencial, al contar con insumos para
mejorar su desempefio; y la institucion, al reducir costos derivados de tratamientos

prolongados o complicaciones prevenibles.

1.4.2. Metodoldgica

El disefio metodoldgico serd hipotético-deductivo, que permitira contrastar la
relacién entre las variables a partir de datos cuantificables. El enfoque sera cuantitativo.
El tipo de estudio sera aplicado, dado que busca resolver una necesidad concreta del
entorno asistencial. Ademas, se utilizara un disefio de investigacion no experimental,
transversal y correlacional, adecuado para analizar la relacion entre las variables sin
intervenir en ellas. En cuanto a los instrumentos de la investigacion si estan validados y

presentan confiabilidad.

Ademas, los instrumentos seleccionados cumplen con los procedimientos de
validez y confiabilidad que se aplicaron en 2019 a nivel nacional por Olinda Irene y
colaboradores, adaptandose convenientemente a esta investigacion para obtener los

resultados deseados.



1.4.3. Préctica.

El enfoque de este estudio radica en que aborda un proceso que influye de manera
directa en el bienestar del paciente y el nivel de cuidado de la atencion quirdrgica. El
procesamiento deficiente del instrumental puede aumentar el riesgo de complicaciones
de la herida, prolongar la estancia hospitalaria y generar costos adicionales para el sistema
de salud. Al identificar el procesamiento inadecuado del material quirdrgico que realiza
el personal de enfermeria, la institucion contaré con evidencia para disefiar programas de
capacitacion, actualizar procedimientos y reforzar los mecanismos de supervision en la
Central de Esterilizacion. Ademas, los resultados permitiran orientar mejoras operativas
que contribuyan a disminuir la ocurrencia de infecciones relacionadas con la atencion de

salud y a fortalecer la cultura de seguridad dentro del equipo quirurgico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ejecutara desde noviembre del 2025 a marzo del 2026.

1.5.2. Espacial

Es un hospital nacional de Arequipa ubicado en la avenida Alcides Carrion s/n

cercado.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién de estudio estara integrada por las licenciadas de enfermeria que

participa de manera directa en las actividades de procesamiento del material quirdrgico



2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Bautista E.(11) en 2021, en Bolivia, realizd una investigacion con el proposito de
“Identificar los procesos de limpieza y desinfeccion del instrumental quirurgico realizado
por el personal de Enfermeria del bloque quirurgico Instituto Nacional del Toérax”, se
aplicé una metodologia de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo, la poblacion estuvo
conformada por 15 enfermeras, aplicé una encuesta obteniendo los siguientes resultados,
13% cuentan con estudios de especialidad, el 73 % tienen experiencia laboral menor a 5
afios, el 20 % no recibieron capacitacion, 60 % saben el concepto correcto sobre
desinfeccion, 67 % trasladan el instrumental de manera manual, el 73 % usan detergente
enzimatico para el lavado del instrumental, 13 % detergente doméstico, 14 % utilizan
hipoclorito de sodio, 67 % desconocen sobre el correcto proceso de limpieza y el 100%

realiza secado manual del instrumental-

Forrester, (12), en 2021, en Etiopia, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“evaluar el impacto del programa multimodal Clean Cut en la reduccion de infecciones
del sitio quirurgico”. El estudio tuvo un disefo prospectivo de mejora de calidad e incluy6
a 3000 pacientes quirargicos de seis hospitales. Se utilizaron listas de verificacion y
auditorias de cumplimiento como instrumentos. Los resultados evidenciaron mejoras del
35% en la adherencia al reprocesamiento estéril y una reduccion del 18% en las tasas de
infeccion. Se concluyd que la estandarizacion de précticas de limpieza, esterilizacion y

verificacion mejora significativamente los resultados quirdrgicos.
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Pinchera, (13), en 2022, en lItalia, llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue
“analizar las estrategias actualizadas de manejo de infecciones del sitio quirargico en
centros hospitalarios europeos”. Se aplico un disefio de revision narrativa con seleccion
de 72 articulos recientes, evaluando practicas de reprocesamiento y esterilizacion. Los
instrumentos empleados incluyeron matrices de analisis critico. Los resultados mostraron
que el cumplimiento de protocolos estandarizados reduce hasta en un 40% las
complicaciones de la herida quirtrgica. Se concluy6 que la actualizacion continua de los
protocolos de esterilizacion es indispensable para garantizar una atencién quirdrgica

segura.

Nofal, (14), en 2025, en Etiopia, desarrollé un estudio cuyo objetivo fue “evaluar
la eficacia del entrenamiento en reprocesamiento estéril y listas de verificacion quirtrgica
en la prevencion de infecciones perioperatorias”. El disefio fue cuasiexperimental con
intervencion y medicién pre y postest, incluyendo a 120 profesionales de salud. Se
utilizaron listas de cotejo y modulos de capacitacion. Los resultados mostraron mejoras
del 42% en el cumplimiento de esterilizacion y una reduccion del 21% en eventos
adversos. Se concluy6 que la capacitacion estructurada fortalece significativamente las

practicas de procesamiento del material quirurgico.

Xiong, (15), en 2025, en China, llev6 a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
“evaluar la efectividad de un médulo de control de calidad para mejorar la limpieza de
instrumentos de precision”. Se aplicd un disefio cuasiexperimental con 85 participantes

del &rea quirurgica. Como instrumentos se utilizaron listas de verificacion, pruebas de
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residuos proteicos y auditorias de reprocesamiento. Los resultados demostraron mejoras
del 55% en la eliminacion de residuos y un aumento del 40% en el cumplimiento de
estandares. Se concluyé que la implementacion de herramientas de control de calidad
optimiza el procesamiento del material, reduciendo riesgos asociados a complicaciones
de la herida quirdrgica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia Gonzales, (16), en 2023, en la ciudad de Loreto, desarroll6 un estudio cuyo
objetivo fue “evaluar las précticas sobre el procesamiento del material quirdrgico del
personal de enfermeria en el Hospital Regional de Loreto”. El diseno realizado fue
descriptivo y transversal, con una poblacion de muestra de 60 enfermeras, utilizando un
cuestionario estructurado y una lista de verificacion. El andlisis de la informacién
evidenciaron que el 72% presentd conocimientos adecuados, mientras que solo el 58%
evidencio practicas correctas en el reprocesamiento del instrumental. En conclusion, se
determind una discrepancia entre el grado de conocimientos y las practicas realizadas,

evidenciando la necesidad de capacitacion continua.

Ventura Abril,(17), en 2023, en la ciudad de Tarapoto, realizd una investigacion
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento y la practica sobre el proceso de
esterilizacion en personal de enfermeria de las centrales de esterilizacion de los hospitales
publicos de Tarapoto”. La investigacion mostro un disefio descriptivo y correlacional, con
una poblacion de 80 profesionales y una muestra de 67, aplicAndose cuestionarios
validados y listas de cotejo. Los resultados evidenciaron que el 69% tenia conocimientos

altos, pero solo el 49% cumplia adecuadamente las practicas. Se observo que existe una
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débil relacion entre conocimiento y practica, mostrando brechas operativas en los

procedimientos de esterilizacion.

Malqui Loja, (18), en 2025, en la ciudad de Pucallpa , ejecutd un estudio cuyo
objetivo fue “analizar el nivel de conocimiento del proceso de esterilizacion y la practica
del personal de enfermeria en una central de esterilizacion de un hospital publico de
Pucallpa”. El estudio presento un disefio fue descriptivo y transversal con una poblacion
de 50 enfermeras, utilizando cuestionarios y listas de verificacion. Los resultados
mostraron que el 74% tenia conocimiento alto, pero Unicamente el 52% realizaba las
practicas de esterilizacion de forma correcta. En conclusién, se evidencio inconsistencia

entre el conocimiento tedrico y la ejecucion practica, afectando la seguridad del proceso.

Mamani Flores, (19, en 2025, en la ciudad de Lima, desarrollé un estudio cuyo
objetivo fue “evaluar procesos de esterilizacion del instrumental quirdrgico en una
institucion oftalmologica de Lima”. El disefio fue descriptivo correlacional, con 40
profesionales de enfermeria, empleandose cuestionarios y listas de verificacion. Los
resultados revelaron que el 80% poseia conocimientos adecuados, mientras que las
practicas correctas alcanzaron solo el 56%. Se concluyé que, pese al adecuado
conocimiento, persisten fallas operativas en el reprocesamiento que podrian comprometer

la seguridad del paciente.

Fernandez Nehmad, (20), en 2021, en la ciudad de Lima, realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre

limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos en un hospital nivel 111 de



13

Lima”. Se aplicé un disefio descriptivo transversal, con 60 profesionales y uso de
cuestionarios validados. Los resultados mostraron que el 68% tenia conocimiento medio,
el 22% alto y el 10% bajo; sin embargo, solo el 54% cumplia adecuadamente las practicas
de esterilizacion. Se concluyd que existen limitaciones tanto en conocimientos como en
ejecucion, lo que incrementa el riesgo de fallas en el procesamiento del material

quirdrgico.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Procesamiento de material quirdrgico

Concepto:

Es la serie de procedimientos sistematicos, técnicos y regulados que tienen como
objetivo asegurar la seguridad en la reutilizacion de dispositivos e instrumentos usados
en cirugias. Son descontaminacién, inspeccion, limpieza, preparacion, empaquetado,
esterilizacion y distribucion del material. Su proposito es erradicar microorganismos y
gue no tengan riesgos bioldgicos, baja la probabilidad de infecciones relacionadas con
cuidado de salud (IAAS), como infecciones en sitio quirdrgico. Asegurar la proteccion
del paciente al dar material quirtrgico que sea estéril, funcional y disponible para prevenir

complicaciones después de operacion como infecciones. (21).

El procesamiento de material quirdrgico es el conjunto de procedimientos
estandarizados que garantizan que el instrumental, equipos y dispositivos utilizados en

actos quirdrgicos estén libres de microorganismos y sean seguros para Su uso en
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pacientes. Es una actividad fundamental dentro del sistema de control de infecciones en

los establecimientos de salud (22).

Partes del procesamiento

Descontaminacion y limpieza: Deshacerse de residuos y materia organica
(sangre, tejidos). Es la fase crucial que asegura la efectividad de la esterilizacion.
Enjuagar y secar: Previene la humedad residual, el crecimiento de microorganismos y la
corrosion. Inspeccion y conservacion de herramientas: Comprobacion de la integridad, la
ausencia de dafio y el correcto funcionamiento. Preparacion y embalaje: Eleccion del
material y disposicion en envolturas apropiadas que faciliten la esterilizacion.
Esterilizacion: Proceso por el cual se eliminan todos los microorganismos a traves de
vapor, calor seco, 6xido de etileno, plasma u otros métodos que cuenten con aprobacion.
Almacenaje y distribucion: Conserva la esterilidad hasta el momento de su empleo en

cirugia (23).

Material de cirugia

El material quirdrgico incluye conjunto de utensilios, aparatos, equipos Yy
complementos empleados en procedimientos quirdrgicos, médicos o terapéuticos para
cortar, separar, sostener, tratar tejidos, aspirar, medir, suturar o llevar a cabo actividades
diagnosticas y terapéuticas en el area operatoria. Incluye tanto instrumentos reutilizables
(como tijeras, portaagujas, pinzas y separadores) como instrumentos desechables
(guantes estériles, bisturies desechables, otros); deben satisfacer criterios de calidad,
funcionalidad y esterilidad para asegurar la eficacia del procedimiento y la seguridad del

paciente (24).
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Propiedades del material quirurgico

Hecho de materiales duraderos, comunmente acero inoxidable, polimeros
medicos o titanio. Tiene que ser biocompatible, perdurable y permitir la esterilizacion y
limpieza. Creado de acuerdo con su funcion particular en el proceso quirdrgico. Su

correcto uso reduce el riesgo de complicaciones quirargicas e infecciones (25).

Dimensiones de la variable

Dimensiones 1: Limpieza y desinfeccion

La dimension de limpieza y desinfeccion alude a la totalidad de précticas,
procedimientos y criterios que tienen como objetivo suprimir la suciedad visible, los
residuos organicos, los microorganismos y los contaminantes que se encuentran en las
herramientas, equipos y superficies. Este proceso es un paso crucial para prevenir
infecciones.  Esta dimensién mide la exactitud con que se llevan a cabo los
procedimientos iniciales de gestion del instrumento y el entorno, los cuales son esenciales

para garantizar la eficacia de la esterilizacion (26).

Elementos fundamentales de esta dimension

Higiene. Procedimiento fisico que implica la eliminacion de materia organica e
inorgéanica (como sangre, secreciones, tejidos y polvo) a través de técnicas manuales o
mecanicas. Contiene: Prelimpieza inmediata después de su uso. Enjuaga con agua.
Friccion mecanica (cepillado). Empleo de detergentes enzimaticos. Lavado a mano o
con ultrasonido. Secado apropiado. La limpieza es esencial, porque si no se lleva a cabo
de la manera adecuada, la desinfeccion o la esterilizacion se vuelven menos efectivas.

Cumplimiento de los plazos de contacto. Objetivo de la dimension. Asegurar que las
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superficies e instrumentos estén libres de carga bioldgica para disminuir la posibilidad de
infecciones relacionadas con el cuidado de la salud (IAAS), en particular las infecciones

en el lugar quirargico, y prevenir riesgos de contaminacion cruzada (27).

Dimensiones 2: Preparacion de paquetes y esterilizacion

La dimension de Preparacion de Paquetes y Esterilizacion incluye las acciones
que tienen como objetivo revisar, acondicionar, empaquetar, esterilizar y asegurar la
integridad del material quirdrgico antes de emplearlo en procesos clinicos. Refleja las
fases criticas que ocurren después de la limpieza y desinfeccion, cuyo objetivo es
garantizar que el instrumental llegue al quir6fano en condiciones funcionales, estériles y

seguras (28).

Elementos fundamentales de esta dimension

Ensamblaje e inspeccion de la herramienta. Consiste en examinar cada
componente para garantizar que: No haya residuos de origen orgédnico. No presente
deterioro. Los instrumentos articulados operan adecuadamente. Estén completos de
acuerdo con el juego quirargico apropiado. Es la etapa en la que se establece si el
instrumental esta listo para ser empaquetado. Elaboracion y embalaje. Procedimiento que
tiene como finalidad la organizacion, agrupacion y proteccion de materiales para su
esterilizacion. Comprende: La eleccion del empaque apropiado. Ubicacion apropiada de
los instrumentos dentro del paquete. Incorporacion de indicadores quimicos internos.
Cierre y sellados adecuados. Etiquetado del paquete. EI empaquetado tiene que posibilitar

la penetracion del agente esterilizante y la preservacion de la esterilidad (29).
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Procedimiento de esterilizacion. Fase en la que se erradican todos los
microorganismos, incluidas las esporas. Entiende: Escoger el método adecuado. Control
de variables (temperatura, presion, tiempo). Empleo de pruebas de control: Indicadores
fisicos. Indicadores quimicos. Marcadores bioldgicos. Ciclos de validacion. Descarga
seguray manejo estéril de los paquetes. Una adecuada esterilizacidn asegura la proteccion
del paciente y previene infecciones en el lugar de la cirugia. Conservacion vy
almacenamiento de la esterilidad. Incluye practicas para garantizar que el material
conserve su estado estéril: Conservacion en zonas secas y limpias. Regulacién de la
temperatura y de la humedad. Manipulacion escasa. Comprobacion de la integridad del
embalaje. Gestion a través del sistema FIFO/FEFO. Transporte apropiado hacia el

quirdfano (30).

Dimensiones 3: Manipulacién de paquetes estériles

La dimension de Manipulacion de Paquetes Estériles incluye un conjunto de
protocolos, técnicas y practicas que tienen como objetivo preservar la integridad, la
esterilidad y la seguridad del material ya esterilizado durante su transporte,
almacenamiento, seleccion y apertura hasta el momento en que se utiliza. Examina si el
personal mantiene las condiciones apropiadas para prevenir que el material se vuelva a
contaminar, lo cual es una de las causas mas importantes por las que ocurre la

contaminacion del instrumental quirdrgico (31).

Elementos fundamentales de esta dimension

Traslado y transporte. Incluye las acciones que aseguran que el material llegue a
la zona correspondiente sin poner en peligro su esterilidad: Transporte en vehiculos o

contenedores limpios. Distincion entre material estéril y no estéril. Manipulacion con
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manos limpias. Resguardo contra polvo, humedad o golpes. Almacenaje del material
estéril. Examina las condiciones del ambiente y fisicas en el sitio donde se almacenan los
paquetes: Estantes limpios, cerrados y con ventilacion adecuada. Altura apropiada (no

muy cerca del techo ni en el suelo). Regulacion de la humedad y la temperatura (32).

Manejo directo del paquete estéril. Hace referencia al trato fisico que el paquete
recibe de parte del personal: Comprobacion de integridad previa al uso. Utilizacién de
manos secas y limpias. Evitar que lo tire, lo arrastre o lo comprima. Conservar el paquete
alejado del cuerpo y areas no estériles. No colocar sobre superficies himedas o sucias. Es
crucial que el empaque esté integro: si esta dafiado, el paquete no estard estéril.
Desempaquetado en campo estéril. Determina si el método de abrir el paquete preserva
la esterilidad: Hacer la apertura en una superficie limpia. Despliega los lados del empaque

hacia afuera. No tocar el contenido (33).

Teorias que sustentan el Procesamiento de Material Quirurgico

Teoria de Spaulding: Clasificacion de Dispositivos Médicos

Creado como un sistema de categorizacion para establecer el grado de
desinfeccion o esterilizacion que necesitan varios dispositivos médicos, en funcién del
riesgo de infeccidn que podrian causar. Spaulding sugiri6 que los instrumentos médicos
pueden dividirse en tres tipos, de acuerdo con el riesgo de transmisién de infecciones y la
clase de contacto que tienen con el cuerpo humano: Criticos: Se ponen en contacto con
el sistema vascular o tejidos estériles. Ejemplos: tijeras de cirugia, pinzas y bisturis.
Requisito: Esterilizaciéon total, ya que cualquier microorganismo presente tiene el
potencial de provocar una grave infeccion. Semicriticos: Se comunican con mucosas 0

piel que no estéa intacta, pero no atraviesan tejidos estériles. Ejemplos: sondas vaginales,
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endoscopios. Solicitud: Se requiere una desinfeccion de alto nivel, y si fuera posible,
también se necesita la esterilizacion. No criticos: Se comunican Unicamente con piel

intacta o superficies externas. Muestras: tensiometros, estetoscopios (34).

Requisito: Desinfeccion de nivel bajo o medio. Aplicacion en la manipulacion
de material quirdrgico. El instrumental quirdrgico que se usa en las cesareas se considera
critico, por lo cual es necesario esterilizarlo a fondo antes de emplearlo. La teoria orienta
la eleccion de métodos de limpieza, esterilizacion y desinfeccion en funcién del riesgo,
garantizando asi que las infecciones de sitio quirargico (ISQ) se prevengan. Facilita que
el equipo de enfermeria y central de esterilizacion administre, priorice y supervise los
procedimientos de bioseguridad, disminuyendo asi las complicaciones postquirdrgicas en

los pacientes (35)

Teoria del Cuidado Humano de Watson

La Teoria del Cuidado Humano de Watson sustenta la prevencion de
complicaciones de la herida quirdrgica al plantear que el cuidado enfermero va mas alla
de la simple ejecucion técnica, integrando dimensiones fisicas, emocionales y espirituales
del paciente. En el contexto perioperatorio, esta teoria sefiala que el acto de cuidar implica
crear un ambiente terapéutico seguro que favorezca la cicatrizacion, minimice el dolor y
reduzca el riesgo de infeccion. La prevencion de complicaciones como la dehiscencia, el
seroma o las infecciones del sitio quirurgico requiere no solo dominio técnico del manejo
de la herida, sino también una relacion enfermera—paciente basada en la confianza, la
comunicacion efectiva y la educacion. Watson destaca que la enfermera debe anticiparse

a las necesidades del paciente, proteger su integridad corporal y promover practicas que
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favorezcan su recuperacion, lo cual se alinea directamente con la vigilancia continua y el

cuidado especializado de la herida quirdrgica.(36)

Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado constituye otro sustento clave para esta
variable, ya que explica como el paciente requiere apoyo profesional cuando su capacidad
de autocuidado se encuentra limitada, especialmente durante el postoperatorio. Orem
sefiala que el profesional de enfermeria debe ayudar al paciente a realizar actividades que
este no puede ejecutar de manera autdbnoma, tales como la higiene de la herida, el
reconocimiento de signos de alarma, el manejo del dolor y el cumplimiento de los
tratamientos indicados. La prevencion de complicaciones depende, en gran medida, de la
educacion brindada al paciente y su familia, permitiéndoles asumir un rol activo en su
proceso de recuperacion. Esta teoria sostiene que, al fortalecer las habilidades de
autocuidado, se disminuye el riesgo de infeccion, se fomenta la adhesion terapéutica y se

reduce la probabilidad de eventos adversos durante la cicatrizacion. (37)

2.2.2. Segunda variable: Prevencion de complicaciones de la herida quirurgica

Concepto:

Se entiende como prevencion de complicaciones de la herida quirdrgica a la serie
de medidas clinicas y de cuidado que se implementan para disminuir el peligro de
problemas en la cicatrizacion del corte quirdrgico después de una intervencién quirurgica.

El propdsito de estas medidas es prevenir dificultades como la inflamacion anormal, la



21

infeccion, la apertura total o parcial de la herida y el retraso en el proceso de cicatrizacion

(38).

La prevencion se fundamenta en el control de infecciones, los principios de
asepsia y la atencion completa a la paciente. Comprende intervenciones previas, durante
y posteriores a la cirugia, como el empleo de material estéril, una técnica quirdrgica
apropiada, control del ambiente operatorio, monitoreo constante de indicadores de
alteracion en la herida y capacitacion a la paciente sobre cuidados en casa. Este concepto
abarca elementos de bioseguridad, de autocuidado y clinicos, enfocados en garantizar una

recuperacion segura para la madre, disminuir la morbilidad después de la operacion (39).

Dimensiones de prevencion de complicaciones de la herida quirargica

Dimension primera: Relacionados con la Intervencion Quirargica

Esta dimension engloba todos los elementos técnicos, ambientales vy
procedimentales que tienen lugar durante la cesarea y que afectan de manera directa la
prevencion de problemas en la herida quirdrgica. Se fundamenta en normas de asepsia,
control de infecciones y técnicas quirdrgicas seguras. Indicadores clave de la dimensién.
Método quirargico aséptico. Examina la implementacion de procesos estandarizados que
previenen la contaminacion del campo operatorio. Preparacion apropiada del lugar
quirdrgico. Lavado de los instrumentos médicos. Uso adecuado de campo estéril,
guantes y bata. Manejo seguro de instrumentos estériles. Control del entorno quirdrgico.
Alude a las circunstancias fisicas que reducen la posibilidad de contaminacion. Adecuada
ventilacién del quir6fano. Flujo limitado de personal. Supervisién de la humedad y la
temperatura. Desinfeccion del quiréfano previo y posterior a la intervencion quirdrgica

(40).
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Gestion del material de cirugia. Elementos relacionados con la utilizacion de
instrumentos quirdrgicos en la cirugia. Disponibilidad de material esterilizado.
Integridad de los envases estériles. Cumplimiento de los plazos para la esterilizacion.
Uso exclusivo de instrumental apropiado y desinfectado. Administracion de profilaxis
con antibiodticos. Medida fundamental para disminuir las complicaciones infecciosas.
Administracion en el tiempo sugerido. Dosis apropiada. Antibio6tico de acuerdo con los
protocolos de la institucion. Tiempo que toma el procedimiento quirargico. El riesgo de
infeccion puede ser mayor si la duracion de la operacion es més larga. Duracion desde
que se hace la incision hasta que se cierra la herida. Elementos que alargan la duracion

de la cirugia. Cumplimiento de tiempos seguros para la cirugia (41).

Dimension segunda: Relacionado al huésped

Esta dimension se enfoca en las particularidades de la paciente (huésped) que
podrian afectar el surgimiento de complicaciones en la herida quirdrgica después de una
cesarea. Ten en cuenta elementos de comportamiento, fisiolégicos y patologicos que
impactan la cicatrizacion y la respuesta del cuerpo al peligro de infeccién. Indicadores
clave de la dimension. Estado general de salud. Analiza las condiciones médicas que
podrian propiciar complicaciones. Existencia de enfermedades cronicas como la
hipertension o la diabetes. Alteraciones inmunolégicas. Estado de nutricion (falta de

vitaminas o proteinas) (42).

Cuidado y limpieza personal. Practicas de la paciente que afectan directamente el
aseo Y la atencidn de la herida. Higiene apropiada en la zona quirdrgica. Cumplimiento

de las instrucciones para lavarse las manos. Evitar la manipulacion de la herida que no
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es necesaria. Cumplimiento del cuidado propio después de la operacién. Grado de
cumplimiento de la paciente con las instrucciones médicas y de enfermeria. Inspeccion
de sintomas de alarma y notificacion oportuna. Seguimiento de modificaciones en
apositos conforme a indicaciones. Cumplimiento con el control clinico después de una

intervencion quirurgica (43).

Dimension tercera: Relacionada con el Ambiente y Personal de la Central de

Esterilizacién

Esta dimension se enfoca en las condiciones fisicas, organizativas y de
rendimiento del personal involucrado en el procesamiento de material quirdrgico. Su
gestion es esencial para asegurar que el instrumental quirargico llegue al quir6fano sin
contaminacion, lo cual disminuye las complicaciones de la herida. Indicadores
fundamentales de la dimension. Condiciones ambientales. Analiza el control
medioambiental, la higiene y la infraestructura de la central de esterilizacion.
Desinfeccion y limpieza del espacio. Control de la humedad y la temperatura. Separacion
y organizacion de las zonas limpias y sucias. Disponibilidad de equipos de esterilizacion
en condiciones Optimas. Cumplimiento de estandares y protocolos. Se refiere a la
supervision de procesos normalizados con el fin de asegurar la seguridad del material
quirargico. Utilizacién de listas de verificacion para cada procedimiento. Cumplimiento

de protocolos de esterilizacion, desinfeccidn y limpieza (44).

Habilidades y formacion del personal. Analiza la capacitacién y el rendimiento
del equipo responsable de procesar. Capacitacion en control de infecciones y
bioseguridad. Capacitacién en el uso de equipos y procedimientos de esterilizacion.

Actualizacion periodica de los protocolos de la institucion. Control y evaluacién del
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rendimiento de los empleados. Gestidn segura del material. Incorpora procedimientos
que aseguran que el instrumental esté limpio y sea estéril. Empaquetado apropiado de los
materiales quirdrgicos. Almacenamiento apropiado conforme a las regulaciones.
Desplazamiento seguro hasta el quirdfano. Deteccion y regulacion de materiales no

criticos, semicriticos y criticos (45).

Elementos de prevencion enfermeras en materia de bioseguridad

Limpieza de manos. Es apreciada como el método més eficaz para evitar
infecciones. Comprende la friccion con gel de alcohol y el lavado con agua y jabon. La
OMS ha establecido cinco momentos para su utilizacion. Uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP). De acuerdo con el analisis de riesgo, los enfermeros deben
emplear mascarillas, guantes, respiradores, batas impermeables, gorros y protectores
faciales. El riesgo de contaminacion aumenta cuando se hace un uso incorrecto o una
reutilizacion inapropiada. Manejo seguro de instrumentos y materiales. Consiste en
manipular material estéril, transportar de manera segura el instrumental, no volver a
cubrir las agujas y utilizar técnicas estériles durante los procedimientos invasivos.

Gestidn apropiada de los residuos provenientes de hospitales (46).

Relevancia de prevencién de enfermeria en cuanto a la bioseguridad

El grado de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad por el personal
enfermero afecta directamente: La reduccién de IAAS. Disminucion de la exposicién a
fluidos y sangre. Evitar accidentes con objetos punzantes o cortantes. Seguridad del
personal y de los pacientes. Calidad de atencidn y reduccion de costos hospitalarios.
Regulaciones y directrices a nivel nacional e internacional. Las practicas de bioseguridad

estan bajo regulacion de: OMS - Manual de bioseguridad en el laboratorio y directrices
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para controlar infecciones. CDC: Precauciones estandar y las que se basan en la
transmision. OSHA (Estados Unidos) — Estandar de patdgenos que se propagan a través
de la sangre. MINSA (Per(): Regulaciones técnicas sanitarias para el control de IAAS, la

gestion de residuos solidos y la proteccién del personal sanitario (47).

Aspectos que inciden en prevencion de bioseguridad en enfermeria

Segun varios estudios, la adherencia depende de factores como los siguientes:
Habilidades y conocimientos profesionales. Disponibilidad de suministros. Cultura de la
organizacion. Liderazgo y supervision en el servicio. Carga de trabajo. Capacitacion
ininterrumpida. Percepcion del peligro. Ambiente de seguridad del paciente. La
adherencia se ve mejorada de manera notable con una capacitacion mas amplia y una
mayor disponibilidad de EPP. Resultados de la incorrecta implementacion de las medidas
de bioseguridad. Una préctica deficiente puede originar: Accidentes de corte punzante.
Propagacion de la hepatitis B y C, asi como del VIH. Incremento de las IAAS. Brotes
ocurridos en hospitales. Morbilidad y absentismo en el trabajo. Aumento en los gastos

institucionales. Degradacién de la calidad del cuidado (48).

Teorias que sustentan la Prevencion de Complicaciones de la Herida Quirurgica.

Teoria de enfermeria de Virginia Henderson (Necesidades fundamentales).
Fundamento: El personal de enfermeria desempefia un papel proactivo en la asistencia al
paciente para que lleve a cabo acciones que contribuyan a su recuperacion y eviten
posibles complicaciones. Aplicacion: Comprende el cuidado de la herida, la higiene, el
monitoreo de los sintomas de infeccidn, la formacion para el autocuidado y el seguimiento
después de la operacion. Relevancia de la teoria. Ofrece un marco integral para la

atencion de enfermeria, que mezcla acciones técnicas con cuidados educativos y
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emocionales. Ayuda a que el personal de enfermeria evite complicaciones en pacientes
después de la cesarea a través de una supervision constante, educacion y cuidados
estandarizados. Fomenta la autonomia de la paciente, promoviendo que sea capaz de
cuidar de si misma de manera adecuada e identifique a tiempo cualquier indicio de

alteracion en herida quirurgica (50)

Teoria de Florence Nightingale (entorno) Esta teoria prioriza factores ambientales
como el aire fresco, el agua limpia, el drenaje eficiente, la limpieza del paciente y del &rea
de atencion, y la luz solar, como esenciales para la salud y la curacion. el personal de
enfermeria tiene un rol protagdnico en el manejo y el control del quiréfano en el cual se
desarrolla la intervencién quirurgica, asi como del area de hospitalizacion en la que
permanece la mayor parte del tiempo el paciente aqui se hace énfasis en el cuidado de su
entorno como la temperatura de la sala sabanas limpias asepsia tanto del personal de salud

asi como la del paciente (49)



27

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadistica significativa entre el procesamiento de material
quirargico con la prevencién de complicaciones de la herida quirdrgica en el personal de

enfermeria de un hospital nacional de Arequipa, 2026

Ho: No Existe relacion estadistica significativa entre el procesamiento de material
quirdrgico con la prevencion de complicaciones de la herida quirargica en el personal de

enfermeria de un hospital nacional de Arequipa, 2026

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el procesamiento de material quirdrgico
en su dimension limpieza y desinfeccion con la prevencion de complicaciones de la herida

quirargica en el personal de enfermeria.

H2: Existe relacion estadistica significativa entre el procesamiento de material quirdrgico
en su dimension preparacion de paquetes y esterilizacion con la prevencion de

complicaciones de la herida quirdrgica en el personal de enfermeria.

H3: Existe relacion estadistica significativa entre el procesamiento de material quirargico
en su dimensién manipulacion de paquetes estériles con la prevencion de complicaciones

de la herida quirargica en el personal de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia que se utilizara en el estudio sera hipotético - deductiva. Este
procedimiento supone la deduccion para formular una hipétesis y después verificarla o
desmentirla. EIl investigador, para lograrlo, une la observacion del fenémeno con el

andlisis racional; lo obtenido de esta manera sera verificado (50).

El método de investigacion sera hipotético - deductivo, dado que el estudio parte
de una hipdtesis general y diversas hipdtesis especificas que seran contrastadas
empiricamente mediante la recoleccion y el andlisis estadistico de datos. Este método
permite explicar la relacion entre el procesamiento del material quirdrgico y la prevencion
de complicaciones de la herida quirargica en el personal de enfermeria, a través de la

verificacion o refutacion de las proposiciones planteadas. (51).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativos para utilizar en el trabajo, los cuales se imparten mediante un
procedimiento sistematico y ordenado, que sigue una estructura ya establecida. Esto
posibilitara el analisis del problema presentado, a través de las etapas requeridas para
recolectar, analizar, interpretar y comunicar los hallazgos obtenidos a partir de una

estructura tabulada con cifras (52).
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3.3. Tipos de investigaciones

Sera aplicado, con la finalidad de solucionar problemas especificos y précticos.
El objetivo es adquirir nuevos conocimientos sobre el tema a investigar y como resolverlo
de forma préctica; dicho de otro modo, este tipo de investigacion permitird obtener

soluciones concretas al problema que se analiza (53).

3.4. Disefio de la investigacion

sera no experimental, puesto que no se manipularan deliberadamente las
variables independientes ni se intervendra en las condiciones naturales del entorno de
estudio. En este disefio, los fendbmenos se observan tal como se presentan en la realidad.
(54)

El corte sera transversal, ya que la recoleccion de los datos se llevara a cabo en
un Unico momento del tiempo, permitiendo obtener una fotografia precisa de la situacion
del personal de enfermeria respecto al procesamiento del material quirargico. (55)

El nivel sera correlacional, orientado a analizar la relacion existente entre el
procesamiento del material quirdrgico y la prevencion de complicaciones de la herida
quirdrgica. Zamora et al. afirman que los estudios correlacionales permiten determinar la

fuerza y direccion de la asociacion entre variables sin establecer causalidad (56).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
La unidad de anélisis estara constituida por las licenciadas de enfermeria que
participa de manera directa en las actividades del procesamiento del material quirargico

en la Central de Esterilizacion y areas quirdrgicas del Hospital nacional de Arequipa.
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Este grupo profesional realiza funciones relacionadas con la limpieza, descontaminacion,
inspeccion, empaquetado, esterilizacion y manipulacion del instrumental, por lo cual
constituye la unidad de analisis apropiada. (58).

Muestra

Se entiende por muestra a 80 profesionales de enfermeria que cumplan los
criterios de seleccion y que laboren en los servicios donde se realiza el procesamiento del
material quirdrgico.

Muestreo

no se aplicara un procedimiento probabilistico de muestreo. Esta eleccion es
adecuada cuando la poblacion es pequefia y homogénea, y garantiza que todos los sujetos

elegibles formen parte del estudio, reduciendo errores (59)

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
» Profesionales de enfermeria que laboren en la Central de Esterilizacidén o areas
quirdrgicas.
o Personal con participacion directa en el procesamiento del instrumental
quirdrgico.
o Profesionales con al menos tres meses de experiencia en el servicio.

» Participacién voluntaria previa firma del consentimiento de datos informado.



Criterios de exclusién-
+ Profesionales con vacaciones, licencia o rotac

e i6n durante la toma de datos.

3.6.Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1  =Procesamiento de material quirirgico

V2  =Prevencion de complicaciones de herida quirargica
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3.6. Operacionalizacion de variables
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preparacién, empaque,
esterilizacion y
almacenamiento)

aplicadas a los
dispositivos médicos y
quirargicos para
garantizar que sean

Seguros para su uso en un
nuevo paciente.(60)

grado al que se cumple
cada fase de
reprocesamiento. Escala
para medir sugerida:
Cumplimiento elevado (11
a 15 puntos),
cumplimiento intermedio
(6 a 10 puntos) y
cumplimiento bajo (1a5
puntos).

dimensiones.

Limpieza y desinfeccidn.

preparacion de paquetes y
esterilizacién.

Manipulaciones del
paquete estéril.(61)

Preparacién de
paquetesy
esterilizacion

Examina el estado de las prendas
provenientes de lavanderia y/o la
funcionalidad o el deterioro del
instrumental.

Manipulaciones del
paguete estéril

Espera a que los paquetes y los
instrumentos se enfrien para
moverlos al area de
almacenamiento.

. s s . . . . Escala de .
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
V1: conjunto de operaciones | Se medira de acuerdo con Ejecuta el trabajo con la vestimenta Ordina Cumplimiento
Procesamiento | sucesivas y | las normas técnicas del Limpiezay adecuada para el area. elevado (11 a 15
del material estandarizadas (limpieza, | Ministerio de Salud y los desinfecciones Lava y enjuaga los instrumentos puntos),
quirurgico desinfeccidn, inspeccion, | protocolos hospitalarios, el siguiendo el protocolo. cumplimiento

intermedio (6 a
10 puntos) y
cumplimiento
bajo(1a5
puntos).
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Dimensidn Indicadores
variable Definicion conceptual Definicién operacional Escala de Escala de valor
medicion
Se evaluara a través de la El personal tiene la vestimenta
incidencia y gravedad de . apropiada, se lava las manos 'y
las complicaciones en la . ReIauon??dos Fo,n l.a cambia los guantes.
herida quirdrgica durante Intervencion quirurgica La operacion del paciente se ha
7 dias después de una realizado en el tiempo previsto.
intervencion quirdrgica. El paciente que consume
conjunto de medidas y | Escala de evaluacion. Con corticoides ha sido retirado de ellos
protocolos  de  cuidado | dificultades (1 =si, tiene al Relacionados al antes de la operacién. Con dificultades
V2: Prevencién | gplicados antes, durante y | menos una dificultad) Sin huésped Paciente sin enfermedad (1=si, tiene al
de después de una cirugia para | dificultades (0 = no) subyacente que habia recibido meno,s una
complicaciones | minimizar el riesgo de | Dimensiones tratamiento antes de la operacién. Ordinal dificultad) Sin
de herida eventos adversos, | Relacionados con la Todos los instrumentos quirurgicos dificultades (0 =
quirdrgica principalmente la Infeccion | intervencién quirdrgica. se encuentran en el quiréfano. ificultades (0 =

del Sitio Quirdrgico (ISQ)
(62).

Relacionados al huésped.

Relacionados con el
ambiente y personal
quirargico (61)

Relacionados con el
ambiente y personal
quirargico

Conforme al protocolo, el
quirdfano tiene las condiciones
adecuadas.

no)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El método utilizado del presente estudio sera la observacion, debido a las caracteristicas
de la investigacion actual. La recoleccion de datos se llevara a cabo con una escala disefiada
para medir actitudes estructuradas conforme a los lineamientos de la investigacion cientifica.
Es un procedimiento que se realiza para obtener informacion de poblacion determinada,
utilizando diferentes técnicas que proporcionan objetividad a las investigaciones cientificas

(63).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Primer instrumento: Procesamiento del material quirdrgico

De acuerdo a la técnica de recopilaciéon de datos, se empleara dos instrumentos de
recoleccion de datos, que consisten en la "Guias en observacion que mide procesamientos de
esterilizar de los materiales quirdrgicos" y la "Guia de observacion para medir prevencion de

infecciones en heridas postquirtrgicas".

Este instrumento fue elaborado por Olinda Irene, LAVERIANO ALIAGA y Laddy
Sharlot, LOPEZ PHELLAN (61) tiene 15 preguntas, de acuerdo a las dimensiones
LIMPIEZAS Y DESINFECCIONES (05 items), PREPARACIONES DEL
PAQUETE Y ESTERILIZACIONES (05 items) y MANIPULACIONES DEL
PAQUETE ESTERIL (05 items). Las calificaciones de la respuesta a la alternativa segiin
cada indicador seran escalas de mediciones donde las puntuaciones son no =0y si = 1. Los

valores finales de categorizaciones de la primera variable a estudiar siendo Cumplimiento



35

elevado (11 a 15 puntos), cumplimiento intermedio (6 a 10 puntos) y cumplimiento bajo (1 a5

puntos)
Segundo instrumento: Prevencion de complicaciones de herida quirurgica

Prevenciones de infecciones de sitios quirdrgicos, elaborado por Olinda Irene,
LAVERIANO ALIAGA y Laddy Sharlot, LOPEZ PHELLAN(61) , consta de 15 preguntas,
segun dimensiones en su estudio: “PROCESAMIENTO DE ESTERILIZACION DEL
MATERIAL QUIRURGICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDAS POST
QUIRURGICAS DEL HOSPITAL II PASCO 2019”, la guia de observacion consta de 15
items, segin dimensiones RELACIONADOS CON LA INTERVENCION
QUIRURGICA (05 items), RELACIONADO AL HUESPED (05 items) y
RELACIONADO CON EL AMBIENTE Y PERSONAL QUIRURGICO (05 items).
La valoracidn de las respuestas a las preguntas de cada uno de los indicadores seré la escala de
medicion dicotomica cuya puntuacion es de no = 0 y si = 1. El resultado final para la
clasificacion de la segunda variable del estudio es Con dificultades (1 = si, tiene al menos una

dificultad) Sin dificultades (0 = no).

3.7.3. Validacion
Validacion de la variable: Procesamiento del material quirdargico

A través de la evaluacion de expertos, que fueron tres: una magistrada con nivel de estudio
de doctor también de dos jueces con nivel de estudio de maestro, se valoré el instrumento

en p =0.002. (61)
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Validacion de la variable: Prevencion de complicaciones de herida quirurgica

se califica que este instrumento donde tienen reactivos suficientes y necesarios a traves

de la prueba binomial, obteniendo un puntaje de p = 0.031.(61)

3.7.4. Confiabilidad

Fiabilidad de la variable Procesamiento del material quirargico

Se llevé a cabo a través de una prueba piloto con 50 licenciadas de enfermeria 'y se emple6
el Kuder Richardson, que arrojé un puntaje de KR20 = 0.83, lo que indica una alta

confiabilidad.(61)

Fiabilidad de la variable Prevencion de complicaciones de herida quirurgica

Se realizé una prueba piloto con 21 enfermeras y se aplico el Kuder Richardson, cuyo

resultado fue KR20 = 0.85, lo que da a entender una alta fiabilidad.(61)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilados seran confidencial y rigurosa, y solo se utilizara con
propdsitos de investigacion. Se llevara a cabo la aplicacién del cuestionario de toma de
datos en un periodo de diez minutos. Los datos se ingresaran y tabularan en Excel, para
luego ser trasladados al programa estadistico SPSS Statistics 27.0, a emplearse para
generar graficos y tablas estadisticas. Por ultimo, se mostraran los resultados como

gréaficos, que contribuye a que las conclusiones sean mas claras o precisas.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia

La participacion seré totalmente voluntaria. Se proporcionaré informacion clara
sobre los propositos del estudio y se solicitara la firma de un consentimiento informado.

Beneficencia

El estudio contribuird a mejorar los procesos de reprocesamiento del material
quirargico y fortalecer las précticas preventivas en la atencion de la herida quirdrgica,
beneficiando la calidad del cuidado de enfermeria.

No maleficencia

Los participantes no serdn expuestos a riesgos. Su colaboracion se limitara al
Ilenado de los instrumentos, sin afectar su seguridad personal ni su desempefio laboral.

Justicia

Se garantizara la igualdad de condiciones para todos los participantes, evitando
cualquier forma de discriminacion por edad, género, condicion laboral, etnia, religién u

opinioén.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDAD

ANO: 2025

ANO: 2026

noviembre | Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Delimitacién del problematica.

Revisién de la literatura.

Hacer las problematicas, marcos tedricos y también el antecedente.

Ejecutar importancias y justificaciones del estudio.

Mostrar a la poblacién, también la muestra y los muestreos.

Ejecutar las técnicas con el instrumento de datos.

Elaborar los aspectos bioéticos.

Ejecutar el método del analisis de los datos

Hacer aspectos administrativos del estudio.

Se muestran todos los anexos.

ELABORACION FINAL DEL INFORME




4.2.  Presupuesto
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. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Digitacion Hoja 160 3.00 480.00
Acceso a internet Tiempo (Horas) 300 1.50 450.00
o Empastado Und. 05 50.00 250.00
Servicios :
Gastos de desplazamiento | Und. 100 12.00 1,200.00
Transporte Und. 100 4.00 400.00
Subtotal 2,780
Hoja tamarfio A4 Millar 01 100.00 100.00
Boligrafos Und. 20 2.00 40.00
Material
de escritorio Pioner para documentos Und. 08 15.00 120.00
Dispositivo de

almacenamiento USB Und. 01 45.00 45.00
Subtotal 305.00

N° ITEMS COSTO (S/.)
1 Servicios 2,780.00
2 Material de escritorio 305.00
TOTAL 3,085.00
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Anexo 1: Matriz de Consisténcia:
PROCESAMIENTO DE MATERIAL QUIRURGICO Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA EN EL PERSONAL

ANEXOS

DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE AREQUIPA, 2026

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

¢Como se relaciona el procesamiento de material
quirargico con la prevencién de complicaciones de la
herida quirdrgica en el personal de Enfermeria de un
hospital nacional de Arequipa, 2026?

Problemas especificos

¢Como se relaciona el procesamiento de material
quirdrgico en su dimensién limpieza y desinfeccion
con la prevencion de complicaciones de la herida
quirargica en el personal de Enfermeria?

¢Como se relaciona el procesamiento de material
quirargico en su dimensién preparacién de paquetes y
esterilizacién con la prevencion de complicaciones de
la herida quirargica en el personal de enfermeria?

¢Como se relaciona el procesamiento de material
quirargico en su dimensién manipulacién de paguetes
estériles con la prevencion de complicaciones de la
herida quirtrgica en el personal de enfermeria?

Objetivo general

Determinar la relacion del procesamiento de
material quirGrgico con la prevencion de
complicaciones de la herida quirdrgica en el
personal de enfermeria de un hospital nacional de
Arequipa, 2026

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el procesamiento de
material quirdrgico en su dimension limpieza y
desinfeccion ~ con  la  prevencion  de
complicaciones de la herida quirdrgica en el
personal de enfermeria.

Identificar como se relaciona el procesamiento de
material quirdrgico en su dimension preparacién
de paquetes y esterilizacion con la prevencion de
complicaciones de la herida quirdrgica en el
personal de enfermeria.

Identificar como se relaciona el procesamiento de
material  quirrgico en su  dimensién
manipulacién de paquetes estériles con la
prevenciéon de complicaciones de la herida
quirdrgica en el personal de enfermeria.

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadistica significativa entre el
procesamiento de material quirGrgico con la prevencion de
complicaciones de la herida quirdrgica en el personal de
enfermeria de un hospital nacional de Arequipa, 2026

Ho: No Existe relacion estadistica significativa entre el
procesamiento de material quirGrgico con la prevencion de
complicaciones de la herida quirdrgica en el personal de
enfermeria de un hospital nacional de Arequipa, 2026

Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el
procesamiento de material quirtrgico en su dimensién limpieza
y desinfeccién con la prevencion de complicaciones de la herida
quirdrgica en el personal de enfermeria

H2: Existe relacion estadistica significativa entre el
procesamiento de material quirdrgico en su dimension
preparacion de paquetes y esterilizacion con la prevencion de
complicaciones de la herida quirtrgica en el personal de
enfermeria.

H3: Existe relacion estadistica significativa entre el
procesamiento de material quirdrgico en su dimension
manipulacién de paquetes estériles con la prevencién de
complicaciones de la herida quirdrgica en el personal de
enfermeria.

V1 Procesamiento de
material quirurgico.

Dimensiones

Limpieza y desinfeccion
Preparacion de paquetes y
esterilizacion.
Manipulacion de paquetes
estériles

V2 Prevencion de
complicaciones de herida
quirdrgica.

Dimensiones

Relacionados con la
intervencion quirdrgica.

Relacionado con el huésped.
Relacionado con el ambiente

y personal de la central de
esterilizacion

Tipo de investigacion: Aplicada.
Método: Hipotético—deductivo.

Disefio: No experimental,
transversal y correlacional.

Poblacién y muestra 80
profesionales de enfermeria. Que
cumplan criterios de inclusion
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1: Procesamiento de material quirdrgico

Autoria original: Olinda Irene (Huanuco, Peru; 2019)

FECHA Y HORA DE OBSERVACION: .euuciiiitueeeeerenneeeenieeeeeennnnaens

La escala de valoracion es la siguiente:

NO=0SI=1

Escala de valoracién
N INDICADORES

Sl NO

DIMENSION LIMPIEZA Y DESINFECCION

1 Utiliza el detergente enzimatico segun las
instrucciones del fabricante en la dilucidn, proceso

del lavado y post lavado del instrumental.

2 Realiza el trabajo con la indumentaria propia del
area.

3 Realiza el lavado y enjuague del instrumental segun
protocolo.

4 Seca el instrumental adecuadamente y hace entrega

al area azul previo registro.

5 Supervisa el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y controla tiempos y movimientos del

personal durante el procedimiento.

DIMENSION PREPARACION DE PAQUETES
Y ESTERILIZACION
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Inspecciona la funcionalidad y/o deterioro del
instrumental; asi como el estado de las prendas

procedentes de lavanderia.

Cuenta con los materiales, equipos y personal para
desempefiar el trabajo en esta area.

Realiza el doblado de cada ropa 'y empaca el
material con los respectivos indicadores

establecidos en el servicio.

Los paquetes e instrumental se esterilizan
cumpliendo con el ciclo adecuado: temperatura,

presion y tiempo de inicio a fin"

10

Realiza registros de las actividades en esta area.

DIMENSION MANIPULACION DE
PAQUETES ESTERILES

11

Espera que se enfrien los paquetes e instrumentales
para trasladarlos a la zona de almacenamiento en

una canastilla limpia y de facil transporte.

12

Inspecciona el virado del material sometido a

esterilizacion.

13

Almacena los paquetes esterilizados considerando
especialidad, tipo de material, nivel de rotacion,
fecha de esterilizacidn segun la organizacién del

servicio.

14

Distribuye los paquetes estériles cumpliendo con las
normas de asepsia y solicitando al usuario la

conformidad de recepcion.

15

Realiza registros de las actividades en esta area.




INSTRUMENTO 2: Prevencion de complicaciones de la herida quirargica

Autoria original: Olinda Irene (Huanuco, Peru; 2019)
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INDICADORES

Escala de valoracion

Sl

NO

DIMENSION RELACIONADOS CON LA
INTERVENCION QUIRURGICA

El personal cuenta con indumentaria adecuada,

lavado de manos y cambio de guantes.

Paciente recibe lavado de zona de incisién

quirurgica adecuadamente.

Se cumplen los pasos segun la cirugia segura.

La intervencion quirurgica del paciente ha sido

practicada dentro del tiempo establecido.

La herida quirdrgica ha sido cubierta
adecuadamente.

DIMENSION RELACIONADO AL HUESPED

Paciente sin enfermedad subyacente previamente
tratado antes de la cirugia.

Paciente no ingresé el mismo dia de la intervencion

o el dia anterior a la misma.

Paciente que usa corticoides ha sido suspendido

antes de la cirugia.

Paciente recibe profilaxis antibiotica antes de la

cirugia.
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10 Paciente sin tendencia a obesidad morbida.
DIMENSION RELACIONADO CON EL
AMBIENTE Y PERSONAL DE LA CENTRAL
DE ESTERILIZACION

11 El quir6fano cumple con las condiciones apropiadas
segun protocolo.

12 Los materiales estan al alcance de solicitud del (a)
instrumentista cuando lo requiera el cirujano.

13 Se mantienen las puertas cerradas del quir6fano
durante la cirugia.

14 El personal realiza sus actividades segun protocolo
en los periodos pre, intra y post operatorio.

15 El quiréfano contiene todos los equipos operativos.
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Anexo 3: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad privada Norbert Wiener
Investigador: LIC. Yolanda Morales Livisi

Titulo: Procesamiento de material quirdrgico y su relacion en la prevencion de
complicaciones de la herida quirdrgica de un hospital nacional Arequipa 2025

Propdsito de estudio

Se le invita a participar de un estudio titulado: Procesamiento de material quirdrgico y su
relacién en la prevencion de complicaciones de la herida quirtrgica post cesarea hospital
Honorio delgado Arequipa 2025. Este estudio se desarrolla por el investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es Analizar la relacion del
procesamiento de material quirtrgico con la prevencion de complicaciones de la herida
quirdrgica post cesarea hospital Honorio delgado Arequipa 2025. Su ejecucion permitird
determinar si se relacionan y la situacion

Procedimientos
Si Ud. accede a participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

Al firmar el consentimiento informado ACEPTA participar voluntariamente en las encuestas
que se le tomaran d forma an6nima, debe contestar todas las preguntas que presente el
cuestionario, la encuesta puede demorar 25 minutos y en coordinacidn previa ser observada
cuando realice sus labores. Los resultados se entregaran a usted de forma individual o se
almacenaran respetando la confidencialidad y anonimato requeridos.

Riesgos
Su participacion en el estudio, no supone ningun riesgo
Beneficios:

Al participar Ud. contribuird enormemente a conocer cual el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad, estos resultados se haran llegar a la institucion para que
se puedan mejorar aquellos posibles factores condicionantes de las medidas de bioseguridad
en el profesional de enfermeria.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar por su participacion, tampoco recibird ningan incentivo econémico ni
de otro tipo a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos toda la informacion mediante codigos, sin tener en cuenta sus nombres
o0 datos personales, si los resultados se publica en no existira ninguna informacion que pueda
identificarlo, los datos seran manejados Gnicamente por la investigadora y no mostraran a
personas ajenas al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, Ud. puede retirarse libremente y decidir
no seguir participando del mismo, sin que eso signifique algun perjuicio. Si tiene alguna
inquietud o molestia no dude en preguntar a la investigadora Yolanda Morales Livisi en con
nimero de celular ....................... 0 al correo:........ooevunnnn. De igual forma puede
comunicarse al comité con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité que
validé el presente estudio, al teléfono 924 569 790 o al email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que 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

Participante Participante

Nombres: Nombres.

DNI: DN


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:572423379

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 64 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:572423379
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

o Internet

repositorio.upch.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-02-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-09

Internet

repositorio.unac.edu.pe
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4%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:572423379
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