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Resumen

La infeccion poscesarea varia de una poblacion a otra e impacta en la condicion de vida
de la madre y el bebé. El objetivo del estudio es determinar factores de riesgo que influyen en
infeccion de sitio quirdrgico en post cesareadas del servicio de Gineco obstetricia en una clinica
privada de Lima, 2021. El estudio es cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional,
retrospectivo y transversal; la muestra constituida por historias clinicas (HC) de 30 puérperas
post cesareadas que presentaron infeccion en sitio quirdrgico. La técnica revision de HC. Se
utilizé un instrumento: “ficha de registro de datos sobre factores de riesgo relacionados con la
infeccion en el sitio quirdrgico en pacientes puérperas post cesareadas”; elaborado por las
autoras Barboza, Capcha, Puzay Simedn, el cual consta de 16 items 3 dimensiones: factores
de riesgo pendientes del paciente, del acto quirargico, y posquirdrgico; el instrumento para el
presente estudio fue sometido a validez V de Aiken = 0.854, y confiabilidad Alfa de Cronbach
= 1 indican que puede ser aplicado. Por lo que se refiere a Enfermeria, en la practica, lleva al
andlisis de factores de riesgo, problemas de salud y déficit de autocuidado. Las mujeres que se
someten a una cesarea enfrentan factores de riesgo que ponen en peligro la salud y vida tanto
de ellas como del bebé. Por tanto, aprender a cuidarse antes y después de diversos tratamientos,
en este caso el quirdrgico, esta respaldado por la teoria del autocuidado de la enfermera Dorotea

Orem.

Palabras Clave: Enfermeria, factores de riesgo, infeccion de sitio quirdrgico, post cesarea.



Capitulo IPlanteamiento del problema
Identificacion del problema

La infeccion poscesarea varia de una poblacion a otra. A pesar de la avanzada
tecnologia tanto quirdrgica como de desinfeccion y saneamiento, la infeccion de heridas
quirdrgicas en postcesareadas, siguen en aumento, conduciendo a estancias hospitalarias
prolongadas y mayores costos.

Los profesionales de la salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — 2015, siempre han creido que la tasa ideal de
cesareas esta entre el 10% y el 15%. Sin embargo, en los Gltimos afios, estas tasas estan
aumentando, lo que lleva a mayores complicaciones. En América, cuatro de diez
nacimientos de una cesarea, superan el nivel ideal de una décima parte estimado a nivel
mundial por los profesionales de la salud. Por lo tanto, se recomienda realizar una cesarea
solamente por indicaciones médicas.

Después de una cesarea con complicaciones postoperatorias, el 69.1% tenia
antecedentes de infeccion del tracto urinario (ITU), el 14,7% tenia IMC superior a 25; el
80,7% tenia referencias de cesareas y el 70.5% no tenian mas de tres controles prenatales;
el estudio muestra que, las complicaciones de infeccion de sitio quirdrgico postcesarea
pueden tener como factores algunas condiciones propias de la puérpera como IMC
aumentado, ITU etc. (Pucha Landacay 2015). Las infecciones posparto comienzan
posteriormente al parto vaginal o cesarea. Las infecciones del sitio quirurgico representan
1.46% a 10% de las cesareas, dependiendo del pais o region involucrado (OPS 2015).

En Per0, es necesaria una cesarea para garantizar la salud del bebé y/o madre; sin
embargo, ahora hay mas cesareas que conllevan riesgos y beneficios para las madres y los

bebés (Salazar Guerrero, 2015). En Per0 la tasa de infeccion del sitio quirdrgico posterior a
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una cesarea varia del 5% al 15%, segun condiciones de la localidad. Asimismo, la obesidad
es el factor principal de infeccidn después de una cesarea (Sanchez Maldonado 2019).

Mas aun, la tasa de cesareas en Per( es de 2.8 a 5.8% y los factores de riesgo de
infeccion por cesarea estan asociados con la obesidad. Mientras tanto, la prevalencia de
obesidad y sobrepeso entre mujeres en edad fértil, se ha duplicado en los Gltimos 30 afios,
lo que es una razén importante de infeccion puerperal relacionada con el sitio quirdrgico
(Mamani Vizcarra 2018).

Segun el INEI (2015), las cesareas mas frecuentes a nivel nacional, fueron en el
departamento de Lima (45.5%), Tumbes (45.2%), Lima capital (44.0%), Moquegua
(39,4%), Callao (39,4%).

En el establecimiento de salud seleccionado en los ultimos afios, en Obstetricia y
Ginecologia ha habido un aumento de infecciones de sitio quirdrgico, con un aumento de
gestantes con sobrepeso, con antecedentes de ITU que culminan el embarazo en cesarea,
en el puerperio presentan infeccion de herida quirdrgica. Por lo tanto, este estudio
identifica factores de riesgo asociados con la infeccidn de sitio quirargico en mujeres
después de una cesarea y hace las siguientes preguntas:

Formulacién del problema

Problema general

¢Que factores de riesgo influyen en la infeccion de sitio quirargico en post
cesareadas del servicio de Gineco obstetricia en una clinica privada de Lima, 20217

Problemas especificos

¢Cuales son los factores de riesgo dependientes de la paciente que afectan la
infeccion del sitio quirdrgico en post cesareadas del servicio de Gineco obstetricia en una

clinica privada de Lima, 2021?
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¢Cuales son los factores de riesgo que dependen del procedimiento quirdrgico que
afectan la infeccion del sitio quirurgico en post cesareadas del servicio de Gineco
obstetricia en una clinica privada de Lima, 2021?

¢ Cuales son los factores de riesgo posoperatorio que afectan la infeccion que
afectan la infeccion del sitio quirurgico en post cesareadas del servicio de Gineco
obstetricia en una clinica privada de Lima, 2021?

Obijetivos de la investigacion

Obijetivo general

Identificar los factores de riesgo que afectan la infeccion de sitio quirlrgico, en post
cesareadas del servicio de Gineco obstetricia en una clinica privada de Lima, ¢2021?

Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo dependientes de la paciente que afectan la
infeccion del sitio quirdrgico en post cesareadas del servicio de Gineco obstetricia en una
clinica privada de Lima, 2021.

Identificar los factores de riesgo que dependen del procedimiento quirtrgico que
afectan la infeccion del sitio quirdrgico en post cesareadas del servicio de Gineco
obstetricia en una clinica privada de Lima, 2021.

Identificar los factores de riesgo posoperatorio que afectan la infeccidn que afectan
la infeccidn del sitio quirtrgico en post cesareadas del servicio de Gineco obstetricia en

una clinica privada de Lima, 2021.
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Justificacion

Justificacion teorica

Proporcionara a otros investigadores informacion sistematica, organizada, especifica
y actualizada sobre factores de riesgo asociados con infecciones de sitio quirdrgico en
pacientes sometidas a cesarea. También, el conocimiento orientado a la prevencion que es
fundamental en el manejo del binomio madre — nifio, y desarrollo de ciencias de salud.

Justificacion metodologica

Para lograr el objetivo de estudio, se utilizé un instrumento sometido a juicio de
expertos y validado estadisticamente con el objeto de recopilar informacién sobre los
factores de riesgo de complicaciones postoperatorias de sitio quirirgico en pacientes post
cesareadas; informacion consolidada en la base de datos de infeccidn postcesarea que se
encontrara disponible en la institucion de estudio. Por otro lado, el instrumento se puede
utilizar en investigaciones similares también por investigadores en el area y tema.

Justificacion préactica y social

El presente estudio identificara factores de riesgo asociados con la infeccion de sitio
quirdrgico en postcesareadas de una institucion de salud privada, los resultados que se
obtengan en la investigacion estaran disponibles para todos los interesados en el tema, podria
el estudio ayudar, también, al plan institucional de mejora de la calidad. De manera similar,
esto puede ser Util para otras instituciones que buscan mejorar los servicios médicos para
mujeres. La morbimortalidad materna en nuestro pais no ha descendido como se esperaba,
por ello estudios de esta naturaleza son considerados de gran aporte asistencial y social.

Presuposicion filoséfica

El desarrollo, del presente trabajo de investigacion, estd concatenado con las

ensefianzas que nos dejd Jesus en su vida terrenal, dedicando parte de su vida a la humanidad;
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quien, con mucho amor, se dedico a sanar enfermos, reintegrandolos a la sociedad con un
nuevo concepto de vida sana.

La enfermera, ademas de la dedicacion profesional y la profesionalidad, también
debe seqguir las lecciones que Jesus dejo en el mundo y seguir la Palabra de Dios: “Amaras
al Sefor tu Dios con todo tu corazon, y con toda tu alma, y con todas tus fuerzas, y con toda
tu mente; y a tu préjimo como a ti mismo” (Santa Biblia Reina Valera,1960).

Con el mismo amor, debemos participar, cuidar e infundir confianza en los pacientes.
Siempre debemos recordar que, al realizar tareas diarias, estamos sirviendo a Dios al lograr

la recuperacion de la salud que un hijo o hija se merece.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas teoricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Farret et al. (2015) investigaron sobre los “Factores de riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico después de una cesarea en un hospital de mujeres brasilefias”, tuvieron como
objetivo identificar factores de riesgo de infeccién de sitio quirdrgico, evaluando 118
pacientes con infecciones del sitio quirdrgico observadas y diagnosticadas
retrospectivamente; siendo un estudio de casos y controles. Las infecciones de heridas,
postoperatorias, fueron causadas por factores de riesgo como la cantidad de examenes
vaginales, ruptura prematura de agua, cesarea de emergencia y uso inadecuado de
antibidticos profilacticos. Concluyendo a una correlacion entre la infeccion factores de
riesgo e infeccion de sitio quirdrgico.

Asimismo, Saeed et al. (2019) en la investigacion “Factores de riesgo de infeccion
del sitio quirurgico después del parto por cesarea en el Hospital de Obstetricia y Ginecologia
de la Universidad de Corcho en Irlanda”, utilizando casos y controles tuvieron como objetivo
identificar los factores de riesgo que generan la infeccion del sitio quirdrgico. Para ello,
aplicaron un método basado en casos y controles obtenidos de los registros médicos,
apreciandose que, la mayor contribucion estaba relacionada a la obesidad materna (OR 4,76;
intervalo de confianza [IC] del 95%: 2,00 a 11,32) y la hipertension (OR, 6,67, IC del 95%:
1, 5428,99). Las pacientes sometidas a una cesarea de emergencia (OR, 3,50; IC del 95%:
1,09-11,30) y las mujeres con > 5 examenes vaginales (OR, 3,24; IC del 95%: 0,92-11,41),
también tienen un mayor riesgo. Concluyeron que la obesidad, los trastornos hipertensivos,
la cesarea de emergencia y los exdmenes vaginales maltiples son factores de riesgo

independientes en la infeccidn de sitio quirdrgico: posterior a una cesarea de emergencia.
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De otro lado, en el estudio realizado por Mollo Tapia (2018) en Bolivia titulado
“Factores de riesgo asociados a infecciones de herida operatoria post - cesarea en el hospital
de la mujer de la ciudad de La Paz”, cuyo objetivo era identificar los factores asociados con
la infeccion del sitio quirdrgico, en una muestra de pacientes que se sometieron a cesarea.
En estudios de casos y controles analiticos, retrospectivos y observacionales, las muestras
fueron 64 casos y 64 controles. La edad promedio fue 27.85 afos, el 51.5% conviviente, el
56,6% escolaridad secundaria, edad gestacional 74.1% (37-40 semanas), el 34.1% de los
abscesos de pared, de los cuales el seroma ocurrid en el 24,7%. Los factores relevantes son:
obesidad OR 9,5, (P 0,000) (IC 2,165-4,196), BPM prolongada OR = 4,48 (IC 1,389-1,445)
y P =0,007, el tiempo de operacion es otro factor de riesgo P 0.00 (T 23.66), OR = 1,26, (P
= 0,62), el estudio concluyé que la obesidad y la rotura prematura de la membrana
prolongado eran los principales factores de riesgo de infeccidn en la ceséarea.

Ademads, Pucha Landacay (2015) investigo: “Los factores asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidas a cesarea atendidas en el Hospital
Isidro Ayora Ecuador durante el periodo julio 2013 — julio 2014”. Su propoésito fue
determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion postoperatoria. Se tratd de un
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal que utiliza cuestionarios estandarizados para
la recoleccidn de datos. Las 68 muestras de pacientes cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion. Resultados: las complicaciones postoperatorias fueron del 4,79%; el 69,1%
tenia antecedentes de infeccion del tracto urinario, el 14,7% tenia una tasa de obesidad mayor
de 25 afios, el 80,7% tenia antecedentes de cesarea y el 70,5% solo habia tenido 3 0 més
controles prenatales. La conclusion es que las principales complicaciones postoperatorias

son el 32,3% de sangrado uterino y el 26,4% de las pacientes tienen endometritis.
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Antecedentes Nacionales

Bustos Lopez (2016) realizd un estudio titulado: “Factores relacionados con
complicaciones después de una cesarea en el Hospital Nacional de Ensefianza San
Bartolomé, Lima, 2014”. Fue un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo siendo su
objetivo determinar factores sociodemograficos y obstétricos; la muestra incluyé a 167
pacientes postcesarea y los resultados de los factores relacionados con complicaciones
postcesarea fueron los siguientes: edad menor de 35 afios con un 92.8%, el 71.4% tuvo
estudios superiores, 85,7% tenian mayor de 37 semanas de gestacion, 50% presento
comorbilidad. Concluyé que los factores sociodemograficos y obstétricos asociados con las
complicaciones postcesareas fueron la edad gestacional menor de 35 afios, estudiantes de
secundaria, recién nacidos y menores de 37 afios.

Igualmente en el estudio realizado por Curahua Sanchez (2015) titulado
“Complicaciones maternas durante el parto y puerperio en pacientes con cesarea previa
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el primer semestre del afio
2014”. Tuvo como objetivo establecer las principales complicaciones del parto y posparto
en pacientes que se han sometido a cesarea. Esta investigacion fue observacional,
descriptivo, relativamente retrospectivo y transversal. Tuvo como resultado cambios en la
vitalidad fetal (21%), en mujeres con antecedente de cesarea previa 35.4%; las
complicaciones puerperales de la cesarea y parto vaginal fueron la anemia (42%), fiebre
puerperal (7%) y la infeccion del tracto urinario (4 %); pacientes de parto por cesarea,
infeccion de herida operatoria (4%) y hemorragia posparto e infeccion del tracto urinario
(3%) respectivamente. Teniendo como conclusion complicaciones maternas y posparto que
ocurren en pacientes que han tenido una cesarea previa.

También Diaz-Quispe (2019) realizd0 un estudio titulado: “Factores de riesgo

asociados a infeccion del sitio operatorio postcesarea del Hospital Nacional Edgardo
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Rebagliati (HNERM) durante el afio 2017 con el objetivo de determinar factores de riesgo
asociados a la infeccion postcesarea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. El disefio
se basO en casos y controles, corte transversal, retrospectiva 83 casos, y 166 controles.
Resultados de obesidad como factor de riesgo (p = 0,00) OR: 5,5 IC 95% [2,3 — 13,2], no se
encontraron correlaciones significativas para anemia, rotura prematura de membranas,
atencion prenatal inadecuada o tiempo de intervencion superior a 60 minutos. Concluy6 que
el IMC es un factor de riesgo de infeccion de sitio quirirgico postcesarea.

Antecedentes regionales

En el estudio realizado por Flores Quispe (2018) titulado “Factores asociados a
infeccion de sitio quirdrgico en pacientes sometidas a cesarea; Hospital Regional Del Cusco,
2016-2018”. Tuvo como objetivo determinar factores asociados con infeccion de sitio
quirdrgico en pacientes sometidas a cesarea. Esta investigacion fue observacional, analitica,
retrospectiva, transversal, de casos y controles; donde 30 mujeres que tuvieron una cesarea
desarrollaron una infeccion en el sitio de la incisién, fueron comparadas con 30 pacientes
que no tienen una infeccion. De los factores analizados solo 3 factores aumentaron el riesgo
de infeccidn de sitio quirtrgico en pacientes postcesarea: anemia (OR = 4,03; 1C 95% (1,37
—11,84)) P =0,01; cesarea por emergencia (OR = 3,76; IC 95% (1,04 — 13,65)) y P = 0,03;
ruptura de membrana prematura (RMP) (OR =4,81; (IC 1,09 - 18,50) y P = 0,02). Concluyd
que los factores anemia, cesarea por emergencia, RMP, estan relacionados con la infeccién
de sitio quirdrgico.

De igual modo, Ascoa Nurefia (2014) en su estudio: “Obesidad, anemia y nimero de
tactos vaginales como factores de riesgo asociados a infeccion de herida operatoria en
pacientes postcesarea en el Hospital Belén de Trujillo”; tuvo como objetivo identificar la
anemia, obesidad y la frecuencia de exadmenes vaginales, como factores de riesgo

relacionados con la infeccidn de herida quirdrgica en pacientes después de una cesarea en el
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Hospital Belén de Trujillo. Estudio de casos y controles, analitico, observacional y
retrospectivo; para establecer la frecuencia de exposicion vaginal, anemia y obesidad. Se
recolectaron 140 muestras posteriores a la cesarea y se dividieron en dos grupos, con o sin
infeccion del sitio quirdrgico. Los resultados de factores de riesgo fueron los siguientes:
obesidad (OR: 2.96, p < 0.05), anemia (OR: 3.39, p < 0.05) y frecuencia de contacto vaginal
mayor a 5 (OR: 4.88, p < 005). Conclusion: anemia, IMC > 30 y exploraciones vaginales
superiores a 5, son factores que aumentan el riesgo de infeccion en sitio quirurgico de las
pacientes sometidas a cesarea.
Marco conceptual

Factores de riesgo

Son caracteristicas o condiciones detectables de un individuo o grupo de personas
que estdn asociadas con una mayor probabilidad de enfermedad, en particular la
susceptibilidad a la enfermedad. Pueden superponerse, aumentar el efecto de separacion
entre si y crear el fendmeno de interaccion (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

OPS y OMS (2015) “los factores de riesgo se refieren a cualquier caracteristica o
exposicion de un individuo que aumentan la probabilidad de enfermedad o lesion”.

Estas son las causas de complicaciones mas predecibles y pueden conducir a la
mortalidad temprana o tardia después de la cirugia (Cotrina Escalante, 2018).
Factores de riesgo de infeccion de herida o del sitio quirargico
Factores de riesgo dependientes del paciente

Estas son las caracteristicas propias que presenta la gestante y que la hace vulnerable
a infeccion de la herida o sitio quirdrgico. Asi se tiene.

Edad

Los estudios han demostrado que la edad avanzada, es un factor de riesgo de

infeccion en el sitio quirtrgico y deterioro natural y fisiologico de la proteccién, asi como
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del sistema inmunoldgico mediado por las células y los fluidos del cuerpo (Angeles et al.
2014).

Nivel de educacion

“Las mujeres con educacion primaria tienen 20 veces mas probabilidades de
desarrollar infecciones de heridas quirdrgicas que las mujeres con educacion secundaria
técnica y educacion superior” (Pucha, 2015).

Estado inmunologico

Este es un factor importante para determinar la susceptibilidad de un huésped a la
infeccion de la herida quirlrgica; puede ser permanente (inmunodeficiencia congénita o
VIH) o transitorio de acuerdo al tratamiento (corticosteroides, agentes inmunosupresores o
agentes quimioterapéuticos), que permite que los microbios colonicen facilmente en la
herida quirdrgica, lo que permite que las bacterias ingresen facilmente al cuerpo. Es
importante un control adecuado del sistema inmunoldgico (Bustos, 2016).

Multiparidad

Se refiere a méas de dos gestaciones, el aparato reproductor femenino puede sufrir un
desgaste a mayor nimero de embarazos. Los partos maltiples son un factor de riesgo muy
importante relacionandose estrechamente con la morbimortalidad materna (Ochoa, Ostaiza
& Larrea 2020).

Estado nutricional

El estado nutricional deficiente aumentara la incidencia de infecciones de heridas
quirdrgicas y retrasara la cisura. En varios estudios, la nutricion parenteral antes de la cirugia
no redujo la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a
procedimientos mayores, y pacientes que reciben cuidados intensivos; la ingesta caldrica
antes y después de la cirugia es comdn en muchos hospitales (Bustos, 2016). Los factores de

riesgo para que la mujer se convierta multipara, es la edad temprana de su primer parto,
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porque la mayoria tiene bajo nivel educativo, debido que la mayoria no ha estudiado o no
termind la educacion primaria, y la zona geografica y zona rural de donde proviene la
convierte en mujer multipara (Campos et al., 2019).

Obesidad

Segun la OPS y OMS (2015) lo define como “un problema de salud grave, el indice
de masa corporal, que consiste en el peso (kilogramos) dividido por el cuadrado de la estatura
(metros) (kg/m?); cuando el indice es mayor o igual a 25 cm se define como sobrepeso, y si
es mayor o igual a 30 se define como obesidad”. Esto no excluye a las mujeres en edad fértil
(20 a 39 afios), ya que en los ultimos 30 afios se ha incrementado los casos.

NANDA | (2018-2020), la obesidad es “una condicién en la que un individuo
acumula grasa excesiva 0 de manera anormal para su edad y sexo que excede al sobrepeso”.
Su IMC caracteristico es superior a 30 Kg.

Diabetes

Esta enfermedad cronica ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el cuerpo no utiliza de manera eficiente la insulina producida por el pancreas (OPS
y OMS, 2015). Para las mujeres embarazadas con diabetes, el control glucémico debe
mantenerse durante al menos 3-6 meses antes de intentar el embarazo. La diabetes no
controlada retrasa el proceso de curacion (OWH, 2019).

Anemia

Para la produccion de hemoglobina es necesario el hierro. Su deficiencia se considera
una de las complicaciones mas comunes del embarazo y es originada por niveles de hierro
debajo de lo normal que afectan a 95 mujeres embarazadas (INATAL, 2021).

Desnutricion

Puede utilizarse como factor de riesgo para niveles bajos de albdmina y otras

proteinas que interfieren con la cicatrizacion normal de heridas (Salazar, 2015). La
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desnutricion es factor de riesgo importante para las infecciones de sitio quirargico (Morales,
2018).

Desequilibrio nutricional

La ingesta dietética, por debajo de necesidades, es un diagndstico de enfermeria en
el area nutricional 2 de la categoria de ingesta. El diagnostico se definié como: "Ingesta
nutricional insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas™ (NANDA International
2018-2020, p.171).

Estancia hospitalaria preoperatoria

Con estancias hospitalarias mas prolongadas, la tasa de infeccion en el sitio
quirdrgico aumenta gradualmente y se desconoce la causa, pero es posible que el aumento
en el crecimiento microbiano y la acumulacion endogena se debe a los organismos
microbianos presentes en el hospital, la mayoria de los cuales resistentes al antibiotico
(Farret et al., 2015).

Ruptura prematura de membrana

Sucede en un 10% en los embarazos y en el 3% en los partos prematuros. Causa un
tercio de los partos prematuros y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
perinatal. Puede explicarse como infeccion perinatal, oligohidramnios, que causa
compresion del cordén umbilical o un retraso entre la rotura prematura de membrana y el
parto. Se define como una ruptura de la membrana mas de 18 horas antes del inicio del
trabajo de parto y se considera un factor de riesgo de infeccion (Curahua, 2015).

Control prenatal

Cuando se han tomado todas las medidas preventivas, durante el control prenatal,
realizado por obstetras y ginec6logos; en ausencia de los profesionales mencionados asume

dicho control la licenciada enfermera en instituciones de salud de primer nivel segin normas
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emitidas por MINSA. EI primer control prenatal debe durar no menos de 40 minutos y el
seguimiento no debe durar menos de 25 minutos (Castro, 2013).

Factores de riesgo dependientes del acto quirurgico

Técnica quirurgica
La reduccion del riesgo de endometritis por cesarea, ayuda la aplicacion de desinfectantes
vaginales antes de la cesarea durante el parto o durante la cesarea. La cesarea es una técnica
quirdrgica, cuando no es posible un parto vaginal cuando la madre o el feto estan en riesgo
(Angeles, et al, 2014).

Duracion de la cirugia
A partir del inicio de la intervencion hasta la extraccion del bebé, el tiempo medio estimado
suele ser de unos 7 minutos, aunque la intervencién en si suele durar de 30 a 60 minutos en
total (esto dependera de las circunstancias y hechos ocurridos durante la intervencién)
(Mamani, 2018).

Localizacion y tipo de cirugia de cesarea
La cesarea es un procedimiento quirtrgico que se ejecuta mediante un corte en el abdomen
de la madre (laparotomia) y el Utero para extraer uno 0 mas bebés. Hay varios tipos de
ceséreas: 1) Cesarea vertical: suele realizarse en determinadas circunstancias (como placenta
previa), por lo general no se realiza porque el corte afectara mas fibras y provocara mas
sangrado. 2) Cesarea horizontal: es la mas comun, con menos sangrado, facil apertura, menos
dafo a las fibras y menos cicatrices visibles. 3) Cesarea en forma de T: para los casos de
bebés grandes (desde la posicion de nalgas o parto prematuro), se hacen dos cortes, uno
horizontal y el otro vertical (Mollo, 2018).

Profilaxis antibiotica
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Aplicar antibioticos o una combinacion de antibioticos en el sitio quirargico de pacientes
asintomaticos antes de que ocurra la contaminacion para prevenir la infeccion del sitio
quirargico (Flores, 2016).

Asepsia y antisepsia del quiréfano
La esterilidad es el uso de técnicas asepticas para prevenir infecciones antes, durante o
después de la cirugia. Antiseptico es un bactericida que elimina las bacterias para evitar
infecciones e inhibe el crecimiento y reproduccion de microorganismos (Mamani, 2018).

Personal del equipo quirurgico.

Cirujano o ginecobstetra, ayudante, anestesidlogo, enfermera circulante y enfermera para
anestesia, enfermera instrumentista, auxiliar de enfermeria participan en el acto quirdrgico
en cesarea (Sanchez, et, al 2014).

Instrumental quirdrgico

Un instrumento quirdrgico es una herramienta que se utiliza en el acto quirargico
de las cirugias realizadas por un equipo de cirujanos (Pucha, 2015).

Los instrumentos quirtrgicos son una coleccién de instrumentos muy sofisticados y
costosos que se utilizan en cirugia. Por tanto, su cuidado serd meticuloso y estandar. Se
someteran a descontaminacién, limpieza y esterilizacion. Esta herramienta esta disefiada
para que permitan a los cirujanos realizar procedimientos quirdrgicos basicos. Son muchas
las variaciones en las que se basa el disefio en funcion de sus capacidades (Sanchez, et al.,
201).

Cuidados postoperatorios

Periodo de hospitalizacion antes y después de la cirugia, la paciente cesareada puede
presentar ademas de la herida operatoria, drenajes en general procedimientos invasivos de

acuerdo a la gravedad, favoreciendo la entrada de microorganismos. Los cuidados
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postoperatorios tienen como objetivo detectar precozmente complicaciones que puede
originar la cirugia y/o de la anestesia (L6pez, 2015).

Infeccion del sitio quirdrgico

Estas son infecciones que ocurren en heridas por cirugia invasiva, la piel es invadida
por una variedad de microorganismos que pueden causar infecciones y ocurren dentro de los
30 dias posteriores a la cirugia (Pucha Landacay, 2015).

La infeccidn del sitio de la cirugia ocurre donde se realiza la operacién: suelen ser
infecciones superficiales que afectan solo la piel; las infecciones en otros sitios quirdrgicos
son mas graves y pueden afectar tejidos, 6rganos o materiales implantados. La complicacion
mas comun, después de la cirugia, es la infeccion que ocurre en aproximadamente el 19,7 %
de los casos y aumenta el riesgo de parto vaginal de 5a 10. A pesar de los avances cientificos,
y el uso de antibioticos potentes y modernos, las infecciones posparto son la causa principal
de morbilidad en las mujeres embarazadas, por lo que es necesario reducir las infecciones
posparto (Frias, et al., 2016).

Las infecciones de sitio quirdrgico son infestaciones médicas que ocurren posterior
la cirugia y corresponden a areas del cuerpo donde se realiza la cirugia (incluida la piel,
tejidos y 6rganos o materiales implantados), para mostrar una combinacion de signos y
sintomas de infeccion (Angeles-Garay et al., 2014).

Clasificacion de infeccion del sitio quirdargico

De acuerdo con las pautas de los centros para el control y prevencion de
enfermedades, se clasifican de la siguiente manera:

Infecciones Superficiales del sitio quirargico

Las infecciones en la piel o tejido celular subcutaneo, tienen las siguientes

condiciones: realizar drenaje supurativo, confirmado o no por cultivo de laboratorio. Aislar
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organismos de cultivos obtenidos asépticamente a partir de liquidos o tejidos de la superficie;
signos de infeccion: dolor, supuracion, enrojecimiento o fiebre (Salazar, 2015).

Infeccidn del sitio quirurgico profunda

Involucran tejido blando del corte profundo, drenaje purulento, fiebre > 38 ° Cy
dolor local. La principal fuente de bacterias aerdbicas en el quir6fano es el equipo quirargico.
Las personas que trabajan en el quirdfano propagan microorganismos, especialmente
estafilococos; por lo tanto, las medidas de control de infecciones deben apuntar a minimizar
esta posibilidad. (Salazar, 2015).

Cesarea

"Una cesarea se define como un procedimiento quirargico que implica un corte en el
abdomen y la pared uterina para extraer a un bebé recién nacido, vivo 0 muerto a partir de
la semana 27. También es una intervencion obstétrica para hacer un caso razonable de
reduccién de dafios" Galarza (2019).

Cesarea, es un procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo extraer el feto del
abdomen al final del embarazo. Esto se logra haciendo una incision en la parte inferior del
abdomen de la madre de la que se extrae al bebé. Se puede usar en un horario, pero
generalmente se ejecuta cuando ocurre un problema inesperado durante la entrega.

Clasificacion de cesareas

Involucran tejido blando a través de una incision profunda, drenaje purulento, seguin
la historia obstétrica: primera, la que se realiza por primera vez; anterior: cuando hay un
antecedente de cesarea anterior; repetir: se realiza en las pacientes con mas de un antecedente
de cesarea (Salazar Guerrero, 2015).

De la misma manera, se debe tener en cuenta, las indicaciones urgentes: un método

de resolver o prevenir complicaciones maternas o fetales criticos. Compromiso: programado
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para un dia especifico antes del inicio del trabajo, segun las indicaciones de su médico
(Salazar Guerrero, 2015).

Por técnica quirurgica. Histerectomia o clasica: se realiza un corte en el cuerpo del
utero para realizar la extraccion rédpida del feto. Las desventajas mencionadas son las
siguientes: mayor sangrado de lo habitual, dificil de reparar, pegajoso y riesgo de rotura en
embarazos posteriores; sus signos se presentan de esta manera: fibromas uterinos o areas
tumorales, placenta previa y cara posterior (Salazar Guerrero, 2015).

Cuerpo (modelo de Beck): se hace una incision perpendicular al cuerpo y a una parte
del cuerpo uterino. Las principales indicaciones tienen las siguientes caracteristicas: parto
prematuro, gemelos, embarazo lumbar, regurgitacion pélvica, desprendimiento de placenta,
contractura y antecedentes de sangrado uterino sistémico. Ascitis o arciforme (tipo Kerr):
por sus maultiples ventajas, es la técnica quirurgica mas utilizada. Asimismo, la incision
transversal inferior presenta las siguientes ventajas: hay poco sangrado y la pared uterina es
facil de abrir y cerrar. La formacion de cicatrices uterinas es fuerte, es menos probable que
se rompan en un embarazo posterior y hay poca adherencia posoperatoria (Diaz Quispe,
2019).

Indicaciones de cesareas

Las indicaciones de la cesarea puede ser materna: endurecimiento de la pelvis,
incapacidad para inducir el parto, tiempo de parto prolongado, ruptura prematura de la
membrana, desprendimiento de placenta, diabetes gestacional y VIH; fetal: feto grande,
sufrimiento fetal agudo, prolapso del cordon umbilical, retraso del crecimiento intrauterino
(RCIU), rendimiento fetal; mixta: deformidad de la cabeza pélvica, preeclampsia, eclampsia,

infeccion por liquido amniotico (Salazar Guerrero, 2015).
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Complicaciones inmediatas post cesarea

Atonia Uterina

Se refiere a la pérdida de tono del tejido muscular uterino, lo que resulta en su falta
de contraccion, lo que conduce a la demora de la degeneracion uterina después del parto, lo
que conduce a una hemorragia masiva. Es la principal causa de hemorragia posparto (HPP).
Los factores de riesgo son el desprendimiento de placenta, antecedentes de sangrado
posparto, obesidad, nacimientos maultiples, asiaticos o hispanos y preeclampsia (LOpez
Montero & Naula Espinoza, 2015).

Hemorragia

La hemorragia posparto se refiere al sangrado que ocurre después de que el feto se
entrega por completo y durante el periodo posparto. Son repentinos, impactantes, repentinos
y requieren una accion rapida y tranquila. ElI sangrado posparto es una complicacion
obstétrica mas preocupantes y una de las tres principales causas de muerte materna en todo
el mundo. Comunmente definido como sangrado de méas de 500 ml después del parto o
pérdida de mas de 1000 ml después de una cesarea. El sangrado posparto temprana (HPP)
es un sangrado que ocurre dentro de las 2 horas después del parto, generalmente es el
sangrado mas severo. Las causas de la HPP incluyen debilidad del dtero, trauma (hendidura),
retencion de productos de concepcion y coagulopatia, siendo la debilidad mas comuin
(Angeles-Garay et al., 2014).

Hematomas

Los hematomas pélvicos se presentan en varias formas que incluyen la vulva: facil
de ver debido a la pérdida de sangre y al tamafio; la vagina: muestra sintomas de dolor y
opresion rectal y se diagnostica facilmente mediante el coito vaginal; retroperitoneo: raro,

pero potencialmente fatal, a menudo se manifiesta como dolor clinico, causado por shock y
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causa descompensacion hemodinamica, por lo que el diagndstico debe cuestionarse (Abalos
etal., 2014).

Lesion del tracto urinario. “Lesion de la vejiga: (0,3%) es mas comtn en la cesarea
repetida. Se recomienda dejar un catéter vesical de larga duracion; de manera similar, las
lesiones uretrales son raras (0.09%). En la mayoria de los casos, el diagnostico suele ser
tardio; ambas lesiones de la cesarea son mas frecuentes que el parto vaginal”. Lesiones
Intestinales. “Suelen estar relacionadas con la laparotomia previa; done la reparacion del
colon es mas complicada y puede requerir reseccion o colostomia” (Pérez, 2015).

Bases teoricas

Este estudio se relaciona con la Teoria de Dorothea Orem, su filosofia de cuidado
que es ayudar a personas a satisfacer sus necesidades terapéuticas; en la practica lleva al
analisis de factores de riesgo, problemas de salud y déficit de autocuidado; para intervencion
de enfermeria. (Raile, 2018).

Segun Orem, el objetivo de la enfermeria es ayudar a las personas a mantener su
salud y su vida, recuperarse de una enfermedad y / o mantener un comportamiento de
autocuidado para hacer frente a las consecuencias. El concepto de autocuidado mejora la
participacion activa de las personas en la atencion médica. Al aplicar esta teoria a este
estudio, las mujeres que se someten a una cesarea enfrentan factores de riesgo que ponen en
peligro la salud y vida tanto de ella como del bebé. Es necesario aprender a cuidarse después
de diversos tratamientos, en este caso el quirdrgico esta respaldado por la teoria de Orem
(Raile, 2018).

En este sentido, Orem, ha desarrollado meta-paradigmas considerando: a la
“persona” como un ser con potencial de aprendizaje para satisfacer las necesidades de
autocuidado; de lo contrario otras personas brindaran dichos cuidados; el “entorno”, como

un espacio especifico, lo que conduce a una relacién enfermera/paciente mas amplia; la
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“salud” es la conciencia de la propia condicion de salud, y lograr la salud, materno infantil,
es el objetivo de cuidar a las pacientes con problemas obstétricos. Asi mismo para Orem,
“enfermeria” es un servicio que brindan apoyo, personalmente, cuando una persona no puede
cuidarse a si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar. En este estudio, las
enfermeras apoyan a las pacientes, después de una cesarea con un enfoque basado en el

riesgo para evitar complicaciones (Naranjo et, al, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio, se desarrollara en el departamento de Lima, en un
establecimiento de salud privado que cuenta con servicios ambulatorios, atencién
hospitalaria, emergencias las 24 horas del dia, brinda programas de atencion personalizada
y familiar. El servicio de Gineco obstetricia, con capacidad para 31 pacientes, cuenta con
22 enfermeras, ubicadas en diferentes turnos para la atencion directa a los pacientes, donde
cada profesional tiene a su cargo 7 a 9 pacientes por turno.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion del estudio estard compuesta por historias clinicas de 30 post
cesareadas que fueron atendidas durante el periodo enero — marzo de 2021.

Muestra

La muestra es no probabilistica. La seleccion de la unidad de estudio de la “n” no
depende de la probabilidad sino de las caracteristicas del estudio. N= 30.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Historias clinicas de las pacientes postcesareadas con diagnostico de infeccion de
herida quirargica, durante el periodo de enero a marzo de 2021.

Historias clinicas de las pacientes seleccionadas que tienen informacién completa

Criterios de exclusion

Pacientes sin infeccion de herida quirdrgica atendidas, durante el periodo de enero

a marzo de 2021.
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Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de investigacion sera cuantitativo, usard procedimientos basados en
medicion, disefio no experimental, porque no se manipula las variables de estudio;
descriptivo, porque se busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de las
participantes; correlacional, porque mide la influencia que existe entre las variables y
transversal porque los datos seran recolectados dentro de un periodo de tiempo determinado.
(Hernéandez, 2016).
Identificacion de variables

Variable 1

Factores de riesgo

Variable 2

Infeccion de sitio quirdrgico en postcesareada



Tabla 1.

Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores isecgilggs
Factor que Cualquier caracteristica o La variable factor de riesgo Factores de Edad. Nominal
influyen exposicion de un individuo presenta. riesgo Grado de instruccion.

aumentara la probabilidad de una  Caracteristicas como edad, dependientes Antecedentes personales Nominal
enfermedad o lesién (Brunicardi gestacion multiple, hipertensién  del paciente. Paridad
etal., 2019). arterial y otros, poniendo la vida Referencias de aborto Nominal
en peligro, los cuales seran Edad gestacional
medidos con el instrumento Enfermedades Ginecobstetricias
titulado “Recoleccion de datos”. Tipo de embarazo
NUmero de cesarea
Segun los antecedentes: cesarea
electiva o de emergencia.
Factores de Segun indicaciones obstétricas de
riesgo la paciente: materna, fetal, mixta.
dependientes Tipo de anestesia
del acto Recibi6 antibidtico profilactico
quirdrgico. Tiempo del acto quirargico
Infeccién de sitio  Infeccion que ocurre durante los Se medir4 a través de los signos Si Diagnédstico en la historia clinica
quirurgico 30 dias posteriores al parto y sintomas: eritema, secrecion No de infeccidn de la herida. Nominal

quirdrgico con presencia de
Signos clinicos. (Bustos, 2016).

purulenta, edema, calor local y
dolor, y a través de pruebas de
laboratorio.

Signos y sintomas: eritema,
secrecion purulenta, edema, calor
local y dolor.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos
La técnica utilizada es revision de las historias clinicas de los pacientes postcesareadas
Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento original fue elaborado por las autoras Barboza, N.L; Capcha, F. I; Puza,
R.L; Simeon, D.L (2017); para ello, se utilizo “la ficha de registro de datos sobre factores de
riesgo relacionados con la infeccion en el sitio quirdrgico en pacientes puérperas post
cesareadas”, validandose para recoleccién de datos. Estd compuesto de dos partes; la primera
recogera datos generales: N° de historia clinica, fecha de hospitalizacion, diagnostico infeccion
de herida quirdrgica, etc.; la segunda datos relacionados con la infeccion de herida
postoperatoria., factores personales, quirdrgicos y pos quirurgicos. (Apéndice A). Sometido a
pruebas de validez y confiabilidad.
Validez y confiabilidad del instrumento
Validez. El instrumento se ha validado a través de un coeficiente VV Aiken que permite
cuantificar la relevancia de los items del instrumento, se considero las siguientes dimensiones:
o factores de riesgo dependientes del paciente
o factores de riesgo dependientes del acto quirdrgico
o factores de riesgo post quirurgico
Obteniendo como resultado V Aiken = 0.854, el instrumento es valido.
Confiabilidad. Alfa de Cronbach = 1 coeficiente que determina la confiabilidad del

instrumento.
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Proceso de recoleccion de datos

Para ejecutar el estudio se solicitara la autorizacion a la direccion médica y Oficina de
Investigacion, Capacitacion y Docencia de una clinica; seguidamente se realizaran las
coordinaciones con la Jefatura de Enfermeria y el area de archivos para utilizar las historias
clinicas (HC) seleccionadas para el estudio.

Para la recoleccion de los datos se procedera la revision de las historias clinicas y el
registro de los datos en la “Ficha de registro de datos sobre factores de riesgo relacionados con
la infeccidn en el sitio quirdrgico en pacientes puérperas post cesareadas”, este proceso sera
realizado en una semana. Para la autenticacion al momento de acceder al sistema de
informacidn se haré uso de los datos proporcionados a la investigadora.

Procesamiento y analisis de datos

Después de obtener la informacion, se codificara el instrumento y luego, se pasard a un
paquete de software estadistico SPSS 22.0 en esparfiol para el procesamiento de datos, lo que
permitird la aplicacién de pruebas estadisticas descriptivas (frecuencias y porcentajes) y la
prueba estadistica inferencial no paramétrica denominada. Posteriormente se construiran las
tablas y/o gréaficos respectivos.

Consideraciones éticas

El estudio considerara los principios éticos, como la confidencialidad de la informacién
obtenida de los registros médicos, la persona a cargo del estudio sera la inica persona autorizada
para tener conocimiento del desarrollo del trabajo y la proteccion de los pacientes, siendo la
ficha de recoleccion de datos andnima, la que servira para fines de la investigacion.

Principio de maleficencia. No se realizara ningun procedimiento que pueda hacer dafio

a cada uno de los participantes. Principio de autonomia. Se incluira a quienes acepten
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voluntariamente evidenciado por el consentimiento informado. Principio de justicia. Se tomara
la muestra sin ningun tipo de discriminacion. Principio de confiabilidad. Se realizo los tramites

respectivos de autorizacion.



Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 2

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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ACTIVIDADES

1. Elaboracion
del proyecto

2. Revisién
bibliogréfica

3. Elaboracién
de
instrumentos
de recoleccién
de datos

4. Aprobacion
de tesis

5. Recoleccién
de datos

6. Procesamiento
de datos

7. Anélisis e
interpretacion
de datos

8. Elaboracién
de informe
final

9. Publicacion
de informe
final




Tabla 3.

Presupuesto.
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Detalle

Unidad Cantidad Precio Unitario (S/.) Precio Total (S/.)

Recursos Humanos

Asesor Und. 1 500.00 500.00

Asesor estadistico Und. 1 300.00 300.00

Asesor metodologia Und. 1 300.00 300.00

Revisor de redaccion Und. 1 200.00 200.00
Equipos

Laptop Und. 1 3,000.00 3,000.00

Impresora multifuncional Und. 1 600.00 600.00
Utiles de escritorio

Papel bond A-4 millar 0.5 14.00 14.00

Lapiceros Und. 3 2.50 7.50

Resaltador de texto Und. 2 2.50 5.00

Corrector ligquido Und. 1 2.50 2.50
Servicios

Pasajes Und. 10 15.00 150.00

Fotocopias Und. 150 0.10 15.00

Empastado de proyecto Und. 3 40.00 120.00

CD Und. 3 1.00 3.00

Refrigerio Und. 10 20.00 200.00
Total S/5,417.00
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Ficha de registro de datos sobre factores de riesgo relacionados con la infeccion en el sitio

Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos.

quirdrgico en pacientes puérperas post cesareadas:

HCL.:
EEIISI\I/ISN No items
1 | Edad (< 18 afios, 18 a 35 afios, >35 afios)
2 | Grado de instruccion (superior, técnico, secundaria, primaria)
3 Antecedentes personales (hipertension arterial, diabetes,
Factores de hiper/hipotiroidismo, otros)
riesgo 4 | Paridad (hijo 1, hijo 2, hijo 3, hijo 4, hijo > 5)
dependientes | 5 | Antecedentes de abortos (0,1, 2, 3, 4)
del paciente 6 | Edad gestacional (<37ss,37 — 41ss, >41s5s)
7 Enfermedad Gineco obstétricas (miomatosis, condilomatosis, otros,
ninguno)
8 | Tipo de embarazo (Unico, multiple)
9 | Numero de cesérea (1°, 2, 3°, 4°, >5°)
10 | Segln antecedentes (urgente, electiva)
Segun indicaciones obstétricas del paciente
Maternas: estrechez pélvica, induccion fallida, trabajo de parto
Factores de 11 Disfuncional, RPM, DPP, diabetes gestacional, HIV, otros, ninguno.
riesgo Fetales: macrostomia fetal, sufrimiento fetal, RCIU, presentacion fetal,
dependientes circular de cordon umbilical, otros, ninguno
del acto Mixtas: desproporcion céfalo pélvica, preeclampsia/ eclampsia.
quirurgico. 12 | Tipo de anestesia (general, epidural, raquidea)
13 | Recibi6 antibidtico profilactico
14 Tiempo del acto quirdrgico. (30 a 45 min, 45min a 1 hora)
Factores de 15 | Infeccion del sitio quirdrgico
riesgo post 16 | Complicaciones postoperatorias

quirurgico




Apéndice B: Validez del Instrumento

46

JJJJJJIJIIIJIJIJII C-| V de
Aiken
item 1234567812345 1 n
¢Esta de acuerdo con las
caracteristicas, forma de aplicacion
y estructura del instrumento? 1111011 11110 1| 0.875
¢A su parecer, el orden d las
preguntas es el adecuado? 1111111 11111 1 1
¢Existe dificultad para entender las
preguntas del instrumento? 0010010011011 1| 0.75
¢Existe palabras dificiles de
entender en los items o reactivos del
instrumento? 0010000 11011 1| 0.875
¢Las opciones de respuesta estan
suficientemente graduados y
pertinentes para cada item o
reactivo del instrumento? 1101101 11011 1| 0.75
¢Los items o reactivos del
Instrumento tienen correspondencia
con la dimensién al que pertenece
en el constructo? 1111101111111 1| 0.875
V de Aiken Total 0.854
V= S = 41 =0.854
N*P*(C-1) 8*6%(2-1)
Donde:

S: sumatoria del resultado de jueces

P: cantidad de items de evaluacion

C: cantidad de opciones de respuesta

N: numero de jueces

La V de Aiken se calcula en Excel, la respuesta es si =1y no = 0, cada juez ingresa el

resultado para evaluar el grado de consistencia, una vez que se ingresan los datos, vuelva a

codificar los elementos 3 y 4 para obtener la respuesta. En caso afirmativo, el puntaje es 0, la

respuesta es no, el puntaje es 1 y el resultado es V = 0.8
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Apéndice C

Tabla D Estadistica de Fiabilidad: Alfa de Cronbach.

=1

Alfa de Cronbach

L

o
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo , Paquita Noemi Robles Bejarano, profesional de Enfermeria en calidad de
investigadora, aplicare el instrumento de recoleccion de datos titulado “Factores de riesgo que
influyen en la infeccion de sitio quirargico en post cesareadas del servicio de Gineco obstetricia
de una clinica privada Lima,2021”, cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo que
influyen en la infeccion de sitio quirdrgico, en post cesareadas, para ello se realizard el uso de
informacién de la historia clinica de pacientes seleccionadas para el presente estudio.
Informacion que se mantendra en reserva y anonimato de acuerdo a los principios éticos y rigor

cientifico de la investigacion.

Lima, 02 de Febrero del 2021

Nombre Paquita Noemi Robles Bejarano

DNI 45582185

Firma
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Apéndice E: Matriz de consistencia.

Tabla F 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Factor de Tipo de investigacion:

¢Cuales son los factores de Identificar los factores de Riesgo Cuantitativa
riesgo que influyen en la riesgo que influyen en la
infeccion de sitio quirrgico, infeccion de sitio quirdrgico, Disefio de investigacion:
en post cesareadas de una en post cesareadas del Infeccion de  No experimental
clinica privada de Lima, servicio de Sitio
2021? Ginecoobstetricia, de una Quirdrgico Método de investigacion:

Problema Especifico:
¢Cudl es el factor de riesgo
dependiente del paciente que
influyen en la infeccion de
sitio quirdrgico, en post
cesareadas del servicio de
ginecoobstetricia, de una
clinica privada de Lima,
20217

¢Cudl es el factor de riesgo
dependiente del acto
quirdrgico que influyen en la
infeccidn de sitio quirdrgico,
en post cesareadas del
servicio de ginecoobstetricia,
de una clinica privada de
Lima, 2021?

¢Cual es el factor de riesgo
post quirdrgico que influye
en la infeccion de sitio
quirdrgico, en post
cesareadas del servicio de
ginecoobstetricia, de una
clinica privada de Lima,
2021?

clinica privada de Lima,
2021.

Obijetivos Especificos:
Identificar los factores de
riesgo dependiente de la
paciente que influyen en la
infeccion de sitio quirdrgico,
en post cesareadas del
servicio de
ginecoobstetricia, de una
clinica privada de Lima,
2021.

Identificar los factores de
riesgo dependiente del acto
quirdrgico que influyen en la
infeccion de sitio quirdrgico,
en post cesareadas del
servicio de
ginecoobstetricia, de una
clinica privada de Lima,
2021.

Identificar los factores de
riesgo post quirdrgico que
influyen en la infeccion de
sitio quirdrgico, en post
cesareadas del servicio de
ginecoobstetricia, de una
clinica privada de Lima,
2021.

Descriptivo, correlacional de
corte transversal

Poblacion:

La poblacidn de estudio, estard
compuesta por 30 historias
clinicas en post cesareadas que
fueron atendidas durante el
periodo enero — marzo de 2021

Muestra:
La muestra es no probabilistica
30HC

Técnica:
Revision de las historias clinicas

Instrumento:
Ficha de registro de datos sobre
factores de riesgo




