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Resumen

La infeccion de sitio quirurgico (1SQ) constituye una de las principales
complicaciones asociadas a los procedimientos quirdrgicos, debido a su impacto en la
morbimortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de los costos sanitarios.
El objetivo de la presente investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a la
infeccidn de sitio quirdrgico en pacientes hospitalizados del servicio de cirugia de un
Hospital de Jaén durante el afio 2026. El estudio sera de enfoque cuantitativo, tipo basico,
nivel descriptivo, disefio no experimental, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién
estara conformada por 1100 pacientes intervenidos quirrgicamente, de los cuales se
seleccionard una muestra de 216 pacientes mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
La variable de estudio sera factores de riesgo de infeccion de sitio quirtrgico, considerando
las dimensiones edad, sexo, obesidad, diabetes mellitus y puntaje ASA. La técnica de
recoleccion de datos sera la encuesta y el instrumento un cuestionario de 30 items validado
por juicio de expertos y con una confiabilidad alta (a de Cronbach = 0,987). Los datos seran
procesados mediante el software estadistico SPSS version 27 y presentados en tablas de
frecuencia y porcentaje. Se espera que los resultados permitan identificar los principales
factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio quirdrgico y contribuir al fortalecimiento
de las estrategias de prevencion y control en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Infeccion de sitio quirdrgico, factores de riesgo, obesidad, diabetes

mellitus, puntaje ASA, cirugia hospitalaria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel internacional, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
11% de los pacientes sometidos a cirugia en paises de ingresos bajos y medianos desarrollan
infecciones del sitio quirargico (1SQ). En Africa, esta cifra se eleva al 20% entre las mujeres
que se someten a cesareas, lo que afecta tanto su salud como su capacidad para cuidar a sus
hijos. De otro lado, se analizd 850,000 cirugias generales realizadas en los Estados Unidos,
encontro una incidencia global de 1SQ del 1,9%. Estas estadisticas subrayan la prevalencia y
el impacto de las ISQ en diversas regiones del mundo, indicando la necesidad de préacticas
quirdrgicas seguras y medidas preventivas para reducir el riesgo de infeccién (Moreno et al.,
2023).

En este contexto las infecciones del sitio quirdrgico (1SQ) representan un problema de
salud significativo a nivel mundial, contribuyendo a una mayor morbimortalidad y costos
asociados con la atencion médica. Estos eventos no solo impactan la calidad de vida de los
pacientes, sino que tambien afectan el flujo operativo de los centros de salud y el uso de
recursos hospitalarios. El riesgo de desarrollar una 1SQ esta determinado por una variedad de
factores, desde las caracteristicas del paciente hasta las condiciones especificas de la
intervencion quirurgica. La prevalencia de sobrepeso fue del 39%, y la de obesidad fue del
13%. Estos incluyen la comorbilidad preexistente, la técnica quirdrgica, el uso de dispositivos
médicos, la duracion de la cirugia y la adherencia a la asepsia y antisepsia, entre otros
(Bravo-Coello et al., 2021).

En China, la 1SQ se ha convertido en un problema frecuente que afecta su
recuperacion, ya que puede presentarse en un 30% de los casos, lo que prolonga la
hospitalizacion y eleva los costos médicos, aumentando el riesgo en personas mayores de 60

afios, fumadores o personas con diabetes, anemia y desnutricion; asimismo, las operaciones



que duran mas de tres horas aumenta en un 80% la probabilidad de infeccidn, lo que refleja
una deficiencia en la prevencion y control de factores clinicos y quirargicos (Chen, et al.,
2023).

Asimismo, se estima que en Norteameérica la incidencia de infecciones del sitio
quirargico en pacientes hospitalizados ronda el 2%, sin embargo, este nimero puede ser
inferior a la tasa real debido a datos de alta postoperatoria incompletos; datos adicionales
sugieren que las ISO ocurren a una tasa que oscila entre el 3% y el 20% durante
procedimientos especificos, con una incidencia potencialmente mayor entre los pacientes
considerados de alto riesgo (Jatoliya et al., 2023).

En Estados Unidos, se evidencié que alrededor de 157 500 casos de 1SQ, con
aproximadamente 8 205 muertes asociadas, lo que representa el 11% de los decesos en UCO;
los pacientes con I1SQ prolongan su estancia hospitalaria entre 10 y 11 dias, lo que incrementa
los costos en tratamientos, antibidticos, diagnéstico y cuidados posoperatorios. EI impacto
econdmico es considerable, ya que el costo anual asciende a 3,3 mil millones de doélares, sin
considerar las pérdidas indirectas por incapacidad y productividad reducida. Ademas, los
pacientes con infecciones presentan un riesgo de mortalidad de dos a once veces mayor y una
probabilidad cinco veces superior de reingreso hospitalario (Rezaei et al., 2025).

A nivel latinoamericano, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) evidenci6
que cerca de 365 millones de latinoamericanos no tienen acceso a cirugias esenciales, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones como 1SQ, discapacidad y mortalidad prevenible.
Ademas, la OPS advirtié que la falta de fortalecimiento quirargico puede generar pérdidas
econdmicas que superarian el 1.5% del PBI regional y representarian pérdidas globales de
hasta 12.3 billones de dolares para 2030; por ello, la desigualdad en el acceso a estos
servicios esenciales incrementa los casos de infecciones postoperatorias y genera un impacto

sanitario y econémico en los paises de la region (Garcia et al., 2025).



Por otro lado, en Brasil, los resultados mostraron que existe una brecha entre las
normas establecidas y la practica clinica, ya que, si bien un 93% de hospitales contaban con
protocolos de profilaxis, solo el 63% de ellos administraba el antimicrobiano en el tiempo
adecuado (de 30 a 60 minutos antes de la incision), el 70% de quirdfanos carecia de
termometros adecuados y un 69% verificaba la esterilidad del material (de Aradjo & de
Oliveira, 2023). En Argentina las tasas de 1SQ superan los estandares internacionales, ya que
ciertos procedimientos quirdrgicos como las cesareas presentan una incidencia del 1.92%, las
cirugias cardiacas del 3.69% Y las laparotomias exploratorias del 6.72%. Ademas, se reporta
alta resistencia bacteriana, especialmente del Acinetobacter spp, las cuales prolongan la
hospitalizacion, incrementan los costos y demuestran fallas en la aplicacion de protocolos
preventivos en los hospitales argentinos (Rosenthal et al., 2024).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que las 1SQ representan
entre el 15% y 18% de todas las infecciones hospitalarias, e incluso alcanzan hasta el 38% en
algunos hospitales; por ello se incluye el mandil estéril en el Petitorio Nacional de
Dispositivos Médicos Esenciales desde el segundo nivel de atencion, para proteger al
paciente y al personal de salud. Asimismo, a través del CENARES, lidera la homologacion
de estos insumos para garantizar procesos de adquisicion eficientes y transparentes
(Ministerio de Salud, 2025).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), reportaron que la
prevalencia de obesidad en adultos en 2015, se informé una prevalencia del 20.9%. Dentro de
las comorbilidades mas importantes en un paciente preoperatorio se encuentra la Diabetes
Mellitus tipo 2, la cual presenta una alta prevalencia, una elevada tasa de mortalidad y por su
relacion con 1SQ.

Las infecciones de sitio quirdrgico contindan siendo un problema en hospitales del

Peru, reflejando deficiencias en la prevencién y control. En el Hospital I1-1 de Moyobamba,



se report6 una incidencia del 35,3% de infecciones, asociadas principalmente a la duracion
prolongada de la cirugia y al rasurado de la zona operatoria (Gémez & Silva, 2021).
Asimismo, en Chimbote, el 67,3% de los pacientes pediatricos con apendicectomias
infectadas presentaba sobrepeso u obesidad, lo que incrementa el riesgo de complicaciones;
ademas, los pacientes diabéticos mayores de 50 afios muestran una mayor vulnerabilidad
postoperatoria, evidenciando la necesidad de fortalecer los protocolos de control y vigilancia
quirargica (Mendoza, 2022).

En el Hospital de Jaén se ha evidenciado un incremento en las infecciones del sitio
quirargico (1SQ) en pacientes sometidos a intervencion, lo que genera complicaciones
postoperatorias, mayor morbilidad y prolongacion de la estancia hospitalaria; entre los
factores de riesgo destacan la duracién de las cirugias, el incumplimiento de los protocolos de
asepsia, el uso de dispositivos protésicos y la presencia de comorbilidades. Esta situacion,
observada durante el afio 2024, no solo afecta la recuperacion de los pacientes, sino que
también incrementa los costos sanitarios, lo que evidencia la necesidad de aplicar medidas
preventivas y protocolos mas estrictos.

Se observo que varios pacientes presentaban complicaciones posteriores a las
intervenciones quirargicas, caracterizadas por enrojecimiento, supuracion y dolor persistente
en la zona operada, ademas, el personal de enfermeria manifestd preocupacion por el
incremento de casos de infecciones del sitio quirdrgico, principalmente en procedimientos
abdominales y ortopédicos. Se evidencié también cierta demora en la administracion de
antibioticos profilacticos y un cumplimiento irregular de los protocolos de asepsia. Estas
situaciones llevaron al equipo a plantear la necesidad de investigar las causas que estan

contribuyendo al aumento de infecciones del sitio quirdrgico en el hospital.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo de infeccion de sitio quirtrgico en pacientes del
servicio de cirugia hospitalizacién de un Hospital de Jaén, 20267
Problemas Especificos

¢Cuales son los factores de riesgo de infeccion de sitio quirargico segin edad en
pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026?

¢Cudles son los factores de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico segin sexo en
pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026?

¢Cuales son los factores de riesgo de infeccion de sitio quirtrgico segun la dimension
obesidad del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 20267

¢Cuales son los factores de riesgo de infeccion de sitio quirtrgico segun la dimension
obesidad en pacientes del servicio de cirugia hospitalizacién de un Hospital de Jaén, 2026?

¢Cudles son los factores de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico segn puntaje ASA
en pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 20267
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccién de sitio operatorio en
pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026.
Obijetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico segin edad en
pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026.

Determinar los factores de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico segun sexo en

pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026.



Identificar los factores de riesgo de infeccidn de sitio quirdrgico seguin la dimensién
obesidad del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026

Identificar los factores de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico segun la dimension
obesidad en pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026

Determinar los factores de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico segln puntaje ASA
en pacientes del servicio de cirugia hospitalizacion de un Hospital de Jaén, 2026
Justificacion
Justificacion Tedrica

La infeccidn de sitio quirtirgico aumenta las morbimortalidad y estancia hospitalaria
del paciente. Ademas, es bien conocido que, los factores de riesgo tales como la obesidad,
sexo masculino, puntaje ASA >=3y la diabetes Mellitus, atribuyen un riesgo importante para
las diferentes complicaciones posquirdrgicas como la 1SQ.

Este estudio busca profundizar en la comprension de los factores de riesgo asociados
a las infecciones de sitio operatorio (1SO) en el Hospital General de Jaén en 2024. Desde una
perspectiva teorica, es esencial abordar este tema debido a su relevancia en la salud publica y
la medicina hospitalaria. Los factores de riesgo de una ISO representan una complicacion
grave que puede aumentar la morbimortalidad de los pacientes sometidos a cirugia. Por lo
tanto, entender los mecanismos subyacentes y los factores desencadenantes de estas
infecciones es crucial para mejorar las préacticas quirurgicas y reducir los riesgos para los
pacientes. La literatura existente proporciona una base solida para investigar este fendmeno,
pero aun hay lagunas en nuestra comprension de como se manifiestan estos factores de riesgo

en contextos especificos como el Hospital General de Jaén.



Justificacion Metodoldgica

Para la obtencion de los resultados se utilizaran instrumentos validados y confiables,
asi mismo se realizara una validez y confiabilidad para poder observar su comportamiento en
el &mbito local.
Justificacion Préactica

La relevancia préctica de este estudio radica en su capacidad para informar y mejorar
las politicas y practicas hospitalarias en el Hospital General de Jaén y, potencialmente, en
otros centros de salud. Al identificar los factores de riesgo especificos y comprender como
contribuyen a la incidencia de 1SO, se podran implementar intervenciones preventivas y
protocolos de manejo mas efectivos. Esto podria traducirse en una reduccion significativa de
las 1SO, una disminucién de las tasas de morbimortalidad asociadas y una mejora general en
la calidad de la atencion quirdrgica proporcionada a los pacientes.
Justificacion Social

Desde una perspectiva social, este estudio tiene implicaciones significativas para la
salud y el bienestar de la poblacion atendida por el Hospital General de Jaén. Las ISO no solo
representan una carga adicional para los pacientes y sus familias, sino que también generan
costos econdmicos y sociales significativos para el sistema de salud en general. Al abordar
este problema de manera efectiva, se pueden mejorar los resultados de salud, reducir la carga
financiera para los pacientes y el sistema de salud, y mejorar la confianza y la satisfaccion de
la comunidad en los servicios médicos proporcionados por el hospital. En ultima instancia,
este estudio tiene el potencial de mejorar la calidad de vida y el bienestar de la poblacién al

prevenir y gestionar las 1SO de manera mas efectiva.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Pifiango et al. (2021), en Venezuela, determinaron los factores de riesgo de infeccion
del sitio quirurgico en cirugias electivas y de emergencia. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, con muestra de 1341 pacientes,
mediante una encuesta con cuestionario. Segun los resultados, la incidencia global de
infeccion fue de 9,77%; en cirugias de emergencia, la incidencia fue de 10,7%, en cirugias
electivas fue del 4,17%; la incidencia por patologia apendicular fue de 10,42%; y el 38,8% de
pacientes con peritonitis difusa presentaron infeccion. Concluyeron que la infeccion del sitio
quirdrgico es comun en cirugias de emergencia.

Ramirez (2022) en Nicaragua determiné los factores de riesgo de infeccion del sitio
quirargico (1SQ) post cesarea. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
disefio no experimental, con muestra de 40 casos y 30 controles, mediante una encuesta con
cuestionario. Encontré que los pacientes con sobrepeso u obesidad tenian un 2.1 veces mas
probabilidades de desarrollar 1SQ en comparacion con aquellos con un peso normal; las
personas con baja escolaridad tienen 4.3 veces mas probabilidades de desarrollar una 1SQ en
comparacion con aquellas con niveles més altos de educacion; y las mujeres sometidas a una
cesarea de urgencia tienen 6.9 veces mas probabilidades de desarrollar ISQ en comparacién
con aquellas con cesareas programadas. Concluyo gue los Unicos factores de riesgo
significativos para la infeccion del sitio quirtrgico post cesarea fueron las edades extremas y
la incision vertical de la cesérea.

Kyamulesire y Namutebi (2023), en Uganda, identificaron los factores de riesgo
asociados con la infeccion del sitio quirdrgico (1SQ) en Africa. El estudio, de tipo descriptivo

y enfoque cuantitativo, examind a 50 pacientes, el instrumento que utilizo fue una encuesta y
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lista de cotejo. Los resultados muestran que el 42,9% de los pacientes con ISQ tenia diabetes.
Ademas, el 71,4% habia sido sometido a cirugias de emergencia. La falta de rasurado del
sitio quirurgico también se relaciond con un 71,4% de los pacientes sin rasurado. El 42,9% de
los casos, lo que incrementa el riesgo de infeccidén. Concluyeron que la prevalencia de 1SQ en
pacientes postoperatorios era del 14%. La diabetes, la cirugia de emergencia, la falta de
rasurado del sitio quirdrgico y una estancia posoperatoria prolongada se identificaron como
factores de riesgo significativos.

Magalhdes et al. (2024), en Brasil, evaluaron la incidencia de infecciones superficiales
y profundas del SQ en cirugias, asi como factores asociados a su aparicion en pacientes. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con muestra de 2180 pacientes, utilizo
un cuestionario para la primera variable y guia de observacion para la segunda variable. Se
encontrd que la incidencia total de 1SQ fue del 4%, con 2,8% superficiales y 1,2% profundas;
el 25% presentd hipertension arterial, el 7% diabetes mellitus, el 6% fueron fumadores y el
27% tenia enfermedades cronicas; ademas, el 49,7% tuvo clasificacién ASA 1. Concluyeron
que el control de factores como el tabaquismo y las enfermedades cronicas resulta
determinante para reducir la incidencia de 1SQ.

Odada et al. (2024), en Kenia, determinaron los factores de riesgo que contribuyen a
la aparicion de 1SQ posteriores a una intervencion en un hospital universitario. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con muestra de 1262 pacientes, utilizaron encuestas
estructuradas para cada variable. Resultados que el 2,1% de las intervenciones desarroll6
infeccion, donde el 78,3% fueron superficiales y el 21,7% profundas; el 67% presentd
exudado en la herida, mientras que el 52% tuvo toma de cultivo, de los cuales el 67% arrojo
crecimiento bacteriano, siendo Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus el 50% de los
casos positivos. Llegaron a concluir que existe una baja incidencia de 1SQ post cesareay la

ausencia de una asociacion significativa entre los factores de riesgo analizados y la infeccion.
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Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

A nivel nacional, Manrique (2020) en Arequipa, tuvo por objetivo establecer los
factores asociados a la infeccion del sitio quirargico en pacientes de cirugia de un hospital
regional. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, con
muestra de 90 pacientes, utilizd un cuestionario para la primera variable y guia de
observacion para la segunda variable. Segun los resultados reflejan que el 33,3% presentaron
infeccion; en su mayoria fueron de sexo masculino en un 66,7%, el 73,3% de cirugias
programadas se asociaron con un riesgo 3.6 veces mayor de desarrollar infeccion; el 30% de
pacientes con infeccion habia consumido alcohol previamente a la cirugia; y el 60% padecian
de sobrepeso y obesidad. Concluy6 que existe una alta incidencia de infeccion del sitio
quirargico en pacientes intervenidos por patologia abdominal.

Rodriguez (2023), en Lambayeque, analiz6 las complicaciones postoperatorias en
pacientes con apendicitis aguda perforada en un hospital regional. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, con muestra de 64 pacientes, La
técnica fue documentaria. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. Segun
los resultados, el 43,75% presenté complicaciones postoperatorias; la complicacion méas
frecuente fue la infeccion de sitio operatorio, presente en el 89,2% de los casos; y, de los
pacientes con complicaciones, el 25% portaba el dren, y un 18,75% no lo utilizaba,
concluyéndose que la complicacion mas frecuente fue la infeccion de sitio operatorio
superficial, y la apendicitis aguda perforada con peritonitis difusa o generalizada.

Claudio et al. (2023), en Huanuco, determinaron los factores de riesgo relacionados
con la infeccion en el sitio quirargico (1SQ) en un hospital regional. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, con muestra de 50 pacientes; utilizaron
como técnica la observacion y la encuesta; los instrumentos fueron el cuestionario y la guia

de observacion. Los resultados indican que el riesgo general fue de 80%, la preparacion de la



12

zona quirdrgica y la del blindaje de la herida fueron del 76%, la profilaxis antibiética fue del
72%, el uso de drenajes fue del 10%, y la desnutricion también fue causa de riesgo en un
80%. Llegaron a concluir que los factores de riesgo fueron la desnutricién, la bioseguridad y
la poca preparacion en la proteccion de la herida.

Barrientos et al. (2024), en Ica, analizaron los factores asociados a la 1SQ en un
hospital regional. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, con
muestra de 122 pacientes, encuestados mediante cuestionario e historia clinica. Resultados
muestran que el 43,5% recibio tratamiento con osteosintesis, el 34,8% con artroplastia total,
el 19,6% con artroplastia parcial y el 2,2% con clavo endomedular, donde la incidencia de
ISQ fue del 15,2%, identificandose la desnutricion como factor asociado con un valor de p =
0.006. Concluyeron que la desnutricion influye directamente en la aparicién de infecciones de
sitio quirdrgico.

Crispin (2024), en Iquitos, determino los factores de riesgo asociados a la 1SQ en
pacientes de un hospital local. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con
muestra de 42 casos de 1SQ, mediante fichas de recoleccién de datos e historial clinico. Se
encontrd que la prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico fue de 13.4%, con predominio
del sexo masculino (54,8%) y del grupo etario de 25-34 afios (33,3%); los principales
factores enddgenos fueron la hipertension arterial (33,3%), la diabetes (21.4%) y el
tabaquismo (23,8%); en cuanto a los factores clinicos, el 57,1% presento clasificacion ASA
111, el 59,5% indice NNIS 1y el 31% NNIS 2. Concluyendo que la 1SQ se relaciona con la
hipertensidn, diabetes y tabaquismo.

A nivel local, en Chota, Delgado (2023) identific los factores de riesgo asociados a
la infeccion de herida operatoria en apendicitis. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental, con muestra de 132 pacientes, utilizaron fichas de

recoleccion de las historias clinicas. Segun los resultados, el 16,7% entre 14 a 20 afios es
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propenso a infecciones; pacientes con duracién operatoria entre 15 a 30 minutos en un
83,3%; pacientes con diabetes tipo Il fueron en un 6,1%; y en un 7,6% con dos 0 méas
comorbilidades. Concluy6 que existen factores de riesgo como la comorbilidad, pacientes con
duracién operatoria entre 15 a 30 minutos y otros.

Effio (2024) en Chota, identifico los factores de riesgo para la infeccion de sitio post
operatorio en un hospital regional. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
disefio no experimental, con muestra de 226 pacientes, para obtener los datos utilizaron la
ficha de recoleccion. Segun los resultados, la frecuencia de infeccion de sitio operatorio fue
del 5,8%; el 84,6% son de sexo masculino; diabetes mellitus estuvo presente en el 15,4% de
pacientes con infeccion; la infeccion de sitio mas frecuente fue de tipo superficial en un
92,3%; los factores asociados a la infeccion fueron: grupo etario de 18 a 30 afios, tiempo de
enfermedad mayor a 3 dias, apendicitis perforada, tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos y
tipo de herida sucia. Concluyé que la mayoria de los casos de infeccion de sitio operatorio
fueron de tipo superficial y predominaron en pacientes masculinos.

Leyva (2023), en Cajamarca, determino los factores de riesgo por adherencias
asociadas a hallazgos quirdrgicos en pacientes de un hospital regional. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, con muestra de 108 pacientes,
encuestados mediante cuestionarios. Segun los resultados, el tiempo operatorio mayor a 1
hora estuvo presente en el 82,7% de los pacientes con obstruccion intestinal por adherencias;
el tiempo operatorio mayor a 2 horas se asocié con obstruccion intestinal necrotica (OR =
2.99); y mas del 2% con obstruccién intestinal por adherencias tuvieron mas de 2
intervenciones. Se concluy6 que la ausencia de cierre peritoneal, la peritonitis previa y la
presencia de drenaje peritoneal son factores quirtrgicos asociados al riesgo de obstruccion

intestinal por adherencias.
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Marco Conceptual
Factores de Riesgo de Infeccion de Sitio Quirurgico

Segun Khan et al. (2020) son las condiciones que aumentan la probabilidad de
desarrollar una infeccion en el sitio de la cirugia, y pueden darse por factores relacionados
con el hospital, con el paciente y con la cirugia. Asimismo, estos factores incluyen practicas
de control de infecciones hospitalarias, ocupacion de camas, comorbilidades del paciente,
inmunosupresion, estado nutricional, duracion y tipo de cirugia, y presencia de implantes.

Para Xinxin et al. (2022) son los factores que aumentan la posibilidad de infeccion, y
pueden ser intrinsecos al paciente, relacionados con el procedimiento o con el entorno
hospitalario. Estos incluyen la edad avanzada, malnutricion, inmunosupresion, diabetes,
duracion de la cirugia, la técnica quirdrgica o la presencia de cuerpos extrafios; asi como
factores hospitalarios como la higiene o la antibioticoprofilaxis y el control de infecciones.

De acuerdo con Nasser et al. (2020) son las condiciones o caracteristicas que
aumentan la probabilidad de desarrollar una infeccidn después de una intervencion
quirdrgica. Estos factores pueden incluir tanto caracteristicas del paciente como del
procedimiento quirdrgico en si. Algunos factores de riesgo comunes incluyen la presencia de
enfermedades cronicas como la diabetes, la obesidad, el tabaquismo, la malnutricion, la
duracién prolongada de la cirugia, la contaminacion del sitio quirdrgico y la falta de higiene
adecuada.

Para Zhao et al. (2023), los factores de riesgo de infeccién del sitio quirtrgico son
condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de que ocurra una infeccion en el
area donde se realiz6 una cirugia. Estos factores pueden ser diversos y se clasifican en
factores relacionados con el paciente y factores relacionados con la cirugia. Identificar y

comprender estos factores es fundamental para implementar estrategias preventivas eficaces y
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reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico, lo que puede mejorar los resultados clinicos
y la recuperacion del paciente.

Para Mentor et al. (2020), los factores de riesgo de infeccion del sitio quirirgico son
condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de que ocurra una infeccion en el
area donde se realizd una cirugia. Estos factores pueden ser diversos y se clasifican en
factores relacionados con el paciente y factores relacionados con la cirugia. Por lo tanto,
identificar y comprender estos factores es fundamental para implementar estrategias
preventivas eficaces y reducir el riesgo de infeccién del sitio quirargico, lo que puede mejorar
los resultados clinicos y la recuperacion del paciente.

Tipos de Riesgos. Segun Reyes et al. (2023), los tipos de riesgos de infeccion del
sitio quirdrgico se clasifican en: factores del paciente (incluyen condiciones preexistentes
como diabetes mal controlada, obesidad, consumo de tabaco, edad avanzada, entre otros.);
factores relacionados con el procedimiento (tipo de cirugia, categoria de la herida, duracion
de la cirugia y el tipo de procedimiento); y factores microbianos (presencia, tipo y virulencia
de los organismos infecciosos).

Segun Bath et al. (2022), se clasifican en preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios. Antes de la cirugia, el retiro del vello no muestra beneficios en la reduccion
de las infecciones, mientras que las preparaciones cutaneas preoperatorias con clorhexidina
demuestran ser superiores para la reduccion de tasas de infeccion. Durante la cirugia, las
técnicas de irrigacion de la herida, especialmente a presion, demuestran una reduccion en las
tasas de infeccion, pero el tipo de sutura para el cierre de la herida no afecta a dichas tasas.
Postoperatoriamente, el uso de drenajes de succion negativa no parece reducir las tasas de
SSI de manera significativa.

Causas del Riesgo de Infeccion de Sitio Quirudrgico. De acuerdo con Rodriguez et

al. (2020), pueden surgir de multiples factores endogenos y exdgenos. Entre los factores
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enddgenos, las enfermedades cronicas debilitan el sistema inmune, el envejecimiento reduce
la capacidad de curacion de la piel, el tabaquismo afecta la respuesta inflamatoria y la
curacion de heridas, el uso de corticosteroides suprime el sistema inmune y la malnutricion
compromete la curacion de heridas. Entre los factores exdgenos se incluyen la colocacion de
materiales protésicos, la duracion prolongada de la cirugia y las estancias hospitalarias
prolongadas.

Colocacion de materiales protésicos que pueden potenciar infecciones y desarrollar
resistencia a los antibiéticos, la duracion prolongada de la cirugia aumenta la exposicion de
los tejidos a microorganismos, las estancias hospitalarias prolongadas permiten la
colonizacion de microorganismos resistentes, y el grado de contaminacion de la herida
aumenta el riesgo de infeccion proporcionalmente (He et al., 2024).

Factores de riesgo de infeccion de sitio quirargico. De acuerdo a Li et al. (2022), los
factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico incluyen la edad avanzada, sexo
masculino, obesidad, malnutricion, diabetes, artritis reumatoide, bacteriuria asintomatica,
enfermedad vascular periférica, y habitos como fumar y abuso de alcohol. La duracion
prolongada de la cirugia, falta de cambio de guantes, uso inadecuado de antibi6ticos
profilacticos, y manejo de heridas postoperatorias también contribuyen. Por otro lado,
factores socioecondmicos, como la experiencia del cirujano, ubicacion del paciente, nivel
socioecondmico, y la temporada del afio, también influyen como factores de riesgo.

Dimensiones. Respecto a las dimensiones, se toman en cuenta:

Edad. Es el tiempo de vida desde el nacimiento. Resalta como un factor de riesgo
significativo, ya que la edad avanzada se asocia con una disminucion de la resistencia

inmunoldgica y un estado nutricional deficiente (Li et al. 2022).
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Sexo. Es la caracteristica cromosémica y morfoldgica del ser humano, y esta
relacionada como un factor de riesgo debido a que ciertas enfermedades o infecciones pueden
presentarse en mayor medida en el sexo masculino o femenino (Li et al. 2022)

Obesidad. Se refiere al indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30, y se
identifica como un factor de riesgo debido a que los pacientes con dicha comorbilidad tienen
tasas de infeccién mas altas que pacientes no obesos (Yang et al., 2020)

Diabetes Mellitus. Es un factor de riesgo debido a su relacion con la cicatrizacién
retardada de heridas. Las directrices sanitarias recomiendan mantener un nivel de glucosa en
sangre de <200 mg/dLin pacientes con o sin diabetes mellitus (Bellusse et al., 2020)

Puntaje ASA. Es una medida utilizada para evaluar la salud general y el nivel de
comorbilidad del paciente en el momento de la cirugia. Esta clasificacion asigna a los
pacientes un puntaje que varia de 1 (indicando un paciente saludable) a 4 (indicando un
paciente con comorbilidad severa). Un puntaje ASA mayor o igual a 3 (paciente con
enfermedad sistémica moderada a severa con limitaciones funcionales) es un factor de riesgo
para infeccion de sitio quirargico (Meyer et al., 2021).

Bases Tedricas

Gligor y Domnariu (2020) mencionan que la teoria del autocuidado de Orem se centra
en la capacidad de las personas para cuidar de si mismas y mantener su salud, reconociendo
que el autocuidado es aprendido y debe ser realizado conscientemente a lo largo del tiempo,
adaptandose a las necesidades individuales. También sefiala que el déficit del autocuidado
puede ocurrir debido a diversas razones, como limitaciones fisicas, cognitivas o psicoldgicas,
asi como también a circunstancias ambientales desfavorables, lo que implica proporcionar
cuidados directos, educar a la persona sobre técnicas de autocuidado o disefiar planes de

cuidado individuales.
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Esta teoria se relaciona con el tema de estudio debido a que la capacidad del
autocuidado de un paciente puede influir en varios factores de riesgo de infeccién de sitio
quirdrgico identificados en la literatura, como la higiene personal, la movilidad, la nutricion
adecuada, la gestion de comorbilidades y el cumplimiento con las recomendaciones
postoperatorias, incluida la administracion de antibiéticos y el cuidado de las heridas (Tipan-
Tasipanta et al., 2024).

Esta teoria guarda relacion con las infecciones de sitio quirdrgico, ya que su
aplicacion en el ambito quirdrgico se manifiesta en las practicas de asepsia y antisepsia, las
cuales resultan fundamentales para evitar la contaminacion de las heridas durante el
procedimiento quirdrgico. Por ejemplo, las técnicas de lavado de manos, la esterilizacion de
instrumentos y la preparacion de la piel del paciente con antisépticos antes de la incision
quirdrgica son medidas que se basan en esta teoria.

Por ultimo, Garcia et al. (2020) refiere que la teoria de del manejo de los sintomas se
basa en la premisa de que la gestion efectiva de cualquier sintoma debe considerar tres
componentes principales: la experiencia de los sintomas, las estrategias de manejo de
sintomas y los resultados. La experiencia de sintomas implica la percepcion, evaluacion y
respuesta del individuo al sintoma, lo que incluye la intensidad, localizacion, naturaleza,
frecuencia e impacto emocional del sintoma. Las estrategias de manejo de sintomas son las
acciones dirigidas a aliviar, retrasar o prevenir los sintomas, basadas en la evaluacion de la
experiencia individual del paciente. Mientras que los resultados de los sintomas reflejan el
impacto de las estrategias de manejo en la experiencia del paciente y pueden requerir
intervenciones continuas y evaluacion constante.

Esta teoria se relaciona con lo estudiado, ya que proporciona un marco para la
evaluacion, planificacién de intervenciones y evaluacion de resultados en pacientes

posoperatorios. Esta teoria guia la evaluacion de los sintomas, tales como la fiebre, el dolor o
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la supuracion en el sitio quirargico, y en base a ello, se pueden disefiar estrategias de manejo
como el uso de antibidticos y cuidados de heridas adecuados.
Definicion de Términos

Infeccion de sitio quirdrgico (1SQ): Es aquella que ocurre posterior al procedimiento
operatorio a nivel de la incision quirdrgica o cerca de ella (Moreno, 2023).

Comorbilidades: Condiciones médicas preexistentes que pueden aumentar el riesgo de
complicaciones después de la cirugia, incluidas las infecciones del sitio quirdrgico (Strobel et
al. 2021).

Obesidad: Se define como el aumento en la composicién de grasa corporal, que se
traduce en un aumento del peso corporal (Zhaohui et al., 2020).

Técnica aséptica: Practicas y procedimientos disefiados para prevenir la
contaminacion de la herida quirdrgica durante la cirugia (Wistrand et al.,2022).

Estado inmunolégico: La capacidad del sistema inmunoldgico del paciente para
combatir las infecciones, que puede influir en el riesgo de desarrollar una infeccion del sitio
quirdrgico (Steeg et al., 2021).

Tiempo quirdrgico: Duracion total de la intervencion quirdrgica, que puede influir en
el riesgo de infeccion del sitio quirargico debido a la exposicién prolongada de los tejidos
(Go, et al., 2020).

Antibidticos de amplio espectro: Medicamentos que actdan contra una amplia gama
de bacterias, y que pueden ser administrados profilacticamente antes de la cirugia para
reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico (Kone et al., 2022).

Estado nutricional: Estado de salud relacionado con la ingesta adecuada de nutrientes,
que puede influir en la capacidad del cuerpo para combatir infecciones del sitio quirargico y

para una adecuada cicatrizacion de heridas (Ushirozako et al., 2020).
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Inmunosupresién: Estado en el que el sistema inmunoldgico esta debilitado o
comprometido, lo que aumenta la susceptibilidad a las infecciones del sitio quirtrgico debido
a una respuesta inmune disminuida (Coccolini et al., 2021).

Estancia postoperatoria: El tiempo que un paciente pasa en el hospital después de la
cirugia, durante el cual puede estar expuesto a microorganismos hospitalarios y desarrollar

infecciones en el sitio quirdrgico mientras se recupera (Cathel et al., 2020).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El estudio se llevara a cabo en el Hospital de Jaén, ubicado en la provincia de Jaén,
una region conocida por su diversidad geografica y su infraestructura de salud en constante
desarrollo. Este hospital es una institucion de alta complejidad, encargada de atender una
amplia gama de patologias, con especial énfasis en procedimientos quirtrgicos. El hospital
cuenta con unidades especializadas para cirugia, cuidados intensivos y seguimiento
postoperatorio, pero la creciente prevalencia de las 1SQ resalta la necesidad urgente de
evaluar los factores asociados a estas infecciones. La poblacion que atiende el hospital
incluye principalmente pacientes con diversas comorbilidades y cirugias de alta complejidad,
lo que aumenta los riesgos de complicaciones postquirdrgicas. El estudio se desarrollara en
este contexto, con el objetivo de identificar los factores de riesgo y proponer estrategias para
mejorar la calidad de la atencion quirdrgica. EI tiempo que se realizara el proyecto seréa en 4
meses aproximadamente, desde la planificacion hasta la ejecucion.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién seran los pacientes con factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en un Hospital de Jaén; se consider6 personas de los Gltimos 6 meses que de
manera mensual en 150 a mas pacientes que suman 1100. Se define como poblacion de
estudio a los elementos que tienen ciertas caracteristicas comunes y son definidas para un
estudio (Bernal, 2022).
Muestra

La muestra fue calculada utilizando siguiente formula de promedios para poblacién
conocida, la cual se estable en 216 pacientes.

B NZ? a?
" (N=1)E2+NZ2q?

n
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Donde:

Z:1.64

E: 0.05
N: 1100
n=216
Para obtener esta cantidad de la muestra se ha considerado un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios Inclusion.

v Se incluye a pacientes que han sido operadas en los tres Gltimos meses

v’ Pacientes mayores de 30 afios

v Se considera hombres y mujeres; pacientes con sobrepeso y todo paciente

asegurado que pertenecen al MINSA.

Criterios de Exclusion. Pacientes que fueron programados para operacion, pero
ciertas, anomalias se les reprogramado la operacion hasta presentar las condiciones
adecuadas.

Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo basica, se busca ampliar los conocimientos existentes
respecto a la variable de estudio; ademas la indagacion es descriptiva; se buscara conocer las
caracteristicas de los factores de riesgo en infeccion de sitio operatorio en pacientes de un
Hospital de Jaén; conocer la edad, sexo, si tienen algunas enfermedades para conocer la
situacion con la que se operaron estos pacientes. Se define como investigacion descriptiva
Hernandez y Mendoza (2023) se busca conocer las formas, caracteristicas de la poblacion de

estudio. Asimismo, esta investigacion sera de enfoque cuantitativo porque se recurrira al
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analisis de datos mediante uso de la estadistica descriptiva para presentar los hallazgos de
acuerdo a los objetivos del estudio (Hernandez & Mendoza, 2023) se describiran los
resultados como edad, sexo, de personas que han sido operadas y presenten factores de riesgo
asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes de un Hospital.

Para esta investigacion se considerd la recoleccion de fuentes secundarias, se tendra
en cuenta los expedientes clinicos de pacientes con factores de riesgo de infeccion de sitio
quirdrgico en pacientes de un Hospital de Jaén, de ellos, obtiene la informacion mediante un
disefio retrospectivo. Un estudio prospectivo es aquel en el que la informacion se recopila a
partir del inicio del estudio, mientras que, en los estudios retrospectivos, los investigadores
obtienen los datos o variables de fuentes secundarias (Villasis-Keever & Miranda-Novales,
2016). Ademas, es una investigacion no experimental dado que, porque no se ejecutara
ninguna alternacion o modificacion en el proceso de estudio; se obtendra los datos de las
fuentes consultadas (Picin & Ache, 2024). En ese sentido se aplicara un disefio no
experimental porque se ha hecho ningin cambio 0 mejora en las unidades de estudio. Se
considerd transversal porgue la informacion se recoge en solo momento dado.
Identificacion de Variables

Variable: Factores de riesgo de infeccidn de sitio quirargico.
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
operacional
Factores de riesgo de Se considero la Rangos Nominal
infeccion de sitio Segun Khan et al. (2020)  medicién mediante 30a40
quirdrgico son las condiciones que las dimensiones y sus Edad 41 - 55
aumentan la probabilidad indicadores para 56 a 70
de desarrollar una obtener la De 71 a mas
infeccion en el sitio de la  informacion de las Masculino
L . . Sexo .
cirugia, y pueden darse unidades de estudio. Femenino
por factores relacionados  Baremos: bajo (30— Obesidad (IMC) igual o

con el hospital, con el
paciente y con la cirugia.
Asimismo, estos factores
incluyen practicas de
control de infecciones
hospitalarias, ocupacion
de camas, comorbilidades
del paciente,
inmunosupresion, estado
nutricional, duracion y
tipo de cirugia, y
presencia de implantes.

50 puntos), medio
(51-70puntos) y alto
(71-90 puntos).

Diabetes mellitus:

Puntaje ASA

superior a 30

Nivel de glucosa en
sangre de <200
mg/dLin pacientes
con o sin diabetes
mellitus

Puntaje que varia de
1 (indicando un
paciente saludable) a
4 (indicando un
paciente con

comorbilidad severa).
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Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se considera como técnica la encuesta, conformada por un conjunto de preguntas que
permitirdn medir la variable, sus dimensiones e indicadores para conocer la situacion actual
de los factores de riesgo de infeccion de sitio quirurgico.

Instrumento

Se considera como instrumento un cuestionario denominado: Factores de riesgo de
infeccion de sitio quirurgico en pacientes, que estd conformado 30 items en cinco
dimensiones se edad cronolégica con 6 items, Sexo con 6 items, Obesidad con 6 items,
Diabetes mellitus y finamente, Puntaje ASA: estado fisico también contiene 6 preguntas. El
instrumento cuenta con 3 alternativas: No (1), No siempre (2) y Si (3) como alternativas para
que los encuestados puedan marcar, su criterio. A los cuales se les asign6 un puntaje:

Edad cronologia: alto (15-18 puntos), medio (11-14 puntos); bajo (6-10 puntos).

Sexo: alto (15-18 puntos), medio (11-14 puntos); bajo (6-10 puntos).

Obesidad: alto (15-18 puntos), medio (11-14 puntos); bajo (6-10 puntos).

Diabetes mellitus: alto (15-18 puntos), medio (11-14 puntos); bajo (6-10 puntos).

Puntaje ASA (estado fisico: alto (15-18 puntos), medio (11-14 puntos); bajo (6-10
puntos).

Validez y Confiabilidad.

Validez. Respecto a la validez del instrumento se determiné que ha sido validado
mediante juicio de expertos, son profesionales que han revisado y verificado el cuestionario y
han aprobado, mediante la validez interna; dado que, los validadores fueron profesionales
conocedores del campo de la salud y aprobaron el cuestionario con 30 preguntas, quienes
evaluaron la claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo de las preguntas,

siendo el resultado 6ptimo segun V de Aiken > 0,90 (apéndice 2).
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Confiabilidad. La confiabilidad del instrumento se determiné mediante una prueba
piloto donde se aplico 28 personas, la confiablidad se calculo a través de alfa de Cronbach
con el resultado de 0.987, lo que indica una confiabilidad de magnitud muy alta, ya que se
encuentra dentro del rango [0.80 — 1.00], lo que determiné que, el cuestionario en sus 30
preguntas es fiable, lo que quiere decir, que las preguntas sin son coherentes y es entendido
por los encuestados. (apéndice 5).

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos, en primer lugar, se solicitara la autorizacion a la entidad
hospitalaria donde se desarrollara la investigacion, mediante el envio de una carta formal
dirigida a la direccion del hospital. Una vez obtenido el permiso, se informaré a cada paciente
sobre los objetivos del estudio y el procedimiento a realizar. Posteriormente, se les presentara
el consentimiento informado, el cual deberan leer y firmar voluntariamente antes de su
participacion, garantizando asi su autorizacion y confidencialidad. La aplicacion del
cuestionario se ejecutara con los pacientes que ya han sido programados para intervencion
quirdrgica, realizandose en la sala de cuidados previa a la operacion.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos seran procesados en el programa estadistico SPSS 27 que
permitira organizar los resultados de acuerdo a las dimensiones y variable para responder a
los objetivos y, asimismo, a la hipotesis general y especificas planteadas en esta
investigacion. Finalmente, los resultados seran presentados mediante tablas que facilitaran su
interpretacion y analisis.

Consideraciones Eticas
Se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos segun (Fernandez & Mufiante,

2017).: Consentimiento informado: Este aspecto, se ha tenido en cuenta solicitar el permiso a
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la gerencia administrativa con la finalidad que otorgue el permiso para aplicar el instrumento
y también el consentimiento de cada participante.

Confidencialidad: Este aspecto se aplicara en esta investigacion, porque se recogera la
informacion de manera andnima, sin pedir datos personales, ademas la informacién solo se
utilizara para fines académicos; la autenticidad de la informacidn se ha recurrido a revistas
indexadas y tesis que contenian informacion cientifica que se ha descrito en la presente
investigacion.

Fiabilidad: que alude a la posibilidad de repetir estudios, es decir que el investigador
utilice los mismos procedimientos de recoleccion de informacion que otro y alcance
resultados parecidos.

Limitaciones del Proyecto

Las limitaciones estan relacionadas con el tiempo de los pacientes disponen de poco o

la participacion sera limitada por temas culturales no pretenden participar en el estudio; pero

con la explicacion se les comunicara y se espera su participacion.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion
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Descripcion de Actividades 2025 2026
S O N D FM A M J J A
Busqueda de
informacion
Proyecto

Disefio de estudio
Aprobacion
Recoleccion de datos

Ejecucion  procesamiento y
analisis de datos

Redaccion de
borradores del articulo

Redaccion  Dictaminacion del
articulo

Sumision del articulo

Presentacion de

Cierre . .
informe final

Presupuesto y financiamiento

Tipo de recursos Cantidad

Precio por unidad

Precio total

Materiales de oficina (copias, félderes, lapiceros, 4
hojas bond, empastado)
Pasajes (traslados al hospital y reuniones 1
académicas)
Insumos de laboratorio
Licencias de Software
Equipos menores (Camara, GPS, etc.)
Gastos de normas APA (revisiény formato final
de tesis)
Asesoria estadistica (procesamiento y validacion
de datos)
Total

200.00

100.00

300.00

800.00

100.00

300.00

1200.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Estimado(a) Licenciado(a): Me dirijo a usted para informarle que se esta realizando
un estudio para lo cual se le solicita su participacion sincera y veraz, de caracter anénimo y
confidencial, agradeciendo anticipadamente por su participacion. El objetivo de esta
investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a infeccién del sitio operatorio en

pacientes de un hospital de Jaén, 2024.

1 2 3
NO A VECES S

Edad:
Sexo:M () F ()

Factores de riesgo de infeccion del sitio quirtrgico en pacientes 1 2 3
N° | Dimension: Edad cronoldgica

1 ¢ Tiene mas de 65 afios?

2 | ¢Cree que su edad influye en su resistencia inmunolégica?
Indicador 2: Estado de salud relacionado con la edad

3 | ¢Ha notado una disminucién en su capacidad fisica en los ultimos
afios?

4 | ¢;Considera que su estado de salud ha empeorado con la edad?
Indicador 3: Nutricién y edad

5 | ¢Ha experimentado cambios en su apetito o patrones alimenticios
recientemente?

6 | ¢Cree que su nutricion es adecuada para su edad?

Dimension: Sexo

Indicador 1: Susceptibilidad a enfermedades

7 | ¢Ha notado que su sexo influye en la frecuencia con que se enferma?
8 | ¢Cree que ciertas enfermedades son mas comunes en personas de su
sexo?

Indicador 2: Atencién médica y sexo

9 | ¢Ha recibido recomendaciones de salud especificas para su sexo?
10 | ¢Considera que su sexo afecta la calidad de atencion médica que
recibe?

Indicador 3: Acceso a informacion de salud segun el sexo

11 | ¢Tiene acceso a suficiente informacion de salud especifica para su
sexo?

12 | ¢Encuentra diferencias en el tratamiento de enfermedades basadas
en el sexo?

Dimensién: Obesidad
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Indicador 1: indice de masa corporal (IMC)

13 | ¢Su IMC es igual o superior a 30?

14 | ¢Ha recibido diagnoéstico médico relacionado con obesidad?
Indicador 2: Problemas de salud relacionados con obesidad

15 | ¢Ha tenido problemas de salud que podrian estar relacionados con la
obesidad?

16 | ¢Considera que la obesidad afecta su calidad de vida?
Indicador 3: Manejo y control de peso

17 | ¢Esté actualmente en algin programa para controlar su peso?

18 | ¢Le resulta dificil mantener un peso saludable?
Dimension: Diabetes mellitus
Indicador 1: Control de glucosa en sangre

19 | ¢Controla regularmente su nivel de glucosa en sangre?

20 | ¢Mantiene su nivel de glucosa en sangre por debajo de 200 mg/dL?
Indicador 2: Cicatrizacion de heridas

21 | ¢Ha tenido problemas con la cicatrizacion de heridas?

22 | ¢{Cree que la diabetes afecta su capacidad de cicatrizacion?
Indicador 3: Tratamiento y seguimiento

23 | ¢Sigue estrictamente el tratamiento para la diabetes?

24 | ¢ Tiene consultas regulares con su médico para el manejo de la
diabetes?
Dimensién: Puntaje ASA (Sistema de Clasificacion del Estado
Fisico)
Indicador 1: Evaluacion de salud general

25 | ¢Ha sido evaluado con un puntaje ASA antes de una cirugia?

26 | ¢Sabe cudl es su puntaje ASA?
Indicador 2: Comorbilidades

27 | ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad sistémica moderada a
severa?

28 | ¢Cree gue sus comorbilidades afectan su salud general?
Indicador 3: Riesgo de complicaciones quirurgicas

29 | ¢Le han informado sobre los riesgos quirdrgicos debido a su puntaje
ASA?

30 | ¢Ha tenido complicaciones en cirugias anteriores relacionadas con

su salud general?
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items J1 J2 J3 J4 J5 N C41 V de
Aiken

(Considera usted que el instrumento cumple 0 0 1 1 0 5 1 1,00
el objetivo propuesto?
(Considera usted que este instrumento 0 1 1 1 0 5 1 1,00
contiene los conceptos propios del tema que
se investiga?
(Estima usted que la cantidad de items que 1 0 0 1 0 5 1 1, 00
se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se
investiga?
(Considera Ud. que si aplica este 0 O 1 0 1 5 1 1,00
instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?
(Estima Ud. que los items propuestos 0 1 1 1 1 5 1 1,00
permiten una respuesta objetiva por parte de
los informantes?
V de Aiken total 1,00

V de Aiken del cuestionario criterios generales para la validez de contenido del

instrumento validado por juez. Dando un resultado de V de Aiken: 1, 00



JAEN,  de noviembre 2025
Lic, . FtanEln Guenene Scaddegw
Presente.

Es grato saludarle y desearle bendiciones para usted y su familia. Asi mismo me dirijo a usted con
la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ para validar el contenido del
instrumento “Factores de riesgo de infeccién de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion Cirugia” El mismo que forma parte del proyecto de investigacion titulado “Factores de
riesgo de infeccion de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién de un
Hospital de Jaén, 2025”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del instrumento que ha
sido tomado del instrumento elaborado por la OMS y los formatos de validacién, el cual debera llenar de
acuerdo con sus observaciones, sugerencias y firma de conformidad.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo permitira utilizar un instrumento validado, asi mismo
cumplir con el requisito del proceso de investigacion para el obtener el titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Centro Quirirgico.

Quedo en espera de su evaluacion respectiva.

Muy atentamente.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumento tiene como finalidad identificar la validez de contenido del instrumento. La
evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa. Para ello deber4 asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos y en caso hecesario se ofrece un espacio para las observaciones que hubiera.

Juez N°: ol Fecha actual: Q0 Jde noviemine (078

Nombres y Apellidos del Juez: Flamelon G uoeneto 5"()—&‘{0&1&

Institucién donde labora: \\O\prl\%l Genaed  fe Tuln

Afios de experiencia profesional o cientifica: 4 anoi

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el examinado) y
estructura del instrumento?

SIX) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer jel orden de las preguntas es el adecuado?

SIOXY NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SI() NO &g

Observaciones y/o sugerencias:

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

SI( ) NO<J

Observaciones y/o sugerencias:

5) ;Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del instrumento?

SO NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
s105 NO( )

Observaciones y/o sugerencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 30 6 70 8 (0) 100
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
- + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + —+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(o (T2

(Qué preguntas se podrfan elimjnar?

Reeq.nde e (lewmn 40 i
ot AU gou 50 seso  alects \ &« Ceelidetd Qe
Tl predirce P e ¢

/

Fecha: 10 e Noweindye den 0?0
P O

Franklin Guerrero Sald
LIC. ENPEMME wis
CEP: 103739

Valido por:
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Lista de cotejo sobre Factores de riesgo de infeccién de sitio quirdrgico
en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacion

Introduccion: La presente gufa de observacion tiene como objetivo medir los: Factores de

riesgo de infeccidn de sitio quirtirgico en pacientes del Servicio de Cirugfa hospitalizacién.

Detalle del cuestionario

Instrucciones:

Marque con una (X) la respuesta observada sobre la aplicacién de la lista de

verificacion por la enfermera o técnico circulante, correcto “Si” e incorrecto “NO”.

Estimado (a) Licenciado(a): Me dirijo a Ud., para informarle que se est4 realizando un
estudio para lo cual se le solicita su participacion sincera y veraz, de caracter anénimo y
confidencial, agradeciendo anticipadamente por su participacién. El objetivo de esta
investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a infeccién de sitio operatorio en

pacientes de un Hospital de Jaén, 2024.

Edad: 1 2 3
No
Sex: M) E() No siempre SI
Factores de riesgo de infeccion de sitio quirirgico | | 2 3
en pacientes
N° | Dimensién: Edad cronolégica 4
1 | ;Tiene mas de 65 afios? v
2 [ ¢Cree que su edad influye en su resistencia inmunolégica? v
Indicador 2: Estado de salud relacionado con la edad
3 [ (Ha notado una disminucién en su capacidad fisica en los /
Gltimos afios? s
4 | (Considera que su estado de salud ha empeorado con la
edad? b
Indicador 3: Nutricion y edad
5 | (Ha experimentado cambios en su apetito o patrones >
alimenticios recientemente?
6 | (Cree que su nutricion es adecuada para su edad? L
Dimension: Sexo
Indicador 1: Susceptibilidad a enfermedades
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¢Ha notado que su sexo influye en la frecuencia con que se
enferma?

(Cree que ciertas enfermedades son mas comunes en
personas de su sexo?

Indicador 2: Atencion médica y sexo

¢Ha recibido recomendaciones de salud especificas para su
sexo?

¢Considera que su sexo afecta la calidad de atencion médica
que recibe?

Indicador 3: Acceso a informacién de salud segiin el sexo

¢ Tiene acceso a suficiente informacion de salud especifica
para su sexo?

¢Encuentra diferencias en el tratamiento de enfermedades
basadas en el sexo?

Dimension: Obesidad

Indicador 1: Indice de Masa Corporal (IMC)

(Su IMC es igual o superior a 30?

(Ha recibido diagnéstico médico relacionado con obesidad?

Indicador 2: Problemas de salud relacionados con obesidad

S

(Ha tenido problemas de salud que podrian estar
relacionados con la obesidad?

(Considera que la obesidad afecta su calidad de vida?

V4

Indicador 3: Manejo y control de peso

¢(Esta actualmente en algtin programa para controlar su peso?

W/

¢(Le resulta dificil mantener un peso saludable?

Dimension: Diabetes mellitus

Indicador 1: Control de glucosa en sangre

(Controla regularmente su nivel de glucosa en sangre?

(Mantiene su nivel de glucosa en sangre por debajo de 200
mg/dL?

Indicador 2: Cicatrizacion de heridas

21

¢ Ha tenido problemas con la cicatrizacion de heridas?

%

22

(Cree que la diabetes afecta su capacidad de cicatrizacién?

v

Indicador 3: Tratamiento y seguimiento

23

(Sigue estrictamente el tratamiento para la diabetes?

24

(Tiene consultas regulares con su médico para el manejo de
la diabetes?

Vv

Dimension: Puntaje ASA (Sistema de Clasificacion del
Estado Fisico)

Indicador 1: Evaluacion de salud general

{

'Ha sido evaluado con un puntaje ASA antes de una cirugia?

¢Sabe cudl es su puntaje ASA?

Indicador 2: Comorbilidades

(

Le han diagnosticado alguna enfermedad sistémica
moderada a severa?

9

; Cree que sus comorbilidades afectan su salud general?

J Indicador 3: Riesgo de complicaciones quirirgicas

29

(8

:Le han informado sobre los riesgos quirtrgicos debido a su
puntaje ASA?

—

\
|
L

| 30

¢Ha tenido complicaciones en cirugias anteriores
relacionadas con su salud general?
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JAEN, 20 de noviembre 2025

Nac foda do @epue

| et e R IR A e

Presente.

Es grato saludarle y desearle bendiciones para usted y su familia. Asi mismo me dirijo a usted con
la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ para validar el contenido del
instrumento “Factores de riesgo de infeccion de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion Cirugia™ El mismo que forma parte del proyecto de investigacion titulado “Factores de
riesgo de infeccion de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién de un
Hospital de Jaén, 2025”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del instrumento que ha
sido tomado del instrumento elaborado por la OMS y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo con sus observaciones, sugerencias y firma de conformidad.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo permitird utilizar un instrumento validado, asi mismo
cumplir con el requisito del proceso de investigacion para el obtener el titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Centro Quirtrgico.

Quedo en espera de su evaluacion respectiva.

Muy atentamente.

% [yee <y et
LIC.ENFERME ul;lu"'l')
CEP. 074370
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumento tiene como finalidad identificar la validez de contenido del instrumento. La
evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa. 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 que hubiera.

oL Fecha actual: 20 _de nonerime 102

Juez N°:
Nombres y Apellidos del Juez: //ﬂq /{ '“/u[O 429/ /‘ff @
Institucion donde labora: /*/6’4?149(/ 6@»\0&1 é“" j“fg“

i(‘.) cands

Aflos de experiencia profesional o cientifica:

Sello y Firma del Juez




Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Lista de cotejo sobre Factores de riesgo de infeccion de sitio quiriargico

en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizaciéon

Introduccion: La presente guia de observacion tiene como objetivo medir los: Factores de

riesgo de infeccidn de sitio quirtrgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacion.

Detalle del cuestionario

Instrucciones:

Marque con una (X) la respuesta observada sobre la aplicacion de la lista de

verificacion por la enfermera o técnico circulante, correcto “Si” e incorrecto “NO™.

Estimado (a) Licenciado(a): Me dirijo a Ud., para informarle que se esta realizando un

estudio para lo cual se le solicita su participacion sincera y veraz, de caracter anonimo y

confidencial. agradeciendo anticipadamente por su participacion. El objetivo de esta

investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en

pacientes de un Hospital de Jaén, 2024.

Edad: ! 2 3
No
e M P No siempre SI
| Factores de riesgo de infeccion de sitio quiriirgico 1 3
' en pacientes
N° | Dimension: Edad cronolégica v
| 1| (Tiene mas de 65 afios? v
[2 | (Cree que su edad influye en su resistencia inmunolégica? V4

[ Indicador 2: Estado de salud relacionado con la edad

W

| ¢Ha notado una disminucion en su capacidad fisica en los
altimos afos?

4 | ;(Considera que su estado de salud ha empeorado con la
edad?

Indicador 3: Nutricion y edad

5 | ¢Ha experimentado cambios en su apetito o patrones
alimenticios recientemente?

6 | (Cree que su nutricion es adecuada para su edad?
Dimension: Sexo

IR

Indicador 1: Susceptibilidad a enfermedades
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7 | ¢Ha notado que su sexo influye en la frecuencia con que se
enferma?
8 | (Cree que ciertas enfermedades son mas comunes en
personas de su sexo? v
Indicador 2: Atencion médica y sexo
9 | ;Ha recibido recomendaciones de salud especificas para su
sexo?
10 | ;Considera que su sexo afecta la calidad de atencion médica
1 que recibe?
Indicador 3: Acceso a informacion de salud segin el sexo
11 | ;Tiene acceso a suficiente informacion de salud especifica
\ para su sexo? v
12 | (Encuentra diferencias en el tratamiento de enfermedades
L basadas en el sexo?
3 Dimensién: Obesidad
Indicador 1: Indice de Masa Corporal (IMC)
' 13 | ;Su IMC es igual o superior a 30?
14 Harecibido diagndstico médico relacionado con obesidad?
Indicador 2: Problemas de salud relacionados con obesidad
15 | ;Hatenido problemas de salud que podrian estar
‘ | relacionados con la obesidad?
16 | ;Considera que la obesidad afecta su calidad de vida? —
| Indicador 3: Manejo y control de peso
| 17 | ;Esté actualmente en algin programa para controlar su peso?
18 | ;Le resulta dificil mantener un peso saludable?
‘ Dimension: Diabetes mellitus
Indicador 1: Control de glucosa en sangre
19 | ;Controla regularmente su nivel de glucosa en sangre? ¢
20 | ;Mantiene su nivel de glucosa en sangre por debajo de 200 |
mg/dL? L l
" Indicador 2: Cicatrizacion de heridas Il
‘T 21 | ;Ha tenido problemas con la cicatrizacion de heridas?
“ 22 | ;Cree que la diabetes afecta su capacidad de cicatrizacion? )%
Indicador 3: Tratamiento y seguimiento
23 | ;/Sigue estrictamente el tratamiento para la diabetes?
[ 24 T iene consultas FeEuIZi;eg con su médico para el manejo de )

la diabetes?

Dimension: Puntaje ASA (Sistema de Clasificacion del
Estado Fisico)

Indicador 1: Evaluacion de salud general
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25 | ¢Ha sido evaluado con un puntaje ASA antes de una cirugfa?
26 | ¢Sabe cual es su puntaje ASA?
Indicador 2: Comorbilidades
27 | ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad sistémica
moderada a severa? V
28 | (Cree que sus comorbilidades afectan su salud general? |
Indicador 3: Riesgo de complicaciones quirirgicas
29 | ;Le han informado sobre los riesgos quirtrgicos debido a su
puntaje ASA?
30

¢ Ha tenido complicaciones en cirugias anteriores
relacionadas con su salud general?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el examinado) y
estructura del instrumento?

Slef NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

SL(Y NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SLY NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

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

Sl((/)/ NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

5) ;Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del instrumento?
SI M NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
Sl (L;{ NO( )

Observaciones y/o sugerencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + 4 + + + + + + + ~
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + + + + + + + £ +
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 100
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + - + + + + + ¥
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + - - + + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Longodonas Au ls, chileo de @ids  Salvdeble.

. Qué preguntas se podrian eliminar?

—_—

Fecha:

7 21) de MMIE det 7021

)
Valido por: - fﬁ/
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JAEN, 6 de noviembre 2025

<
Llcjc)’““ly//“lw/éf’J‘//U Tho 77
Presente.

Es grato saludarle y desearle bendiciones para usted y su familia. Asi mismo me dirijo a usted con
la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ para validar el contenido del
instrumento “Factores de riesgo de infeccion de sitio quirtrgico en pacientes del Servicio de
Hospitalizacién Cirugia™ El mismo que forma parte del proyecto de investigacién titulado “Factores de
riesgo de infeccién de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién de un

Hospital de Jaén, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del instrumento que ha
sido tomado del instrumento elaborado por la OMS y los formatos de validacién, el cual debera llenar de
acuerdo con sus observaciones, sugerencias y firma de conformidad.
Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo permitird utilizar un instrumento validado, asi mismo
cumplir con el requisito del proceso de investigacién para el obtener el titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Centro Quirtrgico.

Quedo en espera de su evaluacion respectiva.

Muy atentamente.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumento tiene como finalidad identificar la validez de contenido del instrumento. La
evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los

criterios propuestos y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que hubiera.

JuezN:__ OS5 Fechaactual: 15 <@ nooreamioye de 2023

Nombres y Apellidos del Juez: _ fohany e resol Lo llo Troges .

Institucion donde labora: ‘/le)a@“\w 6@/\%& (‘L" 'i—ae;\ )

Afios de experiencia profesional o cientifica: 05 ar

CEVT D296

Sello y Firma del Juez
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccién de datos

Lista de cotejo sobre Factores de riesgo de infeccion de sitio quirargico

riesgo de infeccion de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién.

en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacion

Introduccion: La presente gufa de observacion tiene como objetivo medir los: Factores de

Detalle del cuestionario

Instrucciones:

Marque con una (X) la respuesta observada sobre la aplicacién de la lista de

verificacién por la enfermera o técnico circulante, correcto “Si” e incorrecto “NO”.

Estimado (a) Licenciado(a): Me dirijo a Ud., para informarle que se estd realizando un

estudio para lo cual se le solicita su participacion sincera y veraz, de cardcter anénimo y

confidencial, agradeciendo anticipadamente por su participacion. El objetivo de esta

investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en

pacientes de un Hospital de Jaén, 2024.

Edad: ! 2 2
No
Sexo: M()F() No siempre SI
Factores de riesgo de infeccion de sitio quirirgico | 1 2 3
en pacientes
N° | Dimension: Edad cronolégica e
1 | ;Tiene mas de 65 afios?
2 | (Cree que su edad influye en su resistencia inmunoldgica? v
Indicador 2: Estado de salud relacionado con la edad
3 | ¢Ha notado una disminucién en su capacidad fisica en los
Gltimos afios? ¥
4 | (Considera que su estado de salud ha empeorado con la P
edad?
Indicador 3: Nutricion y edad
5 | (Ha experimentado cambios en su apetito o patrones
alimenticios recientemente? 4
6 | (Cree que su nutricién es adecuada para su edad? ¢
Dimension: Sexo
Indicador 1: Susceptibilidad a enfermedades j
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CIITCTTTITaY i
8 | (Cree que ciertas enfermedades son mas comunes en
personas de su sexo? ol
Indicador 2: Atencion médica y sexo
9 | ¢(Harecibido recomendaciones de salud especificas para su
sexo? *
10 | ;Considera que su sexo afecta la calidad de atencién médica ;
que recibe? /
Indicador 3: Acceso a informacion de salud segiin el sexo
11 | ;Tiene acceso a suficiente informacion de salud especifica
para su sexo? 4
12 | ¢(Encuentra diferencias en el tratamiento de enfermedades
basadas en el sexo? v
Dimensién: Obesidad
Indicador 1: Indice de Masa Corporal (IMC)
13 | ;Su IMC es igual o superior a 30? &
14 | ;Ha recibido diagndstico médico relacionado con obesidad? % -
Indicador 2: Problemas de salud relacionados con obesidad Vv
15 | (Ha tenido problemas de salud que podrian estar Vv
relacionados con la obesidad?
16 | ;Considera que la obesidad afecta su calidad de vida? L~
Indicador 3: Manejo y control de peso
17 | ¢Esta actualmente en algin programa para controlar su peso? (" i
18 | ;Le resulta dificil mantener un peso saludable? el
Dimension: Diabetes mellitus
Indicador 1: Control de glucosa en sangre
19 | ;Controla regularmente su nivel de glucosa en sangre? v
20 | (Mantiene su nivel de glucosa en sangre por debajo de 200
mg/dL? v
g Indicador 2: Cicatrizacion de heridas
| 21 | ;Ha tenido problemas con la cicatrizacion de heridas? vV’
| 22 | (Cree que la diabetes afecta su capacidad de cicatrizacion? b
|| Indicador 3: Tratamiento y seguimiento
| 23 | ;Sigue estrictamente el tratamiento para la diabetes? v’
24 | ;Tiene consultas regulares con su médico para el manejo de
la diabetes? ! YV
Dimension: Puntaje ASA (Sistema de Clasificacion del
- Estado Fisico)
[ Indicador 1: Evaluacién de salud general

57



25

¢Ha sido evaluado con un puntaje ASA antes de una cirugia?

26

(Sabe cudl es su puntaje ASA?

NS

Indicador 2: Comorbilidades

27

¢Le han diagnosticado alguna enfermedad sistémica
moderada a severa?

28

(Cree que sus comorbilidades afectan su salud general?

Indicador 3: Riesgo de complicaciones quirirgicas

29

¢Le han informado sobre los riesgos quirtrgicos debido a su
puntaje ASA?

30

¢Ha tenido complicaciones en cirugfas anteriores
relacionadas con su salud general?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

\

1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el examinado) y
estructura del instrumento?

P
LY NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

—

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

sl NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

—

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SI() NO&)/

Observaciones y/o sugerencias:

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

sid) ' Ny

Observaciones y/o sugerencias:

5) ;Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del instrumento?
sI (C)/ NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrumento jtienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

sn(/)/ NO( )

constructo?

Observaciones y/o sugerencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

* 5 2 R + + + + + + —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ & + ? + + + + % + +
0 10 2 30 4 350 6 70 8 9 (iog

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

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

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
- + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

—

Fecha: /5 o /{J;uuta,wbte, 202"

Valido por:
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JAEN, } 5/ de noviembre 2025

Lie.. Lnex. Hyacpdle  (dewero

Presente.

Es grato saludarle y desearle bendiciones para usted y su familia. Asi mismo me dirijo a usted con
la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ para validar el contenido del
instrumento “Factores de riesgo de infeccién de sitio quirtrgico en pacientes del Servicio de
Hospitalizacién Cirugia” El mismo que forma parte del proyecto de investigacién titulado “Factores de
riesgo de infeccién de sitio quiridrgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién de un

Hospital de Jaén, 2025”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del instrumento que ha
sido tomado del instrumento elaborado por la OMS y los formatos de validacion, el cual deberd llenar de
acuerdo con sus observaciones, sugerencias y firma de conformidad.

Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo permitira utilizar un instrumento validado, asi mismo
cumplir con el requisito del proceso de investigacion para el obtener el titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Centro Quirtrgico.

Quedo en espera de su evaluacion respectiva.

Muy atentamente.

CEP. 22247 - RNE: 3819
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumento tiene como finalidad identificar la validez de contenido del instrumento. La
evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones que hubiera.

Juez N°: oS Fechaactual: ) % de revesbhie  det 70740

Nombres y Apellidos del Juez: _Ene s cduau nLLQG yf’-uu q
T

Institucién donde labora:  Aes e Jed  Gescewd de 7‘*—%
7

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 ane

\
e dpOt e
\,\0-7 a8
ce® "

Sello y Firma del Juez




63

Apéndice A: Instrumentos de recoleccién de datos

Lista de cotejo sobre Factores de riesgo de infeccién de sitio quirargico
en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacion

Introduccion: La presente gufa de observacion tiene como objetivo medir los: Factores de

riesgo de infeccién de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién.

Detalle del cuestionario

Instrucciones:

Marque con una (X} la respuesta observada sobre la aplicacion de la lista de

verificacién por la enfermera o técnico circulante, correcto “Si” e incorrecto “NO”.

Estimado (a) Licenciado(a): Me dirijo a Ud., para informarle que se esta realizando un
estudio para lo cual se le solicita su participacién sincera y veraz, de cardcter anénimo y
confidencial, agradeciendo anticipadamente por su participacion. El objetivo de esta
investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en

pacientes de un Hospital de Jaén, 2024.

Edad: ; 2 3
No
Bexg: MOIEE) No siempre SI
Factores de riesgo de infeccién de sitio quirirgico | 1 2 3
en pacientes
N° | Dimensién: Edad cronolégica
1 | ;Tiene mas de 65 afios? 1
2 | (Cree que su edad influye en su resistencia inmunoldgica? L
Indicador 2: Estado de salud relacionado con la edad
3 | ;Ha notado una disminucién en su capacidad fisica en los
Gltimos afios? v
4 | ;Considera que su estado de salud ha empeorado con la
edad? d
Indicador 3: Nutricién y edad
5 | ¢(Ha experimentado cambios en su apetito o patrones
alimenticios recientemente? #
6 | (Cree que su nutricion es adecuada para su edad? v
Dimensi6n: Sexo
Indicador 1: Susceptibilidad a enfermedades




7 | ¢Ha notado que su sexo influye en la frecuencia con que se
enferma?
8 | ¢(Cree que ciertas enfermedades son mas comunes en
personas de su sexo?
Indicador 2: Atencion médica y sexo
9 | ¢(Ha recibido recomendaciones de salud especificas para su
sexo? #”
10 | ;Considera que su sexo afecta la calidad de atencion médica s
que recibe?
Indicador 3: Acceso a informacion de salud segin el sexo
11 | ;Tiene acceso a suficiente informacion de salud especifica
para su sexo? v
12 | (Encuentra diferencias en el tratamiento de enfermedades
basadas en el sexo?
Dimensién: Obesidad
Indicador 1: Indice de Masa Corporal (IMC)
13 | ¢(Su IMC es igual o superior a 30?
14 | ;Ha recibido diagnéstico médico relacionado con obesidad? {/,
Indicador 2: Problemas de salud relacionados con obesidad v
15 | ;Ha tenido problemas de salud que podrian estar vV
relacionados con la obesidad?
16 | ;Considera que la obesidad afecta su calidad de vida? /
Indicador 3: Manejo y control de peso
17 | ¢Esta actualmente en algin programa para controlar su peso?
18 | ;Le resulta dificil mantener un peso saludable? Vil
Dimension: Diabetes mellitus
Indicador 1: Control de glucosa en sangre
19 | (Controla regularmente su nivel de glucosa en sangre? v
20 | ;Mantiene su nivel de glucosa en sangre por debajo de 200 /
mg/dL?
Indicador 2: Cicatrizacién de heridas
21 | ;Ha tenido problemas con la cicatrizacion de heridas?
22 | ;Cree que la diabetes afecta su capacidad de cicatrizacién? 2
Indicador 3: Tratamiento y seguimiento
23 | ;Sigue estrictamente el tratamiento para la diabetes? v
24 | ;Tiene consultas regulares con su médico para el manejo de v

la diabetes?

Dimension: Puntaje ASA (Sistema de Clasificacién del
Estado Fisico)

Indicador 1: Evaluacion de salud general
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25 | ;Ha sido evaluado con un puntaje ASA antes de una cirugfa? s

26 | (Sabe cual es su puntaje ASA? ¢/
Indicador 2: Comorbilidades

27 | ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad sistémica
moderada a severa?

28 | ;Cree que sus comorbilidades afectan su salud general? [V
Indicador 3: Riesgo de complicaciones quirtrgicas

29 | ¢Le han informado sobre los riesgos quirtrgicos debido a su Yz
puntaje ASA?

30

¢Ha tenido complicaciones en cirugfas anteriores
relacionadas con su salud general?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acPerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el examinado) y
estructura del instrumento?

SI () NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

SIOY) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SIt) NO ()

z T <
Observaciones y/o sugerencias:

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

SIQY)- NO()

Observaciones y/o sugerencias:

5) ;Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del instrumento?

SIOYY NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

st~ NO ()

Observaciones y/o suéérencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 5 60 70 80 @ 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
- + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: :lu .
Valido por: r“p. w.} errerd

g P
\‘;\:l;l'l"l“\fl . RNE 3819
CEP.
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JAEN, de noviembre 2025

Es grato saludarle y desearle bendiciones para usted y su familia. Asi mismo me dirijo a usted con
la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ para validar el contenido del
instrumento “Factores de riesgo de infeccion de sitio quirGrgico en pacientes del Servicio de
Hospitalizacién Cirugia™ El mismo que forma parte del proyecto de investigacién titulado “Factores de
riesgo de infeccion de sitio quirirgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién de un

Hospital de Jaén, 2025”
Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del instrumento que ha
sido tomado del instrumento elaborado por la OMS y los formatos de validacién, el cual deber llenar de

acuerdo con sus observaciones, sugerencias y firma de conformidad.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo permitira utilizar un instrumento validado, asi mismo
cumplir con el requisito del proceso de investigacion para el obtener el titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Centro Quirtrgico.

Quedo en espera de su evaluacion respectiva.

Muy atentamente.

s~ GOBICRNO REGIONR! CAIAMARCA i
898 uu’% (s RE GYBNAL DE SALUD {_,-
= HU. 3 DE JAEN 2%
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICI0 DE EXPERTOS)

Instrucciones
El instrumento tiene como finalidad identificar la validez de contenido del instrumento. La
evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa. 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 que hubiera.

Juez N oY Fechaactual: 2% e  ngperdnt det 2025

=3
Nombres y Apellidos del Juez: Grseka Mv{u\"ﬁf o Neirq

Institucion donde labora: A[qu)lw Ge“@“’\ e Tﬂ/e;’\

oy
Afios de experiencia profesional o cientifica: 0t anos
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Lista de cotejo sobre Factores de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico
en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién

Introduccion: La presente gufa de observacion tiene como objetivo medir los: Factores de

riesgo de infeccion de sitio quirdrgico en pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacion.

Detalle del cuestionario

Instrucciones:

Marque con una (X) la respuesta observada sobre la aplicacién de la lista de

verificacion por la enfermera o técnico circulante, correcto “Si” e incorrecto “NO”.

Estimado (a) Licenciado(a): Me dirijo a Ud., para informarle que se est4 realizando un
estudio para lo cual se le solicita su participacién sincera y veraz, de caricter anénimo y
confidencial, agradeciendo anticipadamente por su participacion. El objetivo de esta
investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a infeccién de sitio operatorio en

pacientes de un Hospital de Jaén, 2024.

Edad: 1 2 3
No
B MOFLD No siempre SI
Factores de riesgo de infeccion de sitio quiriirgico | I 2 3
en pacientes
N° | Dimension: Edad cronolégica (1/)

1 | ;Tiene mas de 65 afios?

2 | (Cree que su edad influye en su resistencia inmunolégica?

Indicador 2: Estado de salud relacionado con la edad

3 | ;Ha notado una disminucion en su capacidad fisica en los
ultimos afios?

4 | ;Considera que su estado de salud ha empeorado con la
edad?

Indicador 3: Nutricién y edad

5 | (Ha experimentado cambios en su apetito o patrones
alimenticios recientemente?

T IR (%] N

6 | ¢Cree que su nutricion es adecuada para su edad?

Dimension: Sexo

Indicador 1: Susceptibilidad a enfermedades \
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;Ha notado que su sexo influye en la frecuencia con que se
enferma?

P P
¢Cree que ciertas enfermedades son mds comunes en

personas de su sexo?

Indicador 2: Atencion médica y sexo

Ha recibido recomendaciones de salud especificas para su

sexo?

;Considera que su sexo afecta la calidad de atencion médica
que recibe?

Indicador 3: Acceso a informacion de salud segin el sexo

 Tiene acceso a suficiente informacion de salud especifica

| para su sexo?

2 | (Encuentra diferencias en el tratamiento de enfermedades

} basadas en el sexo?

| Dimensién: Obesidad

I | Indicador 1: Indice de Masa Corporal (IMC)

:Su IMC es igual o superior a 30?

¢Ha recibido diagnéstico médico relacionado con obesidad?

Indicador 2: Problemas de salud relacionados con obesidad

AAYIN

(Ha tenido problemas de salud que podrian estar
relacionados con la obesidad?

16

(Considera que la obesidad afecta su calidad de vida?

Indicador 3: Manejo y control de peso

17

¢Esté actualmente en alglin programa para controlar su peso?

| 18

(Le resulta dificil mantener un peso saludable?

Dimension: Diabetes mellitus

Indicador 1: Control de glucosa en sangre

19

. Controla regularmente su nivel de glucosa en sangre?

20

/Mantiene su nivel de glucosa en sangre por debajo de 200
mg/dL?

bl

Indicador 2: Cicatrizacion de heridas

21

/Ha tenido problemas con la cicatrizacion de heridas?

22

(Cree que la diabetes afecta su capacidad de cicatrizacién?

Indicador 3: Tratamiento y seguimiento

23

(Sigue estrictamente el tratamiento para la diabetes?

24

(Tiene consultas regulares con su médico para el manejo de
la diabetes?

N

Dimension: Puntaje ASA (Sistema de Clasificacién del
Estado Fisico)

Indicador 1: Evaluacién de salud general
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25 | ¢Ha sido evaluado con un puntaje ASA antes de una cirugfa? e
26 | ;Sabe cudl es su puntaje ASA? v
Indicador 2: Comorbilidades
27 | ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad sistémica %
moderada a severa?
28 | ¢Cree que sus comorbilidades afectan su salud general? v
Indicador 3: Riesgo de complicaciones quirirgicas
29 | ¢Le han informado sobre los riesgos quirargicos debido a su
puntaje ASA? /
30 | ¢Ha tenido complicaciones en cirugias anteriores /

relacionadas con su salud general?
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(RITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

I (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el examinado) y
estructura del instrumento?

$04/ NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer jel orden de las preguntas es el adecuado?

SL) NO ()
[Obser\'acionos y/o sugerencias:

!

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

st) NO ()
| Observaciones y/o sugerencias:
|

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

SI() NOCT

| Observaciones y/o sugerencias:
|

5) ;Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

su/(/ NO( )

del instrumento?

. . =
Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrumento jtienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

SI(/’ NO()

constructo?

Observaciones y/o sh/gcrencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

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

+ + + + + + + + + 440-). -------- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 " 100
(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ ax + + + + T + + —omaeeert
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + - + + + + + + ,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
- + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
o

—_—

(Qué preguntas se podrian eliminar?

DNSAR
H(‘Hiln‘:;t‘ll
/4 w

. Yy

OnGanegr o Nol g
Lic. £y "JflllMl"f
P 75816
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Factores de riesgo de infeccién del sitio quirdrgico

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

, 987 , 987 30

Fiabilidad por preguntas

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
Preguntas elemento se ha el elemento se ha  Correlacién total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P1 56, 9643 434, 851 , 812 , 987
P2 56, 9643 431, 295 , 917 , 987
P3 56, 9643 432,925 , 869 , 987
P4 56, 9643 432, 332 , 886 , 987
P5 56, 9643 433, 591 , 849 , 987
P6 56, 9643 434, 332 , 827 , 987
P7 56, 9643 432,702 , 875 , 987
P8 56, 9643 431, 665 , 906 , 987
P9 56, 9643 432,925 , 869 , 987
P10 56, 9643 431, 888 , 899 , 987
P11 56, 9643 435, 369 , 796 , 987
P12 56, 9643 432, 406 , 884 , 987
P13 56, 9643 435, 443 , 7194 , 987
P14 56, 9643 433, 739 , 844 , 987
P15 56, 9643 431, 591 , 908 , 987
P16 56, 9643 436, 999 , 748 , 987
P17 56, 9643 433, 665 , 847 , 987
P18 56, 9643 435, 739 , 185 , 987
P19 56, 9643 432, 036 , 895 , 987
P20 56, 9643 434, 628 , 818 , 987
P21 56, 9643 431, 888 , 899 , 987
p22 56, 9643 432, 851 , 871 , 987
P23 56, 9643 431, 221 , 919 , 987
P24 56, 9643 433, 962 , 838 , 987
P25 56, 9643 434, 480 , 823 , 987
P26 56, 9643 436, 258 , 770 , 987
P27 56, 9643 434,184 , 831 , 987
P28 56, 9643 434, 406 , 825 , 987
P29 56, 9643 439, 517 , 674 , 988

P30 56, 9643 431, 962 , 897 , 987
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Apéndice D: Consentimiento informado

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”.

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Factores de riesgo de infeccién de sitio quirargico en
pacientes del Servicio de Cirugia hospitalizacién de un Hospital de Jaén, 2025

Investigadora: Arcelia Garceia zurita
Finalidad del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Factores de riesgo de infeccién de
sitio quirirgico en pacientes del Servicio de Cirugla hospitalizacién de un Hospital de
Jaén, 2025”, cuyo objetivo es Determinar los factores de riesgo iados a infeccidn de
sitio operatorio en pacientes del servicio de cirugia hospitalizacién de un Hospital de
Jaén, 2025. Esta investigacion es desarrollada por: Arcelia Garcfa zurita, egresada de
Espe(c)ialidad Enfermeria en Centro QuirGrgico de la UNIVERSIDAD PERUANA
UNION.

Procedimicnto

Si usted decide participar en la investigaciéon se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se realizara en el
ambiente de Servicio de Cirugia hospitalizacién de un Hospital de Jaén. Las respuestas
al cuestionario o guia de entrevista seréan codificadas usando un nimero de identificacién
v, por lo tanto, seran anonimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
© no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daifio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de b fi ia):

L

Se le informar4 que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucién al
término de la investigacion. No recibird ningtin beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los dat | dos deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no seré usada para ningn otro propésito fuera de la investigacién. Los
datos permanecerfn bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados conveni t
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“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora: Arcelia
Garcia zurita email: Arcelia.gazu@gmail.com

Consentimiento

Después de haber lefdo los propésitos de la investigacién cuento con autonomia y autorizo
participar en la investigacién antes mencionada. en fe de lo cual firmo a continuacién.

Nombre y apellidos: Acon (lener EessA

Fechayhora }2_C 2.2€



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema Objetivos Dimensiones Indicadores Metodologia
Prol?lema general | | ) ObjetIV-O general | | 3Rgr;gzcs) Tipo: Basica
¢ Cuales son los factores de riesgo de infeccion Determinar los factores de riesgo asociados a Edad 4155 Nivel: Descrintiva
del sitio quirargico en pacientes hospitalizados infeccién del sitio operatorio en pacientes 56 2 70 o P
en el servicio de cirugia de un hospital de Jaén, hospitalizados en el servicio de cirugia de un De 71 a més Disefio: No
20267 hospital de Jaén, 2026. : experimental

Masculino

Problemas especificos Objetivos especificos Sexo Femenino Lugar: Hospital de
¢Cudles son los factores de riesgo de infeccion Identificar los factores de riesgo de infeccion Jaén
del sitio quirdrgico segin edad en pacientes del sitio quirdrgico segin edad en pacientes (IMC) igual o Poblacion: 1. 1
hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospitalizados en el servicio de cirugia de un superior a 30 00Muestra: 216
hosp{ital de Jaén, 2026? . _ 3 hospital_ de Jaén, 2026. - . 3 Obesidad Técnica: encuesta
¢Cuales son los factores de riesgo de infeccion Determinar los factores de riesgo de infeccion
del sitio quirdrgico segin sexo en pacientes del sitio quirdrgico segun sexo en pacientes Instrumento:
hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospitalizados en el servicio de cirugia de un Nivel de glucosa en Cuestionario
hosp,ital de Jaén, 2026? _ _ 3 hospi_ta!l de Jaén, 2026 _ _ 3 Diabetes sangre de _<200 Validacién: por
¢ Cuales son los factores de riesgo de infeccion Identificar los factores de riesgo de infeccion s mg/dL en pacientes juicio de expertos
del sitio quirdrgico segin la dimension del sitio quirdrgico segun la dimension mellitus: con o sin diabetes
obesidad hospitalizados en el servicio de obesidad hospitalizados en el servicio de mellitus
cirugia de un hospital de Jaén, 2026? cirugia de un hospital de Jaén, 2026 Puntaje que varia de Fijabilidad: alfa de
¢Cudles son los factores de riesgo de infeccion Identificar los factores de riesgo de infeccion 1 (indicando un Cronbach = 0, 987
del sitio quirdrgico segun la dimension del sitio quirGrgico segin la dimension paciente sano) a 4
obesidad en pacientes hospitalizados en el obesidad en pacientes hospitalizados en el (indicando un
servicio de cirugia de un hospital de Jaén, servicio de cirugia de un hospital de Jaén, ) paciente con
20267 2026 Puntaje ASA  comorbilidad
¢Cudles son los factores de riesgo de infeccion Determinar los factores de riesgo de infeccion severa).

del sitio quirargico segun el puntaje ASA en
pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital de Jaén, 2026?

del sitio quirargico segun el puntaje ASA en
pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital de Jaén, 2026




