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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las practicas de bioseguridad del personal de
enfermeria con las infecciones del sitio operatorio en un hospital del MINSA.
Materiales y Métodos: Se empleara un disefio no experimental, de nivel descriptivo-
correlacional con enfoque de cohorte transversal. La poblacion de estudio estard
compuesta por 80 profesionales de enfermeria que participaran en procedimientos
quirdrgicos durante el mes de mayo de 2024, Asimismo, se incluirdn como parte de la
poblacién 300 Historias Clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en el
servicio de cirugia durante el mismo mes. La muestra serd de 67 enfermeros y 169
Historias Clinicas determinada a través del muestreo probabilistico aleatorio simple.
Para la recoleccion de datos, se aplicara la técnica de observacién directa para evaluar
las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria, utilizando una guia de
observacion como instrumento. La prevalencia de infecciones del sitio operatorio
(variable dependiente) se medira a través de la revision documental de las historias
clinicas, utilizando una ficha de recoleccion de datos disefiada para tal fin. Plan de
analisis: La base de datos serd registrada y codificada en el programa Microsoft Excel
version 2019. Posteriormente, el analisis estadistico se llevard a cabo utilizando el
software SPSS versidn 25 y para evaluar la relacién entre las variables de estudio, se
aplicara la prueba de Chi cuadrado de Pearson, considerando un intervalo de confianza

del 95% y un valor de significancia p < 0.05.

Palabras claves: infeccion, sitio operatorio, practicas de bioseguridad (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the biosafety practices of nursing staff
and surgical site infections in a MINSA hospital. Materials and Methods: A non-
experimental, descriptive-correlational design with a cross-sectional cohort approach
will be used. The study population will be composed of 80 nursing professionals who
will participate in surgical procedures during May 2024. Likewise, 300 medical records
of patients who underwent surgery in the surgical service during the same month will
be included as part of the population. The sample will be 67 nurses and 169 medical
records determined by simple random probability sampling. For data collection, the
direct observation technique will be applied to assess the biosafety practices of the
nursing staff, using an observation guide as an instrument. The prevalence of surgical
site infections (dependent variable) will be measured through a documentary review of
medical records, using a data collection form designed for this purpose. Analysis plan:
the database will be recorded and coded in Microsoft Excel version 2019.
Subsequently, the statistical analysis will be carried out using SPSS version 25 software
and to assess the relationship between the study variables, the Pearson Chi-square test
will be applied, considering a confidence interval of 95% and a significance value of p

<0.05.

Keywords: infection, surgical site, biosecurity practices.



I. INTRODUCCION

En cuanto a las normas de bioseguridad constituyen un conjunto de principios
destinados a prevenir la entrada de microorganismos en el huésped, teniendo como
primer principio la universalidad, referida a acciones que deben aplicarse a todos los
pacientes, independientemente de su patologia; el segundo principio, denominada uso
de barreras, implica la utilizacién de materiales destinados a prevenir la penetracion de
microorganismos en el organismo, como barreras fisicas (ropa estéril, guantes) y
quimicas (desinfectantes, glutaraldehido); por ultimo, la eliminacion de material
contaminado, abarca el manejo adecuado de residuos, incluyendo su correcta

clasificacion y la utilizacion de los contenedores especificos para su descarte.

Por consiguiente, para evaluar el principio de eliminacion de material contaminado, se
debe entender que existen dos clases; los residuos comunes que son parte de los
desechos de la poblacidn y que van en una bolsa negray, los residuos hospitalarios que
presentan material bio-contaminado de los pacientes y van en bolsa roja, considerando,
ademas que las punzocortantes incluidas jeringas van en contenedores especiales,

mientras que los residuos quirdrgicos se clasifican dentro del material biolégico.

Para la profilaxis de la infeccién del sitio operatorio (1SO), se encuentran medidas de
bioseguridad y esterilizacion que se realizan dentro del centro quirdrgico, las cuales
requieren del cumplimiento de los protagonistas del acto, como médicos, enfermeros y

técnicos (1).



Dentro de las medidas de prevencidn se encuentra la optimizacion de las condiciones
preoperatorias del paciente, donde se incluye al bafio, la descontaminacion del mismo
y el ayuno previo para evitar que la relajacion de esfinteres ocasionada por la anestesia
conlleve a un resultado de contaminacion durante el acto operatorio, igualmente se
considera la presencia de instrumentos estériles previamente; ademas de indumentaria
como ropa, campos Yy zapatos; la aplicacion de la antibiotico profilaxis, la cual ocurre
de forma empirica de acuerdo a la zona a abordar; el mantenimiento de las técnicas
quirdrgicas asépticas estrictas, tales como la higiene de manos, el adecuado uso de
instrumentalizacion, el adecuado uso de los basureros segun su color de identificacion,
la eliminacién adecuada de desechos bioldgicos, el uso de guantes y el adecuado
cambio de los mismos, asi como los cuidados adecuados de la herida en el
postoperatorio, que incluyen las acciones del personal desde el posoperatorio inmediato

hasta la recuperacion del paciente post anestesia (1).

Por otro lado, la funcion de la enfermera en el centro quirdrgico incluye asegurar que
el personal cumpla con las medidas de bioseguridad adecuadas, entre las que se destaca
el lavado de manos, el respeto por las zonas de restriccion, el uso de la mascarilla,
evitar el uso de joyas y evitar el uso de celulares (2). Los estudios indican que el
personal de enfermeria es el mas preocupado por los cuidados que requiere el paciente,
incluso cuando no estan en contacto directo con ellos, se esfuerzan por asegurar que
todo el material necesario para su manejo esté disponible, manteniendo una constante
verificacion de las necesidades del paciente para garantizar un cuidado integral y

oportuno. Cuando no se proporciona un cuidado adecuado al paciente postoperado, se



atribuye a la falta de atencion dirigida por parte del personal de enfermeria; esto puede
ocurrir debido a factores como la alta carga laboral, la edad o la experiencia del
personal, lo que puede hacer que el rol de la enfermeria resulte abrumador. Por ello,
diversas instituciones subrayan la importancia del rol de la enfermera en el entorno
quirdrgico, destacandola como un ente mediador y comunicador entre el equipo médico
y el paciente, con el objetivo de promover un mayor cumplimiento de las normas de
bioseguridad debido a su reconocimiento como lider del equipo quirurgico, por la
importancia en el conteo de gasas, limpieza de material, instrumentalizacion entre otras

acciones (3).

La I1SO se describe como la infeccion en el sitio quirargico que se presenta dentro de
un periodo de 30 dias posteriores a la intervencion y se caracteriza por presentar un
conjunto de sintomas y signos referidos a un proceso infeccioso; como calor, rubor,
tumor y dolor; y, en algunos casos, supuracion. Este tipo de infecciones ocurren por el
ingreso de microorganismos oportunistas, entre los que destacan a Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumonia, y E.Coli, en ese orden (4). Estas pueden afectar desde
la piel en la zona mas superficial hasta espacios u 6rganos en la zona mas profunda,
por lo que puede ocasionar una inflamacion leve e incluso un proceso séptico que
interrumpe la cicatrizacion adecuada de la herida, ademas de generar un compromiso

mayor en el paciente (5).

Entre los factores de riesgo, se encuentra la inadecuada técnica aséptica en el acto
operatorio, la prolongacion de la cirugia por encima de 120 minutos, la estancia

hospitalaria prolongada, el inadecuado uso de antibidtico-profilaxis, condiciones del



paciente como enfermedades cronicas preexistentes, consumo de alcohol, obesidad,
entre otros. Cada uno de estos factores tiene ciertos determinantes que pueden
condicionar su presencia; por ejemplo, la fatiga del equipo quirargico, el tiempo de

experiencia, asi como la adherencia de las practicas de bioseguridad (3).

La enfermedad infecciosa es el resultado clinico y patoldgico del proceso infeccioso,
que ocurre cuando un patégeno invade y se multiplica en el organismo huésped; esta
se manifiesta en los signos y sintomas que evidencian los efectos del agente infeccioso
como la respuesta inflamatoria resultante, por lo que, se puede clasificar de dos formas;
segun el microorganismo causal, basada en el tipo de patdgeno que las provoca
(bacterias, virus, hongos, parésitos, etc.) y; segun las manifestaciones clinicas, en la
que se clasifica en funcién de los sindromes y enfermedades que producen los agentes

infecciosos (6).

La “teoria de la cadena de infeccion” sefiala que existen varios elementos que juntos
facilitan la trasmision de enfermedades, estos elementos se encuentran dentro de la
definicion de historia natural de la enfermedad que empieza con una fuente, en este
caso, el patdgeno, quien al encontrar los elementos adecuados para su establecimiento
y reproduccion conlleva al proceso infeccioso, en el que se reconocen otros elementos
como el reservorio, sefialado como el lugar que alberga al patdégeno durante su
crecimiento, la salida a traves de la cual el patdgeno se libera del reservorio, el método
de trasmision que es la forma en la que el patégeno se trasmite y la puerta de entrada

que es la via por donde ingresa al huésped, en este caso, al organismo de la persona

(7).



La forma en que el agente infeccioso interactta con el huésped y las implicaciones de
la enfermedad estdn determinadas por diversos factores relacionados tanto con el
patdgeno como con la respuesta del huésped, por lo que, entre los aspectos
influenciados por el microorganismo se incluyen la capacidad de adherirse a las
superficies epiteliales mediante adhesinas, la capacidad de replicarse una vez dentro
del huésped, la habilidad para colonizar y superar las defensas naturales del mismo,
infiltracion en los tejidos, dafio a las células mediado por toxinas y, la diseminacion a
otros sitios; otro factor viene a ser la respuesta inmune innata, entendida como barrera
cutdnea, células fagociticas, factor de complemento; el reconocimiento de patrones
moleculares microbianos por receptores PRR como los TLR; la respuesta inmune
adaptativa, en consideracion a los linfocitos T y B, anticuerpos, inmunidad humoral y
celular; la diferenciacion de linfocitos T en subtipos Th1l, Th2, Th17 con funciones

especificas (6).

Cuando un microorganismo logra superar las barreras de defensa del huésped, se
producen infecciones; por ello en el entorno hospitalario, es fundamental abordar las
infecciones adquiridas durante la hospitalizacion, conocidas como infecciones
nosocomiales, ya que estas representan un indicador clave para evaluar la calidad de

los servicios de salud (8).

Las 1SO se manifiestan a través de una serie de signos y sintomas caracteristicos; el
mas evidente es la secrecion purulenta, que implica la salida de pus o material infectado
a través de la incision quirdrgica, ademas, se observa eritema, una enrojecida e

inflamacion dérmica en el area perilesional; otros sintomas frecuentes incluyen dolor



o hipersensibilidad en la zona quirdrgica, sensacion de calor local y tumefaccion en el
sitio de la intervencién, de tal manera que, en algunos casos, la infeccién puede
acompanarse de fiebre y otros signos, como la dehiscencia de la herida, la formacion

de abscesos, celulitis o linfangitis (1).

El manejo de las 1ISO depende de la gravedad de la infeccion; donde las infecciones
superficiales pueden tratarse con antibidticos topicos y cuidados locales mientras que
las infecciones profundas o de Organo/espacio pueden requerir desbridamiento
quirargico, drenaje de colecciones y antibioterapia sistémica (1). En términos
generales, el tratamiento se realiza bajo tres premisas fundamentales: el drenaje, el cual
es primordial en estos casos y se encarga de readaptar al tejido afectado a su situacion
normal sin infeccion, el tratamiento antibidtico, en el cual se opta por la administracion
de un antibiodtico de amplia cobertura que incluya gramnegativos y anaerobios, v, el
ultimo pilar se trata del soporte hemodinamico enfocado en el paciente que permite

estar alerta ante signos de mayor gravedad (1).

Se revisaron diferentes estudios internacionales, como en Ecuador, desarrollado por
Romero H. (2015), cuyo estudio fue de cohorte prospectiva en 40 personales de la salud
y 219 pacientes del centro quirurgico de una institucion de salud. Se encontrd una tasa
de incidencia de 1SO y se encontr6 que dentro de las normas de bioseguridad que se
relacionan con la tasa de infecciones es el uso de guantes al entrar en contacto con piel
0 con mucosas del paciente. Concluyeron que no existe correlacion entre el

cumplimiento de las normas de bioseguridad y la presencia de 1SO (9).



En Brasil, Martins T. et al., (2018), en su estudio de cohortes prospectivo realizado en
pacientes con la verificacion del cumplimiento de précticas asépticas durante el
intraoperatorio, a los cuales se les visitd en sus domicilios y se les realiz6 una
evaluacion integral para valorar infecciones postoperatorias, se obtuvo que, el 10% de
los pacientes tuvieron algun tipo de infeccidn post operatoria, los factores encontrados
en la asociacion fueron introduccion de catéter venoso central, catéter periférico, dren
laminar, eliminacion de evaluacion de bolsa vesical. Concluyeron en el analisis
ajustado que ninguna préctica en el intraoperatorio afecta a la presencia de infecciones

posoperatorias (10).

En México, Hernandez E. et al., (2020), realizaron un estudio analitico prospectivo en
3677 pacientes que necesitaban cirugia, en las que se aplicé un modelo de prevencion
de ISO en base a cumplimiento de précticas preoperatorias como la medicion de
glucosa, temperatura, el uso adecuado de clorhexidina, la desinfeccion adecuada, entre
otras medidas, se encontro que las profesiones de salud tuvieron un apego bajo a la
lista. Concluyeron que la presencia de una lista de verificacion de actos de prevencién

disminuye la presencia de 1SO en los pacientes (11).

En Etiopia, Mengesha M. et al., (2020) realizaron un estudio transversal en 409
enfermeras, encontrandose que la mayoria del profesional de enfermeria no adoptaba
una practica de prevencién de infecciones posoperatorias, igualmente se encontré que
las capacitaciones hacia el personal de enfermeria se relacionan con la profilaxis de
ISO. Concluyeron que las capacitaciones son importantes para la prevencion de

infecciones (12).



También en Etiopia, Tesfaye T. (2022) realiz6 un estudio analitico transversal realizado
en 402 enfermeras de un centro quirdrgico, se obtuvo que una proporcion significativa
de los casos cumpli6 con las préacticas de bioseguridad. Concluyeron que las practicas
de prevencion de las ISO varian segun las caracteristicas del personal que brinda

atencion y de las capacitaciones que reciben (13).

En India, Nayan A. et al., (2023), en su estudio de cohortes prospectivo realizado en
dos fases: la primera se realizd en base a un estudio transversal en el cual se reclutaron
a los pacientes en el preoperatorio y donde se incluyeron a cinco hospitales para la
reparticion de las listas de verificacion de practicas y en la segunda fase se realizo la
atencion de los pacientes postoperados, verificando la existencia de 1ISO. Ademas, una
parte de los profesionales de enfermeria cumplié de manera parcial con las practicas
de cuidado, mientras que una mayoria las siguié adecuadamente. Concluyeron que las
practicas de prevencion de ISO no son cumplidas en su totalidad por los hospitales

(14).

Mientras que en Suiza, Jurt J. et al., (2023) en su estudio de intervencion realizado en
un hospital de Suiza, donde se implementd una lista de verificacidén de practicas de
cuidado intraoperatorio para evaluar su repercusion en la presencia de I1SO, en donde
se incluyeron un total de 1506 pacientes, donde se abarcaron dos grupos, cada uno de
ellos con similar tipo de incision, abordaje intraoperatorio y tipo de operacion, no se
observaron diferencias en las tasas de ISO en los periodos antes y después de la
implementacién de la lista respecto a al incision de superficie (p=0.82), incision

profunda (p=0.34) y espacio de oOrgano (p=0.48). Sin embargo, este estudio fue



realizado en el afio 2020 a comparacion del 2018, por lo que la pandemia influyé en
algunas préacticas como el control de la temperatura. Concluyeron que no existe
diferencia de la intervencion de una lista de verificacion de précticas en cirugia ante la

frecuencia de I1SO posoperatoria (15).

Antecedentes nacionales en Per(, Lulo G. (2017) realizd un estudio correlacional en
70 enfermeros de un area critica de un hospital peruano, donde se evidencié que en
gran parte la enfermera tenia conocimientos bajo respecto a las normas de
bioseguridad, mientras que la mayoria no sabia manejar el material que resultaba
contaminado, asimismo. Concluyeron que existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas respecto a las normas de bioseguridad en el centro

quirdrgico (16).

En la ciudad de Lima, Orellana M. (2016) realizé un estudio descriptivo acerca del
cumplimiento de las técnicas asépticas en 78 enfermeros de un hospital de Lima,
considerando como técnica aséptica cumplida cuando se usaba material adecuado, ropa
estéril y guantes. Concluyeron gue aun existe un alto porcentaje de personal enfermero
que no cumple con las técnicas asépticas durante sus procedimientos en los pacientes

postoperados lo que predispone al riesgo de infecciones (17).

Asi mismo en Lima, Capcha L. et al., (2019) realizaron un estudio descriptivo acerca
de los conocimientos y practicas de bioseguridad en un centro quirargico, se encontro
que la mayoria de los participantes habian recibido capacitacion en practicas de

bioseguridad. Ademas, evidencio que un grupo significativo del personal presentd un



nivel alto en la aplicacion de estas practicas, mientras que una proporcion menor mostré
un nivel medio. Concluyeron que las practicas estan relacionadas significativamente

con el nivel de conocimientos (18).

En Pasco, Canta F.y Velasquez Y. (2022) realizaron un estudio descriptivo en 36
pacientes y profesionales de enfermeria del servicio de cirugia de un hospital de Pasco,
donde se encontré que una parte de los participantes tenia conocimientos adecuados
sobre el manejo de estos pacientes; mientras que la mayoria mostré un buen desempefio
en el cuidado de las heridas operatorias, realizando las curaciones de manera adecuada,
por otro lado, una menor proporcion indicaba tener el material completo para la
curacion de heridas, siendo asi que los resultados revelaron que una parte significativa
de los enfermeros cumpli6 con las practicas de prevencion de infecciones
posoperatorias. Por ello, concluyeron que existe un porcentaje importante del personal

que aun no cumple las précticas de prevencion de infecciones (19).

La ISO constituye una de las complicaciones mas prevalentes en los procedimientos
quirdrgicos, representando entre el 2% a 17.8% de los mismos a nivel mundial (4), su
prevalencia cambia segun las caracteristicas del paciente, el hospital y la operacion. En
base a esto, el estudio Global Surg es una iniciativa internacional encargada de obtener
la prevalencia, diferenciando entre paises de altos, medianos y bajos ingresos
econdmicos, este estudio reveld que en paises de altos ingresos, el 4.5% de los
pacientes con infeccion postoperatoria tuvieron un desenlace fatal a comparacién del
8,97% de paises de bajos ingresos; cifras que distan dependiendo del contexto del pais

y de las cirugias realizadas, encontrandose que la cirugia abdominal tienen mayor

10



frecuencia de 1SO con hasta un 23% en caso de paises de bajos ingresos (20,21).
Igualmente, estas infecciones estan vinculadas a una alta incidencia de enfermedades
graves, lo cual resulta en un incremento de los gastos hospitalarios debido a la
prolongacion de la estancia y uso de antibidticos de ultima generacion, asi como a un

incremento significativo de la morbimortalidad (22).

Asi también, un estudio desarrollado en Bolivia, evidencia que el 60% de personal
enfermero del centro quirdrgico cumplen con las précticas de bioseguridad (23).
Mientras que, en Per(, la cifra llega a un 80% de cumplimiento (24); sin embargo, la
situacion difiere de un contexto a otro, y suele estar relacionado al nivel de
conocimientos de las practicas, esto puede ser un problema importante, debido a que
las consecuencias de la ISO son graves, van desde la readmision hospitalaria, hasta la
mortalidad postoperatoria; por ello, es fundamental promover la adherencia de las
medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria a través de capacitaciones
continuas y supervision estricta, para reducir la incidencia del ISO y sus serias

repercusiones en los pacientes (25).

En este marco, se propone la siguiente interrogante de investigacién ¢Cual es la
relacién entre las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria con las

infecciones del sitio operatorio en un hospital del MINSA?

Esta investigacion es de gran relevancia social, ya que las infecciones del sitio
operatorio son una causa importante de morbilidad y mortalidad en los hospitales,
ademas de generar altos costos para el sistema de salud. Identificar y mejorar las

practicas de bioseguridad del personal de enfermeria es clave para reducir la incidencia

11



de estas infecciones, lo que contribuye a mejorar la calidad de atencion y la seguridad
de los pacientes. Los hallazgos de este estudio podran fundamentar politicas y

capacitaciones que impacten positivamente en la salud.

En cuanto a la justificacion del estudio, se evidencia que, desde una perspectiva tedrico,
la ISO es considerada una infeccion mas comdn en los pacientes post operados, su
presencia se debe a diversas causas, desde las caracteristicas propias del paciente como
obesidad, hasta caracteristicas propias de la operacion, sin embargo existen pocos
estudios que enfaticen la importancia del cumplimiento de las practicas de bioseguridad
dentro del centro quirdrgico, al encontrarse dicha relacion serviria como un precedente
para investigaciones posteriores sobre el tema de servir como evidencia favorable y

reconocer la labor del personal enfermero.

Desde el enfoque préctico, este estudio nos ayudara a estimular un mayor cumplimiento
de las practicas de bioseguridad dentro del centro quirargico, asi como las
capacitaciones respectivas sobre el tema, ademas de servir de punto de apoyo para que

se implementen medidas de prevencion para los pacientes en riesgo de una ISO.

Respecto al ambito metodoldgico, este estudio forja un precedente en la relacion entre
las préacticas del personal enfermero y la presencia de ISO, lo que ayudaria a estudios
de seguimiento futuros sobre la relacion de ambas variables de estudio, aportando un

respaldo mas al instrumento de recoleccion.
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I1. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la relacion entre las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria

con las infecciones del sitio operatorio en un hospital del MINSA.
Obijetivos Especificos

1. Identificar las précticas de bioseguridad del personal de enfermeria durante la
atencion de pacientes con infecciones del sitio operatorio en un hospital del

MINSA.

2. ldentificar la prevalencia de infecciones del sitio operatorio entre los pacientes

de un hospital del MINSA.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefno de estudio

Este estudio se enmarcard dentro de un disefio no experimental, ya que no se
manipularan las variables, sino que se observaran en su contexto natural. Ademas, sera
de nivel descriptivo-correlacional, porque se describiran las practicas de bioseguridad
del personal de enfermeria y su relacion con las infecciones del sitio operatorio. El
tendra un enfoque de cohorte transversal, dado que la recoleccion de datos se realizara

en un unico momento temporal para analizar la relacion entre ambas variables (26).

3.2. Pablacion

La poblacién del estudio estard conformada por 80 profesionales de enfermeria que
participardn en las cirugias realizadas en el Hospital del MINSA durante el mes de
mayo de 2024. Ademas, la poblacion incluird 300 Historias Clinicas de los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos en dicho hospital durante el mismo periodo,
permitiendo evaluar la prevalencia de infecciones del sitio operatorio en relacion con

las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria.

Criterios de Inclusién:

e Personal de enfermeria que estén actualmente trabajando en el area quirargica
del Hospital del MINSA durante el afio 2024.

e Personal de enfermeria con al menos 6 meses de experiencia en el entorno
quirurgico, para asegurar que tengan una comprension adecuada de las préacticas

de bioseguridad y las infecciones del sitio operatorio.
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e Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado, demostrando su disposicién a colaborar con la
investigacion y proporcionar informacion veraz.

e Historia clinica completa de los pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos durante el mes de mayo de 2024.

e Historias clinicas de pacientes ingresados de ambos sexos (masculino o
femenino) mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion:

e Personal de enfermeria que se encuentren de licencia médica o incapacitados
temporalmente durante el periodo del estudio.

e Personal de enfermeria que no tengan especialidad en centro quirdrgico.

e Historias clinicas de pacientes que ingresan postoperados de otros centros y/o
servicios.

e Historias clinicas con datos requeridos incompletos.
3.3. Muestra

Se seleccionard un muestreo probabilistico aleatorio simple; donde cada miembro de
la poblacidn tiene la misma probabilidad de ser seleccionado como parte de la muestra,
utilizando un proceso de seleccion al azar sin sesgos, ideal para obtener muestras

representativas y generalizables en investigaciones (26).

Por ello, para el célculo de la muestra se aplico la formula de poblaciones finitas para

ambos casos (personal de enfermeria e Historias Clinicas).
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Obteniendo como resultado una muestra de 67 profesionales de enfermeria, definida
como el subgrupo de la poblacion donde se efectuard la recoleccion de datos siendo

representativa de esta.

Asi mismo, se contara con una muestra de 169 Historias Clinicas de pacientes
sometidos a procedimientos quirargicos en el Hospital el MINSA, las cuales serén

seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion.
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3.4 Procedimientos y técnicas

El procedimiento de recoleccion de datos se realizara de la siguiente manera:

Luego de que la asesora al apruebe el proyecto, se presentard a la unidad de

investigacion de la Facultad de Enfermeria para su revision.

Al aprobar el proyecto a la unidad de investigacion de la Facultad de Enfermeria, se
registrara en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la

investigacion (SIDISI).

Luego, se presentard al Comité de Etica Institucional de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, quien emitird una carta de aprobacion, la cual serd enviada al

hospital donde se realizara el estudio.

Al contar con la autorizacion de ambas instituciones, tanto de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia como del director del Hospital del MINSA, se llevara a cabo el

proyecto de investigacion.

Se procedera al reclutamiento de los participantes de acuerdo con los criterios de
inclusion establecidos. El personal de enfermeria de centro quirdrgico seleccionado
sera informado sobre el estudio, luego de comprender el propdsito de la investigacion,
deberén firmar un consentimiento informado antes de participar, teniendo en cuenta

que podran retirarse cuando ellos lo consideren necesario.

Posteriormente, se solicitara el reporte operatorio y se revisaran las 169 historias

clinicas, con la informacion obtenida se llenara la ficha de recoleccién de datos.

17



Al culminar, se verificard la validez de las respuestas, se llenard la base de datos

disefiada y se analizaran los resultados.

En cuanto a la técnica que se utilizara:

Para medir las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria se usara la técnica
de la observacion directa y como instrumento la guia de observacion, utilizado por Lulo
en el afio 2017, el cual esta validado por juicio de 3 expertos y una confiabilidad de
0.83 considerada como alta por Kuder Richardson- 20, el cual consta de 14 items
divididos en 3 dimensiones universalidad (4 items), uso de barreras (5 items),

eliminacién de material contaminado (5 items) (16).

Por otro lado, la técnica aplicada para medir las infecciones del sitio operatorio sera la
revision documental y utilizando una ficha de recolecciéon de datos disefiada por
Montero en el afio 2020 que abarca 8 items de evaluacion, disefiado especificamente
para documentar la incidencia de infecciones en pacientes sometidos a intervenciones
quirurgicas en el Hospital de Chancay. Dicho formulario sera adaptado al contexto del
presente estudio para recopilar informacién de los pacientes operados durante el
periodo de investigacion., el cual nos permitira obtener el nimero de casos de

infecciones del sitio quirargico (27).

Para confirmar la validez y confiabilidad de los instrumentos de un estudio, se debe
seguir un proceso sistematico y obtener ciertos valores clave. La validacion de
contenido se realizara a través de la evaluacion de 10 expertos, quienes analizaran

aspectos como la relevancia, claridad y pertinencia de los items del instrumento. A
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través del método V de Aiken que es una medida estadistica utilizada para evaluar la
validez de contenido de los items de un instrumento de evaluacién, este coeficiente
determina qué tan de acuerdo estan los expertos sobre la pertinencia de los items, en
una escala ordinal. Los valores del coeficiente V de Aiken varian entre 0 y 1, donde un
valor més cercano a 1 indica una mayor concordancia entre los evaluadores sobre la

relevancia del item (28).

Luego se procedera a realizar una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del
instrumento a través del Alfa de Cronbach, esperando que el valor sea superior a 0,7

para considerar que el instrumento tenga una alta fiabilidad (26).

Los intervalos son:

< 0,60 : Baja confiabilidad

0,60 - 0,70 : Confiabilidad aceptable

0,70 - 0,90 : Alta confiabilidad

e >0.90: Muy alta confiabilidad

3.5 Aspectos éticos del estudio

Se tendran en consideracion los principios regulados por la Declaracién de Helsinski,
el cual considera el respeto por las personas, sefialandose al respeto de la participacion

del profesional de enfermeria (29).

En este estudio, basado en la técnica documental de analisis de historias clinicas, se

asegura estrictamente la confidencialidad de la informacion obtenida; los datos seran
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tratados de forma andnima y exclusivamente por los responsables autorizados del
estudio. Ademas, se aplicaran todas las normativas éticas y legales vigentes para
salvaguardar la privacidad y los derechos de los pacientes, garantizando la proteccion

de su identidad en todo momento.

Asimismo, la presente investigacion se rige por los principios éticos que se aplicaran
al personal de enfermeria, segln lo establecido por Tom L. Beauchamp y James F.
Childress en su obra “Principles of Biomedical Ethics”, donde se defienden cuatro

principios fundamentales (30):

Autonomia: Se garantizara que los enfermeros tengan toda la informacién necesaria
sobre el objetivo del estudio, los procedimientos y los posibles riesgos y beneficios,
frente a ello podran decidir de manera voluntaria si desean participar, asegurando que

su consentimiento sea genuino y libre de coerciones.

Justicia: Se asegurara que todos los criterios de seleccién para la participacion en el
estudio sean justos y equitativos, esto implica que todos los participantes,
independientemente de su cargo o caracteristicas personales, tendran las mismas

oportunidades de participar.

No maleficencia: Se atenderé el principio de "no hacer dafio" al mantener un enfoque
cuidadoso en la gestion de la informacion recabada, esto implica proteger la
confidencialidad y la privacidad de los participantes en todo momento. Se

implementaran medidas para que el manejo de datos no cause ningun perjuicio,
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emocional o fisico asegurando que su bienestar esté por encima de cualquier objetivo

de investigacion.

Beneficencia: Se buscaré contribuir al mejoramiento de las practicas de bioseguridad
en el personal de enfermeria, lo que a su vez beneficiara a los pacientes al reducir las
infecciones del sitio operatorio. Al obtener resultados relevantes, el estudio serd un
reporte hacia el servicio de las complicaciones de los pacientes y las practicas de
seguridad no realizadas por parte del personal de enfermeria para establecer

capacitaciones y mayor detenimiento en el aprendizaje de estas précticas.

3.6 Plan de analisis

La base de datos sera registrada y codificada en el programa Microsoft Excel version
2019. Luego se procedera al analisis de datos utilizando el software estadistico SPSS
version 25.0 donde se abordara cada una de las variables con sus frecuencias
porcentuales y la asociacion entre las variables de estudio se lograra con la prueba de

comprobacion de hipdtesis de Chi cuadrado de Pearson, el mismo que se realizara con

un intervalo de confianza al 95% y un valor p<0.005.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Recursos
HUMANOS
Estadistico
MATERIALES
Laptop
Impresora

Hojas A4
Lapiceros

Tinta

Cantidad

1 persona

1 unidad
1 unidad
3 millar
10 lapiceros

2 unidades

29

Costo unidad

1400 x mes

perdurable
perdurable
15.00

2.00

70.00

TOTAL

Costo total

S/. 1400

S/. 2800

S/. 1200

S/. 45

S/. 20

S/. 140

S/. 5615
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Presentacion del
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publicacion
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones | Definicion operacional Indicadores Escala de medicion
conceptual
. . Lavado de manos Ordinal
Acciones que debe realizar
Universalidag | ©°90 €l personal  de Uso de desechos | & Alto=10-14 puntos
enfermeria de  centro comunes. e Medio =5 - 9 puntos
quirurgico. e Bajo =0 - 4 puntos
Uso correcto de ropa
A . Uso de medidas que aislan i
Practicas ~ de | Se refiere al | Uso de el contacto del pa?:iente con stane.
P'?SGgUfldtad_ conjunto  de | barreras I enfermera, Uso  correcto  de
intraoperatoria . .
P normas objetos aislantes.
basadas en
estandares Reconocimiento  de
3”';’_”5?93 material contaminado.
estinadas a
) Uso adecuado de botes
prevenir la do  desech )
trasmision  de _ o € desecho  segun
infecciones Eliminacion Medlflas y It_ecplca_s,usaddas codigo de colores.
de  material | &1 1@ eliminacion  de Manipulacion de
. desechos  durante el
contaminado punzocortantes.

procedimiento quirdrgico.




Variable

Definicion
conceptual

Escala de medicién

Infeccion  del
sitio operatorio

Definida como
aquella

infeccion que
ocurre luego de
una operacion

en el sitio
donde se
realizd la
cirugia.

Dimensiones | Definicion operacional Indicadores
o Dicotomica
Enrojecimiento
Presencia de | Presencia o ausencia de la Supuracion e Si
la ISO infeccion Calor local e NO
Caracteristica  biologica Nominal
ue distingue a los , .
Sexo ?ndividuos ’ como Genero * Masculino
masculinos o femeninos * Femenino
Discreta
Tiermpo A i coeracien hasts fa |+ Hores - 0-12horas
evolucion de la| _ | OpeTa c e 13-24horas
evidencia de infeccion de
enfermedad . . e 25-48h
sitio operatorio
e >48h
Discreta
Nimero de dias de e 0-12horas
Tiempo hospitalizacion del
S . Horas -
hospitalizado | paciente antes de la : ;g igtﬁoras
intervencion quirdrgica. i
q g e >48h
Discreta
e Menos de 30 min
Tiempo Duracién de la cirugia Minutos * 30-60 min
operatorio e 60-120 min
[}

Mas de 120 min




Procedimiento
quirdrgico

Tipo de intervencion que
recibe el paciente.

e Clasificacion del tipo de
cirugia

Nominal

¢ Apendicetomia
laparoscépica
¢ Apendicetomia abierta
e Colecistectomia
laparoscopica
Colecistectomia abierta
Hernioplastia
Herniorrafia
Laparotomia
exploratoria
e Otros

Profilaxis
antibidtica

Uso de antibidticos con el
fin de prevenir infecciones.

e Aplicacion antibidtica

Dicotémica

e Sj
¢ No

Comorbilidades

Antecedentes de

enfermedades.

e Enfermedades
presente el paciente.

que

Nominal

Sobrepeso u obesidad
Diabetes
Hipertension arterial
Inmunosupresion
Otros




ANEXO 2: GUIA DE OBSERVACION - PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Edad............... NS C Historia clinica: .....cooovveeeeeo....

DIMENSIONES Sl NO

D1. UNIVERSALIDAD

1. Practicay cumple con los 10 pasos del lavado de manos

segun la OPS

2. Usa un tiempo de 60 a 80 segundos para el lavado de

manos

3. Desecha el papel toalla a la bolsa negra

4. Practicay cumple con los 5 momentos que recomienda

la OPS.

D2. USO DE BARRERAS

5. Usa guantes ante el contacto con fluidos corporales,
sangre, secreciones, tejidos, piel no intacta, mucosas, al

realizar un procedimiento invasivo o no invasivo.

6. Realiza el calzado correcto de los guantes.



7.

Utiliza mascarilla, lentes o gorro durante la atencion
directa al paciente, como en los procedimientos, o solo

en pacientes infectocontagiosos

Usa mandil en la atencion directa al paciente, ante
procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos

corporales.

Realiza correctamente la limpieza y desinfeccion del

ambiente del paciente.

D3. ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

10.

11.

12.

13.

14.

Utiliza correctamente los recipientes del material

contaminado.

Utiliza técnica correcta al eliminar un material

punzocortante (bisturi, aguja, etc.)

Elimina residuos biocontaminados en las bolsas de

color rojo.

Desecha el material punzocortante en depositos rigidos,

rotulados y no perforables.

Elimina residuos comunes en bolsa negra.



ANEXO 3: FORMULARIO DE DATOS DE PREVALENCIA DE INFECCION

DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES

Numero de historia clinica: Fecha:

Edad:
¢Presenta el diagnostico de infeccion de sitio quirdrgico?

1. Si

2. No
Sexo: variable cualitativa nominal, es el género del paciente

a. Masculino

b. Femenino
Tiempo de evolucion de la enfermedad

a. Menos de 12 horas
b. 12 - 24 horas
Cc. 24 -48 horas

d. mayor a 48 horas
Tiempo de hospitalizacion previa a la cirugia

a. Menos de 12 horas
b. 12 - 24 horas
Cc. 24 -48 horas

d. mayor a 48 horas



Tiempo operatorio

a. menos de 30 min
b. 30 -60min
c. 60—120min

d. mas de 120min
Procedimiento quirdrgico

a. Apendicectomia laparoscépica
b. Apendicectomia abierta

c. Colecistectomia laparoscopica
d. Colecistectomia abierta

e. Herniplastia

f. Herniorrafia

g. Laparotomia exploratoria

h. Otros

Profilaxis antibidtica:

a. Si

b. No
Comorbilidades:

a. Sobrepeso u obesidad
b. Diabetes

c. Hipertension arterial



d. Inmunosupresion

e. Otros




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Personal de enfermeria)

TITULO DEL Précticas de bioseguridad del personal de enfermeria y su
ESTUDIO relacion con las infecciones del sitio operatorio en un
Hospital del MINSA.

INVESTIGADORAS Tineo Cazorla, Nathaly Gabriela

INSTITUCION Universidad Peruana Cayetano Heredia

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es evaluar la relacion
entre las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria y la incidencia de
infecciones en el sitio operatorio en un hospital del MINSA. Este estudio es

desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Las infecciones del sitio operatorio son aquellas que ocurren en el lugar donde se
realizd una intervencion quirdrgica y pueden poner en riesgo la recuperacion del
paciente, en cuanto a las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria son
esenciales para prevenir este tipo de infecciones lo que justifica la importancia de
nuestro estudio. Con esta investigacion, buscamos identificar las areas que requieren
mejoras para reducir las infecciones y mejorar la seguridad de los pacientes, utilizando

un enfoque sencillo y accesible para todos.



PROCEDIMIENTOS

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se explicard de manera breve y entendible en qué consiste la guia de
observacion que se va a realizar.

2. Se lerealizara la entrega y firma del consentimiento informado.

3. Se llevara a cabo una observacion para rellenar 14 items divididas en 3

dimensiones (universalidad, uso de barreras y eliminacion de material

contaminado) relacionadas a las practicas de bioseguridad.

RIESGOS

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion, ya que son items
que no buscan dafar o perjudicar a alguien, por lo tanto, se requieren ser evaluadas

correctamente.

BENEFICIOS

Se buscaréa contribuir al mejoramiento de las practicas de bioseguridad en el personal
de enfermeria, lo que a su vez beneficiara a los pacientes al reducir las infecciones del
sitio operatorio. Al obtener resultados relevantes, el estudio sera un reporte hacia el
servicio de las complicaciones de los pacientes y las practicas de seguridad no
realizadas por parte del personal de enfermeria para establecer capacitaciones y mayor

detenimiento en el aprendizaje de estas practicas.



COSTOS Y COMPENSACION
No incurrird en ningun gasto, y no se le pedira ningun pago por su participacion.

Ademas, no recibira compensacion econdémica ni otro tipo de incentivo.

CONFIDENCIALIDAD
Le garantizamos que la informacién proporcionada sera completamente confidencial,
accesible solo para la investigadora encargada de manejar y codificar los datos.

Ademas, el estudio se llevara a cabo de manera anénima.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Nos gustaria almacenar sus datos de contacto (como numero telefénico, WhatsApp o
correo electronico, segun corresponda) durante 5 afios para invitarlo a futuras
investigaciones relacionadas con las practicas de bioseguridad del personal de
enfermeria y su impacto en las infecciones del sitio operatorio. Si prefiere no ser
contactado para futuros estudios, puede seguir participando en el presente estudio sin
inconvenientes. En ese caso, sus datos de contacto se utilizardn Unicamente para el

seguimiento durante esta investigacion y seran eliminados al finalizar el estudio.

Autorizo el almacenamiento de mis datos de contacto durante 5 afios para que puedan
recontactarme e invitarme a futuros estudios. (Después de este periodo, mis datos seran

eliminados).

SI( ) NO ( )



USO FUTURO DE LA INFORMACION

Nos gustaria almacenar los datos recolectados en esta investigacion durante 20 afos.
Estos datos podran ser utilizados en investigaciones futuras relacionadas con las
practicas de bioseguridad del personal de enfermeria y su impacto en las infecciones
del sitio operatorio, asi como en otros estudios sobre la prevencion de infecciones

hospitalarias.

Los datos almacenados no contendran nombres ni informacion personal, y seran

identificados unicamente mediante cddigos.

Si prefiere que los datos recolectados en esta investigacion no sean almacenados ni
utilizados en estudios futuros, puede seguir participando del presente estudio. En ese

caso, una vez finalizada la investigacion, sus datos seran eliminados.

Cualquier futuro uso de sus datos debera contar previamente con la aprobacion de un

Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo el almacenamiento de mis datos durante 20 afios para su uso en futuras
investigaciones. (Después de este periodo, los datos seran eliminados).

Si () No ()

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte al personal del estudio Nathaly Gabriela Tineo Cazorla.



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Radl Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al

teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-

upch.pe.

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombres y Apellidos Firma

Participante

Nombres y Firma
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto)

Fechay Hora

Nombres y Apellidos Firma
Investigador

Fechay Hora

Fechay Hora



ANEXO 5: CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA
1. Personal de enfermeria
Formula:

zz*p*q* N

" e2(N= D+ 22(p-0q)

Donde:

n = Muestra

N = Poblaciéon: 80

p = Probabilidad a favor: 0.5

q = Probabilidad en contra: 0.5
z = Nivel de confianza: 95%

e = Error de muestra: 5%

1.962 x 0.5 x 0.5 x 80
n=
1.962(0.5 x 0.5)+ 0.052(80—1)

n=66.35

Se contara con una muestra de 67 profesionales de enfermeria.



2. Historia Clinica
Formula:

zz*p*q* N
n=
e?(N- 1)+ z*(p-q)

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion: 300

p = Probabilidad a favor: 0.5

q = Probabilidad en contra: 0.5
z = Nivel de confianza: 95%

e = Error de muestra: 5%

1.96% x 0.5 x 0.5 x 300
n=
1.962(0.5 x 0.5)+ 0.05%2(300—1)

n=168.698

La muestra sera 169 Historias Clinicas de pacientes atendidos en el Hospital del

MINSA.



