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Resumen

La presente investigacion se titula “Conocimiento y practicas de prevencion de infeccion
en sitio quirargico en los enfermeros del area de cirugia hospital Barranca, 2025”. El objetivo
principal es determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas de
prevencion de infeccidn en sitio quirurgico en los enfermeros del area de cirugia de un hospital
de Barranca, 2025. El estudio presenta un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo
correlacional y corte transversal, estudiando una muestra constituida por la totalidad de su
poblacidn, siendo un total de 24 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos se
usaran dos instrumentos, siendo un cuestionario para evaluar el conocimiento y una lista de
cotejo para evaluar las practicas de los enfermeros con respecto a prevencion de infeccion de
sitio quirurgico, ambos instrumentos fueron tomados de la investigacion de Salinas (2022),
previamente validados por el autor original, se realizo la confiabilidad mediante alfa de
Cronbach resultando altamente confiable. El procesamiento de datos se realizara mediante
consolidacién de datos en el programa Microsoft Excel y seran procesados por el programa SPSS
v20.

Palabras clave: infeccidn de sitio quirdrgico, conocimiento en prevencién y practicas de

prevencion.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial se realizan aproximadamente 234 millones de cirugias y se calcula que
el 5% de los pacientes contrae una Infeccion de sitio quirargico (1SQ), siendo mas susceptibles a
ingresar a una unidad de cuidados intensivos, con una probabilidad del 60% y el riesgo de
muerte se duplica en comparacion a los pacientes sin ISQ (Gutierrez et al., 2023). La tasa de
prevalencia de infecciones de sitio quirurgico es de 19,6% en Europa, 10% en los Estados
Unidos, un 32% en Africa, 32% en Argelia y 31% en Nigeria (Rodriguez et al., 2020).

Las infecciones de sitio quirargico contribuyen a una mayor probabilidad de mortalidad,
una estancia hospitalaria méas extensa y posibilidad de reingresos. Asi mismo, esta infeccion
nosocomial conlleva a un aumento de uso de antibidticos, por lo cual la resistencia a antibioticos
se suma a la lista de complicaciones. Estas infecciones afectan no solo a los pacientes; sino
también al servicio de salud, aumentando la carga laboral. De acuerdo con la Direccién General
de Salud de Madrid (2023), en el afio 2023 se realizaron 23.178 procedimientos quirdrgicos en
Madrid, con una incidencia del 3,4% de ISQ (Pacheco & Cango, 2021).

La “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS), en el afio 2021, constatd una
incidencia del 20% de infeccion del sitio quirirgico en América Latina y el Caribe, siendo mayor
en paises en desarrollo con un 30% y 10% en paises desarrollados, siendo la Escherichia Coli,
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa, mas comunes que suelen aparecer desde el
periodo pos operatorio inmediato hasta el pos operatorio tardio (Velastegui, 2022).

Araujo y Oliveira (2023) en su investigacion hallaron incongruencias entre las
recomendaciones del servicio sobre el control de infecciones hospitalarias y el cumplimiento de

las medidas preventivas en hospitales de Brasil. Puesto que el 56,7% de los hospitales afirmaron



adoptar todas las medidas propuestas por la OMS y el 13,3% los adoptan de manera parcial, la
administracion de profilaxis antibidtica entre 30 y 60 minutos previos a la cirugia se realiza solo
en un 63%, la medicion de temperatura corporal fue realizada solo en el 30 % de los pacientes,
siendo 13% después de induccion anestésica y la lista de verificacion de cirugia segura fue
aplicada en un 63% de los procedimientos quirurgicos.

Asimismo, Adewunmi y Salawu (2021) en su estudio en un hospital en Nigeria
observaron que el nivel de conocimiento sobre técnicas asépticas antes de realizar su
capacitacion fue insuficiente con un 26%. Sin embargo, la mayoria de los encuestados demostro
un conocimiento moderado y un nivel de practicas adecuadas del 53%. Ademas, evidenciaron un
aumento significativo en la actitud y desemperfio de la técnica aséptica tras la intervencion,
demostrando un conocimiento adecuado en el 87,6% Yy practicas adecuadas en un 92%.

La incidencia de ISQ es de 4,12% a nivel mundial, y esta cifra asciende en los paises de
bajos ingresos, calculandose que un 11,2% desarrolla alguna infeccion post operatoria
(Velastegui, 2022). Segun reporta el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) sobre la sala situacional de IAAS en el Per( durante el periodo Enero —
Julio del 2020, las ISQ ocuparon el primer lugar con una tasa de incidencia del 31% (CDC,
2020).

En el Perl durante el afio 2021 se calculd una incidencia de 1ISQ en un 26,7% a nivel
nacional, entre los 5 y 10 dias del alta en un 18% de los casos; asimismo, un 13,9% se
presentaron en cirugias limpias, 15,9% en limpias-contaminadas, 13,5% en cirugias
contaminadas y 47,2% en las sucias. Ademas, se observa que un 13,4% se realizaron en

hospitales publicos y un 6,5% en instituciones privadas (Ministerio de Salud (MINSA, 2021).



De acuerdo con la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este, las 1ISQ
representaron un 29,2% de las IAAS entre Enero y Julio del 2024 (DIRIS Lima Este, 2024).

El conocimiento y préactica del enfermero para prevenirse las 1SQ, incluyen la experiencia
laboral, la carga de trabajo, capacitacion en medidas de prevencién de infecciones y la falta de
adherencia a las pautas de prevencion de infecciones que incluyen el uso rutinario de profilaxis
antibidtica posteriores a los 60 minutos, uso de indicadores de esterilizacion de instrumentos
quirurgicos, desinfeccion prequirurgica de la piel y el uso del check list de cirugia segura
(Befiego et al., 2020).

En el Peru, de acuerdo con el estudio de Choque (2025), realizado en un hospital publico
de Lima se demostré que un 50% de enfermeros tenia nivel medio de conocimiento en relacion a
una préactica adecuada del personal enfermero en prevencion de infecciones operatorias. Asi
mismo, Quiroz (2023), en su investigacion realizada en un hospital de Lima, obtuvo como
resultado que el 22,5% del total de enfermeros tienen bajo conocimiento y malas practicas de
prevencion de ISQ. Demostrando que aun existe el desconocimiento con respecto a las practicas
adecuadas de prevencion de 1SQ.

De acuerdo con la experiencia en el servicio de Cirugia del Hospital de Barranca, se
observan que algunos pacientes reingresan al servicio con diagnostico de 1SQ, las posibles
causas al problema son el alta temprana del paciente, practicas inadecuadas del personal de salud
durante su cuidado, conocimiento insuficiente sobre la prevencion de 1ISQ y précticas
inadecuadas del paciente en el cuidado de su herida quirurgica. Este problema pone en peligro la
integridad y salud del paciente, aumenta los costos de hospitalizacion, disminuye la cantidad de
camas disponibles para pacientes de cirugias electivas. Por lo tanto, se presenta la oportunidad de

investigar sobre los conocimientos en prevencion de ISQ en el hospital de Barranca.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacién que existe entre los conocimiento y practicas de prevencion de
infeccion en sitio quirdrgico en los enfermeros de un Hospital de Barranca, 2025?
Problemas Especificos

¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos segin dimension etapa
preoperatoria y las practicas de prevencion de infeccion en sitio quirdrgico en los enfermeros de
un Hospital de Barranca, 2025?

¢Cual es la relacidn que existe entre los conocimientos seglin dimension etapa
intraoperatoria y las practicas de prevencion de infeccidn en sitio quirdrgico en los enfermeros de
un hospital de Barranca, 2025?

¢Cual es la relacidn que existe entre los conocimientos seglin dimension etapa
postoperatoria y las practicas de prevencién de infeccion en sitio quirdrgico en los enfermeros d
de un hospital de Barranca, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacién que existe entre los conocimientos y las practicas de prevencion
de infeccidn en sitio quirurgico en los enfermeros de un hospital de Barranca, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre los conocimientos segin dimension etapa
preoperatoria y las practicas en la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico de los

enfermeros de un hospital de Barranca, 2025.



Identificar la relacion que existe entre los conocimientos segin dimension etapa intra
operatoria y las practicas de prevencion de infeccion en sitio quirargico en los enfermeros de un
hospital de Barranca, 2025.

Identificar la relacion que existe entre los conocimientos segun dimension etapa
postoperatoria y las practicas de prevencion de infeccion en sitio quirdrgico en los enfermeros de
un hospital de Barranca, 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacidn sobre conocimientos y practicas de prevencion de infeccion de sitio
quirurgico es importante porque ampliara el conocimiento entre la relacion que tienen ambas
variables sobre las ISQ en una poblacion aun no estudiada. Por lo tanto, la informacion que se
obtenga ayudara a tener una comprension mas precisa de la situacion actual en relacion a los
conocimientos y practicas de los enfermeros en relacion a prevencion de infecciones de sitio
quirurgico e incrementar medidas apropiadas para incrementar el conocimiento y las practicas
adecuadas. La investigacion se sostiene en la teoria de los sistemas de enfermeria, de la tedrica
Dorotea Orem, quien indica que la enfermera cumple el rol satisfacer las necesidades béasicas del
paciente y como educadora de los cuidados post operatorios.

Justificacion Metodologica

La investigacion tiene la intencion de estudiar de forma mas adecuada los conocimientos
y précticas de las proveedoras del cuidado; por lo cual realizamos la validacion de los
instrumentos ; asi mismo, realizamos la confiabilidad para observar el comportamiento de los

instrumentos a nivel local, obteniendo un resultado de validacion aceptable y confiabilidad alta;



asi mismo sera un patron de referencia para que se realicen estudios similares con el aporte de la
problematica, antecedentes, base tedrica, metodologica e instrumentos.
Justificacion Practica y Social

La investigacion brindara alternativas que contribuiran a crear planes de mejora,
capacitaciones, programas educativos para dar solucion al problema, la cual sera de suma
importancia para los pacientes que sean intervenidos quirirgicamente y para la optimizacion de
la intervencidn de enfermeria del personal que labora en la institucion hospitalaria.
Linea de Investigacién

Cuidado Humano y Gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Marrero et al. (2022) realiz6 un estudio en Cuba sobre infecciones asociadas a la atencion
en salud en el servicio de cirugia, con el objetivo de caracterizar la morbimortalidad por
infeccion que se encuentra relacionada a la intervencion en salud en pacientes de un servicio de
cirugia. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo desde el 2017 hasta
2019, con una muestra de 114 pacientes diagnosticados con infeccion posquirargica. El
instrumento utilizado fue el cuestionario. Obtuvo como resultado que la tasa de incidencia fue de
un 2,3%, siendo predominante en el sexo femenino con 67,5% y en personas mayores de 60 afios
con el 56,1%, destacd la 1SQ superficial en el 70,1% de los casos. Los autores concluyeron que
el porcentaje de infecciones asociadas muestran la capacidad resolutiva en la labor asistencial.
Ademas, las ISQ es la infeccion nosocomial de mayor incidencia, donde predomina la 1ISQ
superficial.

Oliveira et al. (2023), en su investigacion sobre participacion del paciente en la
prevencion de infeccion de sitio quirtrgico en dos hospitales de Sao Paulo-Brasil, con el objetivo
de analizar la percepcidn de pacientes y profesionales de la salud sobre la participacion de los
pacientes en la prevencion de 1SQ, estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y
transversal, con una muestra de 123 pacientes pos operados de cirugias electivas y 92
profesionales de la salud (médicos y enfermeras). Elaboraron dos cuestionarios, uno dirigido a
los pacientes y otro dirigido a los enfermeros. Obtuvieron como resultado que pacientes (78,9%)
y profesionales (79,4%) afirmaron que es importante la implicancia de los pacientes en la

prevencion de 1SQ; asi mismo, el impacto fue significativo en aquellos pacientes con cirugia



previa (p= 0,021). Concluyeron en que profesionales y pacientes consideran importante la
participacion del paciente en la prevencién de 1SQ.

Vieira y Queiroga (2020) investigaron sobre conocimiento en prevencion de infeccion de
sitio quirurgico que tienen los enfermeros en un hospital publico en Brasil, el objetivo fue
conocer sus practicas en la prevencion de ISQ, de estudio cualitativo, no experimental,
exploratorio y descriptivo, se recopilaron datos de una entrevista, con una muestra de 9
enfermeros. El autor utilizo el instrumento de la entrevista, la cual fue evaluada mediante un
software de técnica de analisis cualitativo. Como resultado se obtuvo que los enfermeros estan
capacitados y realizan medidas preventivas en condiciones adecuadas, contando con materiales
necesarios y entrenamiento continuo. Concluyendo que existe un conocimiento 6ptimo e interés
por reducir el riesgo de 1SQ mediante medidas preventiva.

Araujo y Oliveira (2023), en su investigacion sobre prevencion de infeccion de sitio
quirurgico en 30 hospitales de Brasil, tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las
medidas propuestas por la OMS. Fue un estudio no experimental, cuantitativo, observacional y
correlacional. La muestra seleccionada fue de 30 hospitales. El instrumento utilizado fue una
ficha de observacion. Los resultados develaron que el 93,3% confirmaron la esterilidad del
material, un 63,3% administraron antimicrobiano profilactico entre 30 a 60 minutos antes de la
incision quirurgica y 69% informd tricotomia con tricotomizador eléctrico. En conclusion, se
hallaron diferencias entre las recomendaciones del servicio de control de infecciones
hospitalarias y el cumplimiento de las medidas preventivas.

Romero y Recalde (2022) investigaron sobre la prevencion de infeccidn de sitio
quirdrgico en un hospital privado de Paraguay, con el objetivo de determinar el conocimiento y

practicas de los circulantes, se utilizé un enfoque cuantitativo, observacional, descriptiva y de



corte transversal, constituida por una muestra de 18 circulantes a quienes se aplico un
cuestionario. Los resultados evidencian que la mayoria de participantes tenia entre 21 a 30 afios
de edad, predominando el sexo femenino, predominantemente egresados de universidades
publica y con experiencia entre 1 a 5 afios. Concluyeron que la mayoria de circulantes tenia vasto
conocimiento sobre prevencion de infecciones de sitio quirtrgico y a su vez realizaban buenas
practicas de prevencion de 1SQ.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Sosa y Chachapoyas (2021) realizaron un estudio en un hospital de Chiclayo acerca de
factores asociados a la infeccion de sitio operatorio en apendictomizados, con el objetivo de
determinar la relacion entre factores que intervienen en la ISQ, fue un estudio cuantitativo,
transversal, observacional, retrospectivo, cuya poblacién de estudio fueron 229 pacientes
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda, través de la recoleccion de datos de sus
historias clinicas. Los resultados muestran que los factores asociados fueron comorbilidades, uso
de dren (95%), herida contaminada y sucia, ASA 111 — IV y tiempo de espera quirargica > 0 = 24
horas. Se concluye que tales factores presentan asociacion significativa para presentar 1SQ.

Mendoza (2023) realiz6 un estudio en un hospital publico de Lima acerca de infeccion de
sitio operatorio, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a esta. El estudio
fue cuantitativo, observacional, casos y controles con una muestra de 364 pacientes y el uso de
una ficha de recoleccion de datos. Encontrando como resultado que el tiempo de estancia
hospitalaria >3 dias, la edad de > 0 =30 afios, la comorbilidad, una apendicitis aguda complicada
y la incision quirdrgica transversa se correlacionaron significativamente con la presencia de 1SQ.
En conclusién, la apendicitis complicada y tiempo de estancia hospitalaria >3 dias presentaron

mayor asociacion para el desarrollo de 1SQ.



Asimismo, Choque (2025) realiz6 un estudio en un hospital pablico de Lima acerca de
conocimiento y précticas de prevencion de 1SQ del personal enfermero, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en la prevencion de 1SQ,
desarrollando un enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental, alcance
correlacional y corte transversal, a una muestra de 50 enfermeros, empleando un cuestionario
para medir el conocimiento y una lista de cotejo para medir las practicas. Como resultado
demostraron que un 50% de enfermeros tenia nivel medio de conocimiento en relacion a una
practica adecuada del personal enfermero en prevencion de infecciones operatorias.
Concluyendo que existe una relacion significativa entre las variables, demostrando una
correlacion de variables positiva.

Manrique (2020) investigo los factores asociados a la infeccidn de sitio quirdrgico en
pacientes de un hospital de Arequipa, con el objetivo de establecer relacion entre ellos. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo y longitudinal, aplicado a una
muestra de 90 pacientes pos operados, empleando como instrumento una guia de observacion
clinica. Obtuvo como resultados que, del total de casos, el sexo masculino representa un 66,67%,
el 70% con estancia preoperatoria menor a dos dias, 73,3% fue cirugia de emergencia y un
96,3% se realiz6 cirugia abierta. Concluy6 que el 33,3% de los pacientes pos operados
presentaron 1SQ superficial.

Camones y Ortiz (2025) investigaron acerca de factores asociados a infeccion de sitio
quirargico en un hospital publico, con el objetivo de identificar los factores de riesgo que se
asocian a 1SQ, fue un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, en la que
tomo una muestra de 412 pacientes pos operados, utilizando un cuestionario. Obtuvo como

resultado que el riesgo aumentaba en pacientes con diabetes (2,4%), obesidad (24,8%), uso de



drenaje (12,7%), se destaca la relevancia de controlar factores como la técnica quirurgica,
hospitalizacion y el uso de drenajes para disminuir las complicaciones. Concluyeron que los
factores que aumentan el riesgo de complicacion son la edad adulta mayor, obesidad, diabetes,
tiempo prolongado de espera, uso de drenes y la hospitalizacion prolongada.

Marco Conceptual

Conocimiento

El conocimiento se considera el punto de inicio de la investigacion cientifica, el proceso
del conocimiento implica una organizacion sistematica que pueda dar respuestas a problemas
presentes de algun fenémeno determinado. EI conocimiento es un proceso consciente para
aprender las caracteristicas del objeto y es referido al sujeto. El desarrollo del conocimiento ha
ido en relacion a la evolucion progresiva del pensamiento humano (Hurtado, 2020).

El conocimiento en el campo de la enfermeria ha estado en constante desarrollo desde las
primeras teorias en las que se explicaban los cuidados de enfermeria, que son la esencia de la
carrera, donde se demuestra conocimientos, actitudes, habilidades y pensamiento critico
(Pefaloza, 2023)

Conocimiento sobre Infeccion de Sitio Quirurgico. Se conoce como infeccion de sitio
quirurgico (ISQ) a la herida ocasionada por una intervencion quirurgica que presenta signos y
sintomas locales de infeccion que suele estar acompariada con fiebre y leucocitosis en caso de
infeccion sistémica. De acuerdo con el centro de control y prevencién de enfermedades (CDC) la
define como la infeccion de herida que ocurre en la incision quirargica o se localiza cerca de ella
dentro de los primeros 30 dias pos operatorios, 0 en caso de haber utilizado material protésico
hasta los 90 dias pos operatorios (Gutiérrez et al., 2023).

Factores de Riesgo de Infeccidn de Sitio Quirargico.



Factores Endogenos.

Edad Mayor a 65 Afios. Las investigaciones muestran que, a mayor edad, existe un
deterioro en el sistema inmunoldgico de las personas y ademas una mayor prevalencia de
comorbilidades. En adultos mayores existen cambio relevante en la microcirculacion, lo que
genera trastorno en la oxigenacion de los tejidos, se altera la termorregulacion, por lo tanto, se
encuentran mas susceptibles al dafio de los elementos de barrera (Rodriguez et al., 2020)

Diabetes. Niveles de glucosa superiores a 200 mg/dl durante una intervencién quirdrgica
o durante el posoperatorio inmediato incrementa el riesgo de infeccion que podria generar hasta
la mortalidad posquirdrgica. La diabetes genera hipoxia, isquemia, lesiones por presion, etc, lo
que impide gque el mecanismo de defensa de la persona actle adecuadamente. Incluso algunos
protocolos sugieren tratamiento endovenoso de insulina continua en el preoperatorio (Pacheco y
Cango, 2021).

Tabaquismo. El tabaquismo genera vasculopatia periférica, su principal componente, la
nicotina, se relaciona con vasoconstriccion arterial, favoreciendo la isquemia periférica,
impidiendo la cicatrizacion de los tejidos y aumentando el riesgo de complicacion. No obstante,
este factor implica también a los fumadores pasivos (Rodriguez et al., 2020)

Obesidad. Este factor se encuentra asociado a un estado inflamatorio sistémico cronico
evidenciado por un aumento del PCR, puesto que los adipocitos secretan gran cantidad de
mediadores inflamatorios. La obesidad disminuye la circulacion local en las heridas, lo que
impide una cicatrizacién rapida y 6ptima (Pacheco y Cango, 2021).

Factores Exogenos.

Hospitalizacion Preoperatoria. Esta demostrado que el internamiento pre o post

operatorio prolongado (mayor a 24 horas) favorece la colonizacidén de microorganismos



hospitalarios en los pacientes, y el riesgo aumenta en la estancia prolongada durante el post
operatorio. Por ende, se recomienda hospitalizacion corta (Rodriguez et al., 2020)

Tiempo de Duracion de la Cirugia. A mayor tiempo de exposicion de la herida a factores
ambientales, agentes bacterianos, desecamiento de los tejidos, exposicién a los cambios de
temperatura, riesgo de hipotermia, pérdida de fluidos por evaporacion, sumado a la pérdida de
sangre por el procedimiento suele estar relacionado a mayor riesgo de infeccion de sitio
quirurgico (Pacheco y Cango, 2021).

Clasificacion segun ASSA. La Asociacion Americana de Anestesidlogos (ASA) disefid
un riesgo preoperatorio sustentado en comorbilidades en el durante la cirugia. Un puntaje > 2
esta relacionado a un alto riesgo de la ISQ en forma independiente. Asi tenemos:

ASSA . Paciente sano.

ASSA I1I: Paciente con una enfermedad sistémica leve.

ASSA I11: Paciente con una enfermedad sistémica severa que limita su actividad, mas no
es incapacitante.

ASSA IV: Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que continuamente pone en
riesgo su vida.

ASSA V: Paciente moribundo que no se espera que sobreviva 24 horas con cirugia o sin
ella (Crovari y Manzor, 2021).

Cantidad del In6culo Bacteriano. La probabilidad de que una herida quirurgica se
contamine durante un procedimiento quirurgico esta relacionada con la cantidad de in6culo
bacteriano que se encuentra dentro del sitio previo a la intervencién. Segun Crovari y Manzor

(2021), entre estas tenemos:



Limpia. El procedimiento no entra en contacto con un 6rgano o cavidad del cuerpo. El
riesgo de ISQ es minimo (en caso de no usar profilaxis antibidtica, se calcula un riesgo del 5%) y
se origina en el quirdfano o en el equipo quirdrgico o, mas cominmente, mediante la
contaminacion de la piel.

Limpia-Contaminada. La cirugia se realiza en un 6rgano o cavidad del cuerpo
colonizado, mas no infectado. En caso de no usar profilaxis, se calcula un riesgo de infeccion
entre el 5 al 15% y es generalmente causada por las bacterias del mismo paciente.

Contaminada. Existe una alta contaminacion en el sitio quirtrgico; sin embargo, no
presenta caracteristicas de infeccion. Los patdégenos generalmente proceden del lugar
contaminado Yy la tasa de infeccion incrementa al 15 hasta 30%.

Sucia. La intervencidn se realiza en zonas infectadas, los 6rganos estan perforados o en
heridas traumaticas con una evolucion mayor a 4 horas. Estas suelen ser el foco de infeccion y en
es0s casos no se realiza profilaxis, debido a que se da por infectada. El riesgo de ISQ es del 20-
40%.

Insercion de Material Protésico. Generalmente en cirugias ortopédicas, se suele utilizar
material protésico para estabilizar alguna estructura 6sea o reparar fracturas. Esto puede
aumentar el riesgo de infeccidn, sea por contaminacion directa del material o por diseminacion
hematogénica del material (Pacheco & Cango, 2021).

Practicas de Prevencion

La prevencion incluye las acciones orientadas no solamente a prevenir la aparicion de
una enfermedad, asi como la reduccién de factores de riesgo, si no también, a interrumpir su
avance y disminuir sus consecuencias una vez instituida (OMS, 2025).

Préacticas de prevencién de Infeccion de Sitio Quirdrgico.



Lavado de Manos en el Ambito Hospitalario. Durante la atencion sanitaria, las manos
deben higienizarse para evitar infecciones nosocomiales, respetando los cinco momentos que la
OMS dice que debe realizarse: 1) antes de tocar al paciente, 2) antes de realizarle un
procedimiento, 3) después del riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales, 4) después del
contacto con el paciente, y 5) después del contacto con el entorno del paciente (OPS, 2021).

Respecto al lavado de manos quirurgico, el CDC recomienda realizar esta técnica durante
al menos cinco minutos con antisépticos como la clorexidina, alcohol o triclosan, haciendo
hincapié en los pliegues, debajo de las ufias y en los dedos. Se debe evitar el uso del cepillo,
puesto que favorece la aparicion de microlaceraciones (CDC, 2021).

Ducha Antiséptica Preoperatoria. El bafio preoperatorio en la zona operatoria reduce la
cuenta de colonias microbianas. Esta se puede realizar tanto con jabones antisépticos y no
antisépticos, por lo menos la noche anterior al dia de la cirugia (Lopez et al., 2022).

Remocion Preoperatoria del Vello. Este procedimiento esta relacionado a mayor
incidencia de ISQ. Solo se realizaréa el rasurado del vello si este se sitGa alrededor o en el sitio de
la cirugia o si interfiere con ella. Si este fuera el caso, se realizard inmediatamente antes de la
cirugia, con ayuda de un depilador eléctrico (Dhamnaskar et al., 2022).

Profilaxis Antibidtica. La eficacia de la profilaxis antibidtica en la reduccion de la
incidencia de la 1SQ ha sido ampliamente demostrada, se indica que esta debe ser administrada
entre 30 hasta 60 minutos antes de la cirugia (Lépez et al., 2022).

Bases Tedricas
La investigacion se sostiene en la teoria de Dorothea Orem propone tres tipos de sistema

de enfermeria: Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.



Sistema totalmente compensador: en este sistema se establece que la enfermera satisface
la totalidad de las necesidades del paciente debido a que el paciente no tiene la capacidad para
realizar sus necesidades (Godoy, 2023).

Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no necesita de la misma
extension o intensidad de la intervencion de la enfermera que el sistema anterior. La enfermera
cumple un papel compensatorio; sin embargo, el paciente esta mas involucrado en su
autocuidado en la toma de decisiones y sus acciones (Godoy, 2023).

Sistema de apoyo educativo: En este sistema, el paciente es capaz de realizar su
autocuidado y puede se adapta a las nuevas situaciones; sin embargo, necesita la ayuda de
enfermeria, para la toma decisiones, ademas la enfermera brinda conocimientos y habilidades a
los pacientes (Godoy, 2023).

Definicion de Términos

Conocimiento: implica una organizacién sistematica que pueda dar respuestas a
problemas presentes de algun fenémeno determinado (Hurtado, 2020).

Prevencidn: acciones orientadas a prevenir una enfermedad, reduccion de factores de
riesgo, interrumpir su avance y disminuir sus consecuencias (OMS, 2025)

Infeccion: penetracion y reproduccion de microorganismos en el cuerpo. Estos
microorganismos pueden ser bacterias, virus, hongos u otros. Las infecciones quizas causen
fiebre y otros problemas de salud segun cual sea la parte del cuerpo afectado (NIH, 2021)

Enfermeros: Personal de la salud adiestrado para cuidar a las personas con enfermedades
o discapacidades. También se llama profesional de enfermeria y titulado en enfermeria (NIH,

2021).



Sitio quirdrgico: Aquella zona en la que se realiza alguna incision para realizar una

cirugia (Gutiérrez et al., 2023).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizara en un hospital de Barranca, perteneciente al Ministerio de Salud y
de nivel 11-2, ubicado en la provincia de Barranca, al norte de Lima, siendo un hospital de
referencia de las provincias Barranca y Cajatambo. La investigacion sera ejecutada en el servicio
de Cirugia, este servicio estad conformado por 05 areas de intervencién quirdrgica (cirugia
general, otorrinolaringologia, urologia, neurocirugia y traumatologia), contando con un total de
26 camas.

El estudio se realizara durante en el mes de agosto del 2025 a un total de 24 personales de
Enfermeria, contando con 12 enfermeros y 12 técnicos de enfermeria.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion del estudio esta conformada por 24 enfermeras que laboran en el area de
cirugia de un hospital de Barranca durante el afio 2025. Estas enfermeras son responsables de la
atencion perioperatoria de los pacientes y participan activamente en la implementacion de
medidas de prevencion de infecciones en el sitio quirtrgico. Se estima que el area de cirugia
cuenta con 12 enfermeras, quienes cumplen turnos rotativos en el area quirdrgica y tienen
diferentes niveles de experiencia y formacion.
Muestra

Al ser la poblacion menor a 50, se opta por tomar un muestreo no probabilistico, a
conveniencia, considerando la totalidad de la poblacion como muestra representativa para el
presente estudio. Estando conformada por 24 personales de enfermeria (12 enfermeros 'y 12

técnicos de enfermeria).



Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v Enfermeras del area de cirugia de un hospital de Barranca que laboren durante el afio
2025.
v Enfermeras con un minimo de 6 meses de experiencia en el area quirdrgica.
v Enfermeras que participen voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
v Enfermeras disponibles en el horario de trabajo durante el periodo de recoleccion de
datos.
Criterios de Exclusion. Enfermeras que se encuentren de licencia, baja médica, o no
puedan asistir regularmente al hospital durante la recoleccion de datos.
Tipo y Disefio de Investigacion
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se busca obtener y analizar
datos numéricos sobre el conocimiento y las practicas de prevencion de infeccion en el sitio
quirurgico entre las enfermeras del area de cirugia. El disefio de investigacion es no
experimental, dado que no se manipulan las variables del estudio, sino que se observan tal como
se presentan en el entorno natural. El tipo de investigacion es correlacional, ya que se pretende
describir el nivel de conocimiento y las préacticas preventivas de las enfermeras, y evaluar si
existe una relacién significativa entre ambas variables. Finalmente, el estudio sera de corte
transversal, porque los datos se recogeran en un solo momento en el tiempo, proporcionando un

panorama puntual de la situacion (Cely et al., 2023).



Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y sus practicas de
prevencion de infecciones en el sitio quirdrgico en un hospital de Barranca, 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y sus practicas de
prevencion de infecciones en el sitio quirdrgico en un hospital de Barranca, 2025.

Hipdtesis Especificas

Existe relacién entre los conocimientos segin dimension etapa preoperatoria y las
practicas en la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico de los enfermeros de un hospital de
Barranca, 2025.

Existe relacién entre los conocimientos segin dimension etapa intraoperatoria y las
practicas de prevencién de infeccion en sitio quirdrgico en los enfermeros de un hospital de
Barranca, 2025.

Existe relacidn entre los conocimientos segun dimension etapa postoperatoria y las
practicas de prevencién de infeccion en sitio quirdrgico en los enfermeros de un hospital de
Barranca, 2025.

Identificacion de Variables

Variable 1: Conocimiento de las enfermeras sobre la prevencién de infecciones en el sitio
quirurgico.

Variable 2: Préacticas de prevencion de infecciones en el sitio quirargico implementadas

por las enfermeras.



Operacionalizacién de Variables
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Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Conocimientos del profesional de . Profilaxis Antibittica
. - Pre operatorio . .
enfermeria en la prevencion de la . Control de glicemia .
) o L (8 items) . . Ordinal
infeccion de sitio quirdrgico en el Tricotomia
Servicio de Cirugia en un Hospital de Lavado de manos
L Barranca; segun dimension Higiene quirdrgi man
Informacion que arranca; segul d ensiones etapa Intra gie equ_ugcade anos
preoperatoria, intraoperatoria y . Normotermia
. , poseen los enfermeros - operatorio L
Variable 1: . postoperatoria. ; Control de glicemia
- acerca de las medidas - . . (8 items) S
Conocimiento de . . La variable serd medida con el Esterilizacion de
. preventivas para evitar ) T e .
prevencion de L . cuestionario “conocimientos del instrumental
. . - la incidencia de una . .
infeccion de sitio . s i profesional de enfermeria
L infeccion de sitio . . S -
quirdrgico P . en prevencion de infeccion de sitio Lavado de manos
quirargico (Condori, S . . S
quirtirgico”. . Cuidado de herida quirargica
2020). . . Post operatorio S
Los resultados del conocimiento seran . Control de glicemia
i : (7 items) s .
clasificados en: Antibiotico posoperatorio
Alto: 16 — 23 puntos Educacion de cuidado de
Medio: 8 - 15 puntos herida quirdrgica.
Bajo: 7 puntos
Intervenciones del profesional de Bafio del paciente
enfermeria en la prevencion de la . Profilaxis antibittica
. . . . Preoperatoria - P .
Intervenciones que mfec_m_on de sitio quirdrgico en _eI (11 items) Tricotomia Nominal
. Servicio de Cirugia en un Hospital de Control de glucosa
realizan los enfermeros ) Lo X . ) .
. Barranca; segun dimensiones etapa Preparacion de intestinos
. , ante de las medidas I ; L ;
Variable 2: preoperatoria, intraoperatoria y Preparacion de la piel

Practicas de
prevencion de
infeccion de sitio
quirdrgico

la incidencia de una
infeccion del sitio
quirargico (Sociedad
Espafiola de Cirugia
Ortopédica y

Traumatoldgica, 2021)

preventivas para evitar

postoperatoria. La variable 2 se medira
con la lista de cotejo “practicas del
profesional de enfermeria en prevencion
de infeccion de sitio quirargico”

Los resultados de las practicas de
prevencion seran clasificados en:

Alto: 18 — 25 puntos

Medio: 9 - 17 puntos

Bajo: 8 puntos

Intraoperatoria
(7 items)

Postoperatoria
(7 items)

Uso adecuado del EPP
Higiene quirdrgica de manos
Uso de material estéril

Uso de check list

Monitorizacién

Lavado de manos
Normotermia

Cuidado de herida quirargica
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Las técnicas por usar en la presente investigacion seran la encuesta para medir el
conocimiento y la observacion para medir las practicas de prevencion de los enfermeros en la
prevencion de infeccidn de sitio quirdrgico en los pacientes del servicio de Cirugia.
Instrumento

Los instrumentos por utilizar seran un cuestionario y una lista de cotejo sobre el
conocimiento y préacticas de prevencion de infeccidn de sitio quirurgico, previamente validados
obtenidos de una investigacion similar.

El cuestionario estd conformado por la introduccion, instrucciones, datos generales y tres
secciones: 08 items en la etapa pre operatoria, 08 items en la etapa intra operatoria y 07 items en
la etapa post operatoria. Asi mismo, la lista de cotejo sobre prevencion de 1SQ esta conformada
por 3 secciones: 11 items en la etapa pre operatoria, 07 items en la etapa intra operatoria 'y 07
items en la etapa postoperatoria. Obteniéndose respuestas dicotomicas, otorgando asi una
puntuacion de “0” a las respuestas incorrectas y “1” a las respuestas correctas.

Validez y Confiabilidad. Los instrumentos fueron obtenidos de la investigacion
“conocimientos y practicas en la prevencion de infeccidn de sitio quirtrgico del profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia en un Hospital Nacional de Lima, 2022, realizado por
Salinas Damién, Sofia en el afio 2022, Lima.

En el marco de la presente investigacion, se realiz6 una evaluacion de ambos
instrumentos mediante juicio de expertos, en la cual participaron 05 enfermeras expertas, se

analizo las valoraciones de los especialistas mediante la prueba de KMO y Bartlett, resultando



ambos validos, con un valor de 0,72 en el instrumento 1 y un valor de 0,72 en el instrumento 2
(ver apéndice B).

Posteriormente, se realizo la prueba piloto a 20 enfermeras que presentaban
caracteristicas similares a la muestra, se examind mediante alfa de Cronbach, logrando ser un
instrumento confiable con un valor de 0,89 en el instrumento 1 y un valor de 0,85 en el
instrumento 2 (ver apéndice C).

Proceso de Recoleccion de Datos

Para realizar el presente estudio se enviara la solicitud de permiso al establecimiento de
salud mediante mesa de partes, una vez autorizado el ingreso para realizar la investigacion se
procedera a explicar a la jefa del servicio de Cirugia en lo que consiste la investigacion y se
coordinara las fechas a intervenir. Se explicara a los profesionales en qué consiste el estudio, se
pedira la participacion voluntaria del personal y se entregaran los consentimientos informados a
los 24 trabajadores (licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria) para autorizar la
participacion en el estudio y se procedera a entregar los cuestionarios para ser resueltos por el
personal. Asi mismo, los investigadores aplicaran la lista de cotejo a los participantes en sus
turnos correspondientes.

Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de la recoleccidn de datos seran ingresados en el programa Microsoft Office Excel
2013 para ser procesados en el programa SPSS 20, usando la formula de correlacién de
Spearman, tomando los resultados del cuestionario sobre conocimientos y resultados de la lista
de cotejo sobre practicas de prevencién de infeccion de sitio quirdrgico.

Los hallazgos seran presentados en tablas, mostrando nimeros absolutos y porcentajes

para mejorar la comprension y analisis de estos.



Consideraciones Eticas

Para realizar el presente estudio, se entregaran los consentimientos informados a los 24
trabajadores (Lic. en enfermeria y técnicos en enfermeria) para autorizar la participacién en el
estudio y se procedera a recolectar datos de los participantes que acepten.

El presente estudio tomara en cuenta los principios éticos como aceptar la libertad que
tienen los trabajadores para autorizar su participacion en la investigacion, el respeto en la
confidencialidad de los datos personales y la honestidad de presentar los resultados fidedignos
que se obtendran en el siguiente estudio.

Libertad: facultad innata del hombre para obrar de cierta manera y no de otra, por lo que
es responsable de sus actos (RAE, 2024).

Confidencialidad: garantia que cierta informacién se mantendra en reserva y protegida
para no ser divulgada sin consentimiento (RAE, 2024).

Honestidad: Se dice de lo integro y honorable (RAE, 2024).



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de Ejecucion

2025

Actividad i i i
ctividades Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Agosto Setiembre

Bulsqueda de referencias
Planteamiento del
problema

Marco teérico

Revisidn de instrumento
Aplicacion de prueba
piloto

Analisis de confiabilidad
Presentacion inicial
Correccion de tutora
Aplicacion del
instrumento

Analisis de datos
Interpretacion de
resultados

Discusion

Presentacion final

Presupuesto

Descripcién Cantidad Precio Total
Recurso humano
Estadistico 3 horas 50.00 (hora) 150.00
Asesor 5 horas 50.00 (hora) 250.00
Recurso material
Lapiceros 20 0.50 10.00
Folder manila 10 1.00 10.00
Servicios
Internet 150 horas 1.00 150.00
Copias 500 0.10 50.00
Impresiones 400 0.50 200.00
movilidad 20 10.00 200.00
Inscripcion del 3 60.00 180.00
Proyecto (revision)
TOTAL 1200.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Conocimientos del profesional de enfermeria en prevencion

de infeccion de sitio quirdrgico

Introduccion:
Estimada(o) sefior(a), es importante contar con su colaboracion ya que contribuira al

desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos, los instrumentos son confidenciales

y/o anénimos por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.
Instrucciones:
A continuacion, se detalla una serie de preguntas los cuales usted debe marcar con un

aspa

o una “X” de acuerdo a su propia experiencia adquirida.

Datos generales:
Edad: Sexo: Condicién laboral:

Tiempo laboral:

ETAPA PREOPERATORIA
1. En los pacientes diabéticos no controlado, el riesgo de adquirir una infeccion de sitio
quirargico posterior a la cirugia es debido a:
a) Sistema inmunoldgico alterado.
b) Los niveles de catecolamina, corticosteroides estdn aumentados inhibiendo la liberacion de
02 en la herida operatoria.
c¢) Menor irrigacion periférica.
d) Todas las anteriores.
2. Si un paciente que va a ser sometido a una intervencién quirurgica programada tiene
una infeccion activa se debe de:
a) Suspender la cirugia hasta su curacion.

b) Continuar con la cirugia y reforzarle con uso de antibi6ticos de amplio espectro



c) Realizar la cirugia si la infeccion es un organo distante a la que serd intervenido
d) Ninguna de las anteriores
3. En la preparacion de la piel en el preoperatorio inmediato de un paciente programado, se
debe tener en cuenta: Excepto:
a) La tricotomia consiste en la reduccion o recorte del vello circindate a la incision, utilizando
unas tijeras.
b) El rasurado produce micro lesiones, promoviendo el crecimiento de microorganismos.
c) La tricotomia y/o rasurado debe ser realizado la noche anterior a la intervencién quirurgica.
d) El bafio del paciente debe ser dos horas antes al procedimiento quirargico y con el uso de
un jabén antiséptico.
4. El propésito de evitar una estancia preoperatoria prolongada, en la prevencion de 1SQ,
esta dado por:
a) Prevenir la invasion de la flora de la piel por gérmenes del hospital.
b) “Permite compensar a pacientes con enfermedades cronicas.
¢) “Nos garantiza un paciente en dptimas condiciones para intervencion quirdrgica.
d) “Evitar un gasto innecesario al paciente.
5. Con relacion a la profilaxis antibiotica en pacientes gineco-obstétricas, marque lo
incorrecto:
a) La profilaxis antibiotica se debe usar solo cuando el beneficio es evidente.
b) La profilaxis antibidtica se usa en casos de cirugia limpia contaminada.
c¢) La administracion de antibiético profilaxis debe empezar 15 a 30 minutos antes de la
cirugia.
d) El antibi6tico de eleccion para paciente alérgico a penicilinas es Vancomicina.
6. Cuando un integrante del equipo quirurgico tiene un proceso infecciones transmisibles
por via aérea debemos de. Excepto:
a) Notificarlo inmediatamente.
b) Restringir el ingreso al quirofano.
c) Permitir la participacion en la intervencion quirurgica sin ninguna restriccion.
d) Solicitar su reemplazo hasta su curacion.
7. Las consideraciones que se deben tener en cuenta durante el lavado de manos quirurgica

son. Excepto:



a) La duracion minima del procedimiento debe ser de 3 minutos.
b) El primer lavado del dia debe incluir la limpieza de las ufas.
c) Se ha demostrado una mayor colonizacién bacteriana en mujeres con las ufias pintadas y
largas.
d) El cepillado es imprescindible para reducir la carga bacteriana.
8. Para optimizar la técnica del lavado de manos quirurgica se debe realizar los siguientes
pasos. Excepto:
a) Frotar las manos palma con palma, palma derecha con la izquierda y viceversa.
b) Continuar con las fricciones de los interdigitales de ambas manos.
¢) Con movimientos rotatorios descienda por el antebrazo, hasta 6 cm por encima del codo.
d) Luego para finalizar regrese a las palmas para reforzar la friccion y enjuagar, repetir este
proceso en 3 tiempos.
ETAPA INTRAOPERATORIA
9. Sobre la lista de verificacidn de cirugia segura, marque la opcion correcta:
a) Incluye solo la comprobacion de la disponibilidad de los equipos de anestesia y de
medicacion anestésica.
b) Lo realiza la enfermera que instrumenta la cirugia.
¢) Solo incluye la confirmacion verbal por parte solo del cirujano sobre la identificacion del
paciente, procedimiento, localizacion y posicion.
d) Permite prevenir los eventos adversos que pueden presentarse en una cirugia.
10. Con respecto a la temperatura corporal en el intra y postoperatorio, marque lo
correcto:
a) La hipotermia solo esté asociada a coagulopatias.
b) En las cirugias se ha comprobado que la hipotermia no influye en aparicién de una
infeccion de sitio quirdrgico.
¢) La hipotermia no altera la inmunidad celular ni humoral.
d) La hipotermia causa vasoconstriccion, menor flujo sanguineo en el tejido subcutaneo y
tension de oxigeno.
11. Durante la antisepsia de la piel se debe considerar lo siguiente. Excepto:
a) Se debe realizar en un tiempo no mayor de 30 minutos del inicio de la cirugia.

b) Se debe realizar un lavado por arrastre con un antiseptico y aplicando una técnica aséptica.



c) La pincelacion de la piel debe ser realizado con el mismo tipo de antiséptico utilizado en el
arrastre mecanico y esperar que seque.
d) Con la antisepsia de la piel se elimina totalmente la flora residente.
12. Con relacion al uso de medidas de proteccidn en una intervencién quirdrgica. Marque
el enunciado correcto
a) Previene el contacto directo con fluidos y sangre del paciente, evita la contaminacion de la
herida por gérmenes del personal de salud.
b) Es innecesario el cambio de bata quirtrgica cuando esta visiblemente humeda.
¢) El uso de mascarilla, solo protege al profesional de salud de salpicaduras de sangre y/o
fluidos corporales.
d) El uso de gorros y botas no influye en la contaminacion del campo quirdrgico
13. Con respecto a la esterilizacion del instrumental quirdrgico marque lo correcto.
a) Es suficiente criterio para considerar estéril al instrumental que tenga el indicador interno
virado correctamente.
b) No hay inconveniente con el uso de instrumental himedo porque esta estéril.
c) Es necesario el cambio de guantes cuando se ha manipulado instrumental que no cumplié
un correcto proceso de esterilizacion.
d) Cuando se observa una pinza con restos de sangre carbonizados, se separa y se continta
trabajando con el reto del instrumental.
14. Para prevenir una infeccion de sitio quirdrgico durante la intervencion quirurgica se
debe cumplir con los siguientes principios, excepto:
a) Aplicacion de una estricta asepsia.
b) Minima manipulacién de los tejidos.
¢) Cuidadosa aproximacion de los tejidos.
d) Maximizar la tension de los tejidos.
15. En relacion a la duracion de la cirugia, marque lo incorrecto.
a) La duracion indica la longitud de tiempo en que la herida esta expuesta a la contaminacion.
b) Refleja la complejidad del procedimiento y la técnica quirdrgica
c) El riesgo de infeccién de la herida quirurgica es inversamente proporcional a la duracién
de la cirugia.

d) El tiempo estimado de duracion de una cesarea segun NNIS, es de una hora.



16. La diabetes mellitus, constituye un factor de riesgo para presentar una infeccion de sitio
quirargico. De ahi la importancia de un manejo adecuado de los valores de glucosa en
sangre, durante todo el peri-operatoria los cuales son:

a) “<110 mg/dl”
b) “>110mg/dl”
¢) “>200 mg/dl”
d) “<200mg/dl”

ETAPA POSTOPERATORIA

17. Forma parte de los cuidados en el postoperatorio inmediato:
a) Valorar el ap6sito quirdrgico, y los posibles drenajes.

b) Observar el estado de la piel en cuanto a temperatura y color.

c) Valoracion del sistema neuroldgico cada 15 minutos, asi como las funciones vitales de:
temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, etc.

d) Todas las anteriores.

18. En el cuidado de la herida quirurgica en el postoperatorio inmediato se debe tener en
cuenta lo siguiente: marque lo correcto
a) Se debe cambiar los apdsitos asi no estén sucios y/o humedos.

b) No manipular la herida y/o los ap6sitos por ningin motivo.

c) Antes de realizar la curacion de la herida quirdrgica debe de realizarse el lavado de manos
con un antiséptico.

d) En la curacién de la herida, colocar antiséptico como yodopovidona y/o clorhexidina al 4%,
sobre la incision.

19. En relacion a la importancia del lavado de manos en el cuidado de la herida operatoria
del paciente en el post operatorio. Marque lo correcto.

a) No es necesario el lavado de manos porque se usan guantes estériles.

b) El lavado de manos es estricto antes y después de manipular la herida.

c) El lavado de manos es necesario solo antes de realizar el procedimiento.

d) Es imprescindible el lavado de manos antes y después del procedimiento y ademas y uso de
guantes de procedimiento (manoplas).

20. En los procedimientos como: Curacion de la herida quirudrgica, canalizacion de vias

periféricas, retiro de catéter epidural, etc. Marque lo correcto.



a) El uso de guantes estéril reemplaza el lavado de manos.
b) Durante el uso de la mascarilla se debe evitar hablar, estornudar, toser.
c) Es innecesario el uso de la bata estéril durante un procedimiento invasivo en el post
operatorio.
d) Ninguna de las anteriores.
21. En relacion a la administracion del antibiotico postoperatorio, para prevenir las 1SQ.
Marque lo correcto.
a) Los antibitticos deben ser usados por un largo periodo.
b) La administracion de antibioticos multiples reduce la resistencia bacteriana.
c¢) La administracion de antibidticos postoperatorios no debe exceder las 24 horas después de
culminada la cirugia.
d) Usar los antibidticos cuando el riesgo de infeccion postoperatorios sea bajo en frecuencia y
severidad.
22. El objetivo del manejo del dolor postoperatorio en la prevencién de 1SQ es:
a) Evita la alteracion de la respuesta inmune por efectos del dolor.
b) Disminuir la estancia hospitalaria.
c) Promover una experiencia postoperatoria agradable.
d) Todas las anteriores.
23. En la educacion al paciente sobre los cuidados de la herida operatoria, es cierto que:
a) Brindar orientacién nutricional a fin de garantizar una nutricion balanceada y favorecer la
normal cicatrizacion.
b) En cuanto la higiene orientar que antes del cambio de gasas o tocar la herida es necesario el
lavado de manos con un jabdn antiséptico.
c) Sobre la actividad fisica, orientar las desventajas de la deambulacién precoz.

d) Las opciones a 'y b.



Préacticas del profesional de enfermeria en prevencion de infeccion

de sitio quirargico

N® ETAPA PREOPERATORIA NO e |
“Reviso gque el paciente se haya bafiado la noche anterior o en la mafiana
del dia de la cirugia™
“Reviso gue el paciente se hayva bafado con jabdn antibacterial™
“Reviso gque el paciente no lenga ningin signo o sintoma de infeccion
antes de la cirugia™

4 “Reviso que el paciente no lleve joyas, ufias postizas, ufias largas ni con
esmalte, v ningin otro accesorio”™

5 “8i es necesaria la tricotomia, realizo la tricotomia del paciente antes de

B la cirugia™
“Realizo la tricotomia del paciente con rasuradora eléctrica con cabezal
desechable™
“Realizo tricotomia del paciente con rasurador de navaja de metal™
“Administro la profilaxis antibidtica gque indigque el medico antes de la
cirugia v si la cirugia se prolonga més de tres horas”

9 “Realizo el control de glucosa en la sangre en el paciente guirirgico
antes v después de la cirugia™

10 “Realizo la preparacion de la piel preoperatoria con soluciones
antisépiicas adecuadas vy técnica aséptica™

11 =51 _v::l paciente se Vva a someter a ci_rugia _c:ul_urn:c:talf verifico si se le
realizo la preparacion de intestinos si estd indicada™

ETAPA INTRAOPERATORIA NO e |

12 “Utilizo _mas:.:'arilla que cubra :_rlariz__'l.-' boca, gorro que cubra el pelo, v
botas quinirgicas en el Area quinirgica™

13 "R_calii_"u Ia".'adu_ d_c manos con antisépticos adecuados antes de
cualguier procedimiento en el paciente™

14 “Realizo lavado dc_ manos guirirgico con sulu_ciur_lcs antisépticas
adecuadas v con cepillo estéril de un solo uso con hmpiador de ufias™

15 “R_ca_lizu lavado de manos estéril con aﬂ[iS&]J‘[:lL‘L'IS adecuados v secado

© | esténil antes de colocarme bata v guantes estériles™

16 | “Urilizo listas de verificacidon™

17 "R_t:".'_i:su gue ¢l instrumental guinirgico ¥y material a utilizar se encuentre
estéril™

18 “Al Ia\-_farrnt: las manos me retiro alhajas, ufias postizas ¥ olros
accesorios, ¥ tengo las ufas cortas™

ETAPA POSTOPERATORIA NO o |

19 "R.cali._‘!u toma de signos vitales en el paciente, antes, durante v después
de la cimugia, incluyendo la temperatura™

20 “Lleve a cabo medidas de conservacién de calor en pacientes

quiriirgicos con hipotermia®™

21 "R;ulizu lavado de manos antes v después de cambiar un apdsito de la
herida™

77 “Utilizo materiales estériles y realizo con téenica aséptica en el cuidado
de la herida™

cirugia, exceplto si tiene exudado abundante™

23 “Mantengo la herida cubierta el tiempo establecido después de la

24 [ “Si contamine un area, material, procedimiento estéril lo notifico™

procedimiento quirirgico de las indicaciones medicas™

25 “Werifico que la profilaxis antibidtica sea suspendida después del




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez del instrumento 1.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacidn de muestreo 0.724

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-Cuadrado 16,122
al 6
Sig 0.13

El instrumento obtuvo un valor de 0.72 segln la prueba de KMO y Bartlett; por lo tanto,

es valido.

Validez del instrumento 2

Andlisis factorial

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.724

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-Cuadrado 16,122
al 6
Sig 0.13

El instrumento obtuvo un valor de 0.72 segun la prueba de KMO y Bartlett; por lo tanto,

es valido.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de generar conocimientos cientificos
en enfermeria para que puedan fortalecerla como ciencia, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacién del test titulado: «Conocimiento y practicas de
prevencién de infeccién en sitio quirtirgico en los enfermeros del Area de Cirugia

del Hospital Barranca, 2025", el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracidn si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: Oﬁ_
Fechaactual: 23 -2 -75

Nombres y Apellidos del Juez: L—Tu[:lﬁa @Mﬂ %

Institucion donde labora: ![gi'egfgf Jg lﬁqnow.u.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2.5 o)




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 01 DICTAMINADO
POR EL JUEZ

1. ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 1?
Observaciones:__ 32

Sugerencias:

2. ¢A su parecer, %orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones:___ 3}

Sugerencias:

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 1?

Observaciones: QO

Sugerencias:

4. ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento 1?

Observaciones:_N\@§
8

Sugerencias:

5. éLos ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
Observaciones:

Sugerencias:

6. éLas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del instrumento?

-

Observaciones: S<

Sugerencias:

Fecha: ?,9 '? i 2—5

Firma y sello:




VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 01
INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada

pregunta.
1. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

[RESER N, R NS, INGU [PUSN ORADE, 'S O BSSS
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

2. {Cree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

(SN TR S S S S, S S A
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. icree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

SIS BRI T SERN SR TGN SRS I [ —
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 @100

4. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

5. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

(U TGN NSNS CPRUUNS EUNOUL SUNRES WSSIOHE Y, SRS —
o 10 20 30 40 50 60 70 ((830 90 100

6. £Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

7. éQué pregunta cree que se podrfa eliminar?

Fecha: 2'74 }‘/ Z 5

Firma y sello:
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LISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

marque lo correcto.

-

14

Dominio
DIMENSION N° fTem Claridad | Congruencia | Contexto del Sugerencias
constructo
En los pacientes diabéticos no controlado, el riesgo de adquirir | S NO SI NO Sl NO | SI NO
1 | unainfeccién de sitio quirurgico posterior a la cirugia es debido
a: / / / /
2 Si un paciente que va a ser sometido a una intervencién / /
quirdrgica programada tiene una infeccién activa se debe de: \/ / :
En la preparacién de la piel en el preoperatorio inmediato de
3 un paciente programado, se debe tener en cuenta: Excepto: / / / /
ETAPA PRE a El propésito de evitar una estancia preoperatoria prolongada, / / /
OPERATORIA en la prevencién de I1SQ, esta dado por: / ‘
Con relacién a la profilaxis antibiética en pacientes gineco-
S obstétricas, marque lo incorrecto: g/ / / /
6 Cuando un integrante del equipo quirirgico tiene un proceso /
infecciones transmisibles por via aérea debemos de. Excepto: / /
Las consideraciones que se deben tener en cuenta durante el /
4 lavado de manos quirtirgica son. Excepto: ./ s / /
Para optimizar la técnica del lavado de manos quirdrgica se d
- debe realizar los siguientes pasos. Excepto: / / / /
Sobre la lista de verificacion de cirugia segura, marque la §
= opcion correcta: / :/ / /
10 Con respecto a la temperatura. corporal en el intra y / / /
postoperatorio, marque lo correcto:
D te la antisepsia de la piel se debe considerar lo siguiente. [
Giaaa 11 | Durantela antisep p g / / / /
Excepto:
OPERATORIA Con relaciébn al uso de medidas de proteccién en una / /
Az intervencién quirdrgica. Marque el enunciado correcto / /
ecto a la esterilizacién del instrumental quirtrgico °
13 Con resp rg / /
tL i /

Para prevenir una infeccién de sitio quirdrgico durante la

\\\




intervencién quirdrgica se debe cumplir con los siguientes
principios, excepto:

15

En relacién a la duracién de la cirugia, marque lo incorrecto.

16

La diabetes mellitus, constituye un factor de riesgo para
presentar una infeccién de sitio quirdrgico. De ahi la
importancia de un manejo adecuado de los valores de glucosa
en sangre, durante todo el peri-operatoria los cuales son:

17

Forma parte de los cuidados en el postoperatorio inmediato:

18

En el cuidado de la herida quirtrgica en el postoperatorio
inmediato se debe tener en cuenta lo siguiente: marque lo
correcto

19

En relacién a la importancia del lavado de manos en el cuidado
de la herida operatoria del paciente en el post operatorio.
Marque lo correcto.

20

En los procedimientos como: Curacién de la herida quirdrgica,
canalizacién de vias periféricas, retiro de catéter epidural, etc.
Marque lo correcto.

21

En relacién a la administracién del antibiético postoperatorio,
para prevenir las ISQ. Marque lo correcto.

22

El objetivo del manejo del dolor postoperatorio en la
prevencién de 1SQ es:

23

En la educacién al paciente sobre los cuidados de la herida
operatoria, es cierto que:

S ARG RN SO

SN B T \\\\ N\

U N N ) L )

ARSI N S

Fecha:z'z - -z: 25

Firmay sello:

REE. 15045
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 02 DICTAMINADO
POR EL JUEZ

7. ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 1?
Observaciones: S:

Sugerencias:

8. {A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones:_Jy"

Sugerencias:

9. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 1?
Observaciones: hkh

Sugerencias:

10. ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento 1?
Observaciones:_ N

Sugerencias:

11. iLos ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
Observaciones: S

Sugerencias:

12. ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del instrumento?
Observaciones:__ S

Sugerencias:

Fecha:2’7"v‘} 25

voassssay

Lic, !

------- b L LRSI

lisa Dinds Chin
CER. 34417
REE. 15045




VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 02

INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

8. ¢Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

S SR Aol T Y S, O AN L S
O 10 20 30 40 50 60 70 (8 90 100

9. ¢Cree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

I-—---I I I I | | Jessee |
0O 10 20 30 40 50 60 70 @80) 90 100

10. jcree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

| | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

11. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos
similares?

I I I I I I o b et s I
0O 10 20 30 40 50 60 70@ 90 100

12. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

13. {Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

14. ¢{Qué pregunta cree que se podria eliminar?

2325

Fecha:

Firma y sello:
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UISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

DIMENSION

fTEMS

Claridad

Dominio del

secado estéril antes de colocarse la bata y guantes estériles.

Congruencia | Contexto sonskinein Sugerencias
' Si NO | SI NO SI NO Sl NO
1 Revisé que el paciente se haya bafiado la noche anterioro en la - [/
mafana del dia de la cirugia Wi
2 Revisé que el paciente se haya bafiado con jabén antibacterial / i < “
3 Revisé que el paciente no tenga ningln signo o sintoma de
infeccién antes de la cirugia / / / v |
4 Revisé que el paciente no lleve joyas, ufias postiza, uiias largas
'’ '’ l
ni con esmalte y ningun otro accesorio. '/ / ol l/ |
5 Si es necesario la tricotomia, realiz6 la tricotomia antes de la > i
cirugia / / &7 / i
ETAPA PRE 6 Realizé la tricotomia con razuradora eléctrica con cabezal f 4 |
OPERATORIA desechable. o ‘/ &z '/, ‘
7 Realiz6 tricotomia con navaja de metal. A 7 7 oI |
8 Administré profilaxis antibiética que indique el médico antes 4 |
de la cirugia y si la cirugia se prolonga mas de tres horas. v f/ l/ ‘/ \
9 Realizé el control de glucosa en la sangre en el paciente r |
quirtrgico antes y después de la cirugia. ‘/ / M / k
10 Realizd la preparacion de la piel con soluciones antisépticas /
adecuadas y con técnica aséptica. / d‘/ / !l
11 | Si el paciente se va someter a cirugia colorrectal, verificé si se / / / / |
le realizé preparacion de los intestinos si esta indicada. |
12 Utilizé mascarilla que cubra nariz y boca, gorro que cubra el
cabello y botas quirdrgicas en el drea quirdrgica. / '/ '/ / l
13 Realizé lavado de manos con antisépticos adecuados antes de / / / 1
ETAPA INTR cualquier procedimiento en el paciente. ¢ ‘
14 Realizé lavado de manos quirtdrgico con soluciones antisépticas 1
OPERATORIA . impi :/
adecuados y con cepillo estéril de un solo uso con limpiador de ? /
ufias. i
15 | Realizé lavado de manos estéril con antisépticos adecuados y / / / /




L W
r 16 | Utiliz6 listas de verificacion Vi e 7 P
17 Revisé que el instrumental quirdrgico y material a utilizar se
encuentre estéril / / l/ /
18 Al lavarme las manos me retiro alhajas, ufias postizas y otros
accesorios y tengo las uiias cortas. / / ] / l/
19 Realizé toma de signos vitales, en el pacientes antes, durante y / :/ /
después de la cirugia, incluyendo temperatura. / i
20 | Llevd a cabo medidas de conservacién de calor en el / / / /
pacientequirurgico con hipotermia. ¢
21 | Realizé lavado de manos antes y después de cambiar un | /
aposito de la herida ‘/ / /
ETAPA POST 22 Utilizo materiales estériles y usé medidas aséticas en el
OPERATORIA cuidado de la herida / / / /
23 Mantuvo la herida cubierta el tiempo establfiecido después de ‘/ / /
la cirugia, excepto si tiene exudado abundante. t/
24 | Si contaminé un d&rea, material, procedimiento estéril, lo / (/
notifico / /L/ /
25 Verifico que la profilaxis antibiética sea suspendida después del / / / /
procedimiento quirurgico de la indicacién médica. 7
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de generar conocimientos cientificos
en enfermerfa para que puedan fortalecerla como ciencia, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacién del test titulado: «Conocimiento y préacticas de
prevencién de infeccién en sitio quirtrgico en los enfermeros del Area de Cirugia

del Hospital Barranca, 2025", el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: OQ

Fechaactual: 21.01-25

Nombres y Apellidos del Juez: Mm G
Institucién donde labora: _ﬁmgﬂ_én_&im&

Afios de experiencia profesional o cientifica: 34 anes




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 01 DICTAMINADO
POR EL JUEZ

1. {Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 17
Observaciones:

Sugerencias:

2. éA su parecer, | orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones: >— -
-

Sugerencias:

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 17

Observaciones:__ o
P

Sugerencias:

4. ;Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del instrumento 1?

Observaciones: <

Sugerencias:

5. {Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

Observaciones:___\i
AV

Sugerencias:

6. iLas opciones de respuesta estsn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o

reactivo del instrumento?

Observaciones: AN
J

Sugerencias:

Fecha: - O\-

Flr se"O: -------,—-- - - ’w
’ " L it P e




VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 01
INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un cfrculo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

1. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

Jas et foic frded [ RSP o ik i | [
O 10 20 30 40 S0 60 70 €E®» 90 100

2. {Cree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

NS S _— fummme] RO— ! i - (SR |
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

3. jcree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

o . 10, 2030 40 50 & 70 90 100

4. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos similares?

Ty e e | ke 8 A | (RS
o 10 20 30 40 50 60 70 80 (80 100

5. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

AR TR e TSR EREOE AS N e R R
O 10 20 30 40 50 60 70 90 100

6. {Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

7. ¢Qué pregunta cree que se padria eliminar?

Fecha: 21-0%- 25

Firma y sello:
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LISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VAL

“CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRORGICO”
DACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

DIMENSION

fTem

Claridad

Congruencia

5

ETAPA PRE
OPERATORIA

En los pacientes diabéticos no controlado, el riesgo de adquirir

una infeccién de sitio quirdrgico posterior a la cirugia es debido
a:

NO

NO

Si un paciente que va a ser sometido a una intervencién
quirdrgica programada tiene una infeccién activa se debe de:

En la preparacion de la plel en el preoperatorio inmediato de
un paciente programado, se debe tener en cuenta: Excepto:

P pe 1R

El propésito de evitar una estancia preoperatoria prolongada,
en la prevencién de 1SQ, ests dado por:

Con relaciéon a la profilaxis antibiética en pacientes gineco-
obstétricas, marque lo incorrecto:

Cuando un integrante del equipo quirdrgico tiene un proceso
infecciones transmisibles por via aérea debemos de. Excepto:

Las consideraciones que se deben tener en cuenta durante el
lavado de manos quirdrgica son. Excepto:

Para optimizar la técnica del lavado de manos quirdrgica se
debe realizar los siguientes pasos. Excepto:

ETAPA INTRA
OPERATORIA

Sobre la lista de verificacién de cirugfa segura, marque |a
opcién correcta:

10

Con respecto a la temperatura corporal en el intra y
postoperatorio, marque lo correcto:

11

Durante |2 antisepsia de |a piel se debe considerar lo siguiente.
Excepto:

Con relacién al uso de medidas de proteccibn en una
intervencién quirdirgica. Marque el enunciado correcto

Con respecto a la esterilizacién del instrumental quirdrgico
marque lo correcto.

14

X X I e K XXX ] ¥ X IX|2

X > I XX [ X [X|IX[XK K I[X

<X IX X [X N [ XXX X [>[% %

A,(XYXY)‘XXxYX

para prevenir una Infeccién de sitio quirtrgico durante la




intervencién quirirgica se debe cumplir con los sigulentes
principios, excepto:

15

En relacién a la duracién de la cirugia, marque lo incorrecto.

X 1%

16

la diabetes mellitus, constituye un factor de riesgo para
presentar una infeccién de sitio quirtrgico. De ahi Ila
importancia de un manejo adecuado de los valores de glucosa
en sangre, durante todo el peri-operatoria los cuales son:

>

17

Forma parte de los cuidados en el postoperatorio inmediato:

18

En el cuidado de la herida quirirgica en el postoperatorio
inmediato se debe tener en cuenta lo siguiente: marque lo
correcto

15

En relacion a la importancia del lavado de manos en el cuidado
de la herida operatoria del paciente en el post operatorio.
Marque lo correcto.

20

En los procedimientos como: Curacién de la herida quirdrgica,
canalizacién de vias periféricas, retiro de catéter epidural, etc.
Marque lo correcto.

21

En relacién a la administracién del antibiético postoperatorio,
para prevenir las ISQ. Marque lo correcto.

El objetivo del manejo del dolor postoperatorio en la
prevencién de ISQ es:

En la educacién al paciente sobre los cuidados de la herida
operatoria, es cierto que:

> Ix X 79 > | K

XIX (A2 | X |>X ps| > X>

XXX x | X Pl

Fecha: 27’ 07-25

Firma y sello:

-

Wi e
CAP, 37944 CLL, 099
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 02 DICTAMINADO
POR EL IUEZ

7. ¢Esta de acuerdécon las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 17

Observaciones: =
\ )

Sugerencias:

8. ¢A su parecer, %orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones: >

Sugerencias:

9. {Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 1?
Observaciones:

Sugerencias:

10. ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento 1?7
Observaciones:

Sugerencias:

11. iLos items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

Observaciones:___ Q"
O

Sugerencias:

12. {Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del instrumento?

Observaciones: t
)

Sugerencias:

Fecha: -01-

"QQ Lic. erta Cric
CEP. 17944 CEE. 2099




VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 02
INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

8. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

|l l I e l “fpendidny | | |
O 10 20 30 40 50 60 70 8 (90) 100

9. iCree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

e Sl ESSE Y VSN USROS NSO [ S—
0 10 20 30 40 50 60 70 @ S0 100

10. icree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

I | |
O 10 20 30 40 S0 &0 70 80 100

11. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos
similares?

|- l-—-- | | | | | | i | I
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100

12. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

SESER SR/, (RS NN S ISR A SO
O 10 20. 30 40 SO BO . VO 90 100

13. {Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

14. ;Qué pregunta cree que se podria eliminar?

Fecha:_21-01-25

Firma y sello:
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USTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALID

"PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
ACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

DIMENSION N | fTEMS Claridad Congruencia | Contexto mw:mm' { Sugerencias
st |[NO |S1 | NO si_ N0 St [NnO |
1 Revisd que el paciente se haya bafiado la noche anterioro en la | |
mafiana del dia de la cirugia o X X ¥ l !
2| Revisd que el paciente se haya baado con jabon antibacterial | e < % . .
3 Revisé que el paciente no tenga ningin signo o sintoma de
infeccién antes de la cirugia )( R 7( b
4 Revis6 que el paciente no lleve joyas, ufias postiza, uiias largas
ni con esmalte y ningdn otro accesorio. 3 X x K
5 Si es necesario la tricotomia, realizé 1a tricotomia antes de la
cirugla_ > X e K
ETAPA PRE 6 Realizd la tricotomia con razuradora eléctrica con cabezal X K x
OPERATORIA desechable. K l
7 Realizé tricotomia con navaja de metal. s ¥ e e |
8 Administré profilaxis antibiética que indique el médico antes ks
de la cirugia y si la cirugia se prolonga mas de tres horas. X X o x
9 Realiz6 el control de glucosa en la sangre en el paciente >( *%
quirurgico antes y después de la cirugia. X \ﬁ
10 Realizé la preparacion de la piel con soluciones antisépticas \K
adecuadas y con técnica aséptica. X X X
11 | Siel paciente se va someter a cirugia colorrectal, verificé si se X
le realizd preparacion de los intestinos si estd indicada. r ~ x
12 | Utilizé mascarilla que cubra nariz y boca, gorro que cubra el X X x
cabello y botas quirdrgicas en el drea quirdrgica. }( ‘
13 | Realizé lavado de manos con antisépticos adecuados antes de % X )( |
cualquier procedimiento en el paciente. X ] |
EEAPATNTRA 14 Realiz6 lavado de manos quirdrgico con soluciones antisépticas :
OPERATORIA adecuados y con cepillo estéril de un solo uso con limpiador de ?( ?( \ )‘ ‘
ufias.
15 | Realiz6 lavado de manos estéril con antisépticos adecuados y
&: Ml«arse la bata y guantes estériles. X ~ X X




16

Utilizé listas de verificacion

procedimiento quirdrgico de la indicacion médica.

x x b4 ~F 1

17 | Revisé que el instrumental quirirgico y material a utilizar se ; ' :
encuentre estéril )‘ X K ) l |
18 | Al lavarme las manos me retiro alhajas, ufias postizas y otros : 1 ‘i |
accesorios y tengo las ufias cortas. >( )( )( X \ |
19 Realiz6 toma de signos vitales, en el pacientes antes, durante y '
después de la cirugia, incluyendo temperatura. )( >( Vs )( |
20 | Uevd a cabo medidas de conservacién de calor en el =
pacientequirurgico con hipotermia. X )( 7( >( |
21 Realizé lavado de manos antes y después de cambiar un E
aposito de la herida X >( 7‘ 7\ |

ETAPA POST 22 Utilizo materiales estériles y usé medidas aséticas en el |
OPERATORIA cuidado de la herida )C 7( X P | ]
23 | Mantuvo la herida cubierta el tiempo establfiecido después de '
la cirugia, excepto si tiene exudado abundante. r X >( 7‘ |
24 | Si contaminé un &rea, material, procedimiento estéril, lo ‘
notificé 7( >( = X | |

25 | Verifico que la profilaxis antibiética sea suspendida después del
q p P P % X x 3%

Fecha: 2 7-0%- ﬁ

Firma y sello:

B

mﬂmm

CEP. 17344 CAE. 2099
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de generar conocimientos cientificos
en enfermeria para que puedan fortalecerla como ciencia, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacién del test titulado: «Conocimiento y practicas de
prevencién de infeccién en sitio quirdrgico en los enfermeros del Area de Cirugia

del Hospital Barranca, 2025", el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: B?)

Fechaactual: 723}-Y-25

Nombres y Apellidos del Juez: _J;\ien Mol Olive

Institucion donde labora: g e g e

Afos de experiencia profesional o cientifica: 1S cned




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 01 DICTAMINADO
POR EL JUEZ

1. {Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 17
Observaciones: ¥

Sugerencias:

2. {A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones: S\

Sugerencias:

3. Existe dificuitad para entender las preguntas del instrumento 1?
Observaciones:

Sugerencias:

4. {Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del instrumento 1?
Observaciones: o

Sugerencias:

5. {Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
Observaciones:___ .

Sugerencias:

6. ¢{Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o
reactivo del instrumento?
Observaciones: 2

Sugerencias:

Fecha:_ 23 -r} = K

Firma y sello:

............... et rasecccesans
Martel Oliva
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 01
INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.
1. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

RS ST RN SN, SIS SR T ] RO
0 10 20 30 40 S0 60 70 (B0) 90 100

2. {Cree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

e e G ISUSWINS! INRESUSE: (OSSP SN (A
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

3. jcree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

4. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrfan datos similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 S0 100

5. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

Jomsa] I I I ! I I 2 -1 I
O 10 20 30 40 50 60 70 ((80) 90 100

6. {Qué pregunta cree usted gque se podria agregar?

7. ¢Qué pregunta cree que se podria eliminar?

Fecha:_231-Y -23

Firma y sello:

AN ONAL OE LIMA
[ele) SO =R (e
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LISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

DIMENSION

N*

Tem

Claridad

§.

Dominio

constructo

Sugerencias

ETAPA PRE
OPERATORIA

En los pacientes diabéticos no controlado, el riesgo de adquirir
una Infeccién de sitio quirlirgico posterior a la cirugia es debido
a:

NO

=
(=]

Si un paciente que va a ser sometido a una intervencién
quirdrgica programada tiene una infeccién activa se debe de:

En la preparacion de la piel en el preoperatorio inmediato de
un paciente programado, se debe tener en cuenta: Excepto:

El propésito de evitar una estancia preoperatoria prolongada,
en la prevencién de ISQ, esta dado por:

N

Con relacién a la profilaxis antibiética en pacientes gineco-
obstétricas, marque lo incorrecto:

Cuando un integrante del equipo quirdrgico tiene un proceso
Iinfecciones transmisibles por via aérea debemos de. Excepto:

Las consideraciones que se deben tener en cuenta durante el
lavado de manos quirdrgica son. Excepto:

Para optimizar la técnica del lavado de manos quirirgica se
debe realizar los siguientes pasos. Excepto:

ETAPA INTRA
OPERATORIA

Sobre la lista de verificacién de cirugia segura, marque la
opcién correcta:

10

Con respecto a la temperatura corporal en el intra y
postoperatorio, marque lo correcto:

1

Durante la antisepsia de la piel se debe considerar lo siguiente.
Excepto:

12

Con relacién al uso de medidas de proteccion en una
Intervencién quirdrgica. Marque el enunciado correcto

13

Con respecto a la esterilizacién del instrumental quirGrgico
marque lo correcto.

AKD( Xlse |27 % K K | e [ |2

14

Para prevenir una infeccién de sitio quirdrgico durante la

IS [ Db XA P> T

WY IZ K X E I

O [ PP < P 1% X v X [ pe [

.




16 | Utilizd listas de verificacion X o 2 p.3 |
17 Revisé que el instrumental quirdrgico y material a utilizar se ‘
encuentre estéril ?O 2 b2 )' |
18 Al lavarme las manos me retiro alhajas, ufias postizas y otros A‘
accesorios y tengo las uiias cortas. ; il ! 70 >° ¥ X
19 Realiz6 toma de signos vitales, en el pacientes antes, durante y
después de la cirugia, incluyendo temperatura. }0 » » )Q |
20 Llevé a cabo medidas de conservacién de calor en el
pacientequirdrgico con hipotermia. \o o pes Pas
21 Realizé lavado de manos antes y después de cambiar un '
apésito de la herida X < /° /\(
ETAPA POST 22 | Utilizo materiales estériles y usé medidas aséticas en el 4 4
OPERATORIA cuidado de la herida R 0 » X
23 | Mantuvo la herida cubierta el tiempo establfiecido después de Y
la cirugia, excepto si tiene exudado abundante. )0 » :7° )0
24 Si contamind un &rea, material, procedimiento estéril, lo
notificé \p >° 70 i
25 | Verifico que la profilaxis antibiética sea suspendida después del
procedimiento quirdrgico de la indicacién médica. \0 30 bed O

Fecha: Z:l' Y-235

Firma y sello:

ST GOBIE RN
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 02 DICTAMINADO
POR EL 1UEZ

7. {Esta de acuerdo con las caracterfsticas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 17

Observaciones: S

Sugerencias:

8. {A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones:_____ -

Sugerencias:

9. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 1?
Observaciones:

Sugerencias:

10. ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento 17?7

Observaciones:

Sugerencias:

11. {Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

Observaciones: .

Sugerencias:

12. ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del instrumento?

Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 723~ - 2{

IONAL OE LitAA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 02

INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

8. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

| pr— [ontos Pt » - o Joe e s Jonssias 1
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

9. iCree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema gque se investiga?

foes P | PSS S EAE L [t SRR I
o} 10 20 30 40 50 60 70 o) 90 100

10. icree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva de! asunto que se investiga?

O I i R | Yl gessis e 1
o 10 20 30 40 50 60 70 (&9 90 100

11. Considera usted que si aplicara el instrumento 2 muestras similares se obtendrian datos
similares?

. TR T - I | I | I fsiineei]
o 40  2o- 30 A0 B0 60 = 70 %0 100

12. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

I i TN S I- (P BT e -
o 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

13. JQué pregunta cree usted gue se podria agregar?

14. ;Qué pregunta cree que se podria eliminar?

Fecha: a‘ “.1 ‘(Z{

Firma y sello:




UISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

X

Dominio del
DIMENSION N | frems Claridad Congruencia | Contexto kiAo Sugerencias
St NO | SI NO Sl NO St NO
1 Revisé que el paciente se haya bafiado la noche anterioro en [a >(
mafiana del dia de |3 cirugia X )( )(
2 Revisé que el paciente se haya bafiado con jabén antibacterial | 5¢ < b 3
3 Revisé que el paciente no tenga ningin signo o sintoma de i .
infeccién antes de la cirugia )( x 7< e
B Revisé que el paciente no lleve joyas, uiias postiza, ufias largas
ni con esmalte y ningin otro accesorio. )C )‘ x X
5 Si es necesario la tricotomia, realizo la tricotomia antes de la
cirugla )‘ % Do ),
ETAPA PRE 6 Realizé la tricotomia con razuradora eléctrica con cabezal )( % X
OPERATORIA desechable. X
7 Realizo tricotomia con navaja de metal. 3. * e X
8 Administrd profilaxis antibiética que indique el médico antes 4
de la cirugia y si la cirugia se prolonga mas de tres horas. )C x x X
9 Realizé el control de glucosa en la sangre en el paciente %
quirGrgico antes y después de la cirugia. X X )(
10 | Realizé la preparacién de la piel con soluciones antisépticas *
adecuadas y con técnica aséptica. X X X
11 | Si el paciente se va someter a cirugia colorrectal, verifico si se
le realizé preparacién de los intestinos si estd indicada. 7( X I x
12 Utilizé mascarilla que cubra nariz y boca, gorro que cubra el e <
cabello y botas quirirgicas en el drea quirdrgica. }( X
13 Realizo lavado de manos con antisépticos adecuados antes de
cualquier procedimiento en el paciente. i X X )(
ETAPA INTRA 14 Realizé lavado de manos quirdrgico con soluciones antisépticas
OFERATORIA adecuados y con cepillo estéril de un solo uso con limpiador de x )( \ ><
ufias.
15 | Realizo lavado de manos estéril con antisépticos adecuados y X
X

secado estéril antes de colocarse la bata y guantes estériles.

X
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intervencién quirtrgica se debe cumplir con los slguientes
principios, excepto:

xp<

B

kel

15

En relacién a la duracién de la cirugia, marque lo Incorrecto.

16

La diabetes mellitus, constituye un factor de riesgo para
presentar una infeccidn de sitio quirdrgico. De ahf la
importancia de un manejo adecuado de los valores de glucosa
en sangre, durante todo el peri-operatoria los cuales son:

17

Forma parte de los cuidados en el postoperatorio inmediato:

¥

En el cuildado de la herida quirirgica en el postoperatorio
inmediato se debe tener en cuenta lo siguiente: marque lo
correcto

P4

19

En relacién a la importancia del lavado de manos en el cuidado
de la herida operatoria del paciente en el post operatorio.
Marque lo correcto.

20

En los procedimientas como: Curacién de la herida quirdrgica,
canalizacién de vias periféricas, retiro de catéter epidural, etc.

21

Marque lo correcto.
En relacién a la administracion del antibiético postoperatorio,

para prevenir las 1SQ. Marque lo correcto.
El objetivo del manejo del dolor postoperatorio en la

prevencion de 1SQ es:
En la educacion al paciente sobre los cuidados de la herida

B [B|> [ 2 KX |

‘6\66%7%?5(

-.(3\6%‘6 ¥ % Bl %

6o [ R [¥

Fecha: 22115

Firma y sello:

operatoria, es cierto que:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de generar conocimientos cientificos
en enfermeria para que puedan fortalecerla como ciencia, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacién del test titulado: «Conocimiento y practicas de
prevencion de infeccién en sitio quirtirgico en los enfermeros del Area de Cirugia

del Hospital Barranca, 2025", el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: OL\

Fechaactual: 2t/ 25

Nombres y Apellidos del Juez: (.C:MP&QW_\z Hummd Acuam

Institucion donde labora: Hgsg.m DE E}Aﬁamﬁ&

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2.5 AdS

.n-l.lou‘ll--.:--nﬂut sneafaces
Lic
CEP: 20580 REE: 1602




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 01 DICTAMINADO
POR EL JUEZ

1. {Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 17
Observaciones: W

Sugerencias:

2. ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones: _ 1

Sugerencias:

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 17
Observaciones:

Sugerencias:

4. {Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del instrumento 1?7
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
Observaciones: L

Sugerencias:

6. i{Las opciones de respuesta estédn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del instrumento?
Observaciones:

Sugerencias:

Firma y sello:

iz Huaman




VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 01

INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

1. ¢{Cree usted que el instrumento cumple con los objetives propuestos?

ettt IR TR A RS ST S i ]

I [
O 10 20 30 40 50 60 70 (80D 90 100

2. {Cree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

(TS PRREE NI S A TR SRS TS SN, SO
|8 Rl 5 2 20 30 40 50 60 7080@100

3. jcree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

ek REEES Tl C SR TS TR R (W ERESE
C- %0 20 3 40" 50 "0 70 g g0 108

4. Considera usted que s! aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos similares?

|- l I | | -1 I | ! | -1
0 10 20 30 40 50 60 70 (B 90 100

5. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta abjetiva de parte de los
informantes?

| i | i | I I i | |
¢. 10 20 30 40 S0, 60 20 S0 GF 1m0

6. {Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

7. ¢Qué pregunta cree que se podria eliminar?

Fecha:u/; /27

Firma y sello: “mperatriz Huaman
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LISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

DIMENSION

N*

frem

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio
del
constructo

Sugerencias

ETAPA PRE

En los pacientes diabéticos no controlado, el riesgo de adquirir

una infeccién de sitio quirdrgico posterior a la cirugia es debido
a:

S NO

Si un paclente que va a ser sometido a una intervencién
quirdrgica programada tiene una infeccién activa se debe de:

-XK

>

En la preparacion de la piel en el preoperatorio inmediato de
un paciente programado, se debe tener en cuenta: Excepto:

El propésito de evitar una estancia preoperatoria prolongada,
en la prevencién de I1SQ, esta dado por:

Con relacién a la profilaxis antibiética en pacientes gineco-
obstétricas, marque lo incorrecto:

Cuando un Integrante del equipo quirirgico tiene un proceso
Iinfecciones transmisibles por via aérea debemos de. Excepto:

Las consideraciones que se deben tener en cuenta durante el
lavado de manos quirdrgica son. Excepto:

Para optimizar la técnica del lavado de manos quirdrgica se
debe realizar los siguientes pasos. Excepto:

ETAPA INTRA
OPERATORIA

Sobre la lista de verificacién de cirugia segura, marque la
opclén correcta:

10

Con respecto a la temperatura corporal en el intra y
postoperatorio, marque lo correcto:

1

Durante la antisepsia de |a piel se debe considerar lo siguiente.
Excepto:

Con relacién al uso de medidas de proteccién en una
intervencién quirirgica. Marque el enunciado correcto

Con respecto a la esterilizacién del instrumental quirdrgico
marque lo correcto.

14

Para prevenir una infeccién de sitio quirdrgico durante la

<17 Py I 1 I e P RS [

K 1< Prbx I I Ik b X |

\ﬁXxYx\Yxxx&xwg\,ﬂ

AN PP D =X > *ix




intervencién quirdrgica se debe cumplir con los siguientes
principios, excepto:

En relacién a la duracion de la cirugfa, marque lo Incorrecto.

16

Ls diabetes mellitus, constituye un factor de riesgo para
presentar una Infeccidn de sitio quirdrgico. De ahl la
importancia de un manejo adecuado de los valores de glucosa
en sangre, durante todo el peri-operatoria los cuales son:

~> T

~< MK

~¢ D>

}<\<

17

Forma parte de los cuidados en el postoperatorio inmediato:

o

P<,

18

En el cuidado de la herida quirirgica en el postoperatorio
inmediato se debe tener en cuenta lo siguiente: marque lo
correcto

t

>

=S

19

En relacién a la importancia del lavado de manos en el cuidado
de la herida operatoria del paciente en el post operatorio.
Marque lo correcto.

o

En los procedimlentos como: Curacién de la herlda quirdrgica,
canalizacién de vias periféricas, retiro de catéter epidural, etc.
Margue lo correcto.

21

En relacién a la administracién del antibiético postoperatorio,
para prevenir las ISQ. Marque lo correcto.

El objetivo del manejo del dolor postoperatorio en la
prevencion de ISQ es:

-

En la educacién al paciente sobre los cuidados de la herida
operatoria, es clerto que:

ol o = T

KIS |[> |™< K

= ¥ |2

Fuhaéﬂ&f




71

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 02 DICTAMINADO
POR EL JUEZ

7. LEstd de acuerdp con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 17
Obsewaclones:Ji

Sugerencias:

8. {A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Observaciones: __Aj
L

Sugerencias:

9. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 1?

Observaciones: l}\\e

Sugerencias:

10. é¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento 1?7

Observaciones:

Sugerencias:

11. éLos items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el cozstructo?

Observaciones:

Sugerencias:

12. {Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo de! instrumento?

Observaciones:

Sugerencias:

Fccha:zj/?' /ZS‘—

e mmz:}{ 54
Lic. En
CEP: 29580 REE: 18047




VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 02
INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

8. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

| I s R Jooimes] fosicwit fonsrin st |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

9. ¢Cree usted gque este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

ey Y RUSEE SPS RERGE SV (T SRR SRR
0 10 200 30 40 SO 60 70@90 100

10. jcree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

I I I I | e e | [ -1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90) 100

11. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos
similares?

fere | | i i I I- | i | -1
0O 10 20 30 40 50 60 70 {8O) 90 100

12. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

Hoate (WY e ISRy SRR UG ol s .8, RO h e
g ' 40 20 80 49 S50 .60 = 70'. 80 100

13. ¢Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

14. {Qué pregunta cree gue se podria eliminar?

Fecha: lq /‘} /28’

74
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LISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

DIMENSION N | frems Claridad Congruencia | Contexto Domln‘l'oa:a ' Sugerencias
Sl NO | SI NO SI NO St NO
1 Revisd que el paciente se haya bafiado la noche anterioro en la
mafiana del dia de la cirugia X 5 X >
2 Revisé que el paciente se haya baitado con jabén antibacterial N L 4 x
3 Revisé que el paciente no tenga ningin signo o sintoma de Y
infeccion antes de |3 cirugia X K ¥
4 Revisé que el paciente no lleve joyas, uiias postiza, ufias largas >(
ni con esmalte y ningun otro accesorio. )f x *
5 Si es necesario la tricotomia, realizé Ia tricotomia antes de la
cirugia y X X x
ETAPA PRE 6 Realizé la tricotomia con razuradora eléctrica con cabezal
OPERATORIA desechable. X X X ¥
7 Realizo tricotomia con navaja de metal. Ve -~ X X
8 Administrd profilaxis antibitica que indique el médico antes |
de la cirugia y si la cirugfa se prolonga mas de tres horas. )( 7‘ K X
9 Realizé el control de glucosa en la sangre en el paciente X
quirdrgico antes y después de la cirugia. 7( * 7(
10 | Realizé la preparacién de la piel con soluciones antisépticas ¥
adecuadas y con técnica aséptica. \ X ¥
11 | Si el paciente se va someter a cirugia colorrectal, verificé si se )
le realizé preparacién de los intestinos si estd indicada. )l E X )(
12 | Utilizé mascarilla que cubra nariz y boca, gorro que cubra el
cabello y botas quirdrgicas en el drea quirdrgica. X ¥ ¥ b
13 | Realizé lavado de manos con antisépticos adecuados antes de
cualquier procedimiento en el paciente. X 7\ 7( y
g’:::m':: 14 | Realizé lavado de manos quiriirgico con soluciones antisépticas ;
% adecuados y con cepillo estéril de un solo uso'con limpiador de 7 7( ‘)( )(
unas.
15 | Realizé lavado de manos estéril con antisépticos adecuados y )c
secado estéril antes de colocarse la batay guantes estériles. | 1 ba \/




16 | Utilizé listas de verificacion x X X Pas
17 Revisé que el instrumental quirdrgico y material a utilizar se | . :
encuentre estéril 7‘ ?( X )\
18 Al lavarme las manos me retiro alhajas, ufias postizas y otros /,
accesorios y tengo las ufias cortas. )( 7\ )< X
19 Realizé toma de signos vitales, en el pacientes antes, durante y
después de la cirugia, incluyendo temperatura. >( X >C )‘
20 Llevé a cabo medidas de conservacién de calor en el
pacientequirudrgico con hipatermia. 7< i )( X
21 Realiz6 lavado de manos antes y después de cambiar un | . ’ X
ap6sito de la herida ~ F )(
ETAPA POST 22 Utilizo materiales estériles y usé medidas aséticas en el
OPERATORIA cuidado de la herida K X ¥ X
23 | Mantuvo la herida cubierta el tiempo establfiecido después de i
la cirugia, excepto si tiene exudado abundante. )( 7( 7( ](
24 Si contaminé un drea, material, procedimiento estéril, lo
notificd 7( ?( )( ><
25 | Verifico que la profilaxis antibitica sea suspendida después del y
procedimiento quirtrgico de [a indicacién médica. x )L x

it Eef

Firma y sello:

)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de generar conocimientos cientificos
en enfermeria para que puedan fortalecerla como ciencia, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacidn del test titulado: «Conocimiento y practicas de
prevencién de infeccidn en sitio quirtirgico en los enfermeros del Area de Cirugia

del Hospital Barranca, 2025", el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

juezN°: O3S

Fecha actual:_2.8 ’/0'}1/7,5

Nombres y Apellidos del Juez: o n 4

Institucién donde labora: ,le,.uwdn Premeng,

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 anes

@ Lic. Enfermeri
CEP: 22477 REE: 020437




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N° 01 DICTAMINADO
POR EL JUEZ

1. {Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura de! instrumento 17

Observaciones: %4 ¢
(o g

Sugerencias:

2. {A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones: 3.4

Sugerencias:

3. {Existe dificultad parn entender las preguntas del instrumento 1?
Observaciones:

Sugerencias:

4. {Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del instrumento 17
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢{Los items o reactivos del instrumente tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el construc!o?
Observaciones:

Sugerencias:

6. ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o
reactivo del instrumento?
Observaclones:__g,'

Sugerencias:

Fecha: ’23/0}1?5'
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 01
INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

1. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

L T e i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

2. {Cree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

IS ERNEY, SEIL (S RS RS SRS Sueien BN, e
0O 10 20 30 40 50 e0 70 80 (99 100

3. jcree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

[ e . S S P | W S R -
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 100

4. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos similares?

I | I I I I |- I |
O 10 20 30 40 50 60 70 \@ 90 100

5. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

(CEER TR VI S WS RS R Y N
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6. {Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

7. ¢Qué pregunta cree que se podria eliminar?

W/ o¥/ 2

Fecha:

........
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LISTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

DIMENSION

N*

frem

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio

del

constructo

Sugerencias

ETAPA PRE
OPERATORIA

En los pacientes diabéticos no controlado, el riesgo de adquirir
una infeccién de sitio quirdrgico posterior a la cirugia es debido
a:

sl NO

Sl

NO

Si un paclente que va a ser sometido a una intervencién
quirdrgica programada tiene una infeccién activa se debe de:

>

En Ia preparacion de la piel en el preoperatorio inmediato de
un paciente programado, se debe tener en cuenta: Excepto:

-X K

El propésito de evitar una estancia preoperatoria prolongada,
en la prevencién de I1SQ, esta dado por:

Con relacién a la profilaxis antibiética en pacientes gineco-
obstétricas, marque lo incorrecto:

Cuando un Integrante del equipo quirdrgico tiene un proceso
infecciones transmisibles por via aérea debemos de. Excepto:

Las consideraciones que se deben tener en cuenta durante el
lavado de manos quirdrgica son. Excepto:

Para optimizar la técnica del lavado de manos quirlrgica se
debe realizar los siguientes pasos. Excepto:

ETAPA INTRA
OPERATORIA

Sobre la lista de verificacién de cirugia segura, marque la
opclén correcta:

10

Con respecto a la temperatura corporal en el intra y
postoperatorio, marque lo correcto:

11

Durante |a antisepsia de la piel se debe considerar lo siguiente.
Excepto:

Con relacién al uso de medidas de proteccién en una
intervencién quirtirgica. Marque el enunciado correcto

Con respecto a la esterilizacién del instrumental quirdrgico
marque lo correcto.

Para prevenir una infeccién de sitio quirdrgico durante la

417y X1 I e <R[

K 1o i [ [ [yl b X [

R S L R R Lol Rl R Rl il Eo B E T IR B Ea
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Intervencidon quirirgica se debe cumplir con los sigulentes
principios, excepto:

15

En relaci6n a la duracién de la cirugia, marque lo incorrecto.

| X

16

La dlabetes mellitus, constituye un factor de riesgo para
presentar una infeccidon de sitio quirtrgico. De ahi la
importancia de un manejo adecuado de los valores de glucosa
en sangre, durante todo el peri-operatoria los cuales son:

X AR

17

Forma parte de los cuidados en el postoperatorio inmediato:

>

En el cuidado de la herida quirtrgica en el postoperatorio
inmediato se debe tener en cuenta lo siguiente: marque lo
correcto

*

En relacién a la importancia del lavado de manos en el cuidado
de la herida operatoria del paciente en el post operatorio.
Marque lo correcto.

20

En los procedimientos como: Curacién de la herida quirdrgica,
canalizacion de vias periféricas, retiro de catéter epidural, etc.
Marque lo correcto.

En relacién a la administracion del antibiético postoperatorio,
para prevenir las 1SQ. Marque lo correcto.

El objetivo del manejo del dolor postoperatorio en la
prevencion de 15Q es:

En la educacién al paciente sobre los cuidados de la herida
operatoria, es cierto que:

XXX | X [ | > [*¥

KR |5 | > K X B>

bt [ [ | X Pl > PR

Y)(Q.X& >

Fnhazgg/_c?éi‘

---------------

A Lic. Enferme: -
CEP; 22477 REE: 02




80

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO N°® 02 DICTAMINADO
POR ELJUEZ

7. {Estd de acue con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del instrumento 17
Observaciones:

ot

Sugerencias:

8. éA su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Observaciones: i
g

Sugerencias:

9. éExiste dificultad para entender las preguntas del instrumento 17?
Observaciones: o

Sugerencias:

10. {Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento 17
Observaciones:

Sugerencias:

11. {Los itemns o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que
pertenece en el constructo?
Observaciones: 4

Sugerencias:

12. ¢{Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del instrum n!o?

Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: Qj/ oF / 2]




VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 02

INSTRUCCIONES: Sirvase a encerrar con un circulo el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.
8. {Cree usted que el instrumento cumple con los objetivos propuestos?

fissmessd fessens | s I S S AU
0O 10 20 30 40 50 60 70 (8® 90 100

9. {Cree usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

e (A - SRR S S T i |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

10. icree usted que la cantidad de preguntas que se utilizan son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

(S SRR O AU WU UM TN WA WO —
0 10 20 30 40 50 60 70 S0 100

11. Considera usted que si aplicara el instrumento a muestras similares se obtendrian datos
similares?

|- e | | | -1 | j | | -1
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

12. Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

U — - T N R AT L B S T
0O 10 20 30 40 50 60 70 90 100

13. ¢Qué pregunta cree usted que se podria agregar?

14. {Qué pregunta cree que se podria eliminar?

Fecha: 22/07/ 27

Firma y sello:
Consuelo C. Alarci: -
Lic. Enfetr
E CEP: 22477 13EE




USTA DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “P
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACIO

RACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO”
N DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

P i Claridad | Congruencia | Contexto | POMIn0 del | ¢ rpn iy
Sl NO | SI NO SI NO Sl NO
1 Revisé que el paciente se haya bafiado la noche anterioro en la f
mafiana del dia de la cirugla )‘ )‘ )‘
2 | Revisé que el paciente se haya bafiado con jabon antibacterial | x « X X
3 Revisé que el paciente no tenga ningin signo o sintoma de s( 3
infeccién antes de la cirugia )< X )(
4 Revisé que el paciente no lleve joyas, ufias postiza, uiias largas
ni con esmalte y ningun otro accesorio. X )‘ ¥ X
5 Si es necesario la tricotomia, realizé |a tricotomia antes de la
cirugla _ % b x .
ETAPA PRE 6 Realizé la tricotomia con razuradora eléctrica con cabezal
OPERATORIA desechable. x K X %
7 | Realiz6 tricotomia con navaja de metal. r X x X
8 Administré profilaxis antibiética que indique el médico antes | | F
de la cirugfa y si la cirugia se prolonga mas de tres horas. >, ?< )(
9 Realizé el control de glucosa en la sangre en el paciente )(
quirurgico antes y después de la cirugia. X \ﬁ X
10 | Realizé la preparacién de la piel con soluciones antisépticas 7(
adecuadas y con técnica aséptica, )‘ x )‘
11 | Si el paciente se va someter a cirugia colorrectal, verifico si se o
le realizé preparacién de los intestinos si estd indicada, ¥ X )( \ﬂ
12 | Utilizé mascarilla que cubra nariz y boca, gorro que cubra el ¥
cabello y botas quirdrgicas en el drea quirdrgica. * )( )( X
13 | Realizé lavado de manos con antisépticos adecuados antes de >
cualquier procedimiento en el paciente. ¥ ¥ ¥
ETAPA INTIVS 14 | Realiz6 lavado de manos quirtrgico con soluciones antisépticas
i adecuados y con cepillo estéril de un solo uso con limpiador de i y \ﬂ ‘)
ufias.
15 Realizé lavado de manos estéril con antisépticos adecuados y \f
secado estéril antes de colocarse la bata y guantes estériles. X X% Y




16 | Utilizé listas de verificacion x. = w©
17 | Revisd que el instrumental quirirgico y material a utilizar se i,
encuentre estéril ~ X >Q X
18 | Al lavarme las manos me retiro alhajas, ufias postizas y otros
accesorios y tengo las uiias cortas. < X ﬂ ')[
19 Realizé toma de signos vitales, en el pacientes antes, durante y /(
después de la cirugia, incluyendo temperatura. >‘ ){ >c
20 | Llevé a cabo medidas de conservacién de calor en el X X
pacientequirdrgico con hipotermia. 7= X
21 Realizé lavado de manos antes y después de cambiar un
apdsito de la herida 2% K )( )(
ETAPA POST 22 | Utilizo materiales estériles y usé medidas aséticas en el x
OPERATORIA cuidado de la herida )( )‘ X
23 | Mantuvo la herida cubierta el tiempo establfiecido después de P P 7{
la cirugia, excepto si tiene exudado abundante. ¥
24 | Si contamind un area, material, procedimiento estéril, lo
notifico ' Fis 7 ¥ s
ofilaxis antibidtica sea suspendida después de
25 | Verifico que la profi X X i y

procedimiento quirtrgico de la indicaciéon médica.

Fecha:_gg[_oz{i

Firma y sello:




Apéndice C: Confiabilidad de los instrUmentos

Confiabilidad del instrumento N°1

Resumen de procesamiento de casos

84

N %

Casos Valido 10 100.00
Excluido* 0 0.0

Total 10 100.00

a. La eliminacion por lista de basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.886 23

De acuerdo con la formula de alfa de Cronbach, el instrumento N°1 es confiable con un

resultado de 0,87.



Confiabilidad del instrumento N°2

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100.00
Excluido* 0 0.0
Total 10 100.00
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.850 25

De acuerdo con la férmula de alfa de Cronbach, el instrumento N°2 es confiable con un

resultado de 0,85.



Apéndice D: Consentimiento informado
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es facilitar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol como
participantes.

La presente investigacion es dirigida por el Licenciado Napuri Silva, Eduardo y la
Licenciada Racacha Acevedo Roselin, estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermeria en
Cuidados Quirurgicos de la Universidad Peruana Union. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las précticas de prevencién de
infeccidn en sitio quirargico en los enfermeros de un hospital Barranca, 2025

Si usted aceptara participar en este estudio, deberd completar una encuesta, la cual le
ocuparé aproximadamente 15 minutos; asi mismo se le aplicaré una lista de cotejo mediante la
observacion de actividades durante su turno correspondiente.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del Participante Fecha:



Revocatoria / desistimiento del consentimiento

(En caso desista de participar en la investigacion)

Firma del Participante Fecha:



Apéndice E: Matriz de consistencia

88

Titulo: “Conocimiento y practicas de prevencion de infeccion en sitio quirdrgico en los enfermeros de un hospital de Barranca,

2025”7
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:
¢Cual es la relacion que Determinar la relacion que  Conocimiento de Existe una relacion Cuantitativo
existe entre los existe entre los prevencion de infeccion significativa entre el nivel  Disefio:
conocimiento y practicas  conocimientos y las de sitio quirdrgico de conocimiento de las No experimental

de prevencion de
infeccion en sitio
quirdrgico en los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025?
Problemas especificos
¢ Cudl es la relacion que
existe entre los
conocimientos segun
dimension etapa
preoperatoria y las
précticas de prevencion de
infeccion en sitio
quirdrgico en los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025?

¢Cual es la relacion que
existe entre los
conocimientos segln
dimension etapa
intraoperatoria y las
précticas de prevencion de
infeccion en sitio
quirdrgico en los

practicas de prevencion de
infeccion en sitio
quirudrgico en los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025.
Obijetivos especificos
Identificar la relacion que
existe entre los
conocimientos segun
dimension etapa
preoperatoria y las
précticas en la prevencion
de infecciones de sitio
quirurgico de los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025Identificar
la relacion que existe entre
los conocimientos segln
dimension etapa
intraperatoria y las
practicas de prevencion de
infeccion en sitio
quirargico en los
enfermeros del area de

Variable 2
Précticas de prevencion de
infeccidn de sitio
quirdrgico

enfermeras del area de
cirugia y sus practicas de
prevencion de infecciones
en el sitio quirdrgico de un
hospital Barranca, 2025.
Hipotesis especificas
Existe una relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento segun
dimension etapa
preoperatoria y las
précticas en la prevencion
de infecciones de sitio
quirdrgico de los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025.
Existe una relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento segun
dimension etapa
intraoperatoria y las
précticas en la prevencion
de infecciones de sitio
quirargico de los

Tipo:
descriptivo-correlacional
Corte:

Transversal

Poblacion:
32 personal de enfermeria

Muestra:
32 personal de enfermeria

Técnica:

Encuesta

Observacioén
Instrumento:
Cuestionario:
“Conocimientos del
profesional de enfermeria
en prevencion de
infeccion de sitio
quirtrgico”

Lista de cotejo:




enfermeros de un hospital
Barranca, 2025?

¢ Cudl es la relacién que
existe entre los
conocimientos segun
dimensién etapa
postoperatoria y las
précticas de prevencion de
infeccion en sitio
quirdrgico en los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025?

cirugia de un hospital
Barranca, 2025.

Identificar la relacion que
existe entre los
conocimientos segun
dimension etapa
postoperatoria y las
practicas de prevencion de
infeccion en sitio
quirudrgico en los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025.

enfermeros de un hospital
Barranca, 2025.

Existe una relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento segun
dimensidn etapa
postoperatoria y las
précticas en la prevencion
de infecciones de sitio
quirdrgico de los
enfermeros de un hospital
Barranca, 2025.

“Précticas del profesional
de enfermeria en
prevencion de infeccion
de sitio quirargico”




90



