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RESUMEN
Las infecciones de sitio quirirgico representan altos costos al sistema de salud y
una de las causas es la falta de conocimiento para el cuidado correcto de la herida
operatoria. La implementaciéon de sesiones educativas permite fortalecer los
conocimientos para un autocuidado eficaz. Objetivo: Determinar la efectividad de
una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento en cuidados de la herida
operatoria del paciente quirtirgico atendido en un hospital nacional de Huancayo,
2025. Materiales y Métodos: El estudio serd con una perspectiva cuantitativa, de
corte transversal y de tipo preexperimental, con un pre y post test, por el cual
participardn 90 pacientes que seran intervenidos quirurgicamente. Para la
recopilacion de datos se elaborard un Cuestionario de 20 preguntas, y se ejecutara
una prueba piloto para establecer el nivel de confiabilidad mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach con la aplicacion del cuestionario a 15 pacientes quirirgicos, se
aceptard un valor satisfactorio (o> 0.5). Plan de analisis: Se introduciran los datos
en el programa Microsoft Excel 2021 y seran para su tratamiento y analisis con el
software estadistico SPSS, version 21.0 para Windows. Los datos cuantitativos
seran comparados por la prueba t de Student. Los resultados se reflejaran en tablas

y graficos dindmicos estadisticos para su analisis e interpretacion respectiva.

Palabras clave: Intervencion educativa, visita prequirdrgica, infeccion, herida

operatoria (DeCS).



ABSTRACT
Surgical site infections represent high costs to the healthcare system, and one of the
causes is the lack of knowledge regarding proper surgical wound care. The
implementation of educational sessions allows for strengthening knowledge for
effective self-care. Objective: To determine the effectiveness of an educational
session on the level of knowledge regarding surgical wound care among surgical
patients treated at a national hospital in Huancayo, 2025. Materials and methods:
This study will be quantitative, cross-sectional, and pre-experimental, with a pre-
and post-test. Ninety patients undergoing surgery will participate. A 20-item
questionnaire will be developed for data collection, and a pilot test will be
conducted to establish the level of reliability using Cronbach's alpha coefficient.
The questionnaire will be administered to 15 surgical patients. A satisfactory value
(a>0.5) will be accepted. Analysis plan: Data will be entered into Microsoft Excel
2021 and processed and analyzed using SPSS statistical software, version 21.0 for
Windows. Quantitative data will be compared using the Student t-test. The results
will be presented in tables and dynamic statistical graphs for analysis and

interpretation.

Keywords: Educational intervention, preoperative visit, infection, surgical wound

(MeSH).



I. INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) también llamadas infecciones asociadas a
la atencion médica (IAAS) se definen como aquellas infecciones adquiridas por el
paciente durante el proceso de atencion médica, esta representa el evento adverso
mas frecuente que afecta sustancialmente la salud publica tanto del paciente como
para la familia y el Estado. Considerando asi a las ITH un desafio importante para
los actores de la salud a nivel mundial (1).

Entre las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, considera a la infeccion
del sitio quirurgico (ISQ) la mas frecuente en paises de ingresos bajos y medianos,
afectando hasta un tercio de los pacientes sometidos a un procedimiento quirurgico.
Y la segunda mas comun en los Estados Unidos de América (EE.UU.) (2).
Investigaciones anteriores del 2016 y 2017 han demostrado que, en las instituciones
sanitarias de la Union Europea, la prevalencia de las IAAS se estimd en un 6%, de
las cuales las ISQ representan alrededor del 20% de todas estas. Y se asocian con
un incremento significativo de la mortalidad y morbilidad, causando hasta 16.000
muertes anualmente en Europa, generando una duracion en la estancia hospitalaria
y un incremento significativo de las probabilidades de reingreso por una ISQ (3).
Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ), se definen como infecciones
relacionadas con procedimientos quirurgicos que ocurren en o cerca de las
incisiones quirurgicas, en un periodo de 30 dias postcirugia o 90 dias si se coloca
un implante (4).

Estudios realizados en multiples hospitales de Australia, evidencio que un 25% de
los pacientes desarrollan complicaciones postoperatorias a lo largo de los 14 dias

posteriores al alta hospitalaria, considerando a las infecciones de sitio quirtirgico



una de las complicaciones mas frecuentes que ocurren hasta en un 40% de los
pacientes, independientemente al procedimiento quirurgico. Y consideran que las
complicaciones de las heridas quirtrgicas representan un 4% de los costos totales
del sistema de salud, con un valor aproximado de hasta 30.000 délares dependiendo
de la gravedad, estancia prolongada de hospitalizacion y reingreso hospitalario.(5)
Por otro lado, en Brasil, las ISQ representan entre el 1.4% y 38.8% del total de los
pacientes operados (6).

En el Peru, segun las estadisticas del Ministerio de Salud, al primer semestre 2021,
se notificaron, 6167 casos de IAAS, cifra que duplica y triplica lo registrado en el
mismo periodo 2019 y 2020. Cabe senalar que se focaliza la vigilancia
epidemioldgica de la ITH en cinco servicios de hospitalizacion (medicina, cirugia,
ginecologia, obstetricia, unidad de cuidados intensivos de adultos y neonatos). La
tasa de incidencia de infecciones asociadas a procedimientos y cirugias Gineco-
Obstetricia y Cirugia en un periodo de 2019 a 2020, considera a las ISQ postparto
cesarea en un 0.88% (2294/260743), a las ISQ post colectomia un 0.18 (100/56678)
y a las ISQ post hernioplastia inguinal 0.38 (54/14343)(7). Un estudio reciente del
Hospital Nacional Docente Madre Niflo “San Bartolomé” considera a la infeccion
sitio quirdrgico una infeccion nosocomial del puerperio asociada en 2.45/100
cesareas en el afio 2022, considera a la tasa mayor a la tasa promedio nacional (0.84)
(8).

El impacto de las ISQ es significativo asociado con una morbilidad y mortalidad, y
como consecuencia provocan un incremento significativo de los costos sanitarios
por  ocupacion prolongada de estancia hospitalaria y a los reingresos

hospitalarios(3). Y sin considerar las implicancias directas para el paciente como



soportar las perturbaciones significativas después del alta, dolor prolongado,
movilidad fisica comprometida, alteraciones psicoldgicas como angustia, periodos
de recuperacion prolongados, intervenciones médicas adicionales, incorporacion a
la sociedad tardia (9).

En Filipinas se realiz6, una mision médica quirirgica para pacientes sin recursos,
identificando, que el 28.8% de los 87 pacientes quirtrgicos desarrollaron una
infeccion en la herida operatoria. Quienes recibieron una breve instruccion en los
cuidados postoperatorios y el personal no brindé cuidados de enfermeria.
Concluyendo que entre las causas de la infeccion de la herida quirtrgica se
encontraban el desconocimiento para el cuidado correcto de la herida, asi como la
falta de agua potable, entre otros (10).

Estiman que el 60% de las ISQ se puede prevenir con medidas de orientacion,
prevencion e identificacion precoz. Entendiéndose como protagonista la
participacion del paciente con la capacidad de tener un adecuado manejo de sus
acciones y decisiones que influyen en su propia salud, implicando interpretacion de
su participacion, alcanzar nuevas competencias que le permitan contribuir
activamente en su salud(11).

Considerando la participacion del paciente como un proceso, que el individuo tiene
la capacidad de gobernar sobre sus acciones y decisiones que influyen en su salud
(11), comprendiendo el proceso salud y enfermedad, que le permita tener control
de posibles riesgos que involucran su salud y tomar decisiones acertadas con
respecto al cuidado y manejo de la herida quirtirgica.

Requerimos estrategias para mejorar e implementar la educacion del paciente en el

preoperatorio, siendo la visita prequirtirgica una herramienta que permita fortalecer



los conocimientos para un autocuidado eficaz de la herida quirtrgica en casa,
previniendo asi las ISQ.

Ante lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl serd la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento
en cuidados de la herida quirurgica del paciente atendido en un hospital nacional
de Huancayo, 2025?

Este trabajo se justifica por el aporte tedrico porque contribuird con el conocimiento
y al autocuidado de la herida quirurgica que debe tener el paciente en casa, tiene
una implicancia practica porque contribuird a la estandarizacion e implementacion
de programas para la participacion e involucrando al paciente en su autocuidado,
cuenta con utilidad metodologica porque, se ha comprobado a través de las
investigaciones cientificas que el método pre experimental mejora la variable en
estudio y este estd enfocado a un disefio pre experimental de corte transversal y
tiene una relevancia social porque considerando la realidad nacional, proporcionara
estrategias innovadoras para el empoderamiento del paciente contribuyendo a la
reduccion de la ISQ.

En el afio 2022, en Australia, se desarrolld un estudio con el objetivo de describir
las experiencias y preferencias de los pacientes sobre el cuidado de heridas
quirargicas, participaron 270 pacientes quirdrgicos en dos hospitales, como
resultado descubrieron que el 94.8% preferian una combinacion de lenguaje verbal
e instrucciones escritas para el cuidado de la herida quirargica, un 85.4%, prefieren
obtener informacion de sus médicos tratantes y un 78.7% del personal de enfermeria
y refieren que les proporcionaron instrucciones sobre signos de infeccion de la

herida (65.4%), como se debe limpiar la herida(56.7%) y que aposito usar en



casa(47.8%). Concluyeron que la informacion sobre el enfoque de la educacion en
el cuidado de heridas quirurgicas promueve la asociacion y toma de decisiones
acertadas del paciente (12).

En el afio 2023, en Arabia Saudita, se llevd a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar cuanto saben las personas de la region de Jazan sobre el cuidado y la
curacion de las heridas quirargicas, participaron 384 adultos, y como resultado con
respecto al conocimiento sobre las heridas quirtrgicas, encontraron que tenian
conocimientos excelentes un 25.9% vs. a un 4.3% que tenian conocimiento débil,
con respecto al conocimiento sobre la infeccion de sitio quirtrgico y cuidado de
herida un 27.9% tenian un conocimiento bajo, mientras que el 55.1% tenia un
conocimiento moderado. Concluyeron que es importante seguir enfatizando la
necesidad de mejorar la educacion del paciente sobre la relevancia del cuidado
adecuado de las heridas quirtrgicas (13).

En el afio 2022, en Filipinas, se realizé un estudio con el objetivo de elaborar una
guia de recomendaciones para prevenir las infecciones de sitio quirtrgico,
participaron 108 pacientes del Hospital Santa Maria Josefa, se realiz6 la creacion
de una hoja informativa, que se entregd a cada paciente en la que se explicaban los
cuidados de la herida quirargica y los signos de alarma de la infeccion del sitio
quirtrgico, como resultado de la intervencion el 9.7% de los pacientes desarrollaron
ISQ vs. al 28.8% de casos reportados el afo anterior, considerando una disminucion
significativa del 19.1%. Concluyeron que la aplicacion de la guia logré reducir la
tasa de las ISQ y que la educacion al paciente juega un papel importante (10).

En el afio 2022, en Tanzania - Africa, se desarrolld un estudio con la necesidad de

especificar la prevalencia de ISQ y su influencia con el entorno doméstico,



participaron 183 post cesarea, de diversas entidades de salud, como resultado revelo
que el 20.8% desarroll6 ISQ asociada a mayores de edad, no tener una educacion
formal, ser campesino y vivir en casas que fueron construidas con barro, ademas
mostrd que el 46.9% informaron que a menudo se lavan las manos con agua y jabon
antes de manipular la herida operatoria, el 47.85% rara vez cambiaban la gasa que
cubria la herida quirargica. Concluyendo que las pacientes que tienen malas
practicas de cuidado de herida tienen mayor probabilidad de desarrollar ISQ (14).

El1 2022 en Islandia, se llevo a cabo la publicacion de un estudio con el objetivo de
explorar las expectativas y experiencias educativas de los pacientes quirurgicos,
participaron 693 pacientes, se recopilaron los datos mediante un cuestionario, los
resultados fueron, antes de la cirugia inicamente el 22% recibid informacion sobre
manejo de heridas, el 13% de los pacientes hubieran deseado mas informacion sobre
el manejo de la herida, en la educacion del alta mas del 40% de los pacientes
declararon no haber recibido educacion sobre como controlar los sintomas de
infeccidn, asi como los signos y sintomas de infeccion de heridas y el 92.5%
encontraron bastante Util la educacion brindada. Concluyendo que los pacientes
reciben educacion en las sesiones educativas preoperatorias y previas al alta, pero
esperan recibir informacion precisa sobre el cuidado de la herida operatoria. (15)

En el afo 2021 en la region de Asir en Arabia Saudita, se llevo a cabo un estudio
con el objetivo de evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas con respecto
al cuidado de la herida, se incluy6 897 participantes, para la recopilacion de datos
se formularon 28 preguntas bien estructuradas, los resultados revelaron que el
56,74% tenian entre 41 y 60 afios, el 29% tenian experiencia en cuanto al cuidado

de la herida quirargica, el 48% obtuvo informacidn sobre como cuidar la herida de



un profesional de salud, el 97% coincide que es importante lavarse las manos antes
de cambiar el apdsito. Se puede concluir que el conocimiento, la actitud y las
practicas adecuadas son importantes para implementar nuevas estrategias(16).

En el ano 2022, en Brasil, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
percepcion de los pacientes y profesionales de la salud sobre la participacion de
estos en la prevencion de la ISQ, participando 123 pacientes y 92 profesionales de
la salud (médicos y enfermeros), los resultados muestran que los pacientes (78.9%)
y los profesionales (78.9%) coinciden plenamente en la importancia de la
participacion de los pacientes para prevenir las ISQ, y la estrategia de participacion
mas efectivas fue la comunicacion oral (47.2% y 75%) respectivamente.
Concluyendo que la percepcion del paciente y profesionales de la salud proporciona
un panorama mas efectivo para promover el compromiso de autocuidado (11).

En el afio 2022, en Pert se publicé un estudio cuasi experimental, con el objetivo
de valorar la eficacia de la intromision de enfermeria sobre el conocimiento en la
prevencion de infeccion del sitio quirirgico en pacientes post cesarea, participaron
30 pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, como resultados reveld que los
pacientes tenian conocimientos escasos o nulos antes de la intervencion sobre las
dimensiones cuidado de herida y control de infecciones. En cambio, luego de la
ejecucion del programa se aprecia una variacion significativa sobre los niveles de
conocimiento, un 86.7% siendo este extenso y un 13.3% un conocimiento
sustancial. Concluyendo que los programas educativos contribuyen a potenciar el
conocimiento del paciente y su autocuidado (17).

El centro quirurgico es una de las unidades operativas mas complejas de un

establecimiento de salud, cuya funcioén gira alrededor de la sala de cirugia(18),



proporcionando al equipo quirdrgico una forma eficaz, eficiente y las condiciones
maximas de seguridad para desarrollar los procedimientos quirtrgicos, este
contempla tres partes diferenciadas que conjuntamente se denominan proceso
perioperatorio y que incluye el preoperatorio, intraoperatoria y el postoperatorio
(19). La atencion perioperatoria requiere de un equipo multidisciplinario de
atencion médica, incluida una cantidad adecuada de enfermeras capacitadas, para
optimizar los resultados de los pacientes. Las enfermeras perioperatorias impactan
los resultados quirtrgicos en todas las intersecciones a lo largo del continuo de
atencion quirargicay, por lo tanto, desempefian un papel fundamental dentro y fuera
del quir6fano (20).

En 1978, la Association of Operating Room Nurses (AORN) introdujo la definicion
de enfermeria perioperatoria, como el proceso de cuidado durante el perioperatorio,
que es temporal y experimentado por los pacientes quirirgicos antes, durante y
después de la cirugia (21), esta fase del cuidado de enfermeria evalua dimensiones
del ser humano para identificar problemas de los pacientes y sus familias y
garantizar un buen estado fisioldgico, psicologico y social.

Como parte de los cuidados de enfermeria perioperatoria, se considera a la visita
prequirtrgica, esta se da en el preoperatorio, como el primer encuentro entre el
paciente y la enfermera de quir6fano, para la preparacion fisica y emocional del
paciente que sera programado a una intervencion quirdrgica(22), generandose la
oportunidad para realizar una atencion personalizada y humanistica, brindando
informacion como educacion necesaria sobre el proceso quirtirgico (preoperatorio,
intraoperatoria 'y postoperatorio), absolviendo dudas, temores sobre el

procedimiento que le espera, ademds aportes para su pronta recuperacion. Esta



visita aumenta la confianza del paciente, promueve a la disminuciéon de dolor
postoperatorio, reduce la respuesta al estrés quirargico, contribuye a una
movilizacion precoz, reduce el riesgo a las infecciones de la herida quirurgica y
reduce la estancia hospitalaria (23,24).

Es importante que los pacientes comprendan los cambios que ocurren en su propio
cuerpo después de la cirugia, recibiendo informacion y explicaciones del proceso
desde el periodo preoperatorio hasta el postoperatorio. Permitiendo que los
pacientes comprendan la necesidad de adquirir y practicar medidas necesarias de
autocuidado para ayudar en su proceso de recuperacion (25).

Para ello es crucial la participacion del paciente para entender el desarrollo del
fenomeno, salud y enfermedad, diligenciar los posibles riesgos involucrados con su
salud. También entendiéndose como un proceso en el que el individuo tiene el poder
sobre sus acciones y decisiones que interfieren su salud, asi como entender la
relevancia de su rol, el adquirir nuevo conocimiento para asi colaborar activamente
con el personal de enfermeria en el proceso de su recuperacion(11).

Se introdujo por primera vez por Dorothea Elizabeth Orem, en el afio 2001, la teoria
del autocuidado, definiéndose como la realizacion de acciones necesarias de manera
oportuna para proteger, mantener y promover el bienestar. El objetivo de la teoria
consiste en que los individuos aprendan y desarrollen habilidades para volverse
responsables de su propio cuidado, asi prevenir una exacerbacion de sintomas como
complicaciones relacionadas con las condiciones existentes. Las habilidades de
autocuidado se adquieren principalmente por imitacién, experiencia, instinto y

educacion (26). Por ello, las intervenciones de enfermeria en la visita prequirtrgica,



a través de sesiones educativas, brindan conocimiento, apoyo y empoderamiento
para el autocuidado, promoviendo la recuperacion postoperatoria del paciente.

Las sesiones educativas promueven la participacion de los pacientes en su
autocuidado durante la visita prequirirgica. Las sesiones educativas deben
responder a momentos pedagdgicos, cuya estructura logica comprenden: a)
actividades de inicio, tienen como proposito de comunicar a los pacientes lo que
aprenderan en la sesion, activas y/o movilizar sus saberes previos creando un puente
para la construccion de nuevos conocimientos, b) Desarrollo, la enfermera
acompafia, guia, orienta, modela, explica y proporciona informacién al paciente,
para ayudarlo a construir el aprendizaje. El enfermero brinda un conjunto de
estrategias y materiales que facilitan al paciente la elaboracion de nuevos
conocimientos asi como desarrollar habilidades y destrezas, c) Cierre, se promueve
la metacognicidon, asi mismo propicia una oportunidad para que los pacientes
transfieran o utilicen lo aprendido en nuevos contextos (27).

Permitiendo asi la implementacion de estrategias que faciliten la intervencion de
los pacientes en su cuidado activo durante el postoperatorio, especialmente en la
participacion en la prevencion y manejo de las infecciones de la herida quirtrgica.
Cuando hablamos de las heridas, definimos como una alteracion de la estructura
anatomica infligido al tejido blando, alterando y rompiendo la primera linea de
defensa del organismo frente a la infeccion (28).

Las heridas pueden clasificarse segtn el riesgo de infeccion en: Heridas limpias,
heridas limpias-contaminadas, heridas contaminadas y heridas sucias o infectadas
(29). Pueden ser de dos tipos: a. Herida aguda, son de corta evolucion, se identifican

por presentar una curacién completa en un tiempo aproximado de 6 a 12 semanas,
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e implica un proceso ordenado de secuencias en la reparacion anatomica y
fisiologica, pueden incluir laceraciones, abrasiones, cortes y heridas quirargicas. b.
Heridas cronicas, experimentan un proceso de restauracion desordenada que no
logra obtener resultados anatémicos o funcionales 6ptimos; pueden incluir tlceras
por presion, ulceras del pie diabético, entre otras (30,31).

Comprender la filosofia de la cicatrizacion de heridas es crucial para desarrollar
estrategias efectivas que promuevan un cuidado 6ptimo de estas. Restaurar la
integridad del tejido y su capacidad funcional requiere de la sincronizacién de
diversas respuestas celulares y bioldgicas divididas en cuatro fases esenciales:
a)Fase de la hemostasia, los vasos sanguineos desencadenan la activacion
plaquetaria para formar un coagulo de fibrina que detiene el sangrado en el sitio de
la lesion, b) Fase inflamatoria, posteriormente los neutréfilos al tercer dia son
reemplazados por los macréfagos que desempefian varias funciones en la
promocion del cuidado optimos de las heridas, ¢) Fase de proliferacion celular,
comprende desde el 3.° hasta el 14.° dia, se produce una respuesta inmune intensa
junto con la mayor proliferacion de fibroblastos y una formacién significativa de
tejido de granulacion, d) Fase de maduracion, se da desde el 14.° dia hasta la
cicatrizacion completa, este proceso es muy dindmico y esta influenciado por
diversos factores ambientales, se caracteriza por la epitelizacion y el incremento
gradual de la fuerza de tension de la piel, restaurando un 80% de su fuerza inicial
a los seis meses (30,32).

En los entornos de cuidados agudos, existe una variabilidad considerable en el
cuidado de la herida quirargica, definida por la Organizacion Mundial de la Salud

como “una herida creada cuando se hace una incisidn con un bisturi u otro
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dispositivo cortante afilado y luego se cierra en el quir6fano con sutura,
grapas, cinta adhesiva o pegamento y da como resultado una aproximacion cercana
a los bordes de la piel” (33). Y dentro de las complicaciones asociadas a la herida
quirargica esta la infeccion y las ISQ se encuentran entre las causas mundiales de
morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a todo tipo de intervenciones
quirargicas.

Las ISQ se definen como infecciones que acontecen dentro de los 30 dias posterior
a la intervencién quirargica (14). La precoz identificacion de los signos y sintomas
de alarma es primordial para prevenir el probable dafio que los microorganismos
pueden originar en la herida quirargica. Habitualmente, la infeccion local se
presenta de manera sutil, puede ser inadvertida y las manifestaciones clinicas son:
hipergranulacion, sangrado, formacion de puentes epiteliales, aumento de exudado
y retraso significativo en la cicatrizacion. En la medida que progresa la infeccion
local en una herida, los signos y sintomas, por lo general estdn asociadas con este
tipo de infecciones, tienden a hacerse notorio facilmente identificables como:
eritema, calor localizado, hinchazdn, secrecion purulenta, rotura y agrandamiento
de la herida, dolor nuevo o creciente y/o aumento del mal olor (30).

Por lo tanto, para la prevencion de la infeccion de la herida quirtrgica, segin la
literatura, se dimensionara en:

A. Cuidados de la herida operatoria: Cuya finalidad es lograr que el paciente
intervenido quirtirgicamente domine los pasos para cuidar la herida operatoria y
minimizar las complicaciones. Estard enfocado en tres subtemas.

a) La importancia del cuidado de la herida operatoria, la base del cuidado de la

herida implica una evaluacion integral de la localizacion, el tamafio y el color de la
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herida circundante, también es importante identificar los diferentes tipos de tejido
presente (necrotico, epitelial, de granulacion o hipergranulado), asi como el color
del exudado si lo hubiera (32).

b) Cuidados de la herida quirGrgica en casa, es importante considerar dos
actividades como:

La practica del lavado de manos siguiendo los siguientes pasos: mojarse las manos
con aguay aplicarse el jabon, friccionar una palma de la mano con la otra, friccionar
la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda y viceversa,
friccionar una palma con la otra con los dedos, enjuagar las manos, secarse las
manos con una toalla de papel y utilizar el mismo papel para cerrar el grifo (34).
Higiene de la herida, esta consiste en lavar con agua y jabon diariamente la herida
quirtrgica, no hacer uso de esponjas y se debe secar con toques ligeros haciendo
uso de una gasa estéril, cubrir la herida con un apdsito el cual proporcionara alivio
del dolor y ademds actuard como barrera semipermeable para prevenir la
contaminacion bacteriana del medio ambiente, se debe evitar el uso de ropa ajustada
que friccione o se engancha en la cicatriz, por ello se recomienda preferir prendas
sueltas(35).

¢) Cuidados de la cicatriz, se debe respetar el tiempo para retirar los puntos de
sutura, por regla general, se extrae de 7 a 10 dias. Todo va a depender del tipo de
sutura o el hilo utilizado y de la zona que se haya suturado. Durante las primeras
semanas, es importante que la herida sea vigilada para evitar, como ya se ha
indicado, cualquier riesgo de infeccién. Sobre todo, en el caso de las heridas
profundas. Una vez extraida la sutura, experimentardn alivio, comezén y

adormecimiento cerca de la cicatriz, considerando esto, el proceso es normal y
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tomara algo de tiempo en recuperar la sensibilidad de la piel. De igual manera, se
recomienda evitar exponerlo al durante los seis meses siguientes a la operacion, con
el objetivo de reducir los cambios en la pigmentacion de la piel (35).

B. Identificacion y reconocimiento de la infeccion, en este aspecto se consideraran
tres subtemas como:

En primer lugar, el concepto de infeccion de la herida quirtirgica se considera como
una complicacién asociada a la herida, se puede producir en cualquier momento
durante el proceso de cicatrizacion y se identifica por la existencia descontrolada
de microorganismos que pueden sobrepasar la respuesta del huésped. Multiples
microorganismos usan como puente la alteracion de la piel para tener acceso al
cuerpo, multiplicandose dentro de la herida, retrasando el proceso de cicatrizacion
(36).

En segundo lugar, se abordaran los tipos de infeccion, que se clasifican en: a.
Infeccion superficial, solo afecta la piel y el tejido subcutaneo, b. Infeccion
profunda, involucra tejidos blandos profundos hasta la capa muscular y la infeccion
de organos o espacios. Esta afecta a cualquier estructura anatémica cercana al sitio
de incision quirdrgica (34).

Y para finalizar, identificar los signos y sintomas caracteristicos de una infeccion
en herida operatoria como: fiebre y escalofrios en el transcurso de dos o mas dias
después de la operacion, eritema, calor localizado, dolor nuevo o creciente,

sangrado, formacion de puentes epiteliales, aumento de exudado (30)
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II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:

Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de

conocimiento en cuidados de la herida operatoria del paciente quirirgico

atendido en un hospital nacional de Huancayo 2025.

2.2 Objetivos especificos:

1. Establecer el nivel de conocimiento en cuidados de la herida
operatoria del paciente quirurgico atendido en un hospital nacional de
Huancayo 2025, previo a la sesion educativa.

2. Establecer el nivel de conocimiento en cuidados de la herida
operatoria del paciente quirurgico atendido en un hospital nacional de
Huancayo 2025, posterior a la sesion educativa.

3. Comparar el nivel de conocimiento en cuidados de la herida operatoria
del paciente quirargico atendido en un hospital nacional de Huancayo

2025, antes y después de la sesion educativa.
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IIl. MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio del estudio:
Serd una investigacion con una orientacion cuantitativa, porque desarrollara
una medicion estadistica de la variable e interpretard los resultados; es
experimental de tipo pre experimental, porque cuenta con un solo grupo de
medicion basal, es decir que a los pacientes adultos programados para una
intervencion quirdrgica se aplicard un pretest, luego se ejecutara la sesion
educativa y posteriormente se tomara un postest de la intervencion al mismo
grupo y es de corte transversal porque mediremos la variable en un tiempo
especifico.
3.2 Poblacion:

La poblacion estara conformada por 90 pacientes adultos programados para
una intervencion quirurgica en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de
Huancayo, de categoria III-1. En el quinto piso se encuentra la sala de
operaciones, con un quirdéfano exclusivo para emergencias y cinco
quiréfanos para las intervenciones quirtrgicas de diversas especialidades.
En el cuarto piso se encuentra la sala de operaciones ginecologicas, cuenta
con un quirdéfano exclusivo para las emergencias y otro para las
intervenciones programadas de ginecologia y oncologia ginecoldgica.
Teniendo como fuente estadistica al cuaderno de registro de cirugias
realizadas que se encuentran en el servicio de sala de operaciones, el cual
sirve como base de datos para extraer la estadistica mensual del nimero de

cirugias realizadas.
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Criterios de inclusion:

e Paciente que acepte contribuir voluntariamente del estudio y firme el
consentimiento informado.

e Pacientes adultos de 18 a 70 afios.

e Paciente programado por primera vez para una intervencion quirdrgica
electiva que se encuentre hospitalizado y su estancia hospitalaria sea
minimo de tres dias.

Criterio de exclusion:

e Pacientes con alguna alteraciéon cognitiva o motora que dificulten el
desarrollo del estudio.

Muestra:

Para la muestra se realizara la técnica no probabilistica por conveniencia.
3.3 Técnica y procedimiento de recoleccion de datos:

Técnica:

Para la recoleccion de datos del estudio se aplicard como método de
investigacion cualitativa de tipo preexperimental y como técnica se hard uso de
un cuestionario autodiligenciado, estructurado con preguntas de eleccion
multiple; sobre el conocimiento en cuidados de la herida operatoria del paciente
quirurgico.

El instrumento que se aplicard es elaborado por la autora del proyecto de
investigacion.

Instrumento:

El instrumento por emplear serd un cuestionario para valorar el conocimiento.

Este cuantificara la variable nivel de conocimiento en el cuidado de la herida
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operatoria del paciente quirtrgico. La primera parte estara establecida por datos
generales (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion). La segunda
parte estard conformada por 20 preguntas estructuradas, en un formato de
marcacion, con 4 alternativas cada una de ellas, donde se evaluaran dos
dimensiones. Las primeras 10 preguntas estaran referidas a la comprension de
los principios teéricos sobre el conocimiento y acciones practicas para el
cuidado de la herida operatoria. Las 10 preguntas restantes evaluaran el
conocimiento, la identificacion y el reconocimiento de la infeccion.

Cada pregunta contestada correctamente obtendrd 1 punto y la pregunta
contestada incorrectamente obtendra O puntos. Conforme al puntaje, se
valorara:

Cada seccion del cuestionario utilizard la escala de STANINOS para
determinar el nivel de conocimiento.

Nivel de conocimiento alto: 14 — 20 puntos.

Nivel de conocimiento regular: 7 — 13 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: 0 - 6 puntos.

Validacion del instrumento:

Para dar validez al cuestionario se someterd a juicio de expertos que estara
conformado por 10 profesionales de la salud con experiencia en cuidado de
heridas. Dicho procedimiento de prueba serd por un método individual, cada
especialista emitird un juicio de valoraciones al cuestionario y la investigadora
sera quien anotard las observaciones, sugerencias para efectuar las variaciones
necesarias y alcanzar un valor de significancia estadistica inferior a 0.05 (p<

0.05.)
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Confiabilidad:

A continuacién, se ejecutara la prueba piloto para precisar el nivel de

confiabilidad estadistica a través del coeficiente alfa de Cronbach por medio

del empleo del instrumento a 15 pacientes quirurgicos que seran separados de

la muestra final para el estudio. En términos generales, se aceptard un valor

satisfactorio (o > 0.5) y serd evidencia para considerar que el cuestionario es

un instrumento de medicion fiable.

Procedimientos:

Se dar4 inicio con la aprobacion del proyecto de tesis por el asesor posterior
a ello se gestionara con la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de
la facultad de enfermeria (FAEN) de la Universidad peruana Cayetano
Heredia (UPCH), para su revision y aprobacion, y se registrara al SIDISI
una vez aceptado se enviard al Comité Institucional de ética (CIE) de la
UPCH para su aprobacion.

Una vez admitido por el comité de ética de la UPCH, se gestionara con la
unidad operativa del Hospital Nacional de Huancayo, la verificacion y
aprobacion del proyecto de investigacion, quienes emitiran su aprobacion a
través del comité de ética en coordinacion con el Departamento de
Enfermeria y la Jefatura del servicio de Centro Quirargico para la ejecucion
del proyecto.

Posteriormente, se procederd a la validacion del instrumento a través de un
juicio de expertos, el cual estard conformado por 10 expertos en cuidado de
heridas. Para esto se acompafiara el instrumento con sus respectivas tablas

de especificaciones, se detallara el problema y los objetivos de estudio. Se
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solicitara a los especialistas que detallen las observaciones no solo en lo
referente a la correspondencia del instrumento con lo que se pretende medir,
sino también en cuanto a la redaccion y claridad de los items, asi como en
lo relacionado con las opciones de respuesta.

Para la confiabilidad del instrumento se realizara la prueba piloto en 15
pacientes hospitalizados y programados para una intervencidon quirdrgica
electiva, los resultados se someteran al coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach, que toma valores entre 0 y 1; mientras mayor sea el resultado,
superior sera la consistencia interna del instrumento. Para certificar la
escala, se acepto un valor general (o> 0.5) aplicado en la muestra piloto.
Posterior a ello, se realizara la presentacion a la jefatura del Servicio de
Centro Quirurgico para informar el objetivo del estudio e iniciar con la
recoleccion de datos.

El procedimiento estara a cargo de la investigadora durante dos meses del
2025. Se identificard y abordard inmediatamente al paciente que ingresa a
hospitalizarse al servicio de cirugia y cumpla con los criterios de inclusion.
A los pacientes participantes se les dard a conocer, el tipo de estudio, la
naturaleza de la investigacion, el objetivo y se profundizard sobre la
privacidad de la informacion. Al culminar con la explicacion, se solicitara
la firma del consentimiento informado; para ello se otorgaran 10 minutos.
Durante todo este tiempo estard presente la investigadora para aclarar
cualquier duda que se suscite.

Una vez que el paciente acepte y firme el consentimiento informado, se

iniciara con la ejecucion de la intervencion de enfermeria. Se desarrollara
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en dos momentos, en dos tiempos distintos. Para su desarrollo, se usara una
metodologia de tipo expositiva y participativa, con ayuda de material
audiovisual, como el uso de diapositivas y videos didacticos, con el objetivo
de promover la participacion del paciente.

El primer dia de estancia hospitalaria se iniciara con la visita prequirirgica,
para ello se habilitara en la habitacion del paciente, un espacio adecuado y
tranquilo, que estard delimitado por dos biombos aislando el espacio, A
continuacion, se iniciara con la aplicacion del cuestionario (pretest) sobre
el conocimiento en cuidados de la herida operatoria, que consta de 20
preguntas, se les brindard un tiempo de 15 minutos para su auto llenado
(Anexo 2).

E inmediatamente se desarrollara el primer momento de la sesion educativa
(Anexo 5), se iniciara con la primera dimension “Cuidados de la herida
operatoria”. Tendrd un intervalo de 25 minutos. Se aplicard, como tactica
didactica, una presentacion en PowerPoint acompafiada con iméagenes para
su mejor comprension. Antes de culminar la sesién educativa, durante 5
minutos se podran absolver dudas o preguntas por parte del participante
sobre lo expuesto.

El segundo dia de estancia hospitalaria se desarrollara el segundo momento
de la sesion educativa, se abordard la dimension “Identificacion y
reconocimiento de la infeccién”, con una duracién de 25 minutos. Se
aplicard una estrategia dindmica con ayuda de videos ilustrativos que le

permitan reconocer e identificar de manera fécil la teoria expuesta. Antes de
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culminar la sesion educativa, otorgaremos 5 minutos para absolver dudas y
preguntas.
o El tercer dia de estancia hospitalaria, antes de la intervencion quirtrgica, se
aplicard el postest. El cuestionario es el mismo que el pretest, contiene de
20 preguntas, y se brindara un intervalo de 15 minutos para resolverlo.
o Finalmente, se descargara la informacion en una base de Microsoft Excel
2021 para su posterior analisis.
3.4 Aspectos Eticos:
Principio de autonomia: El participante tiene la autonomia de participar de
manera voluntaria y firmar el consentimiento informado. De optar por retirarse
en el proceso de la ejecucion del estudio, lo podran realizar sin ningin
inconveniente.
Principio de Justicia: Los participantes recibiran un trato justo y equitativo sin
discriminar por su condicion de raza, sexo, religion y social.
Principio de Beneficencia: Se les hara entrega de un triptico educativo que les
ayudard a reforzar lo aprendido en relacion con el cuidado de la herida
operatoria.
Principio No Maleficencia: Se resguardara la confidencialidad de los datos,
buscando generar conocimiento desde lo observado y relacionado con la
realidad. La investigacion no provocara riesgo ni dafo a los pacientes que

participen en este estudio.
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3.5 Plan de analisis:

Finalizada la recoleccion de datos, cada instrumento serd catalogado respetando
el anonimato de los participantes, luego se elaborarén tablas con las respuestas
de acuerdo con los codigos numéricos designados haciendo uso el programa Ms
Excel version 2021.

Adicionalmente, los valores ingresados en los instrumentos de la recoleccion de
datos seran analizados y procesados con el software estadistico SPSS, version
21.0 para Windows, el cual clasificard la informacion de acuerdo con la variable
de forma numérica y categorica. Se configuraran los resultados en tablas de
entrada simple para caracterizar la variable representada por la escala de
Staninos asi cualificar por niveles los conocimientos y finalmente usaremos
proporciones, medias y desviacion estandar de la estadistica para el analisis
respectivo. Los datos cuantitativos seran comparados por la prueba T de student,
por que permite comparar el pretest y postest los datos obtenidos mediante la
evaluacion que se realizo antes y después de la sesion educativa

Los resultados del estudio seran interpretados en tablas y graficos dindmicos
para ser analizados de acuerdo con los indicadores de la variable, objetivo del

trabajo y el marco tedrico.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:
) UNIDAD DE VALOR
No |DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD SRECIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
1 | Asesor estadistico Hora 03 S/500.00 S/1,500.00
2 | Digitador Hora 05 S/ 100.00 S/500.00
Subtotal S/ 2,000.00
RECURSOS MATERIALES
1 Material de escritorio | Docena 04 S/30.00 S/120.00
Material de|
2 | y Millar 04 S/ 40.00 S/ 160.00
impresion
3 |USB Unidad 01 S/ 35.00 S/ 35.00
4 | Otros Docena 02 S/20.00 S/ 40.00
Subtotal S/ 355.00
GASTOS POR SERVICIOS
1 | Movilidad Pasaje 10 S/ 15.00 S/ 150.00
o |Servicio de | Hoja 100 $/1.00 $/100.00
impresion
3 Internet Hora 1200 S/1.00 S/ 1,200.00
4 | Fotocopiado Hoja 200 S/0.10 S/20.00
5 | Energia eléctrica Kwh 1500 S/ 0.67 S/1,005.00
Subtotal S/ 2,475.00
EQUIPOS
1 |Depreciacion de la|j,jgaq 01 S$/500.00 | S/500.00
laptop
Subtotal S/ 500.00
OTROS
1 | Imprevistos _ _ _ S/ 500.00
Subtotal S/ 500.00
TOTAL S/5,830.00
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Cronograma:

ACTIVIDAD

2025

10

11

12

Elaboracion del proyecto de investigacion

Aprobacion de la unidad de investigacion
de la FAEN UPCH.

Inscripcion al SIDISI

Aprobaciéon del proyecto ante Comité
Institucional de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Autorizacion de la oficina de Docencia y

del comité de ética del Hospital

Coordinacion con la unidad operativa para

la ejecucion del proyecto.

Validacion del instrumento

Recoleccion de datos

Analisis y procesamiento de datos

Elaboracién del informe final

Sustentacién

Realizacion del informe final
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ANEXOS
ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Adultos)
Titulo del Efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de
estudio: conocimiento en cuidados de la herida operatoria del paciente

quirargico atendido en un Hospital Nacional de Huancayo,

2025

Investigador(a): Mariela Adriana Zambrano Gonzales

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Propésito del estudio:
Lo invitamos a participar en un estudio, el cual busca determinar la efectividad de
una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento en el cuidado de la herida
operatoria en los pacientes quirdrgicos. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Con este trabajo se pretende demostrar que es importante y necesario la
intervencion de enfermeria brindando informacién y educacion a todas las pacientes
antes que ingresen a sala de operaciones con informacién oportuna y adecuada
relacionada con la cirugia y al cuidado de la herida operatoria que deben tener y lo
importante es su participacion para que sea de una manera favorable su
recuperacion.
Procedimientos:
Si decide participar voluntariamente en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se les aplicard un cuestionario (pretest) el cual consta de 20 preguntas. Para

su desarrollo se le brindara un tiempo de 15 minutos.



2. Serealizard una sesion educativa, en dos momentos cada una, con un tiempo
de duracion de 25 minutos en su habitacidn; y cinco minutos para absolver
dudas o preguntas.

3. Se realizara un postest después de la intervencion educativa; se brindara un
tiempo de 15 minutos, para su desarrollo.

Riesgos:
No hay ningun tipo de riesgo por participar del estudio; es de total confidencialidad.
Beneficios:

Su participacion es de vital importancia porque se obtendra datos reales del nivel
de conocimiento sobre el cuidado de la herida operatoria que tienen los pacientes
que seran intervenidos quirtirgicamente para que en un corto plazo las enfermeras
de quiréfano estén promoviendo sesiones educativas a todas las pacientes en espera
de una intervencion quirurgica. Al finalizar, se le hard entrega de un material
informativo a través de un triptico sobre como cuidar la herida operatoria y cdbmo
identificar una infeccion de herida quirtirgica.

Costos y compensacion:

Usted no realizara ningin pago por participar en el estudio, igualmente no recibira
ningun incentivo de indole econdmica.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con c6digos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado

el estudio, se eliminaran todos los datos y muestras recaudados.



Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse 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 a Lic. Mariela Adriana Zambrano
Gonzales o al celular

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al 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.cavetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este trabajo de investigacion, comprendo las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, y también tengo
conocimiento de que puedo retirarme en cualquier momento, por mas que haya

aceptado mi participacion anteriormente.

Nombres y apellidos Firma Fecha y Hora
del participante
Mariela Adriana Firma Fechay Hora

Zambrano Gonzales.


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

ANEXO 02: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DE LA
HERIDA OPERATORIA DEL PACIENTE QUIRURGICO
I. INSTRUCCIONES
A continuacion, hallards una lista de preguntas, con diversas alternativas de
respuesta. Lea detenidamente cada una y luego responda, marcando con un aspa (x)
la respuesta correcta segun su criterio.
II. DATOS GENERALES:
Edad: ............ afos.
Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo ()
Nivel educativo: Primaria () Secundaria () Superior () Otro ......................
Ocupacion: Ama de casa () Trabajador independiente () Trabajador dependiente ()
III. CONTENIDO
Dimension 1: Cuidados de la herida operatoria
1. (Qué entiendes por el término de herida operatoria?
a) Lesion que rompe la piel u otros tejidos del cuerpo.
b) Lesion fisica en el cuerpo que causa dafio.
c) Corte en la piel que se hace durante la cirugia.
d) No sé.
2. (Por qué cree Ud. que es importante el lavado de manos en el cuidado de la
herida operatoria?
a) Para eliminar la suciedad de las manos.

b) Para prevenir enfermedades.



¢)

Evita la propagacion de las infecciones.

d) Todas las anteriores

3. ¢(En qué momento considera Ud. que es importante el lavado de manos para

manipular la herida operatoria?

a)

Antes de manipular la herida operatoria.

b) Antes y después de manipular la herida operatoria.

¢)

Después de manipular la herida operatoria.

d) No sé.

4. (Cual es lamejor direccion en que se recomienda la antisepsia de una herida

operatoria?

a)

De dentro hacia fuera.

b) De fuera hacia dentro.

©)
d)

No importa el orden.

No sé.

5. (Cuanto tiempo considera que se recomienda lavarse las manos antes de

manipular la herida operatoria?

a)

b)

d)

La duracion de la frotacion de las manos con agua y jabon debe ser
de 15 segundos.

La duracion de la frotacion de las manos con agua y jabon debe ser
5 segundos.

La duracion de la frotacion de las manos con agua y jabon debe ser
de 15 minutos.

No sé.



6. (Qué¢ entiende Ud. por el término antisepsia?
a) Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de
microorganismo.
b) Proceso que destruye los microorganismos de la piel.
c) Agente o sustancia que destruye gérmenes patdogenos.
d) No sé.
7. ¢Con qué frecuencia se deberia realizar la antisepsia de la herida operatoria?
a) Cada semana.
b) Cada 24 horas.
c) Cada 2 dias.
d) No sé.
8. (Cuadles crees que son los materiales que deberia utilizar para la higiene de
su herida operatoria?
a) Alcohol y gasa estéril.
b) Agua potable y jabon liquido.
c) Agua hervida o solucion salina y jabon liquido.
d) No sé.
9. (Después de cuadntos dias se deben retirar los puntos de sutura de la herida
operatoria?
a) Alos3 a5 dias.
b) Alos 7 a 10 dias.
c) Alos 15 a 20 dias.

d) No sé.



10. ;Qué acciones cree que debe tomar para una buena cicatrizacion de la herida

operatoria?

a)
b)
¢)
d)

Exponer la herida operatoria al sol.
Cubrir la herida operatoria con prendas ajustadas.
Realizar el cuidado en un ambiente limpio.

No sé.

Dimension 2: Identificacion y Reconocimiento de la Infeccion:

11. ;Sabe qué es una infeccion de la herida operatoria?

a)

b)

d)

La presencia de inflamacién después de la cirugia en otra parte del
cuerpo, no en el sitio de la herida en si.

La presencia de inflamacion después de la cirugia,
independientemente de su ubicacion.

La presencia de inflamacion después de la cirugia en el area propia
de la herida.

No sé.

12. ;Qué entiende Ud. por la palabra sintoma en el cuidado de la herida

operatoria?

a)

b)

¢)
d)

Es la manifestacion percibida exclusivamente por el personal de
salud.

Es la experiencia interna que el paciente siente.

Son hallazgos que se pueden ver y medir.

No sé.

13. ;Que sentiria si presenta una infeccion en su herida operatoria?

a)

Dolor de cabeza.



b) Presencia de temperatura mayor a 38.3° C o mas.
¢) Enrojecimiento de los bordes de la herida operatoria.
d) No sé.
14. ;Qué entiende Ud. por la palabra signo en el cuidado de la herida operatoria?
a) Es la manifestacion percibida exclusivamente por el personal de salud.
b) Es la experiencia interna que el paciente siente.
¢) Son manifestaciones que pueden ser vistas y medibles por el paciente y
personal de salud.
d) No sé.
15. ;Qué visualizaria en su herida operatoria si Ud. Cree que se estd infectando?
a) Eritema.
b) Hinchazén o edema.
¢) Secrecion serosa o purulenta
d) Todas las anteriores.
16. ;Cual de estas sustancias si salen de la herida operatoria indica la presencia
de infeccion?
a) Un liquido transparente.
b) Sangre (liquido rojo).
¢) Liquido purulento.
d) Todas las anteriores.
17. ;Cuales de estas alternativas considera que son los signos de alerta en una
infeccion de herida operatoria?
a) Tiene fiebre superior a 38.3° C o0 mas.

b) La herida se ha abierto del todo.



¢) Hay sangrado en el sitio de a lesion que no se detiene después de 10
minutos de presion directa.
d) Todas las anteriores.
18. ;{Qué acciones Ud. considera importante y aplicaria para prevenir la
infeccion de la herida operatoria?
a) Asistir a su chequeo mensual con su cirujano.
b) No tocar la herida operatoria.
¢) Curar la herida operatoria cada 24 horas.
d) No sé.
19. ;Como cree usted que puede evitar una infeccion de la herida operatoria?
a) Almacenando el equipo y suministros de manera adecuada.
b) Realizando la curacion de la herida operatoria en el bafio.
¢) Exponiendo la herida operatoria, sin proteccion.
d) No sé.
20. ;Qué accion Ud. tomaria si considera que su herida operatoria se esta
infectando?
a) Seguir realizando las curaciones de la herida operatoria.
b) Acudir al establecimiento de salud para ser evaluada.
¢) Acudir a una farmacia para adquirir antibioticos.

d) No sé.



ANEXO 3: CLAVES DE RESPUESTA DEL INSTRUMENTO

Nro. de [tems | Respuestas
1. c.
2. d.

3 b.

4. a

5. a

6 b.

7 b.

8. c

9 b.
10. c.
I1. c.
12. b.
13. b.
14. c.
15. d.
16. d.

17 d.
18 c.

19 a.

20 b.




Anexo 04: Tabla de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala valorativa
Es un conjunto de ideas, Es un conjunto de acciones | Lavado de manos Nivel de
definiciones y enunciados que se realizan para | Higiene de la herida | conocimiento

Conocimiento | desarrollado por el | Cuidados de la | mantener la herida | Cuidados de la|alto: 14 — 20

en cuidados de | paciente, que le permite | herida operatoria quirdrgica en buen estado y | cicatriz puntos

la herida | ejecutar acciones favorecer su cicatrizacion. Nivel de

operatoria necesarias de  manera En este proceso, el individuo conocimiento
oportuna para proteger la tiene control sobre sus regular: 7 — 13
incision en la  piel acciones y decisiones para puntos
practicada  para  una ayudar en el su proceso de Nivel de
intervencion quirargica y recuperacion conocimiento




prevenir de una posible

infeccion del sitio

quirdrgico

Identificacion y
reconocimiento de

la infeccion

Es un procedimiento logico

que consiste en la
realizacion de acciones que
le permiten reconocer Yy
distinguir al paciente la

presencia de algin germen

en la herida quirurgica.

Definicion
infeccion
Tipos de infeccion

signos y sintomas

de

bajo:

puntos

0




ANEXO 05: SESION EDUCATIVA
“Cuidados de la herida operatoria e identificando y reconociendo la infeccion”
A. Objetivo General:
Promover la participacion del paciente que sera intervenido quirurgico en sus
cuidados posteriores, desarrollando habilidades de autocuidado y prevenir las
complicaciones y los reingresos hospitalarios por infecciones.
B. Objetivos Especificos:
e Conocer sobre la higiene de la herida operatoria.
e Conocer sobre los cuidados de la cicatriz.
e Identificar los sintomas y signos de infeccion.
C. Estrategia metodologica:
La intervencion sera de tipo expositiva-participativa, con ayuda de material
audiovisual, como diapositivas, videos interactivos y una laptop que se llevara
los dias de la intervencion educativa. Se realizard de manera dindmica y
empatica, favoreciendo una buena interaccion de confianza con el objetivo de
que la paciente comprenda toda la informacion.
La sesion educativa se dividird en dos tiempos y en dos momentos distintos.
El primer momento se desarrollard la dimension “Cuidados de la herida
operatoria” y el segundo momento se desarrollard la dimension “Identificacion
y reconocimiento de la infeccion”.
D. Material: Laptop y triptico
E. Lugar: Habitacion del paciente.

F. Duracion: 30 minutos por cada sesion educativa.



PLAN DE SESION EDUCATIVA

ler. MOMENTO

CONTENIDO

RECURSOS

Inicio

Buenas tardes, soy la Lic. Mariela Zambrano enfermera de quir6fano, en esta ocasion vengo a
brindarles informacion sobre los detalles de su cirugia, en especial desarrollaremos los cuidados

de la herida operatoria y como identificar signos de infeccion.

Saludo de
presentacion.
del

Participacion

paciente

Desarrollo

1° MOMENTO CUIDADOS DE LA HERIDA OPERATORIA

A. Importancia de los cuidados de la herida operatoria
Una herida quirargica es una abertura o interrupcion de la continuidad de la piel, producida por
una incision realizada por un cirujano, con fines diagnostico o tratamiento. Estas heridas, por
lo general, se cierran con sutura, grapas, o adhesivos quirurgicos
(Como debe ser una herida normal? Casi siempre la herida se abulta ligeramente y se enrojece
un poco (inflamacién leve), durante las dos primeras semanas después de la cirugia, sin que

esto represente ningiin problema.

Exposicion de la
investigadora
Laptop

Diapositivas




B. Cuidados de la herida operatoria en casa:
Lavado de manos: Es un procedimiento cuyo objetivo es reducir el nimero de
microorganismos que hay en la piel de las manos, la duracion de la frotacion de las manos con
agua y jabon debe ser de 15 segundos mas el tiempo necesario para el enjuagado y posterior
secado. Y se debe realizar antes y después de manipular la herida operatoria.
Paso 1: Mojese las manos con agua, deposite en las palmas jabon liquido.
Paso 2: Frotese las palmas de las manos entre si y entrelazando los dedos.
Paso 3: Frotese cada palma contra el dorso de la otra mano y entrelazando los dedos.
Paso 4: Frotese las puntas de los dedos, alrededor de los pulgares y las mufiecas.
Paso 5: Enjuaguese las manos con agua.
Paso 6: Séquelas con una toalla de un solo uso o deje que la solucidn se seque sola.
Limpieza de la herida operatoria:
Uso de terminologias:
Antisepsia: Método que reduce o elimina los microorganismos de la piel (herida

operatoria).




Utilice una mesa limpia donde pueda colocar todo lo necesario para la realizacion de la
curacion (gasas estériles, jabon liquido, guantes, aposito, agua hervida o suero fisioldgico)
Retire la cinta microporosa o el aposito autoadherible que cubre la herida, evitando jalar
con fuerza, si la cinta microporo o apdsito estan muy adheridos, tendrd que humedecerlos
con agua y jabon cuando se baiie, retirarlos muy despacio y con cuidado, en direccion de
la herida, deteniendo suavemente la piel con la otra mano.

Retirado el aposito, debera observar el estado en que se encuentra la herida: si hay
separacion de los bordes, si tiene pus, si existe inflamacién excesiva, si la piel estd
enrojecida o cualquier otro signo que lo alarme, solicite una cita o acuda al servicio de
urgencias.

La limpieza de la herida debe hacerla con agua y jabon liquido, de preferencia nuevo, con
movimientos suaves y sin frotar de dentro hacia afuera. Retire el exceso de jabon dejando
caer sobre la herida un pequefio chorro de agua limpia, preferentemente hervida. También
puede emplear agua embotellada, solucion salina o agua estéril.

Una vez limpia la herida, séquela suavemente con gasas estériles.




e Posteriormente, cubrala con un apésito o gasa estéril.
e (Cuando termine, lavese nuevamente las manos y guarde el equipo y los materiales en un
lugar limpio y fresco.
e Este procedimiento debe realizarse cada 24 horas.
C. CUIDADOS DE LA CICATRIZ
Se define a la cicatrizacion como el proceso de restauracion de la continuidad y funcion
anatomica de la piel. Como regla general, el tiempo minimo para la retirada de puntos habra de
ser de 5 a 7 dias en la cara, 10 dias en cuero cabelludo, 10 a 14 dias en tronco y extremidades
superiores, y 14 a 21 dias en extremidades inferiores.
Una cicatriz ideal es aquella imperceptible, plana, estrecha, del mismo color y textura de la piel,
sin producir ningln deterioro funcional.
(Qué debe hacer para que su herida cicatrice bien?
e Evite exponerse al sol durante los dos primeros meses y utilizar bloqueador solar, para
evitar que la cicatriz se obscurezca.

e Evitar tracciones fuertes o golpes sobre la herida.




Es importante mantener una alimentacion balanceada.

2° MOMENTO: IDENTIFICACION Y RECONOCIMIENTO DE LA INFECCION
A. Definicion de infeccion:
Es la presencia y proliferacion de microorganismos dentro del lecho de la herida,
desencadenando una respuesta inmunitaria del hospedador que, con frecuencia, lleva a una
demora en el proceso de cicatrizacion.
Una herida operatoria infectada es aquella en la que la infeccion esta relacionada con el
procedimiento operatorio que ocurre en la incision quirdrgica o cerca de ella durante el
periodo de vigilancia (antes de los 30 dias). Se puede clasificar en:
Infeccion superficial: Involucra una de las capas mas superficiales denominado tejido
celular subcutaneo o tejido graso, esta infeccion presenta signos de flogosis como: dolor,
enrojecimiento o eritema, hipertermia de la zona perilesional, tumefaccion acompanada de
secrecion exudativa donde se puede aislar agentes patdgenos a través de un cultivo que se

obtiene de la misma herida superficial.




Infeccion profunda: Involucra capas mas internas, como el tejido muscular y su respectiva

fascia. Dentro de las caracteristicas que esta infeccion produce tenemos a secrecion de

material exudativo, separacion de las uniones de sutura, hipertermia, aumento del dolor que

aumenta con la palpacion y el movimiento, asi como la identificacion de los patogenos a

través de la realizacion dl cultivo de secrecion.

B. Sintomas de la infeccién: Se denomina a una manifestacion subjetiva de una
enfermedad; son experiencias internas que el paciente siente y comunica al personal de
salud. Estas pueden ser como:

e Dolor nuevo o creciente.

e Calor localizado.

e Fiebre, temperatura mayor a 38.3 °C o mas.

e Mal olor.

C. Signos de la infeccion: Son evidencias concretas y medibles de una enfermedad. Estas
pueden ser:

e Eritema.




e Hinchazén o edema.

e Secrecion serosa o purulenta.
Los factores de riesgo relacionados con la infeccion de sitio operatorio son:

e Edad mayor a 65 afios.

e Diabetes mellitus.

e Uso de corticoides.

e Tabaquismo.

e Desnutricion.
Es de vital importancia promover un ambiente positivo para la cicatrizacién de la herida,
realizando el cuidado en un ambiente limpio, protegiendo adecuadamente la herida, y

almacenando el equipo y suministros de manera adecuada.

Cierre

Terminada la exposicion de la sesion educativa, se abrird un espacio para absolver las dudas e
inquietudes que hayan quedado pendientes durante la exposicion. Se hara entrega de un triptico

con toda la informacion tratada durante la exposicion.

Participacion
paciente

Entrega triptico

del




Evaluacion

Finalizada la sesion educativa, se programara al 3er. Dia, la toma del cuestionario post test.

“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DE LA HERIDA

OPERATORIA DEL PACIENTE QUIRURGICO”

Participacion

paciente.

del
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ANEXO 06: TRIPTICO

2do paso: Limpieza de la herida

ler paso: Lavado de manos .
operatoria

e, Utilice una mesa limpia
ol para los insumos de la
a,l{) curacion: gasa estéril, jabon
é}'—-b- = liquido, agua hervida,

guante esteril.

El lavado de manos permite reducir
el numero de microorganismos que
hay en la piel

Secuencia para el lavado de manos ) .
Retire el aposito que

cubre la herida.

b Observe la herida

% quirurgica e identifique si
'  hay signos de alarma

Limpie la herida con agua y @( D
/

jabon liquido, frotar de dentro =

hacia afuera, con movimientos
suaves, retire el exceso de
5 c &
jabon con un chorro de agua

Una vez limpia la herida
séquela suavemente con gasa
estéril y luego cubrala con
un apdsito.

Al terminar debe lavarse
las manos y guarde el
equipo en un lugar limpio
y fresco

Cuidados de la cicatriz

La cicatrizacion es el
proceso natural por el que
el cuerpo repara la piel
danada.

Los puntos de sutura ’
suelen retirarse entre 7
y 10 dias después de la

operacion.

(Qué debe hacer para que su
herida cicatrice bien?

La limpieza de la herida operatoria
debe realizarse cada 24 horas.

Evite exponer al sol los primeros
dos meses y utilice bloqueador
solar, para evitar que la cicatriz se
obscurece.

Evite tracciones fuertes o golpes en
la herida operatoria.

No usar ropa ajustada que presione
la herida operatoria.

Es importante una alimentacién
balanceada.



/Qué es una infeccion de la
herida operatoria?

Es la presencia y proliferacion
de microorganismos dentro
del lecho de la herida
operatoria.

(Cuales son los sintomas de una
infeccion de la herida operatoria?

Un sintoma es una
manifestacion subjetiva, son
experiencias internas que el

paciente siente y comunica al
personal de salud.

infeccion de la herida operatoria?

(Cuales son los signos de una

S UNIVERSIDAD PERUANA
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_gasiutas

Un signo es una evidencia
concreta y medible, que es
visualizadas por el paciente y el
personal de salud.

CUIDADOS DE LA
HERIDA OPERATORIA

Hinchazén o edema de la
herida operatoria

operatoria

s

Calor localizado en
herida operatoria

Secrecion serosa o
purulenta
Fiebre, temperatura
mayor a 38.3C°

¥ e Eritema
' (enrojecimiento de la
herida)
/ ‘ Dolor nuevo o ‘
- | creciente de la herida
e Y SN

m;ida operatom

interrupcion de la
continuidad de la piel,
producida por una incision
realizada por un cirujano

%/




ANEXO 07: FORMATO JUICIO DE EXPERTO

Solicito: CARTAS PARA JUICIO DE EXPERTOS

Magister

NANCY SALINAS ESCOBAR

Jefa de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia

Facultad de Enfermeria-UPCH.

Presente. -

Mariela Adriana Zambrano Gonzales, estudiantes de la Carrera de Enfermeria —
Postgrado, con codigo de SIDISI 217791.

Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo que realizar el juicio de expertos al proyecto titulado: “EFECTIVIDAD
DE UNA SESION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
CUIDADOS DE LA HERIDA OPERATORIA DEL PACIENTE QUIRURGICO
ATENDIDO EN UN HOSPITAL NACIONAL DE HUANCAYO” y requiriendo para tal
fin una carta de presentacion institucional, solicito a usted disponer a quien corresponda
se me extiendan las cartas respectivas, para lo cual adjunto la lista de Expertos.
Estudiante Autora
Mariela Adriana Zambrano Gonzales
Asesora del Proyecto

Mg. Diana Elizabeth Calle Jacinto de Guillen
DNI: 44285623

Lima, 13 de febrero del 2025
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ANEXO N.” 8

W CAYETANO HEREDIA

FacuLran pe ENFERMERIA

Titulo del Proyecto: Efectividad de una sesion educativa sobre el nivel de conocimiento

en cuidados de la herida operatoria del paciente quirargico atendido en un Hospital

Nacional de Huancayo.

Autora: Mariela Adriana Zambrano Gonzales.

LISTA DE EXPERTOS

N.°

Nombres y
Apellidos

Grado

Académico*

Especialidad

Cargo

Institucion

Teléfono

9

10

*Ej. Doctor, Magister, Licenciada, Ingeniero

Nota: Presentar como minimo 10 expertos.
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Facuitan pe ENFERMERIA

Unidad de Investigacidn, Ciencia y Tecnologia

ANEXON.’9

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de
un instrumento para investigacion en humanos. En razén a ello se le alcanza el
instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda
hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacion valida, criterio requerido para toda investigacion a continuacion sirvase
identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la

columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de

contenido constructo criterio
El item El item El item permite
No corresponde a | contribuye | clasificar a los Observaciones
de alguna a medir el sujetos en las
item | dimension de | indicador categorias
la variable planteado establecidas

Si No Si No Si No




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




ANEXO 10: FORMATO PARA VALIDAR SESION EDUCATIVA

*EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de

una guia para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el plan educativo

motivo de evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda hacernos

llegar sus apreciaciones para cada criterio especifico del plan educativo de investigacion.
e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran la evaluacion del plan

educativo y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar los criterios especificos y conteste marcando con un

aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna

otra apreciacion en la columna de comentarios.

Se utilizara las pautas de la OMS para la evaluacion del material y métodos educativos.

Pauta para evaluacion de material visual

Enunaescalade 1 a5, califique de acuerdo con el grado de cumplimiento: 5 corresponde

a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 12345

1. Presenta un tema especifico

2. Eltema se comprende facilmente

3. Los colores e imagenes contribuyen a resaltar el
tema

4. El mensaje es objetivo

5. El mensaje no se presta a interpretaciones
ambiguas

6. El material no contiene elementos innecesarios




7. El tamafio de sus elementos favorece una buena
visualizacion
8. Se puede transportar facilmente

9. Motiva la discusioén

Decision:

Usar como esta (40-45 puntos)

Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios:

Pauta para evaluacion de material escrito
Enunaescalade 1 a5, califique de acuerdo con el grado de cumplimiento. 5 corresponde

a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 1 2345

1. Presenta un tema especifico en forma completa

2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible
3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito
4. El tamano de la letra facilita la lectura

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido




6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo, tamafio,
marcacion de letras, colores, etc.

7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es apropiada

8. No esta recargado de informacion escrita

9. Usa lenguaje que la comunidad entiende

Decision:

Usar como esta (40-45 puntos)

Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios:




