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RESUMEN

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) representan una de las principales
complicaciones postquirdrgicas, ya que incrementan la morbilidad, prolongan la
estancia hospitalaria y elevan los costos de atencion. Diversos estudios han
demostrado que las intervenciones de enfermeria desempefian un papel
fundamental en la reduccidn de su incidencia de las ISO. La presente investigacion
tiene como objetivo determinar las intervenciones que realiza el profesional de
enfermeria para disminuir el riesgo de infeccion del sitio operatorio en los pacientes
atendidos en el centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025. La
metodologia utilizada corresponde a un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio estara conformada por
30 enfermeros que laboran en el centro quirurgico y que participan en las diferentes
fases del procedimiento operatorio. Para la recoleccion de datos se empleara un
cuestionario validado por Salinas, el cual evalta las practicas de asepsia, antisepsia,
control de infecciones y las intervenciones de enfermeria en las etapas
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. Una vez recopilada la informacion,
los datos serdn organizados en una base de Excel y posteriormente analizados
mediante el software estadistico SPSS version. Se aplicaran pruebas de estadistica
descriptiva segin la distribucion de la poblacién, medidas de tendencia central:
mediana o media; medidas de dispersion: desviacion estandar; frecuencia y
porcentaje. Los resultados seran presentados en tablas de doble entrada.
Finalmente, se garantizara el respeto a los principios éticos de la investigacion,

asegurando la confidencialidad y el consentimiento informado de los participantes.

Palabras clave: enfermeria, infeccion, herida operatoria, prevencion



ABSTRACT

Surgical site infections (SSIs) are one of the main postoperative complications,
increasing morbidity, prolonging hospital stays, and raising healthcare costs.
Several studies have demonstrated that nursing interventions play a fundamental
role in reducing the incidence of SSIs. This research aims to determine the
interventions performed by nursing professionals to decrease the risk of surgical
site infection in patients treated at the surgical center of a National Hospital in Lima,
2025. The methodology used is a quantitative approach with a descriptive, cross-
sectional design. The study population will consist of 30 nurses working in the
surgical center who participate in the different phases of the surgical procedure.
Data will be collected using a questionnaire validated by Salinas, which assesses
aseptic and antiseptic practices, infection control, and nursing interventions in the
preoperative, intraoperative, and postoperative stages. Once the information is
collected, the data will be organized in an Excel spreadsheet and subsequently
analyzed using SPSS statistical software. Descriptive statistics will be applied
according to the population distribution, including measures of central tendency
(median or mean), measures of dispersion (standard deviation), frequency, and
percentage. The results will be presented in two-way tables. Finally, adherence to
ethical research principles will be guaranteed, ensuring confidentiality and

informed consent from participants.

Keywords: nursing, infection, surgical wound, prevention



I.

INTRODUCCION

La infeccion del sitio operatorio (ISO) constituye una de las complicaciones mas
significativas asociadas a los procedimientos quirdrgicos, debido a su impacto
negativo en los resultados clinicos de los pacientes y en los aspectos econdémicos
del sistema de salud (1). Se define como un proceso infeccioso que compromete
tejidos, organos o cavidades expuestos durante una intervencion quirtrgica,
pudiendo presentarse en cualquier tipo de procedimiento. A pesar de los avances
logrados en las estrategias preventivas, las infecciones del sitio operatorio
contintian representando un desafio clinico de gran magnitud, debido a su impacto
en la morbilidad, mortalidad y la sobrecarga de los recursos sanitarios (2).

A nivel global, se estima que las ISO corresponden entre el 15 % y el 30 % de las
infecciones intrahospitalarias, con numero de decesos que oscilan entre el 0,6 % y
el 1,9 %(3). Cada episodio de ISO prolonga en promedio siete dias la estancia
hospitalaria, lo que incrementa de manera sustancial los costos de atencion. En los
Estados Unidos, durante 2021, se anunciaron 157.500 cuadros de ISO, asociados a
una mortalidad de 8205 pacientes. Ademas, en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), el 11 % de los decesos estuvo vinculado a esta complicacion (4).
Asimismo, en el afio 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) indicaron que cada
paciente que desarrolla una infeccion del sitio operatorio requiere entre 10y 11 dias
adicionales de hospitalizacion, lo que genera un costo superior a los 20 000 dolares
por admision. Esta situacion contribuye a una presion financiera estimada en 3 300
millones de dodlares anuales sobre el sistema sanitario estadounidense (4).

En Europa, Espafia refleja una situacion igualmente preocupante, con una



prevalencia del 11 % en pacientes intervenidos quirdrgicamente, lo que posiciona
a las ISO como la segunda causa de infecciones hospitalarias. Estas complicaciones
no solo prolongan significativamente la estancia hospitalaria, sino que también
multiplican por cinco el riesgo de mortalidad en comparacién con pacientes no
infectados, incrementando notablemente los costos de atencion(5).

En América Latina, paises como Brasil registran una incidencia de ISO que
representa entre el 14 % y el 16 % de los eventos adversos, situandolas en la tercera
posicion entre las infecciones hospitalarias mas frecuentes(6). Asi mismo, en
Colombia se reportaron 6025 infecciones en el 2018 y en el 2019, 6285 infecciones
(7).

En Peru, los reportes sobre la ISO en hospitales publicos indican una incidencia que
oscila entre el 2,2 % y el 6,3 % por cada 100 cirugias realizadas. Sin embargo, este
problema se encuentra subestimado debido al elevado indice de subregistro,
atribuido principalmente a la debilidad en los sistemas de reporte e informacion
dentro de los hospitales(8).

Las intervenciones de enfermeria en el entorno quirdrgico constituyen acciones
fundamentales orientadas a la prevencion de la infeccion del sitio operatorio y
abarcan todas las etapas del proceso quirtirgico, desde la fase preoperatoria hasta la
fase postoperatoria, que culmina en la unidad de recuperacion postanestésica
(URPA). Entre las intervenciones desarrolladas se incluyen el cumplimiento
riguroso de las técnicas de asepsia y antisepsia, asi como la vigilancia continua de
signos tempranos de infeccidon, tales como enrojecimiento (eritema), calor
localizado, aumento del dolor en el sitio quirdrgico, secrecion purulenta,

inflamacion o edema en la zona de la herida y temperatura corporal mayor a 38 °C.



Asimismo, se realiza el monitoreo constante de las funciones vitales y el cuidado
adecuado de la herida operatoria. Este enfoque integral resulta esencial para
optimizar los resultados clinicos y asegurar una recuperacion oportuna del paciente,
destacando la relevancia del rol del profesional de enfermeria en la disminucion de
la prevalencia de las infecciones del sitio operatorio (9).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), define la
ISO como aquellas que afectan la herida quirargica o los tejidos adyacentes. Estas
infecciones se clasifican en tres categorias: infecciones superficiales de la herida,
infecciones profundas de la incision e infecciones en 6rganos o cavidades. Su
principal origen es la colonizacioén por la flora microbiana endogena del paciente,
aunque también pueden ser provocadas por el uso de instrumentos y materiales
biomédicos del entorno quirtirgico, asi como por el personal del equipo de salud
especialmente cuando no se respetan adecuadamente las normas de bioseguridad,
asepsia, antisepsia y los protocolos de cirugia segura(9).

Para Souza y Pereira(10), la prevencion de las ISO requiere un enfoque amplio en
el que el colectivo de enfermeria ejerce un rol crucial en todas las fases del
procedimiento quirargico. Este profesional es el principal responsable de
desarrollar e implementar estrategias que contribuyan significativamente a la
estabilidad del paciente y a la 6ptima evolucion de su recuperacion, reduciendo los
riesgos asociados a los procedimientos quirirgicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divulgé una Guia Global que detalla
29 medidas preventivas, basadas en rigor cientifico, dirigidas a todo el personal de
enfermeria y aplicables durante las etapas preoperatoria, intraoperatoria y

posoperatoria del procedimiento quirdrgico. Estas recomendaciones buscan reducir



la incidencia de ISO y mejorar la seguridad del paciente(11).

En la etapa preoperatoria, la guia destaca las siguientes medidas: (12)

1.Ducha preoperatoria: Se sugiere que los pacientes, tanto adultos como
pediatricos, se bafien con jabon normal o antiséptico (como clorhexidina al 4% o
triclosan) antes de la cirugia para disminuir la colonizacion bacteriana en el area de
la incision. Esta accion se realiza en el hospital y recae en el equipo enfermero de
piso la responsabilidad de garantizar que el paciente reciba las instrucciones claras
y adecuadas sobre cémo realizar la ducha preoperatoria.

2.Profilaxis antibidtica: Debe ser suministrado en las dos horas anteriores a la
realizacion de la incision quirargica, asegurando que el antibidtico sea efectivo
durante el procedimiento. Esta intervencion esté a cargo de la enfermera de piso.
3.Eliminacion de vello: Se efectia en el area preoperatoria del hospital o centro
quirtrgico, en un entorno controlado y bajo condiciones de asepsia para disminuir
el riesgo de infeccion. Compete al equipo de enfermeria realizar o supervisar esta
intervencion, asegurdndose de que, si la eliminacion de vello es necesaria esto
dependera de la cirugia a realizarse. Asi mismo, la accion se lleva a cabo el mismo
dia de la cirugia y es supervisado por la enfermera de piso.

4.Preparacion intestinal mecinica y uso de antibidticos orales: Indicada
exclusivamente para adultos que se someten a cirugia colorrectal programada,
evitando su uso rutinario.

5.Control glicémico: No se deben emplear medicamentos para controlar la glucosa
en pacientes con o sin diabetes antes del procedimiento.

Este proceso se encarga de verificar el equipo enfermero de centro quirtirgico en la

fase preoperatoria mediante una lista de verificacion de la seguridad de la cirugia



(LSVQ), herramienta disefiada para mejorar la seguridad del paciente durante los
procedimientos quirdrgicos. Esto es propuesta por la OMS, se divide en tres fases:
“antes de la induccion anestésica (entrada), antes de la incision cutdnea (pausa
quirtrgica) y antes de que el paciente salga del quir6fano (salida). En cada etapa la

responsabilidad de realizar el check list recae en el equipo enfermero”(13)

Durante la fase intraoperatoria, la OMS enfatiza las siguientes acciones (14):

1. Lavado de manos quirurgico: Todo el personal quirtirgico debe realizar un
correcto lavado de manos antes de iniciar la intervencion. Segun la OMS, el
lavado quirurgico se efectia en un tiempo aproximado de tres a cinco minutos,
consta de once pasos y se realiza utilizando clorhexidina al 4 %, con la finalidad
de reducir la carga de microorganismos presentes en las manos del equipo
quirargico.

2. Preparacion antiséptica de la piel: La desinfeccion de la piel debe realizarse
con antisépticos como la clorhexidina en diversas concentraciones (0,5 %—2,0
%) o povidona yodada al 10 %, dependiendo de la complejidad de la
intervencion quirdrgica. Este procedimiento puede ser efectuado por el médico
o por el equipo de enfermeria, de acuerdo con el tipo de cirugia a realizarse (14).

3. Control de la normotermia: Es fundamental mantener la temperatura corporal
del paciente dentro de rangos normales para prevenir la hipotermia y disminuir
la probabilidad de una ISO. Este control es realizado por el equipo de

enfermeria que se encuentra en la sala de operaciones.



4.

Oxigenacion optima: Se debe garantizar un suministro adecuado de oxigeno
durante el acto quirargico y el periodo de recuperacion, con el objetivo de
mantener una saturacion de hemoglobina igual o superior al 95 %.
Verificacion de la lista de seguridad quirdrgica: La lista de verificacion de
cirugia segura debe utilizarse en cada procedimiento quirtirgico para contribuir
al cumplimiento de las medidas de seguridad. Este proceso es realizado por el
equipo de enfermeria, especificamente por la enfermera circulante, quien
verifica, monitorea y coordina la ejecucion de los pasos de verificacion segura
en todas las etapas del procedimiento.

Uso de suturas recubiertas con triclosan: Estas suturas son recomendadas en
cirugia pediatrica, debido a su efectividad en la reduccion del riesgo de ISO. En
este proceso, el enfermero instrumentista es responsable de verificar
fisicamente los insumos quirurgicos, incluida la sutura, antes del inicio del
procedimiento. Esta verificacién incluye la revision del empaque y de las
especificaciones técnicas, con el fin de garantizar que cumplan con las

caracteristicas requeridas.

En la etapa postoperatoria, las medidas recomendadas son las siguientes (14):

1.

Control glicémico: Al igual que en la etapa preoperatoria, no se recomienda el
uso de medicamentos para el control de la glucosa en pacientes con diabetes
tipo2 ni en aquellos que no presentan esta condicion.

Cambio de apdésitos: El cambio de apositos debe realizarse mediante una
técnica estrictamente aséptica. Este procedimiento es efectuado por el médico,
mientras que la enfermera asiste y supervisa su correcta ejecucion, asegurando

el cumplimiento de las medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de



infeccion de la herida operatoria.

3. Limpieza del sitio quirurgico: La limpieza del sitio quirtrgico se realiza con
solucion salina estéril, transcurridas las primeras horas posteriores a la
intervencion quirurgica, verificando siempre que los apdsitos permanezcan
cubriendo adecuadamente la herida operatoria. Este procedimiento es realizado
por el cirujano, mientras que la enfermera supervisa el estricto cumplimiento de
las medidas de bioseguridad.

4. Evitar el uso de agentes antimicrobianos topicos: En heridas con
cicatrizacién por primera intencion, no se recomienda el uso de agentes
antimicrobianos topicos, con el fin de minimizar el riesgo de infeccion del sitio
operatorio.

Las intervenciones de enfermeria mencionadas culminan en la unidad de

recuperacion postanestésica (URPA), area en la que se realiza una monitorizacion

constante del paciente posterior a la cirugia, con el objetivo de garantizar su
estabilidad hemodindamica, el adecuado manejo del dolor y la prevencion de
complicaciones inmediatas, como alteraciones respiratorias o hemorragias. En este
entorno, el personal de enfermeria asume la responsabilidad de brindar una

vigilancia continua y un cuidado holistico, asegurando una recuperacion segura y

efectiva del paciente (15).

A nivel internacional, Martins et al.(16) en su estudio sobre “Las intervenciones de

enfermeria que contribuyen a la reducciéon de ISO en cirugias potencialmente

contaminadas en Brasil”. Los hallazgos indicaron que, en la fase preoperatoria, las
principales intervenciones fueron el bafo del paciente, la preparacion de la piel, la

profilaxis antibidtica y la antisepsia de manos. Durante el intraoperatorio, se destacod



el uso adecuado de vestimenta estéril, guantes quirurgicos y materiales
esterilizados, junto con la desinfeccion del area. En el postoperatorio, se enfocaron
en el cuidado de la herida, apdsitos, drenajes, monitoreo de la temperatura y la
glucosa, y educacion del paciente. Se concluyd que las intervenciones del equipo
enfermero son fundamentales en todas las etapas quirurgicas para prevenir
infecciones y asegurar una excelente atencion.

Souza y Pereira(17) realizaron un estudio sobre “Estudiar la efectividad de las
intervenciones especificas de enfermeria para disminuir las ISO.”. Se realizo
mediante una revision de la literatura comprobando el rol importante de la
enfermera para el control de la incidencia de ISO lo cuales deben ser evaluados
desde el primer contacto con el paciente. Por lo que se evidencia la necesidad de
difundir la relevancia del cuidado en la prevencién de ISO, que se da principalmente
mediante la identificacion de infecciones existentes, control de glucemia, bafios
antes de la operacion, profilaxis antibidtica, ademds de los cuidados ofrecidos por
el equipo quirdrgico; lavado de manos, vestimenta quiriargica, mantener limpio el
quirdfano, esterilizacion de equipos y limpieza de superficies.

Santos et al. (18) realizaron un estudio sobre “Describir el perfil tedrico de las
publicaciones sobre enfermeria en el contexto de la infeccion de herida quirtirgica”.
Obtuvieron como resultado que la prevencion de infecciones quirurgicas requiere
un enfoque multifactorial. Las normas actuales destacan la relevancia preventiva la
cual el rol del de enfermeria es muy importante en relacion para la prevencion de
la ISO en el cual se deben realizar acciones como: potenciar el adecuada lavado de
las manos, administracion de antibidticos profilacticos durante la etapa

preoperatoria. El equipo enfermero que labora en el area quirrgica tiene la



responsabilidad de aplicar principios de asepsia para evitar las infecciones, desde
la preparacion del paciente en la etapa preoperatorio, hasta la implementacion de
medidas de seguridad durante el procedimiento quirirgico, y con los cuidados en
el postoperatorio.

Gomes et al. (19) realizaron un estudio sobre “Analizar la actuacioén del personal
de enfermeria en la prevencion de las ISO”. Demostraron que el equipo enfermero
estd directamente conectado con el proceso de prevencion de ISO. Durante el
preoperatorio, el los profesionales deben emplear instrumentos que evaluen el
riesgo de infeccion, derivado de factores previos, edad o enfermedades cronicas, asi
como promover intervenciones educativas relacionadas con el autocuidado
postoperatorio con el paciente y sus familiares. Durante la etapa intraoperatoria, la
prevencion se basa en el monitoreo del cumplimiento de las técnicas asépticas,
exigiendo que todo el equipo profesional asegure que no se incumpla ningun
protocolo. En la fase postoperatorio, se debe vigilar la herida operatoria, los
apositos y realizar monitoreo constate de las funciones vitales son funciones
principales de la enfermera para la prevencion de la ISO.

Martinez et al. (20) realizaron un estudio para “Analizar el cuidado de enfermeria
para la prevencion de las ISO en un nosocomio de segundo nivel en una poblacion
mexiquense”. Se obtuvo como resultado que el equipo enfermero siempre realizaba
una valoracion completa para conocer los aspectos de riesgos del paciente,
verificaba la higiene antes de la cirugia, removia el vello, evaluaba la condicion de
esterilidad de los materiales y la administracion de antibidtico profilactico entre 30
a 60 minutos antes de la operacion. Asi como también, siempre se realizan en voz

alta la LVCS antes de inducir la anestesia, previo a realizar una incision en la piel



y antes de que el paciente sea trasladado fuera del quir6fano.

A nivel nacional, Cullanco (21) realizo un estudio sobre “Describir las evidencias
sobre las intervenciones del personal de enfermeria para la prevencion de
infecciones postoperatoria”. Demostré que las intervenciones relacionadas con la
prevencion de ISO resaltan la importancia de utilizar clorhexidina al 2% combinada
con alcohol isopropilico al 70% (en aplicador) y yodopovidona al 10% para
preparar adecuadamente la zona antes de la incision quirurgica y durante las
curaciones correspondientes. Asimismo, identificaron que es esencial evaluar los
sistemas de drenaje, ya que estos dispositivos, al ser cuerpos extrafios, representan
un potencial riesgo de infeccion. Por otro lado, las acciones que se enfocan al
cumplimiento de las normas de bioseguridad han demostrado ser eficaces para
disminuir las infecciones postoperatorias. Entre estas practicas se destacan el uso
de guantes estériles en procedimientos asépticos, el lavado quirurgico de manos
previo a cada intervencion, la esterilizacion adecuada de los instrumentos
quirtrgicos y el manejo idonea de equipos de proteccion personal.

Casimiro (22) realizo un estudio sobre “Describir las intervenciones de enfermeria
en sala de operaciones para prevenir riesgos de ISO, segun la revision bibliografica
de los Ultimos 7 anos”. Se obtuvo como resultado que las estrategias clave para la
prevencion de ISO, destacando que el 46% de las evidencias sefialan la vigilancia,
el monitoreo y el control como las principales medidas. Estas son seguidas por la
implementacion de un protocolo estandarizado para la prevenir infecciones,
reportado en un 28%. Por tltimo, un 16% de las evidencias resaltan la importancia
del cumplimiento del lavado de manos y el manejo correcto de la asepsia en el area

operatoria.
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Segun Callista Roy, la enfermeria tiene el objetivo de fomentar la adaptacion
positiva en las dimensiones fisioldgica, autoconcepto, interdependencia y rol,
ayudando al individuo a mantener su integridad frente a cambios y factores
estresantes. En este modelo, las intervenciones del equipo enfermero se concentran
en identificar estimulos que afectan la adaptacion del paciente y aplicar estrategias
para promover respuestas adaptativas que favorezcan su bienestar. Este enfoque
holistico permite a las enfermeras desarrollar un rol clave en la recuperacion del
sujeto y la prevencion de complicaciones, integrando conocimientos cientificos con
un cuidado centrado en la persona(23).

La teoria de adaptacion de Callista Roy brinda un enfoque integral para la
prevencion de ISO en la enfermeria. Considera la ISO como un estimulo negativo
que compromete la integridad fisiologica del paciente y su capacidad de adaptacion.
La enfermeria, como facilitadora de este proceso, implementa estrategias basadas
en evidencia, como la atencién a la lesion, la higiene adecuada, el control del
entorno hospitalario y la educacion postoperatoria. Estas intervenciones no solo
reducen la incidencia de ISO, sino que también favorecen la adaptacion del paciente
y su recuperacion (23).

La situacion de las infecciones del sitio operatorio (ISO) en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia es motivo de preocupacion debido a su elevada incidencia y los
numerosos retos que implican para el personal de salud. Esta problematica se
encuentra estrechamente relacionado con el incumplimiento de los protocolos de
asepsia y antisepsia, tanto en la preparacion del paciente como en la técnica
quirargica, la inadecuada preparacion de la piel y del campo operatorio, el uso

incorrecto de antibioticos profilacticos, que favorece la aparicion de resistencia
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antimicrobiana, la deficiencia continua en la capacitacion del personal de salud,
especialmente en la aplicacion rigurosa de practicas seguras, limitaciones en la
infraestructura y equipamiento quirurgico, como deficiencias en la esterilizacion o
ambientes no controlados, una débil vigilancia epidemioldgica, con subregistro de
casos y falta de retroalimentacion efectiva. Un factor alarmante es el aumento
progresivo de la resistencia antimicrobiana, lo que complica significativamente el
tratamiento de estas infecciones.

Estas condiciones incrementan significativamente el riesgo de ISO, lo que conlleva
estancia hospitalaria prolongada, costos de atencion, uso de recursos
institucionales, complicaciones en la recuperacion y calidad de vida del paciente
quirargico.

De acuerdo con lo expuesto, se formula la siguiente pregunta: ;Cuéales son las
intervenciones de enfermeria para disminuir el riesgo de infeccion del sitio
operatorio en los pacientes atendidos en el centro quirurgico de un hospital
nacional de lima, 2025?

El presente proyecto de investigacion aportard conocimientos relevantes sobre las
intervenciones de enfermeria en los centros quirurgicos orientadas a la prevencion
de las ISO, con el propdsito de garantizar una atencion segura y de calidad al
paciente sometido a una intervencion quirurgica. Asimismo, se busca disminuir la
incidencia de infecciones en heridas operatorias, contribuyendo a la reduccion de
la morbilidad en los pacientes quirtrgicos y fortaleciendo la calidad del cuidado y
el profesionalismo del personal de enfermeria en el centro quirargico.

Ademas, el estudio pretende generar antecedentes actualizados que fortalezcan las

competencias del personal de salud, promoviendo la aplicacion de practicas basadas

12



en evidencia cientifica para asegurar una cirugia segura y una atencion integral al
paciente. De esta manera, se contribuird a la reducciéon de las infecciones
intrahospitalarias, a la disminucion del tiempo de hospitalizacion y a la
optimizacion del uso de los recursos institucionales, evitando costos innecesarios

derivados de complicaciones prevenibles.
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II. OBJETIVOS

Objetivo General:

— Determinar las intervenciones que realiza la enfermera para disminuir el
riesgo de infeccion del sitio operatorio en los pacientes atendidos en el

centro quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

Objetivo Especifico:

— Identificar intervenciones que realiza la enfermera para disminuir el riesgo
de infeccion del sitio operatorio del paciente en el periodo preoperatorio

— Identificar intervenciones que realiza la enfermera para disminuir el riesgo
de infeccion del sitio operatorio del paciente en el periodo intraoperatorio

— Identificar intervenciones que realiza la enfermera para disminuir el riesgo

de infeccion del sitio operatorio del paciente en el periodo postoperatorio
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I11.

MATERIALES Y METODOS
3.1 DISENO DE ESTUDIO
El estudio presenta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de disefo
transversal. Es descriptivo, ya que permitira describir las intervenciones realizadas
por el profesional de enfermeria, y es transversal porque la recoleccion de los datos
se realizard en un unico momento.
3.2 AREA DE ESTUDIO
La investigacion se desarrollara en el area de Sala de Operaciones del Hospital
Nacional de Lima, ubicado en el distrito de San Martin de Porres. El centro
quirtrgico cuenta con seis salas de quir6fano operativas y una central de
esterilizacion. Asimismo, se realizan en promedio 22 intervenciones quirurgicas
diarias y el servicio dispone de un total de 30 enfermeras especialistas en centro
quirargico.
3.3 POBLACION
La poblacion estard integrada por el personal de enfermeria que laboran en el
servicio de centro quirirgico del Hospital Nacional son un total de 30 enfermeros.
Se considerara para el estudio a las enfermeras(os) que reunen los requisitos de

inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Enfermeros que acepten participar de forma voluntaria y que firmen el
consentimiento informado
e Enfermeros que trabajan mas de tres meses en el en centro quirtrgico y

formen parte del staff.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e Enfermeros que realicen solo trabajo administrativo.
e Enfermeros que se encuentren de vacaciones, licencia o permiso durante el
periodo en que se realice el estudio.
e Enfermeros que estén realizando pasantia en el hospital

Por ser una poblacion pequefia, se trabajara con el total de la poblacion.
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3.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable: “Intervenciones de enfermeria para disminuir el riesgo de infeccion del sitio operatorio”

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Son un conjunto de Son las actividades de enfermeria
1nt§rvenC}one(si ) de que ejecuto la enfermera, con la Bafio del paciente Profilaxis
enfermeria € acciones . i ir i i bisti . .
sistemdticas v basadas en Preoperatoria ﬁnahd;:gl de prfrvednlr 1nfelcc¥)r‘:es dy antibiotica Remover el vello | Nominal / Ordinal
videncia y cientifica quefes an regls(,i adas en la lista de Control de glucosa Soluciones
disefiadas para minimiza; ZE?/(IZCS%CIOH ¢t e antiscpticas
los factores de riesgo que Intervenciones  de  enfermeria
. preglsponeﬁl a IOS fPaCI‘enteS rea.lizad.as durante el p'rO.CC'dimientO Preparaci(’)n de la plel Control
Int:rvenclrones de ?)perzfggss ar 1n eccg)srizz quirGrgico para minimizar la de factores de riesgo
enfermeria para . . inacié iti i L i i
disminuir el tl')iesgo intervenciones se centran Intraoperatoria ]CEO?:[amm?Ctlor(; ! sio operstorie Lavado quirdrgico de manos Nominal  Grdiel
stan registradas
. ‘s faaeid ; . . ., ., Temperatura corporal
d.i.mfeccm:l d.el glrlelaei%ll?sclon de medlc(ila: en la lista de verificacion de cirugia peratu P
sitio operatorio ventiv u seoura (LVCS).
contribuyan a la seguridad 8 (. ) . ; .
. Son las intervenciones realizadas por Monitorizacion de las
del paciente, la . . .
optimizacion de los la enfermera en la unidad de funciones vitales
recursos hospitalarios y la recuperacion (URP.A ) desl)lges d cla Verificar los apdsitos de
reduccion de ) cirugia para prevenir complicaciones herida operatoria _ )
L . Postoperatoria i 5 i ) ) .. Nominal / Ordinal
complicaciones asociadas a P 1pfecc1osas. . Esta'n’ regllstra’d as en la Verificar si se administrado el
las intervenciones lista de verificacion cirugia segura antibidtico profilactico
. LVCS).
quirurgicas. ( ) Verificar si el paciente tiene

drenaje en la herida
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3.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para la recoleccion de los datos se aplicard como técnica la encuesta y como
instrumento para evaluar las intervenciones se aplicara el cuestionario validado por
Salinas (24) en su estudio: “Conocimientos y practicas en la prevencion de
infeccion de sitio quirtrgico del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia
en un Hospital Nacional De Lima, 2022”. Este cuestionario consta de 25 items,
divididos en 3 dimensiones “etapa preoperatoria (8 items), etapa intraoperatoria (8
items) y etapa postoperatoria (9 items)”, muestra una clasificacion de respuestas en
escala Likert. (VER ANEXO 1)

El cuestionario sera aplicado de manera presencial al equipo enfermero. Antes de
su aplicacion, se proporcionara una explicacion detallada del propoésito del estudio
y del cuestionario, asegurando que las participantes comprendan cada item y
resolviendo cualquier duda que pueda surgir. El proceso se desarrollard en un
espacio privado para garantizar la confidencialidad de las respuestas y la autonomia
de las participantes. La encuesta se administrara en un horario que no interfiera con
las actividades laborales de las enfermeras, previa coordinacion con el area de
enfermeria del hospital.

La investigadora se encargard de entregar y recoger los cuestionarios para
garantizar un manejo adecuado de los datos y evitar posibles omisiones o
inconsistencias. El instrumento serd validado con prueba piloto y se analizard
aplicando el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio para la distribucién de

items en las dimensiones.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

o Beneficencia: Este estudio beneficiara a los enfermeros a mejorar sus
practicas y ampliar su conocimiento.

e No maleficencia: No se pondra en riesgo los derechos de la persona, ni la
identidad por la cual la informacion serd de caracter confidencial
favoreciendo el bienestar del personal de enfermeria.

e Justicia: A todos los participantes se les dard un trato justo y equitativo
antes durante y después de su participacion el cual comprende un trato sin
prejuicios y cumplimiento de acuerdos

e Autonomia: Todos los participantes podran decidir libremente si desean
formar parte de este proyecto, sin presiones externas y su consentimiento se
formalizara con un consentimiento informado.

3.7 PLAN DE ANALISIS

Una vez finalizada la recopilacion de los datos, estos seran procesados utilizando
el programa Microsoft Excel y posteriormente analizados mediante el software
estadistico SPSS, version 27. Se aplicaran pruebas de estadistica descriptiva de
acuerdo con la distribucion de la poblacion, considerando medidas de tendencia
central (media o mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar), asi como

frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaran en tablas de doble entrada.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

RECURSOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
MATERIALES
Papel bond 800 0.10 S/. 80.00
Lapiceros 100 1.00 S/. 100.00
Lapices 100 1.00 S/. 100.00
Fotocopias 500 0.10 S/. 50.00
Impresiones 400 0.30 S/.120.00
Folder 80 1.00 S/. 80.00
SUB TOTAL S/. 530.00
SERVICIOS
Internet 18 meses 50 S/. 900
Asesoria - 500 S/ 500.00
Transporte 50 7 S/350.00
SUB S/. 1750
TOTAL
TOTAL S/. 2,280
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4.2 Cronograma

2024

2025

MESES

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Eleccion del tema a investigar

Busqueda de antecedentes
relacionados al tema a investigar.

Elaboracion del planteamiento del
problema

Formulacién del problema,
justificacion del estudio, viabilidad
y factibilidad del estudio

Elaboracion de proposito y
objetivos del estudio

Elaboracion de las referencias
bibliograficas

1ra Sustentacion del
planteamiento del problema,
objetivos.

Busqueda y seleccion de los
antecedentes de investigacion

Construccion del Marco Teorico

Elaboracion de la Base Teorica

Operacionalizacion de variables

1ra entrega del proyecto de
investigacion hasta
operacionalizacion de variables

Elaboracion de material y métodos

Busqueda del instrumento

Elaboracion de consideraciones
¢ticas y aspectos administrativos en
la investigacion

2da entrega del proyecto de
investigacion hasta anexos

Elaboracion de presupuesto y
cronograma
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ANEXOS

ANEXO N° 01: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PREVENCION

DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO

Tomado del Salina (2022)

Nunca [Raramente Algunas |Siempre
N° ETAPA PREOPERATORIA practico | practico | veces |practico
practico
1 | “Reviso que el paciente se haya bafiado la
noche anterior o en la mafiana del dia de laj
cirugia”
2 | “Reviso que el paciente se haya bafiado con
jabdn antibacterial”
3 | “Reviso que el paciente no tenga ningun signo
o sintoma de infeccidon antes de la cirugia”
4 | “Reviso que el paciente no lleve joyas, uiias
postizas, unas largas ni con esmalte, y ningiin
otro accesorio”
5 | “Si es necesaria la tricotomia, realizo la
tricotomia del paciente antes de la cirugia”
6 | “Realizo la tricotomia del paciente con|
rasuradora eléctrica con cabezal desechable”
7 | “Realizo tricotomia del paciente con rasurador
de navaja de metal”
8 | “Administro la profilaxis antibidtica que
indique el medico antes de la cirugia y si la
cirugia se prolonga mas de tres horas”
9 | “Realizo el control de glucosa en la sangre
en el paciente quirurgico antes y después de la
cirugia”
10 | “Realizo la preparacion de la piel
preoperatoria con  soluciones antisépticas
adecuadas y técnica aséptica”
11 | “Si el paciente se va a someter a cirugia

colorrectal, verifico si se le realizo la

preparacion de intestinos si estd indicada”




ETAPA INTRAOPERATORIA

NO

SI

12

“Utilizo mascarilla que cubra nariz y boca,
gorro que cubra el pelo, y botas quirrgicas
en el drea quirtrgica”

13

“Realizo lavado de manos con
antisépticos adecuados antes de cualquier
procedimiento en el paciente”

14

“Realizo lavado de manos quirirgico con
soluciones antisépticas adecuadas y con
cepillo estéril de un solo uso con limpiador de
ufias”

15

“Realizo lavado de manos estéril con
antisépticos adecuados y secado estéril antes
de colocarme bata y guantes estériles”

16

“Utilizo listas de verificacion”

17

“Reviso que el instrumental quirurgico y
material a utilizar se encuentre estéril”

18

“Al lavarme las manos me retiro alhajas,
uflas postizas y otros accesorios, y tengo las
ufias cortas”

ETAPA POSTOPERATORIA

NO

SI

19

“Realizo toma de signos vitales en el paciente,
antes, durante y después de la cirugia,
incluyendo la temperatura”

20

“Llevo a cabo medidas de conservacion
de calor en pacientes quirdrgicos con
hipotermia”

21

“Realizo lavado de manos antes y después de
cambiar un apdsito de la herida”

22

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

23

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

24

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

25

“Verifico que la profilaxis antibidtica sea
suspendida después del procedimiento
quirargico de las indicaciones medicas”




ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CAYETANO HEREDIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

Adultos
Intervenciones de enfermeria para disminuir el riesgo de
Titulo del Estudio: infeccion del si‘tif) operatorio en 10§ pacier}tes atend'idos
en el centro quirtirgico de un hospital nacional de lima,
2025
Investigador: Torres Yurivilca, Lisbeth Jeanhyna Yedith
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Proposito del estudio

Se le invita cordialmente a participar en un estudio que tiene como finalidad
determinar si las intervenciones de enfermeria contribuyen a disminuir el riesgo de
infeccion del sitio operatorio en los pacientes atendidos en el centro quirurgico de
un hospital nacional de Lima durante el afio 2025.

Este trabajo de investigacion es desarrollado por una investigadora de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y se llevara a cabo en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, ubicado en San Martin de Porres.

En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento de los casos de infeccion del
sitio operatorio en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, lo que
representa un problema importante para la salud ptblica y la sociedad en general.
Frente a esta situacion, el presente estudio busca identificar y valorar las
intervenciones de enfermeria orientadas a reducir dicho riesgo en el entorno
quirargico.

Procedimientos
Si decide participar en este estudio, se llevaran a cabo las siguientes actividades:
e Se le aplicara una encuesta que incluird preguntas sobre datos personales
basicos y sobre su experiencia en relacion con el tema de estudio.
e Elllenado de la encuesta tendra una duracién aproximada de 45 minutos.
e Laencuesta se realizara en las instalaciones del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en San Martin de Porres, en un horario previamente coordinado
(aproximadamente a las 3:00 p.m.).




Riesgos

Su participacion en este estudio no implica riesgos fisicos ni consecuencias
negativas para su salud. Sin embargo, es posible que algunas preguntas puedan
causarle cierta incomodidad o molestia. Usted tiene plena libertad de responder
unicamente aquellas preguntas con las que se sienta comodo y puede omitir
cualquiera de ellas si asi lo desea.

Beneficios

Al finalizar la recoleccion de datos, se le entregara un triptico con informacion clara
y util acerca de las infecciones del sitio operatorio, su prevencion y la importancia
de las intervenciones de enfermeria en este contexto. Esta informacion podra
contribuir al fortalecimiento de sus conocimientos en temas de salud y autocuidado.

Costos y compensacion
Su participacién en el estudio no tendra ningtin costo. Asimismo, como muestra de
agradecimiento por su tiempo, se le brindara un pequefio refrigerio.

Confidencialidad

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada con absoluta
confidencialidad. Solo la investigadora tendra acceso a los datos recolectados. Los
resultados serdn utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion,
y se presentaran de manera grupal, sin identificar a ninglin participante de forma
individual.

Derecho a retirarse

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted podra hacer
todas las preguntas que considere necesarias antes de decidir si desea participar. En
caso de aceptar y, posteriormente, decidir retirarse, puede hacerlo en cualquier
momento sin necesidad de dar explicaciones. Su decision no generarad comentarios,
sanciones ni repercusiones negativas de ningun tipo.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al (Lisbeth Jeanhyna
Yedith Torres Yurivilca, al teléfono (|| G

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raal 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 -electronico:
orvel.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.


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

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de 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.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador



