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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion de los factores de riesgo en la
infeccidbn de heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado.
Metodologia: fue tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico de
enfoque cuantitativo de nivel relacional, la poblacibn Muestral estuvo
conformado por 120 adultos mayores que permanecieron en el servicio de
cirugia, utilizando como técnica la entrevista y observacion. En cuanto a los
Resultados: En referencia de los factores de riesgo 65,8% tenian presencia
de riesgo 34.2% ausencia de riesgo. En relacion a la infeccion de herida
tuvieron 57.5% herida limpia y 42.5% herida contaminada, con
manifestaciones clinicas de 67.5% calor local y 65,2% con eritema. Aplicado
la prueba de chi cuadrado no obtuvo significancia en la asociacion de las
variables del factor de riesgo con un p-valor > 0,05 (0,676). Conclusion: No
existe asociacion del factor en el adulto mayor hospitalizado.

Palabras claves: Factor de riesgo, infeccion de herida quirdrgica, periodo
posquirargico, adulto mayor (MESH-BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To analyze the association of risk factors in surgical wound
infection in hospitalized older adult patients. Methodology: it was observa-
tional, cross-sectional, prospective and analytical with a quantitative ap-
proach at a relational level, the sample population was made up of 120 older
adults who remained in the surgery service, using interview and observation
as a technique. Regarding the Results: In reference to the risk factors,
65.8% had the presence of risk and 34.2% had no risk. In relation to wound
infection, 57.5% had clean wounds and 42.5% contaminated wounds, with
clinical manifestations of 67.5% local heat and 65.2% with erythema. After
applying the chi-square test, no significance was obtained in the association
of the risk factor variables with a p-value > 0.05 (0.676). Conclusion: There
is no association of the factor in hospitalized older adults.

Keywords: Risk factor, surgical wound infection, post-surgical period, older
adult (MESH-BIREME)



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional incrementa el nUmero de adultos mayores
que requieren atencion en salud, representando un reto para los sistemas
sanitarios. En el &mbito quirlrgico, este grupo presenta mayor riesgo de
complicaciones, siendo la infeccidn de herida quirdrgica (IHQ) una de las mas
frecuentes.() Las IHQ son una de las primeras causas de morbilidad
postoperatoria, ya que prolongan la duracion hospitalaria, incrementando los
costos de atencion médica elevando las tasas de mortalidad. Esta
problematica se intensifica en los pacientes adultos mayores debido a la
presencia de comorbilidades, deterioro del sistema inmunoldgico, y otros
factores intrinsecos propios de la edad @ En este contexto la regién de
Huéanuco enfrenta esta problemética. El Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
atiende a un gran numero de pacientes adultos mayores, lo que subraya la
importancia del estudio, donde se propone identificar y analizar los principales
factores de riesgo de infeccion en heridas quirdrgicas en pacientes adultos

mayores; distribuido en cinco capitulos:

Capitulo I: Expone la probleméatica del estudio, sus objetivos, la justificacion
de la investigacion, asi como sus posibles limitaciones y la factibilidad de
llevarlo a cabo.

Capitulo II: Desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes del
problema, los fundamentos conceptuales, la hipotesis formulada, las variables

y su correspondiente operacionalizacion.

Capitulo Ill: Describe la metodologia empleada, especificando el tipo de
estudio, el enfoque, la poblacién y muestra seleccionadas, ademas de los
procedimientos para la recopilaciéon y andlisis de datos.

Capitulo 1V: Expone los hallazgos obtenidos y la verificacion de las hipotesis

planteadas.

Capitulo v: Analiza los resultados mediante la discusién, seguido de las
conclusiones y sugerencias; también incluye las fuentes bibliograficas
consultadas y los anexos necesarios.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(3). El riesgo
deinfeccion se refiere a cualquier caracteristica o situacion a la que una
persona esté expuesta, aumentando la posibilidad de contraer una

enfermedad o sufrir una lesion.

Una herida es una alteracién en la integridad de un tejido, generalmente en
la piel, provocada por un agente traumatico y con posibilidad de infeccién.®:
Se caracteriza por la presencia de bacterias u otros microorganismos en una
cantidad que excede la capacidad defensiva del organismo o dificulta el

proceso de cicatrizacion.®-

Las heridas infectadas muestran signos clinicos caracteristicos, como
enrojecimiento, inflamacién, aumento de temperatura, dolor, rubor y
secrecion purulenta, que evidencian la respuesta del organismo ante
microorganismos invasores. Si no se recibe tratamiento adecuado, pueden
derivar en complicaciones graves, como infecciones localizadas
(osteomielitis), regionales (celulitis) o generalizadas (sepsis), que en casos

severos pueden llegar a ser fatales.®6)

A nivel global, se calcula que se registraron aproximadamente 500,000
infecciones de heridas quirargicas (IHQ), con una tasa de incidencia de entre
tres y cinco casos por cada 100 procedimientos quirdrgicos. En naciones
desarrolladas, entre el 5 % y el 10 % de los pacientes deben ser readmitidos

en el hospital a causa de infecciones en sus heridas quirargicas. -

De acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesiologia ® La morbilidad
y la mortalidad de los pacientes dependen mas de sus comorbilidades que

de su edad cronoldgica.
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El Centro de Control de las Enfermedades (CDC)®, en Estados Unidos
estima aproximadamente que el 2.7% de las cirugias presentan

complicaciones por

infecciones, lo que representa alrededor de 486,000 infecciones

nosocomiales al afo.

El estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), llevado a cabo en
Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru, sefiala que las infecciones
de heridas quirurgicas (IHQ) ocupan el segundo lugar entre las diez lesiones
mas frecuentes asociadas a incidentes, mientras que las lesiones de
organos por intervenciones o procedimientos médicos se sitlan en el octavo

lugar.9):

En Huanuco Lopez et al @ reportaron que el 77.2% de las infecciones
del sitio quirdargico (ISQ) fueron superficiales, mientras que el 22.8%
profundas, sin registrar casos de 1SQ en dérgano-espacio. Las heridas mas
comunes fueron las limpias y contaminadas (49.5%), mientras que el tipo de
organo mas intervenido fue la viscera hueca, con una prevalencia del
84.24%. El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 24+2, el tiempo
operatorio medio de 2.6x1 horas y la evolucion promedio de la enfermedad
de 37 horas. Se identificd una relacién significativa con la duracién de la

hospitalizacion, el tiempo quirargico y la presencia de Diabetes Mellitus (DM).

En los adultos mayores, los principales factores intrinsecos incluyen el
deterioro del sistema inmunolégico, la frecuente presencia de
comorbilidades asociadas al envejecimiento de los 6rganos y una elevada

incidencia de desnutricion.(b:

Los adultos mayores sometidos a procedimientos quirdrgicos tienen un
mayor riesgo de mortalidad debido a enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, las cuales contribuyen al deterioro
organico y del sistema inmunoldgico. Ademas, el envejecimiento incrementa
la probabilidad de letalidad en pacientes con infecciones de heridas
quirargicas (IHQ). (1) La edad es un factor no modificable que influye
directamente en el éxito de una cirugia, como lo han demostrado de manera

concluyente multiples estudios.®@
12



Ademas, factores individuales del paciente, como antecedentes de
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial e insuficiencia
renal, junto con el tabaquismo y la edad, también influyen en los
resultados. 0

Asimismo, la flora endogena de la piel, que es el principal contaminante de
herida operatoria y del sitio quirdrgico, asi como la flora de las mucosas o
visceras huecas del paciente, dependiendo del tipo de cirugia, también
pueden influir. Ademas, la flora exégena presente en el entorno quirurgico,
los instrumentos y el personal pueden ser factores que contribuyan a la

contaminacion.®):

Ademas, depende de la duracion de la cirugia y el estado general del
paciente. Otros factores que influyen incluyen la calidad de la técnica
quirdrgica, la presencia de cuerpos extrafios como los tubos de drenaje, la
virulencia de los microorganismos, la existencia de infecciones en otras
areas, el afeitado del paciente antes de la cirugia y la experiencia del equipo

quirdrgico.®-

Las infecciones quirargicas siguen siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, representando entre el 14% y el 16% de todas las
infecciones nosocomiales. Son la segunda causa mas comun después de
las infecciones urinarias. - siendo que los adultos mayores corren mayor

riesgo de morir(2-

Estas infecciones también incrementan significativamente el costo de
atencién hospitalaria, con un gasto adicional superior a los 10,000 euros por
paciente infectado en hospitales de Espafia®®- El conocimiento de estos
factores de riesgo permite una adecuada estratificacion de las intervenciones
realizadas, lo que facilita el control de las infecciones de manera mas

racional y eficaz. 14

En esta investigacidn se pretende conocer los factores de riesgo de infeccion
en heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado; por tal se

plantea la siguiente interrogante:

13



1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Los factores de riesgo estan asociados a la infeccion en

heridas quirargicas del paciente adulto mayor hospitalizado?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ El factor de riesgo intrinseco esta asociado en la infeccion de
heridas quirargicas del paciente adulto mayor hospitalizado?
¢ El factor de riesgo extrinseco esta asociado en la infeccion de heridas

quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado?
OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la asociacion de los factores de riesgo en la infeccion

de heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Describir la asociacion del factor de riesgo intrinseco en la infeccion
de heridas quirurgicas del paciente adulto mayor hospitalizado.
-Identificar la asociacién del factor de riesgo extrinseco en la infeccion
de heridas quirargicas del paciente adulto mayor hospitalizado.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Las infecciones de heridas quirdrgicas siguen siendo un grave
desafio para la salud, ya que consumen grandes recursos humanos y
materiales. El estudio se relaciona con la teoria psicodindmica de
Hildegart Peplau, que sostiene que el enfermero es un agente
terapéutico fundamental en la relacion interpersonal, brindando
cuidados individualizados y con conciencia humanitaria. Este estudio
proporcionara un aporte valioso al conocimiento cientifico, permitiendo
gue los profesionales de la salud comprendan mejor los factores de

riesgo asociados a la infeccién de heridas quirdrgicas.

14



1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion en
salud publica. Asimismo, en el campo quirargico, ha facilitado que las
intervenciones invasivas se realicen de manera menos traumatica y con
mayor precision. Sin embargo, no se ha logrado eliminar las
complicaciones infecciosas, que ocupan el segundo lugar entre las
infecciones nosocomiales. Por lo tanto, los resultados del estudio
contribuiran a identificar los factores involucrados en las infecciones del
sitio operatorio, con el objetivo de mejorar la practica del cuidado

humanizado por parte de los profesionales de enfermeria.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio utiliz6 instrumentos validados y adaptados a la
investigacion, lo que garantizo la precision en la identificacion de los
factores de riesgo asociados a las infecciones quirdrgicas. Ademas, se
tomaron todas las medidas de bioseguridad necesarias,
particularmente en el area perioperatorio, para mejorar la atencién a los
pacientes. Los resultados del estudio serviran como base para futuras
investigaciones, gracias a la validez y confiabilidad del instrumento

utilizado.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el estudio hubo dificultades para la recoleccién de datos, siendo
que la poblacion son adultos mayores lo que ocasiono sesgos de
respuesta al ser personas vulnerables con una fisiologia distinta a la edad
media, asimismo poca informacion actualizada sobre infecciones en el
ambito local, se tuvo cuidado en los criterios de seleccion, para evitar

sesgo alguno.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue factible debido que dispuso de los recursos humanos,

econdmicos y metodoldgicos necesarios para llevar a cabo su ejecucion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador en el afio 2022, Hoyos y Armendariz %) Se llevé a
cabo un estudio titulado Factores de riesgo asociados a infecciéon del
sitio quirdrgico en pacientes adultos. Hospital Carlos Andrade Marin
2020-2021. Los resultados indicaron que los factores mas significativos
fueron: la edad superior a 65 afos (65,3%), la duracion de la
intervencion mayor a 121 minutos (83,7%), la presencia de una herida
contaminada (59,2%), la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes (49%)
y una estancia hospitalaria prolongada (97,95%). En conclusion, los
autores concluyeron que estos factores, en especial la edad, el tiempo
quirdrgico, el tipo de herida y las comorbilidades como la diabetes,

fueron determinantes en el riesgo de infeccion.

En Ecuador en el afio 2021, Caiza et al *®) realizaron un estudio
titulado Factores asociados con infeccion de herida quirargica en
cirugia general. Hospital José Maria Velasco lbarra, 2020-2021. Los
resultados mostraron una prevalencia de infeccién del sitio quirdrgico
del 3,08%, con 4 casos en hombres y 4 en mujeres. La herida sucia
predomind en 5 pacientes intervenidos mediante cirugia convencional,
de los cuales 4 recibieron drenaje y 2 fueron reintervenidos, registrando
los mayores tiempos de estancia hospitalaria, con 6 y 14 dias
respectivamente. La mayoria de los casos presentaron diabetes
mellitus tipo I, asociada con algun grado de obesidad e hipertension.
En conclusién, los autores resaltaron que el tratamiento profilactico
postquirdargico, el uso de la cirugia laparoscopica y el control
postoperatorio influyen en la duracion de la estancia hospitalaria.
También observaron asociaciones con el tipo de herida, la cirugia
convencional, el uso de drenajes y el impacto de la duracion de la

estancia hospitalaria.
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En Costa Rica en el aflo 2020 Rodriguez et al® realizaron un
estudio titulado Factores de riesgo y prevencion de infecciones del sitio
quirdrgico. Los resultados indicaron que las infecciones del sitio
quirargico aumentan la morbimortalidad y los costos de atencion. Los
autores concluyeron que los factores asociados a las infecciones son
principalmente internos del paciente, como las enfermedades cronicas.
En cuanto a los factores externos, sefialaron que el principal error
ocurre en el incumplimiento de los protocolos médicos de asepsia.
Ademas, destacaron que el tiempo de internamiento, la duracion de la
cirugia y la clasificacion de las heridas como potencialmente
contaminadas o infectadas incrementan la probabilidad de desarrollar

infecciones.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

En Lima en el afio 2022 Ledn.*® realiz6 un estudio titulado
Factores de riesgo y complicaciones quirargicas en pacientes operados
por disfuncion del piso pélvico en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados mostraron que los
factores de riesgo mas relevantes fueron la edad (60.9 afos), la
obesidad grado | y Il (54%) y el antecedente de cirugia pélvica (25.6%).
En cuanto al tipo de cirugia, la colporragia antero represento el 45.3%,
mientras que la histerectomia vaginal fue del 54.7%. Las
complicaciones quirargicas afectaron al 20.9% de los pacientes: un
3.5% presentaron complicaciones intraoperatorias (lesion vesical,
hemorragia), un 16.27% y un 7% a las 48 horas postoperatorias
(retencion urinaria, edema periuretral), un 13.95% al mes
postoperatorio (infeccién urinaria, infeccion de herida operatoria), un
3.5% a tres meses postoperatorios (dolor vaginal, extrusion, remocion)
y un 4% al afio (incontinencia, dolor inguinal). En conclusion, los
factores de riesgo asociados con las complicaciones quirdrgicas en
pacientes operadas por disfuncion del piso pélvico incluyen la edad, el
indice de masa corporal, el antecedente de cirugia previa y el tipo de

cirugia realizada.
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En Piura en el afio 2020 Villanueva®®realizé un estudio titulado
Factores de riesgo para infeccion de sitio operatorio en pacientes del
servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa II-2. Los resultados
mostraron que los factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio
fueron: edad (3.12%), sexo (2.67%), comorbilidades como hipertension
(3.37%), diabetes (2.80%), tabaquismo (2.83%) y prioridad de cirugia
(3.27%). En conclusion, los factores de riesgo asociados con la
infeccion de sitio operatorio fueron el sexo, la edad, la hipertension
arterial, el tabaquismo y la prioridad de cirugia, con un riesgo de
infeccion aproximadamente 2 a 3 veces mayor en aquellos expuestos
a estos factores en comparacion con los que no lo estan. El alcoholismo

no fue considerado un factor de riesgo.

En Lima en el afio 2020 Caque.®9 realiz6 un estudio titulado
Factores asociados a complicaciones postoperatorias de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes adultos mayores en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Los resultados mostraron que el 52.8% de los
pacientes pertenecian al grupo etario de 60 a 69 afios, y el 54.4% eran
hombres. El 30.8% tenia sobrepeso, y el 23.1% fue diagnosticado con
apendicitis aguda. En cuanto a las comorbilidades, el 16.9% padecia
hipertension arterial, mientras que el 31.4% no presentd
comorbilidades. Ademas, el 64.9% de los pacientes siguieron el
tratamiento para sus comorbilidades. El 58.6% presentdé anemia. En
cuanto a las complicaciones postoperatorias, el 31.8% de los pacientes
las desarrollaron, siendo la infeccion de sitio operatorio la mas
prevalente (12.8%). Del total de los casos, el 13.8% tuvo una estancia
hospitalaria superior a 7 dias. La anemia resulté ser un factor asociado
con un 2.455% de las complicaciones postoperatorias. En conclusion,
aunque los factores de edad, sexo, comorbilidades y adherencia al
tratamiento no fueron estadisticamente significativos para presentar
complicaciones postoperatorias, la anemia mostro una clara asociacion
con las complicaciones postoperatorias de abdomen agudo quirdrgico

en pacientes adultos mayores.
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el afio 2023 Claudio et al.?V) Se llevé a cabo un
estudio titulado Factores de riesgo relacionados a la infeccion en el sitio
quirdrgico, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022. Los
resultados indicaron que la frecuencia de infeccion en el sitio operatorio
fue del 48,0%. En cuanto a los factores enddgenos, el 28% estuvo
asociado con malnutricion, mientras que los factores exdgenos
representaron el 20%, destacando la bioseguridad con un 80%. En
conclusion, se identificaron factores de riesgo que contribuyen a las
infecciones en el sitio quirargico de este hospital, siendo los factores

enddgenos y exodgenos los mas significativos.
BASES TEORICAS
2.2.1. DETERMINANTES DE LA SALUD MODELO LALONDE

Alo largo de la historia, el concepto de salud ha evolucionado con
el fin de adaptarse a la transicion poblacional, que se ha vuelto cada
vez mas compleja y llena de matices. Estos factores, en muchos casos,
limitan la capacidad para atender, prevenir enfermedades y promover
la salud. La atencién primaria se ha consolidado como una piedra
angular de la salud publica, siendo una funcion esencial en este campo.
El reconocimiento de su valor ha crecido, debido a la efectividad y
rentabilidad con las que reduce la carga de morbilidad y mitiga el
impacto social y econdmico de las enfermedades. Es urgente enfocarse
en la atencion primaria, ya que, de no hacerlo, los resultados seran
negativos, siendo ineficaz adoptar un enfoque exclusivamente

curativo.(@

Este modelo se vincula con el estudio, ya que los determinantes del
estado de salud de la poblacion han sido influenciados por las
circunstancias historicas de la humanidad. Dichos determinantes
abarcan una amplia gama de factores, como los ambientales,
bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturalesy,

naturalmente, los servicios sanitarios, los cuales representan una
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respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir

enfermedades y restaurar la salud. 2
2.2.2. TEORIA PSICODINAMICA DE HILDEGART PEPLAU

Esta teoria se centra en el cuidado de la persona, destacando la
importancia de establecer y mantener una relacion enfermero-paciente.
El enfermero(a) es consciente de su rol como el principal instrumento
terapéutico dentro de esta relacion interpersonal, entendiendo que la
implementacion de esta teoria demanda el desarrollo de habilidades en
las relaciones interpersonales y en la resolucion de problemas. Este
enfoque subraya la relevancia de la interaccion humana y la
comunicacion efectiva para fomentar la salud y el bienestar del

paciente.(3)

Asimismo, la teoria sirve como guia para los profesionales de
enfermeria, capacitdndolos para brindar a los pacientes un cuidado
individualizado y con conciencia humanitaria, viéndolos como seres
biopsicosociales en evolucidon que, a través de las relaciones humanas,
podran comprender su situacion y canalizarles la ansiedad. La energia

les permite responder a sus necesidades®3)

De acuerdo a Peplau, la practica de enfermeria son procesos
interpersonales terapéuticos en el que las personas necesitan ayuda y
una enfermera responde a la necesidad de ayuda para satisfacer sus
necesidades). La cual esta relacionado con los pacientes quirlirgicos
siendo que ellos experimentan diversas emociones por lo que
necesitan del profesional de enfermeria para reconocer y comprender
sus problemas, quienes brindan informacién para su cuidado

posoperatorio.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTOR DE RIESGO

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)@*- La
evaluacion de riesgo consiste en analizar la probabilidad de que ocurra
un daflo o evento y las posibles consecuencias derivadas de la
exposicion a ciertos riesgos. Este proceso es fundamental para
identificar, evaluar y priorizar los riesgos, lo que permite tomar
decisiones informadas con el fin de mitigar o gestionar dichos riesgos

de manera efectiva.

Segln Senado®®), el factor de riesgo se define como cualquier
caracteristica o circunstancia identificable en una persona o grupo que
se sabe esta asociada con una mayor probabilidad de desarrollar o
padecer una enfermedad. Estas caracteristicas estan vinculadas a un
tipo especifico de dafio a la salud. Los factores de riesgo pueden
encontrarse a nivel individual, familiar, comunitario y en el entorno, y
cuando interactian entre si, sus efectos tienden a potenciarse.
Factores como la pobreza, el analfabetismo, la desnutricion y las
enfermedades intercurrentes pueden tener una influencia significativa

en el aumento del riesgo.
2.3.2. INFECCION DE HERIDAS QUIRURGICAS

De acuerdo a la OMS®4. Las infecciones del sitio quirdrgico son
un problema de interés para todos, como se ha sefialado. Aunque no
existen estimaciones confiables ni bases de datos globales que hagan
un seguimiento exacto del numero de infecciones de heridas
quirdrgicas cada afo, la OMS estima que millones de pacientes se ven

afectados anualmente por este tipo de infecciones.
Segln Rodriguez et al®?),

Las infecciones del sitio quirdrgico son mas frecuentes entre los
pacientes sometidos a cirugia. Estas infecciones aumentan la
morbimortalidad de los pacientes y los costos de atencion. Su origen

es un proceso complejo en el que interactian diversos factores, como
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las condiciones ambientales del huésped, el entorno de la sala de
operaciones, las caracteristicas de la cirugia y los microorganismos

involucrados, lo que facilita el desarrollo de la infeccion.

Varios factores modifican los mecanismos de defensa del huésped.
Muchos de estos estan relacionados con la patologia del paciente,
como las condiciones propias de la cirugia, mientras que otros factores
estan vinculados con las enfermedades que padece el paciente. Estas
condiciones pueden debilitar las defensas del organismo, facilitando la
aparicion de infecciones y complicaciones postoperatorias.?®)- El
cuidado postoperatorio es crucial, y uno de sus aspectos mas
importantes es el manejo adecuado de la herida, tanto durante la
hospitalizacion como después de la cirugia. Un cuidado apropiado
ayuda a prevenir infecciones, asegura una cicatrizacion adecuada y
minimiza complicaciones, lo que contribuye al proceso de recuperacion

del paciente®).

FACTORES DE RIESGO
. FACTOR DE RIESGO INTRINSECOS.

Edad: segin Guirao®") Menciona que los pacientes mayores de 40
afos tienen 4 veces mas probabilidades de infectarse con una herida

quirargica que los menores de 40 afios (OR=3,9).

DIABETES MELLITUS: Castro y Romero-(?%29 Se menciona que la
presencia de esta comorbilidad aumenta el riesgo de desarrollar una
infeccidn en la herida quirargica en mas de 9 veces (OR=9,1). Esto
indica que los pacientes con dicha comorbilidad tienen una probabilidad
significativamente mayor de enfrentar infecciones postoperatorias, lo
gue subraya la importancia de un manejo adecuado de las condiciones

subyacentes para prevenir complicaciones.

CANCER: Las condiciones fisiopatolégicas clinicas del paciente, como

las neoplasias malignas y la inmunosupresion, aumentan

significativamente el riesgo de desarrollar infecciones del sitio

quirdrgico. Los pacientes afectados por cancer, en particular, suelen

tener el sistema inmune debilitado, lo que los convierte en grupos mas
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vulnerables a sufrir infecciones postoperatorias. Este factor de riesgo
debe ser cuidadosamente manejado durante el cuidado postquirargico

para minimizar complicaciones. %

HIPERTENSION ARTERIAL: Segin Castro y Romero@) La
hipertension como comorbilidad aumenta el riesgo de 1SQ por un factor
de 4,7.

OBESIDAD: el estado nutricional deficiente se asocia con una mayor
incidencia de 1ISQ y demora en la cicatrizacién, la cual indica que la
obesidad aumenta 11,5 veces la posibilidad de desarrollar ISQ:(27) De
esta manera, un IMC inferior al normal se asocié con un riesgo 2,7
veces mayor de ISQ®D: La vascularizacion del tejido adiposo y estado
inmunoldgico: implicaciones para la oxigenacion tisular y se cree que

la funcion de la respuesta inmunitaria aumenta el riesgo de 1SQ

DESNUTRICION: Un estado nutricional deficiente esta vinculado a un
mayor riesgo de infecciones del sitio quirargico (IHQ), asi como a un
retraso en la cicatrizacion de las heridas. Aunque diversos estudios han
sefialado que el aporte de nutricidbn parenteral antes de la cirugia no
reduce por si solo la aparicion de IHQ, en pacientes sometidos a
grandes intervenciones y en aquellos que reciben cuidados criticos, la
administracion de nutrientes tanto pre como posquirirgicos se ha
convertido en una practica comiun en muchos hospitales. Esto
contribuye a mejorar el estado nutricional y, potencialmente, a reducir

el riesgo de complicaciones.(©

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: Aunque las enfermedades
cronicas no transmisibles son mas frecuentes en personas mayores de
60 afios, el 25% de los fallecimientos por debajo de esta edad estan
relacionados con estas enfermedades. Esto sugiere que el aumento de
la prevalencia de enfermedades cardiovasculares puede deberse, en
parte, a un incremento de los factores de riesgo asociados con las
enfermedades cronicas. Ademas, estos factores no siempre son de
caracter médico, sino que también pueden estar influenciados por

aspectos politicos, econémicos, socioculturales y ambientales.®3)
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COLESTEROL: Las dislipidemias, debido a su alta prevalencia,
incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad por diversas
enfermedades. Dado que sus afecciones son tratables, se convierten
en un problema de salud significativo tanto a nivel mundial como en
nuestro pais, debido a los graves dafios que provocan en los pacientes
afectados. En esta contribucibn se describirdn los aspectos
fundamentales de las hiperlipidemias, enfocandose en el metabolismo
de las lipoproteinas, la clasificacion de las dislipidemias y su

tratamiento.(34).

HABITOS DE TABAQUISMO: Segun estudios, el consumo de tabaco
parece aumentar 9,9 veces el riesgo de presentar ISQ. Este hallazgo
resalta la importancia de abordar el habito de fumar como un factor de
riesgo significativo en la prevencion de complicaciones postquirargicas.
El tabaco afecta negativamente la cicatrizacion y las defensas del
organismo, lo que facilita el desarrollo de IHQ (2) Segin Angeles (3). El
consumo elevado de tabaco incrementa el riesgo de IHQ entre 2,5y
3,8 veces. Este aumento en el riesgo se debe a que el tabaco afecta la
circulaciéon sanguinea, el sistema inmunolégico y la capacidad de
cicatrizacion, lo que favorece la aparicion de infecciones en las heridas
postquirdrgicas. La interrupcion o reduccién del consumo de tabaco
puede ser un factor clave en la prevencibn de complicaciones

quirargicas.

HABITOS DE ALCOHOLISMO: Aunque el alcoholismo en Cuba no
constituye aun un problema muy serio de salud, su prevalencia esta en
aumento. Es fundamental abordar el alcoholismo como una
enfermedad incurable que debe ser evitada, diagnosticada a tiempo y
tratada adecuadamente para prevenir complicaciones. Ademas, un
diagndstico temprano y un tratamiento adecuado son cruciales para
lograr la rehabilitacion de los pacientes y su reintegracion a la sociedad

de manera efectiva. %

ANTECEDENTES DE CIRUGIA: Los antecedentes personales son

una parte fundamental en la evaluacion de un paciente, ya que
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proporcionan informacion crucial que puede influir significativamente en
el diagnostico diferencial y en la toma de decisiones clinicas. Estos
antecedentes pueden ayudar a identificar posibles causas
subyacentes, asi como a descartar otras condiciones que no son

pertinentes en el contexto clinico del paciente®-

. FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS
PROFILAXIS ANTIBIOTICA: El uso adecuado, oportuno y especifico

puede reducir las infecciones quirurgicas. Ilgualmente, la prevencion no

se asocid con la resistencia bacteriana a los antibioticos(3®)-

Un estudio de Gil et al®” en un estudio realizado con 1328 pacientes,
se encontré una incidencia de infeccidon del sitio quirdrgico (1ISQ) del
1,7%. Se observo que la inadecuada aplicacion de profilaxis antibidtica
incremento la incidencia de ISQ (p = 0,003), y aumento el riesgo de
sufrirla con una ratio de riesgo (R) de 6.5. Esto destaca la importancia
de una correcta administracién de profilaxis antibiética en la prevencion

de infecciones postquirdrgicas.

DUCHA PREOPERATORIA: la ducha preoperatoria con clorhexidina 'y
povidona yodada ha demostrado reducir significativamente el nUmero
de colonias bacterianas en la piel del paciente, pasando de 280,000 a
300, no se ha comprobado que esto reduzca la incidencia de
infecciones del sitio quirdrgico (IHQ). Debido a la falta de evidencia que
respalde la reduccion de IHQ, su aplicacion no se ha establecido como

una practica rutinaria en todos los protocolos preoperatorios.®?:

RASURADO DE ZONA QUIRURGICA: Se ha demostrado que el
rasurado, preferentemente eléctrico, de la zona quirdrgica
inmediatamente antes de la operacion puede reducir la incidencia de
infecciones del sitio quirtrgico (IHQ). Sin embargo, no se recomienda
realizar rasurados mas extensos ni hacerlo el dia antes de la cirugia,
ya que estos procedimientos pueden generar pequefias heridas en la
piel, lo que favorece la colonizacion bacteriana en la zona y aumenta el

riesgo de infeccion(®-
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: El uso de material protector, como
guantes, batas y mascarillas, previene la contaminacion de la herida
por gérmenes provenientes del personal quirdrgico y protege al equipo
de los fluidos y sangre del paciente que pueden salpicar durante la
intervencion. Aunque no hay evidencia cientifica concluyente que
demuestre que este material reduzca directamente la aparicion de
infecciones del sitio quirdrgico (IHQ), la plausibilidad biol6gica de su
uso hace que sea recomendable para reducir el riesgo de

contaminacion y proteger tanto al paciente como al personal médico. @9

LAVADO DE MANOS: El lavado de manos es una medida esencial
para prevenir la infeccién del sitio quirdrgico y debe realizarse de
manera rigurosa. El proceso debe comenzar con las palmas de las
manos y continuar con pasadas mas extensas hacia los codos, siempre
manteniendo los brazos flexionados y elevados hasta que se sequen.
La duracién minima recomendada es de 3 minutos, ya que no se ha
encontrado evidencia que sugiera beneficios adicionales con un lavado

de mas de 10 minutos.(39)

MATERIALES PARA LA CURACION: Es cierto que la eleccién del
antiséptico adecuado y su correcta aplicacion son fundamentales para
reducir la carga microbiana en el sitio quirdrgico y prevenir infecciones
del sitio quirdrgico. Los antisépticos mas comunes, como el alcohol, el
yodo (principalmente povidona yodada) y el gluconato de clorhexidina,

se utilizan para desinfectar la piel del paciente antes de la cirugia.“9-

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA: El manejo adecuado de las
heridas postoperatorias es crucial para prevenir infecciones y promover
una correcta cicatrizacién. Las recomendaciones para el cuidado de la
herida, como taparla con apoésitos estériles durante las primeras 48
horas, estan orientadas a proteger la zona quirdrgica de
contaminaciones externas, especialmente de microorganismos que
podrian causar infecciones. Durante este periodo, se minimiza el riesgo
de que bacterias entren en contacto con la herida, permitiendo que el

proceso inicial de curacién ocurra de manera mas segura.“)
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2.4.

2.5.

SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores de riesgo estan asociados a la infeccion en

heridas quirargicas del paciente adulto mayor hospitalizado.

Ho: Los factores de riesgo no estdn asociados a la infeccion en heridas

quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: El factor de riesgo intrinseco est4 asociado a la infeccion de

heridas quirargicas del paciente adulto mayor hospitalizado.

Ho1: El factor de riesgo intrinseco no esta asociado a la infeccion de
heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado.

Hi2. El factor de riesgo extrinseco esta asociado a la infeccion de

heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado.

Hoz: El factor de riesgo extrinseco no esta asociado a la infeccion de

heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado.
SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Factores de riesgo
2.5.2. VARIABLE CONTROL
Infeccién en heridas quirdrgicas
2.5.3. VARIABLE DE CATEGORIZACION

Caracteristicas sociodemograficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . Tipo de Valores . Técnicae
Variable . Dimension X Indicador Escala .
conceptual operacional variables instrumento
VARIABLE DE SUPERVISION FACTORES DE RIESGO
Losdesviosdela A través del Presencia del factor de Presente .
o . . o Nominal
evolucion instrumento  se riesgo intrinseco Ausente
esperada en la pretende Diabetes mellitus
realizacién de un conocer que Cancer
acto quirtrgico, factores estan Obesidad (IMC 25 A 30)
también involucrados en Hipertension arterial
conocidos como las 5 o
complicaciones  complicaciones  Eactor de riesao » esnutricion .
quirtrgicas, son de heridas  jnurinseco 9 categorica Enfermedad Si Nominal
eventos no quirdrgicas. cardiovascular No
anticipados que Colesterol
pueden  ocurrir Presenta habitos de
durante o] tabaquismo - d
después de una Presenta habitos de enﬁ;‘\',‘?staed o
Factores de riesgo ~ Intervencion. alcoholismo :

; o Estas — actores de
de infeccién en o Antecedentes de cirugia ri d
heridas quirGrgicas ~ complicaciones - €sgos de

pueden surgir Ffresenma gel factor de Presente Nominal de_ h,erl_das
debido a varios riesgo extrinseco Ausente quirdrgicas
factores, como Profilaxis antibidtica

errores ~ en  1a Ducha preoperatoria

planificacion, la preop

técnica _ Rasurado de la zona

quirdrgica, el Fachr de riesgo Categérica qU|rQrglca _

manejo extrinseco medidas de Si Nominal

intraoperatorio o No

la respuesta del
paciente a la
cirugia.(42)

bioseguridad

Lavado de manos

Materiales para la
curacion

Curacion de herida
quirdrgica

VARIABLE DE CONTROL INFECCION DE HERIDA
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Eritema

Evaluar la Manifestaciones - Calor local 3
Conjuntos de herida clinicas Categorica  pojor mea de
Infeccién en signos y quirdrgica de _ Presente Nominal gesiﬁ;gigilgg
heridas quirdrgicas sintomas de la los adultos Herida limpia Ausente heridas
patologia mayores Tipo de herida Categbrica _ ) eLrjlirL]?nicas
hospitalizados  operatoria gon Herida contaminada quirurg
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Es el conjuntode Se pretende " Numérica En afios Edad De razén
caracteristicas conocer las Caracteristicas _ Masculino .
biolégicas,  caracteristicas ~ demograficas Categorica ¢~ o Sexo Nominal Entrevista de
culturales ~ que  sociales de 0S  caracteristicas - Primaria Nivel de inal generales
estan presen@s adultos sociales Categorica Secundaria instruccién Ordina
en la poblacibn mayores. superior
de estudio Percencion del E
pcion del Estado Bueno
Categorica  del paciente Regular Nominal
Caracteristicas : _ Malo
sociodemograficas Tlpo_de programacion Electiva _
. Categérica de cirugia Ambula_torla Nominal
Caracteristicas Urgencia
clinicas del Emergencia
paciente Zona de intervencién Abdomen
quirdrgica Torax Nominal
Categorica  Tiempo de 4 a7 dias
hospitalizacion 8 a 11 dias Nominal
12 a 15 dias
16 a 18 dias
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue observacional, ya que no hubo participacion

por parte del investigador.

El estudio se clasific6 como transversal debido a que las mediciones de la
variable de interés se realizaron en un Gnico punto en el tiempo, utilizando

los instrumentos en ese momento.

Asimismo, en relacion al tiempo que se realizé la investigacion fue

prospectivo siendo que se aplicé en tiempo presente.

el numero de variables estudiadas fue analitico, porque el estudio se

trabajo con dos variables.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que se centré en
analizar los factores de riesgo asociados a las infecciones de heridas
quirdrgicas. Se sustentd en la revision del marco teorico y en el uso de
la estadistica inferencial para probar o contrastar la hipétesis de
investigacion previamente planteada, lo que permitié confirmar o

ampliar las teorias existentes sobre la problemética abordada.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue de nivel relacional siendo que se buscé analizar los factores
de riesgo de infeccion en heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor

hospitalizado.
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3.1.3. DISENO

El presente estudio uso el disefio relacional, con el objetivo de analizar

la variable de estudio.

DONDE:
n: Muestra
X: Factores de riesgo
Y: Infeccion en heridas quirdrgicas
r: relacion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION MUESTRAL

La muestra estuvo compuesta por 120 adultos mayores hospitalizados
en el servicio de cirugia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco,
tomando en cuenta el promedio mensual de 20 pacientes hospitalizados
cada mes, durante el periodo de enero a junio de 2024.

A.CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Pacientes hospitalizados mayores de 60 afios.

¢ Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, no mayor a 3 meses.
¢ Pacientes pos operados de cirugia abierta o laparoscopica.

¢ Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes cuidados intensivos
¢ Adultos mayores de 80 afos

¢ Adultos mayores con demencia senil.
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¢ Pacientes que no acepto participar en el estudio.

C.UBICACION EN EL ESPACIO: La investigacion se realizé en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Unidad Ejecutora 402, un
establecimiento de salud de nivel lI-2, encargado de ofrecer atencion
en prevencion, recuperacion (tanto ambulatoria como hospitalaria y
de emergencia), y rehabilitacion en especialidades clinicas y
quirdrgicas de mediana complejidad. Este hospital esta ubicado en el

distrito de Amarilis, en la provincia de Huanuco.

E. UBICACION EN TIEMPO: el proceso de la investigacion se realizd

durante los meses de enero a junio del 2024.
3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por la poblacion muestral el total

de los adultos mayores.
e UNIDAD DE ANALISIS: adultos mayores hospitalizados

e UNIDAD MUESTRAL: adultos mayores hospitalizados que

cumplen con los criterios de seleccion.

¢ MARCO MUESTRAL: Registro de hospitalizados del servicio de

cirugia
e TIPO DE MUESTREO: no se us6 ningun tipo de muestreo

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) TECNICAS

En el presente estudio, se utiliz6 la técnica de entrevista y
observacion, las cuales fueron clave para la recopilacion vy
sistematizacion de la informacion necesaria para obtener los datos

deseados.
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b) INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

Nombre del instrumento

Cuestionario de caracteristicas generales

Autora

Elaboracion Propia

Descripcién del instrumento

Dicho instrumento permiti6 identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas de los

adultos mayores.

Estructura del instrumento

El instrumento consta de 3 preguntas
Caracteristicas generales (6 items).

Técnica

Entrevista

Momento de aplicacion

Durante de la hospitalizacion

Tiempo de aplicacion

Promedio: 10 minutos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO Ne° 2

Nombre del instrumento

Guia de entrevista de factores de riesgo de
infeccion de heridas quirdrgicas.

Autor

Elaboracion Propia

Descripcién del instrumento

Este instrumento permitié analizar los factores
de riesgo de los adultos mayores.

Estructura del instrumento

general

Presente: 28-36
Ausente: 18-27

Estructura del instrumento

por dimensiones

El instrumento consta de 16 preguntas
clasificado en 2 dimensiones:
e Riesgo intrinseco (10 items)
Presente: 10-15puntos
Ausente: 16-20puntos
e Riesgo extrinseco (8 items)
Presente: 13-16 puntos
Ausente: 8-12 puntos

Técnica

Entrevista

Momento de aplicacion

Durante de la hospitalizacion

Tiempo de aplicacion

Tiempo promedio: 15 minutos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N.° 3

Nombre del instrumento

Guia de observacion de infeccién de heridas
quirdrgicas.

Autor

Elaboracion Propia

Descripcién del instrumento

Este instrumento permitié evaluar la situacién
de la herida.

Estructura del instrumento

El instrumento estd clasifcado en 2
dimensiones:

¢ Manifestaciones clinicas

e Tipo de herida.

Técnica

Observacion

Momento de aplicacion

Durante de la hospitalizacion

Tiempo de aplicacion

Tiempo promedio: 15 minutos
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c) VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

La validez de contenido se garantizé mediante la consulta de cinco
jueces expertos, quienes evaluaron de manera metodoldgica cada uno
de los items que componian el instrumento. Los jueces aplicaron
criterios de claridad, congruencia, estructura, suficiencia y pertinencia
de los items, asignando puntajes segun su percepcion de cada uno.
Ademas, proporcionaron recomendaciones metodolégicas que
contribuyeron a optimizar la medicion de la variable de andlisis en esta
investigacion.
d) VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS.

Cuestionario Escala de
N° experto(a) caracteristicas  actitud hacia el
generales cumplimiento
Mg: Eler Borneo - -
1 Cantalicio Aplicable Aplicable
2 Lic. Mehs_a Estefany Aplicable Aplicable
isidro pulido
Lic. Karina Carla, . .
3 Villanueva Santiago Aplicable Aplicable
Lic. Magaly Loyola . .
4 Arteta Aplicable Aplicable
Dr. Jerson Igor,
5 Aplicable Aplicable

Espinoza Alvarado

a) CONFIABILIDAD

Fue analizada usando un contraste estadistico durante la aplicacién
de una prueba piloto a 12 pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia del Hospital La Union, para estima la confiabilidad de las
variables se utilizo el coeficiente KR-20 porque sus respuestas son
dicotémicas obteniendo un valor de 0,72 para la variable de factores de

riesgo y 0.82 para la variable infeccion en heridas quirdrgicas.
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3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

3.4.

INFORMACION

PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la aplicacion del estudio se realiz6 lo siguiente:

e Se solicitd autorizacion al director del hospital para llevar a cabo el
estudio.

¢ Se obtuvo la autorizacion del jefe de enfermeria del servicio de cirugia
para la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

eSe explicd a los pacientes adultos mayores hospitalizados los
objetivos del estudio, asegurando el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad.

e Se aplico el consentimiento informado a aquellos pacientes que
aceptaron participar en el estudio.

¢ Se recolectaron los datos mediante los instrumentos establecidos.

e Los datos recolectados fueron ingresados en la base SPSS v. 24 para
su andlisis y la creacion de tablas y graficos.

e Finalmente, se elabord el informe final del estudio.
PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Se planted las siguientes fases:
1. Revision de los datos: se verificd que los instrumentos cumplieran
todos requisitos necesarios considerados validos para el

procesamiento estadistico.

2. Codificacion de los datos: Se asignaron codigos numeéricos a
dichas respuestas proporcionadas a los pacientes en los instrumentos

aplicados, lo que permitié estructurar adecuadamente la base de datos.

3. Procesamiento de los datos: La informacion recolectada
representada en la base de datos fue procesada estadisticamente
utilizando el software SPSS 24.0.

4. Presentacién de los datos: La informacién procesada fue
presentada en tablas académicas, organizadas de acuerdo con la

naturaleza de las variables y las dimensiones de andlisis.
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PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

- Anélisis descriptivo: Las variables de andlisis se caracterizaron a
travées de estadisticos descriptivos, empleando frecuencias vy
porcentajes para examinar las variables cuantitativas

- Andlisis inferencial: Se realiz0 siguiendo las etapas del ritual de

significancia estadistica, cuyo procedimiento se detalla a continuacion.

1. Formulacién de hipotesis: las hipotesis a contrastar fueron:

o Hi: Existe una asociacion entre los factores de riesgo y la
infeccion de heridas quirdrgicas en el paciente adulto mayor
hospitalizado.

2. Nivel de significancia: Se fijo un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95%.

3. Eleccion de la prueba estadistica: se empled la prueba estadistica
no paramétrica de independencia Chi-cuadrado.

4. Lectura del "valor p" EIl valor p obtenido representé el nivel de
significancia tras el procesamiento estadistico de los datos mediante el
software SPSS.

5. Toma de decisién estadistica: la toma de decisiones se aplicaron los

siguientes criterios:

e Cuando el valor p es < 0.05, se rechazé la hipotesis nula y se
respaldé la hipétesis de investigacion.
e Cuando el valor p es > 0.05, se aceptd la hipétesis nula y se

descarto la hipotesis de investigacion.
3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El actual estudio aplico los principios éticos como la autonomia y la
beneficencia, ya que se utilizé el consentimiento informado en el cual se
explico el objetivo e importancia del estudio, siendo la unidad de analisis

auténomo de aceptar o no participar en el estudio.
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PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Cada adulto mayor firm6 un formulario de consentimiento informado previo
explicacion en compafia de un familiar cercano, para su posterior aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos; y se considero la aplicacion de los

siguientes principios éticos:

Beneficencia: Conocer los hallazgos del estudio beneficio a los adultos
mayores en hospitalizacion para mejorar las practicas de manejo y asi

prevenir la posibilidadde infeccion quirargica.

No maleficencia: Este principio es importante porque no se puso en riesgo
laintegridad fisica y mental del paciente adulto mayor del servicio de cirugia

ya que, su uso fue exclusivo para fines de investigacion.

Autonomia: Respecto al paciente de la tercera edad hospitalizado en el
servicio de cirugia si no desea cooperar o decide retirase al momento de la

investigacion se respet6 su decision.

Justicia: se respetd el principio informado de forma escrita y se traté de
manera respetuosa y justa sin ningunadiscriminacion. Se explic6 a cada
participante la informacion de manera clara precisa ya que son adultos
mayores, y si presentaran alguna inquietud o incomodidad podian retirarse
de participar en dicho estudio.

Se procur6 asegurar la integridad en la recoleccion, analisis e interpretacion
de los datos, siempre respetando los derechos de los participantes y los

protocolos éticos establecidos para la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas del paciente adulto mayor hospitalizado.

Caracteristicas n=120
sociodemogréficas fi %

Edad

60 a 63 afios 60 50,0
64 a 67 afios 25 20,8
68 a 71 afios 20 16,7
72 a 75 afios 15 12,5
Género

Masculino 58 48,3
Femenino 62 51,7

Nivel de instrucciéon

Sin estudios 22 18,3
Primaria 55 45,8
Secundaria 39 32,5
Superior 4 3,3

Segun la tabla 1 se describio los datos sociodemograficos observando que
en su mayoria tuvieron de 60 a 63 afios, género femenino en 51,7% con

estudios de nivel primario en 45,8%.
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Tabla 2.Caracteristicas clinicas del paciente adulto mayor hospitalizado.

Caracteristicas clinicas n=120
fi %

Percepcion del estado de Salud del

paciente

Buen estado general 25 20,8
Regular estado general 35 29,2
Mal estado general 60 50,0

Tipo de programacion de la cirugia

Electiva 18 15,0
Ambulatoria 47 39,2
Urgencia 40 33,3
Emergencia 15 12,5

Zona de intervencion quirdrgica
Abdomen 57 47,5
Torax 63 52,5

Tiempo de hospitalizacion

4 a7 dias 21 17,5
8 a1l dias 61 50,8
12 a 15 dias 32 26,7
16 a 18 dias 6 5,0

Segun la tabla 2 se describi6 las caracteristicas clinicas observando que del
100% (120) siendo la percepcion del paciente el 50% en mal estado general,

el 39,2% fue de programacién ambulatorio y el 33,3% por urgencia.

En cuanto a la zona de intervencion el 52,5% fueron en el térax y el 47,5% en
el abdomen. Asimismo, en relacion al tiempo de hospitalizacion el 50,8%

mencionaron de 8 a 11 dias.
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Tabla 3.Descripcion del factor de riesgo de intrinseco del paciente adulto mayor
hospitalizado.

n=120
Factor de riesgo intrinseco Si No
fi % fi %
Diabetes mellitus 40 33,3 80 66,7
Céncer 0 0,0 120 100,0
Obesidad (IMC 25 a 30) 81 67,5 39 32,5
Hipertensién arterial 74 61,7 46 38,3
Desnutricion 2 1,7 118 98,3
Enfermedad cardiovascular 16 13,3 104 86,7
Hipercolesterolemia 34 28,3 86 71,7
Habitos de tabaquismo 17 14,2 103 85,8
Habitos de alcoholismo 53 44,2 67 55,8
Antecedentes de cirugia 82 68,3 38 31,7

Segun la tabla 3 se describi6é los factores intrinsecos observando que las
enfermedades crénicas que en su mayoria presentaron obesidad con 67,5%
e hipertension con 61,7%. Y con antecedentes de cirugia 68,3%.

Asimismo, no presentaron diabetes, céncer, desnutricion enfermedad

cardiovascular, colesterol y habitos de tabaquismo.
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Tabla 4.Descripcion del factor de riesgo de extrinseco del paciente adulto mayor hospitalizado.

n=120
Factor de riesgo extrinseco Si No
fi % fi %
Uso de la profilaxis antibiotica 72 60,0 48 40,0
Ducha preoperatoria realizada 20 16,7 100 83,3
Adecuado rasurado pre quirdrgico 46 38,3 74 61,7
Practica de Lavado de manos 36 30,0 84 70,0
Uso medidas de bioseguridad 87 72,5 33 27,5
Adecuados materiales para curacion 35 29,2 85 70,8
Correcta curacion de herida operatoria 85 70,8 35 29,2

Segun la tabla 4 se describié los factores extrinsecos que el 72,5%
mencionaron que las enfermeras utilizan guantes y mandil para su curacion,

el 70,8% realizaron la curacion todos los dias y el 60% recibieron antibioticos

antes de la intervencion.

Por el contrario, el 83,3% mencionaron que no le realizaron la ducha antes de
ingresar al quir6fano70,8% que no utilizaron todos los materiales para su
curacion, el 70% que no cumplen con el lavado de manos antes y después de

la curacion, el 61,7% que no le realizaron la depilacion antes de la

intervencion.
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Tabla 5. Factor de riesgo por dimensiones del paciente adulto mayor hospitalizado.

Factor de riesgo n=120
fi %

Riesgo intrinseco
Presente 16 13,3
Ausente 104 86,7
Riesgo extrinseco
Presente 57 47,5
Ausente 63 52,5

Segun la tabla 5 se describid el riesgo intrinseco donde el 86,7% no

presentaron factores de riesgo y el 13,3% si presentaron.

Asimismo, en cuanto al riesgo extrinseco se observé que el 52,5% no hay

presencia del factor a diferencia del 47,5% que si hay presencia del factor.
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Tabla 6. Factor de riesgo del paciente adulto mayor hospitalizado.

Factor de riesgo n=120
fi %
Presente 41 34,2
Ausente 79 65,8

Segun la tabla 6 se describi6 los factores de riesgo observando que en mas

de la mitad se observé ausencia un 65,8% y presencia del factor en 34,2%.
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Tabla 7. Tipo de herida del sitio operatorio del paciente adulto mayor hospitalizado.

n=120
Tipo de herida ,
fi %
Herida limpia 69 57,5
Herida contaminada 51 42,5

En la tabla 7 se describi6 el tipo de herida del sitio operatorio observando que
del 100% (120) el 57,5% tenian herida limpia y el 42,5% herida contaminada.
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Tabla 8. Manifestaciones clinicas de la herida quirtrgica del paciente adulto mayor

hospitalizado.

Manifestaciones clinicas Presente No presente
fi % fi %
Eritema 43 35,8 77 64,2
Calor local 39 32,5 81 67,5
Dolor 86 71,7 34 28,3

En la tabla 8 se describié las manifestaciones clinicas de la herida quirdrgica

del paciente adulto mayor observando que presentaron dolor 71,7%.

Asimismo, que no presentaron calor local 67,5% y eritema 64,2%.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 9. Factor de riesgo intrinseco asociado a la infeccion de heridas quirdrgicas del
paciente adulto mayor hospitalizado.

Tipo de herida

Herida  Herida X2 P
o . valor
limpia contaminada

Diabetes Presente fi 21 19 0,345 0,557
% 30,4 37,3
Ausente fi 48 32
% 69,6 62,7

Cancer Presente fi 69 51 0,000 1,000
% 100 100
Ausente fi 69 51
% 100 100

Obesidad Presente fi 56 25 12,382 0,000
% 81,2 49,0
Ausente fi 13 26
% 18,8 51,0

Hipertension arterial  Presente fi 37 37 3,679 0,055
% 53,6 72,5
Ausente fi 32 14
% 46,4 27,5

Desnutricién Presente fi 1 1 0,000 1,000
% 1,4 2,0
Ausente fi 68 50
% 98,6 98,0

Enfermedad Presente fi 5 11 4,040 0,044
cardiovascular % 7,2 21,6
Ausente fi 64 40
% 92,8 78,4

Hipercolesterolemia  Presente fi 21 13 0,152 0,697
% 30,4 25,5
Ausente fi 48 38
% 69,6 74,5

Habitos de Presente fi 16 1 9,192 0,002
tabaquismo % 23,2 2,0
Ausente fi 53 50
% 76,8 98,0

Habitos de Presente fi 32 21 0,145 0,703
alcoholismo % 46,4 41,2
Ausente fi 37 30
% 53,6 58,8

Antecedentes de Presente fi 44 38 1,107 0,293
cirugia % 63,8 74,5
Ausente fi 25 13
% 36,2 25,5

En la tabla 9 se evidencia diferencias significativas de los factores de
obesidad, enfermedad cardiovascular y habitos de tabaquismo con un p-
valor< 0,05. (0,044).
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Tabla 10. Factor de riesgo extrinseco asociado a la infeccidn de heridas quirdrgicas del paciente

adulto mayor hospitalizado.

Tipo de herida

Herida Herida X? p-valor
limpia contaminada
Profilaxis Presente fi 40 32 0,115 0,734
antibioética % 58,0 62,7
Ausente fi 29 19
% 42,0 37,3
Ducha Presente fi 7 13 3,928 0,047
preoperatoria % 10,1 25,5
Ausente fi 62 38
% 89,9 74,5
Rasurado pre Presente fi 25 21 0,130 0,718
quirdrgico % 36,2 41,2
Ausente fi 44 30
% 63,8 58,8
Lavado de manos Presente fi 23 13 0,526 0,468
% 33,3 25,5
Ausente fi 46 38
% 66,7 74,5
Medidas de Presente fi 48 39 0,398 0,528
bioseguridad para % 69,6 76,5
curacion Ausente fi 21 12
% 30,4 23,5
Materiales para Presente fi 21 14 0,023 0,879
curacion % 30,4 27,5
Ausente fi 48 37
% 69,6 72,5
Curacioén de herida Presente fi 48 37 0,023 0,879
operatoria % 69,6 72,5
Ausente fi 21 14
% 30,4 27,5

En la tabla 10 se realizé la contrastacion de hipétesis mediante la prueba no

paramétrica de chi

cuadrado obteniendo significancia en

la ducha

preoperatoria como factor de riesgo con un p-valor<0,05(0,0047); y no

significancia en los factores de profilaxis antibiética, rasurado pre quirurgica,

lavado de manos, medidas de bioseguridad, materiales de curacién y curacion

de herida operatoria.
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Tabla 11 . Factores de riesgo asociados a la infeccion de heridas quirirgicas del paciente
adulto mayor hospitalizado.

Tipo de herida

Herida Herida X? p-valor
limpia contaminada
Factor de Presente fi 22 19 0,175 0,676
riesgo % 31,9 37,3
Ausente fi 47 32
% 68,1 62,7

Enlatabla 11, la contrastacion de hipotesis se llevo a cabo utilizando la prueba
no paramétrica de Chi-cuadrado, obteniéndose un valor de X2=0.175y un p-
valor de 0.676 (p > 0.05). Por lo tanto, se rechazé la hip6tesis de investigacion,
indicando que los factores de riesgo no estan relacionados con la infeccion de

heridas quirargicas en pacientes adultos mayores hospitalizados.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Del estudio se obtuvo que existe asociacion del factor de riesgo intrinseco en
la infeccion de heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado con
un p -valor < 0,05 (0,044). Siendo que en su mayoria presentaron Obesidad,
enfermedad cardiovascular, habitos de tabaquismo. Estos factores
comprometen la inmunidad del huésped en el proceso de cicatrizacion,

facilitando la colonizacion bacteriana “3

La obesidad se identifica como un factor de riesgo significativo para la
infeccion del sitio quirdrgico 1SQ, esto se debe a la disminucion del flujo
sanguineo en el tejido adiposo lo que aumenta la probabilidad de
complicaciones quirdrgicas, y afecta negativamente en los procesos de la

cicatrizacion “4

De acuerdo con Ramis et al “® |la mayor incidencia de las infecciones esta
estuvo relacionada con el estado nutricional de los pacientes obesos.
Ademas, condiciones como la enfermedad cardiovascular y la hipertension
arterial alteran la perfusion sanguinea y la respuesta inmune, dificultando la

capacidad del cuerpo para combatir las infecciones.

De manera similar ,Bravo — Coello et al ¥  destacan que las enfermedades
cronicas y habitos de tabaquismo predisponen a la aparicién del ISQ. El
tabaquismo en particular afecta negativamente la cicatrizacion de las heridas
y su funcién inmunolégica, aumentando la susceptibilidad a las infecciones.

de complicaciones postquirdrgicas.

Asimismo, con Castro y Romero®® demostraron que el riesgo de infeccion fue
4,7 veces mayor en los pacientes con obesidad y casi 6 veces mayor en
aquellos con obesidad moérbida. Adicionalmente, Fung et al “7), reportaron
que, entre los pacientes obesos sometidos a cirugia colorrectal, el riesgo de
infeccion de herida quirdrgica fue 2,43 veces mayor en comparacion con los

pacientes no obesos.
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En la misma linea, con Gomez-Romero et al “® concluyeron que la presencia
de comorbilidades preexistentes, como inmunosupresion o tabaquismo,

desempefia un papel mas critico en el riesgo de IHQ.

No concordando con Londofio et al™ quienes indicaron que no encontraron
qgue la diabetes mellitus ni la hipertension arterial (HTA) fueran factores de

riesgo significativos para el desarrollo de infeccidn del sitio quirurgico.

Asimismo, en el estudio se evidencié que no existe asociacion del factor de
riesgo extrinseco en la infeccidén de heridas quirdrgicas del paciente adulto
mayor hospitalizado con un p -valor > 0,05 (0,047) encontrando significancia

de la variable ducha preoperatoria.

Concordando con Webster y Osborne “9 quienes mencionan que usar
antisépticos como la clorhexidina para la ducha preoperatoria puede reducir
la contaminacion bacteriana de la piel, pero varios estudios no han
demostrado una disminucién estadisticamente significativa en las tasas de

ISQ en comparacion con el uso de jab6n comun o agua.

Asimismo, con Garibaldi et al ¢ mencionan que la ducha preoperatoria con
clorhexidina ha demostrado ser la mas efectiva en la reduccion de la

contaminacion bacteriana en la piel del paciente antes de la cirugia

Hay poca evidencia respecto a la cantidad bafios o duchas, y el nUmero de
aplicacion de jabon necesarios para la descontaminacion de la piel antes de
una cirugia. No obstante, se ha determinado que la ducha preoperatoria con
jabon de clorhexidina reduce el indculo bacteriano de manera mas eficaz en
comparacion con el jabon de povidona yodada o el jabén sin agentes

farmacoldgicos.®0):

Rioja et al®Y quien menciono que se observaron factores como el uso de
drenajes, el tiempo quirdrgico y la preparacion preoperatoria adecuada no
fueron determinantes directos de las IHQ. Aunque estas practicas son
esenciales para mantener la seguridad general, la incidencia de IHQ estuvo

mas asociada a factores intrinsecos.

La relacion entre los factores extrinsecos y las infecciones de heridas
quirurgicas sigue siendo un tema de debate en la literatura cientifica. Algunos
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estudios sugieren que ciertos factores externos, como las técnicas de manejo
intraoperatorias y las medidas de asepsia, tienen un impacto indirecto en la
incidencia de infecciones. Sin embargo, otros trabajos destacan que las
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) dependen en mayor medida de
caracteristicas intrinsecas del paciente, como su estado de salud general o

factores preexistentes.

Asimismo, Peplau, su teoria sirve como guia para los profesionales de
enfermeria, brindar a los pacientes quirdrgicos un cuidado individualizado con

conciencia 23

En conclusion, la infeccion de heridas quirdrgicas es una complicacion
multifactorial que requiere un enfoque integral. Abordar tanto los factores
intrinsecos y extrinsecos ya que, es clave para disminuir su incidencia y
mejorar los resultados quirdrgicos. En la actualidad, este problema representa
un desafio significativo tanto para el paciente como para el cirujano, asi como

para el hospital, debido a los riesgos asociados y los costos que genera.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye lo siguiente:

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten establecer varias
consideraciones relevantes en torno a los factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos asociados a la infeccion de heridas quirdrgicas en pacientes

adultos mayores hospitalizados.

En primer lugar, se identificé que los factores intrinsecos como obesidad,
enfermedad cardiovascular y habitos de tabaquismo presentaron diferencias
significativas, con un valor p < 0,05 (0,044). Este hallazgo refleja las
condiciones propias del paciente en el proceso de recuperacion
postoperatoria y aumentan susceptibilidad a complicaciones relacionadas con
el sitio quirdrgico. La obesidad, al estar asociada con exceso de tejido adiposo
y alteracion en la vascularizacion, limita la oxigenacién tisular y retrasa la
cicatrizacion. De manera similar, la enfermedad cardiovascular compromete
la adecuada perfusién sanguinea, reduciendo la respuesta inmunoldgica,
mientras que el tabaquismo deteriora los mecanismos de defensa locales y

sistémicos, lo que justifica su impacto en la evolucion clinica.

En relacién con los factores extrinsecos, se hallé que la ducha preoperatoria
alcanzé significancia estadistica p < 0,05 (0,0047). Este resultado resalta la
importancia de las medidas preventivas relacionadas con la higiene
prequirdrgica, puesto que la adecuada asepsia y preparacion de la piel del
paciente reducen la carga microbiana y contribuyen a la disminucion de
posibles contaminaciones durante el procedimiento. Por tanto, se evidencia
que las intervenciones del equipo de salud en este aspecto son determinantes
en la reduccién de riesgos.

Sin embargo, hay ausencia del factor de riesgo en su mayoria con herida
limpia; encontrando que no hay asociacion de los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos en la infeccion de heridas quirdrgicas del paciente
adulto mayor hospitalizado con un p -valor > 0,05 (0,676), por lo tal pueden
influir de manera individual en la evolucion del paciente, no mostraron relacion

directa con la presencia de infeccion De manera integral, los hallazgos
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permiten concluir que, determinados factores de riesgo como la obesidad,
enfermedad cardiovascular, tabaquismo y la ducha preoperatoria evidencian
un papel importante en el proceso postquirtrgico. Estos resultados sugieren
que la aparicion de infecciones puede depender de mudltiples variables
adicionales como el estado inmunoldgico general, la técnica quirdrgica, la
duracion del procedimiento, la calidad del control hospitalario y la adherencia
a protocolos de bioseguridad que podrian no haber sido incluidas en la

presente investigacion.

Finalmente, se recomienda que futuros estudios amplien la muestra
poblacional y consideren variables adicionales que permitan un abordaje mas
integral, con el fin de esclarecer la interaccion entre los factores de riesgo y la
infeccion de heridas quirdrgicas. Asimismo, se resalta la necesidad de
continuar fortaleciendo las practicas de prevencion, especialmente en la
higiene preoperatoria y en el control de comorbilidades, como estrategias
esenciales para garantizar la seguridad del paciente y mejorar los resultados

quirdrgicos en adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

para evitar las posibles infecciones quirargicas (ISQ) es fundamental la

seguridad del paciente hospitalario. Por lo que se sugiere:

- Realizar auditorias regulares sobre la aplicacion de medidas

bioseguridad para detectar y corregir deficiencias que puedan contribuir

al desarrollo de las posibles infecciones en las heridas quirurgicas.

- Implementar programas de formacion constantes en las técnicas de

manejo adecuado de heridas para todo el personal involucrado en el

servicio de cirugia.

- Supervisar el cumplimiento de la higienizacion de manos por parte de

todo el personal hospitalario. Para facilitar este habito, se recomienda

instalar desinfectantes en puntos estratégicos de las instalaciones.

- Realizar evaluaciones preoperatorias completos para identificar y

controlar el riesgo de infeccion del paciente.

- Implementar estrategias especificas para mejorar la atencién al

paciente adulto mayor durante su estancia hospitalaria.
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

- Realizar la administracion de antibiéticos, ajustandose al tipo de cirugia

y el riesgo de infeccion.

- Implementar el manejo de las curaciones heridas quirlrgicas,

asegurando que se utilicen los materiales adecuados sean de alta

calidad, estériles
- Realizar monitoria de los signos de alarma.

- Educar al paciente la importancia de una dieta saludable

- Fomentar la préactica de la actividad fisica adaptando ejercicios a la

condicion del paciente.

- Informar a los pacientes sobre los efectos nocivos del tabaquismo en

la salud general, cicatrizacion de heridas y riesgo de infecciones.

- Educar al paciente sobre la importancia de realizar la ducha

preoperatoria con jabon antimicrobiano, para reducir la carga

bacteriana en la piel.
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Garantizar la prelacion de la zona quirargica utilizando antisépticos, y
uso clorhexidina

Evitar el uso de cuchillas para el rasurado de la zona quirtrgica debido
al riesgo de micro traumatismos que pueden aumentar las posibilidades
de infeccion. Para ello Utilizar maquinas de afeitar eléctricas o métodos

no invasivos, como cremas depilatorias, que no causen dafio a la piel.

A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Mantener una capacitacion continua sobre los factores de riesgo de
infeccion de heridas para poder implementar medidas preventivas de
manera oportuna y efectiva.

Realizar una revisién exhaustiva de la literatura para la identificacion
de los signos de infeccion de heridas quirdrgicas y tomar decisiones
mas informadas e implementar medidas preventivas mas eficaces y
colaborar de manera mas efectiva con el equipo quirargico y médico.
Comprender como influyen las infecciones postquirirgicas de tal
manera que permita a los estudiantes de enfermeria tomar decisiones
mas informadas, implementar medidas preventivas mas eficaces y
colaborar de manera mas efectiva con el equipo quirargico y médico.
Realizar estudios retrospectivos mejorando las fuentes de
investigacion

Profundizar estudios de factores sociodemograficos

A FUTURAS INVESTIGACIONES

Es recomendable llevar a cabo investigaciones sobre los factores de
riesgo en diferentes contextos y grupos etarios, para identificar los
desencadenantes de las infecciones y asi poder desarrollar un plan de
prevencion mas eficaz.

Ademas, es importante involucrar a la comunidad cientifica, con el fin
de aportar conocimientos valiosos que contribuyan a mejorar la salud
publica y a desarrollar mejores estrategias de prevencion y manejo de

infecciones en sitios quirdrgicos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: “FACTORES DE RIESGO DE INFECCION EN HERIDAS QUIRURGICAS DEL PACIENTE ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO,
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN.HUANUCO 2024”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable de supervisién Factores de riesgo

¢Los  factores de Analizar la Hi: Existe asociacién de los factores de riesgo Dimensiones Indicadores items  Escala de
riesgo estan asociados asociacion de los en la infeccién en heridas quirGrgicas del medicién
a la infeccion en factores de riesgo paciente adulto mayor hospitalizado. Hospital Factor de Enfermedades 1 Nominal
heridas quirGrgicas del en la infeccion de Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2024. riesgo cronicas
paciente adulto mayor heridas Ho: No existe asociacion de los factores de intrinseco ?:Sgojigﬁo 1 Nominal
hospitalizado, Hospital quirdrgicas del riesgo en la infeccién en heridas quirdrgicas Hébitgs de )
Regipnal Hermilio paciente adulto del pacientg adulto mayor 'hospitalizado. alcoholismo 1 Nominal
Valdizan Huanuco mayor Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco Antecedentes de _
20247? hospitalizado. 2024. cirugia Nominal
Hospital Regional Factor de Profilaxis 1 Nominal
Hermilio Valdizan, riesgo antibiética omina
Huanuco 2024. extrinseco Ducha ) 1 Nominal
preoperatoria
Rasurado de la 1 Nominal
zona omina
Problemas Objetivo Hipodtesis especificas Medidas 1 Nominal
especificos especifico bioseguridad
-El factor de riesgo -Describir la Hil: el factor de riesgo intrinseco esta Lavado de manos 1 nominal
intrinseco estd asociacion del asociada del en la infeccion de heridas Materiales para
asociado en la factor de riesgo quirdrgicas del paciente adulto mayor CUfaCié”_' 1 Nominal
infeccion de heridas intrinseco en la hospitalizado. Hospital Regional Hermilio Curacién de _
quirGrgicas del infeccion de Valdizan, Huanuco 2024. : herida quirdrgica 1 __Nominal
paciente adulto mayor heridas Hoi factor de riesgo intrinseco no esta —Yariable de control: Infeccion de heridas quirdrgicas
hospitalizado? quirirgicas  del asociado en la infeccion de heridas Dimensiones  indicadores ltems Ese%?L?én de
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-¢El factor de riesgo paciente  adulto quirdrgicas del paciente adulto mayor Manifestaciones Eritema 1 Nominal
extrinseco estd mayor hospitalizado. Hospital Regional Hermilio clinicas Calor local
asociado en la hospitalizado. Valdizan, Huanuco 2024. Dolor
infeccion de heridas -ldentificar la Hi2: el factor de riesgo extrinseco esta — _ _ _
quirdrgicas del asociacion del asociado en la infeccion de heridas [P0 de herida Her!ga limpia 1 Nominal
paciente adulto mayor factor de riesgo quirGrgicas del paciente adulto mayor duirurgica ?fr:'taﬁqmada
hospitalizado? extrinseco en la hospitalizado. Hospital Regional Hermilio

infeccion de Valdizan, Hudnuco 2024.

heridas Ho2: el factor de riesgo extrinseco no esta

quirargicas del asociado en la infeccibn de heridas

paciente adulto quirdrgicas del paciente adulto mayor

mayor hospitalizado. Hospital Regional Hermilio

hospitalizado. Valdizan, Huanuco 2024.
Tipo de estudio Poblacion y Técnicas e instrumentos Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales

muestra éticos
La investigacion serda La poblacion Técnicas Andlisis descriptivo: Las caracteristicas de las
observacional, estara conformada  Se tendra como técnica la entrevista variables de analisis fueron descritas
transversal, por 120 adultos En e_l presente medignt_e la aplicacién_ de estadl’stic_os
prospectivo y analitico. mayores Instrumento: Z;ﬂg%ﬂ @g ggf;réﬁ’g‘%snsge def';/e:rlijaet';]lg?i uglitgtci)\:gintajes

hospitaliz . - i isti o= el i

Lo micaca sard goneraies SIS principios etcos  Analis nerencial La comprobacin de
Nivel del estudio conformada por la - Guia de entrevista de factores de Y S€ respetara andlisis estadistico con el programa
Relacional poblacion muestral. riesgo de infeccion de heridas |35 CONAUCEAS  oqistico SPSS 24.0, a través del chi

Disefio del estudio

El presente estudio usara
el disefio transversal de
tipo correlacional

quirdrgicas.
- Guia de observacion de infeccion en
heridas quirtrgicas

responsables
en
investigacion.

cuadrado mediante la comprobacion de
hipétesis con una significancia <= 0,05 con
intervalos de confianza al 95%
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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~~~~~~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Caddigo: Fecha: I

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo de infeccion en heridas
quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizados. Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco 2024

Objetivo: Analizar los factores de riesgo de infeccion en heridas quirtrgicas
del paciente adulto mayor hospitalizados. Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2024

Instrucciones: A continuacién, lea detenidamente cada una de las preguntas
del- presente cuestionario y encierre con un circulo o marque con un aspa (x)
la respuesta que considere correcta, solicito que responda con veracidad,

agradeciendo de antemano su colaboracién.

Toda informacion que me brinde sera recolectada en forma andnima, la cual
sera utilizada de manera confidencial por la investigadora responsable del
proyecto. En ningin momento se difundira la informacién individual, si tiene

alguna duda puede solicitar su aclaracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. Sexo
a. Masculino

b. Femenino
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3. Nivel de instruccidon

a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior
ll. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PACIENTE

4. Condicién de ingreso del paciente.

a.
b.

C.

Buen estado general
Regular estado general

Mal estado general

5. Tipo de programacién de la cirugia.

a.

b
C.
d

Electiva

. Ambulatoria

Urgencia

. Emergencia

6. Zona de la intervencion quirargica

a.

b
C.
d

Abdomen

. Toérax

Cabeza

. Cuello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO §\*S’<>%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -2
AN

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Caodigo: Fecha: I
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE
HERIDAS QUIRURGICAS

Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo de infeccion en heridas
quirargicas del paciente adulto mayor hospitalizados. Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco 2024

Instrucciones: Toda informacién que me brinde sera recolectada en forma
anonima, la cual serd utilizada de manera confidencial por la investigadora
responsable del proyecto. En ningin momento se difundira la informacion

individual, si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

N |
|

Enfermedades cronicas
Diabetes Mellitus

Cancer

Obesidad (Imc 25 A +30)
Hipertensién Arterial
desnutricion (Imc <18.5)
enfermedad cardio vascular

usted sufre de colesterolemia SUItimos 3 mesesz

presenta habitos de tabaquismo (fumar)
presenta habitos de alcoholismo.

0 | Antecedentes de cirugia

FACTOR DE RIESGO EXTRINSECO Sl | NO
11 | Recibi6 antibibticos antes de la intervencién quirdrgica

12 | La enfermera le realiz6 la ducha antes de ingresar a
quiréfano

13 | La enfermera antes de su intervencion quirargica le realiz6
la depilacion de la zona.

14 | La enfermera cumple con el lavado de manos antes y
después de la curacion de su herida quirdrgica

15 | La enfermera utiliza guantes y mandil para su curacién

16 | la enfermera(o) utilizo todos los materiales para su curacion
de su herida.

O~ WINIE

\‘

= (© |00
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17

La enfermera realiza la curacion de su herida operatoria
todos los dias

18

Después de su curacion, la enfermera cubre la herida
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

<ERS/,

. \ot"‘"""o,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57 <5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %;{\&@

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

* Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 962910297 correo 201811 0594@udh.edu.pe

* Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se
me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han respondido
satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

* Nombres y firmas del participante o responsable legal

...................................................................................

Huanuco, /T.....de....M30........... , del 202...
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

\:f.l.{slo

AR
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST

3O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %'ﬁfé@

TACULy,
A ‘0

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

o Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 962910297 correo 2018110594@udh.edu.pe

« Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o se
me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y s€ me han respondido
satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

 Nombres y firmas del participante o responsable legal

............................................................
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %&\Lff o

e

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

* Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 962910297 correo 201811 0594@udh.edu.pe
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o se

me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han respondido
satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

* Nombres y firmas del participante o responsable legal

e ERINCO  eAvOs 1S DO

Firma de la muestra uella si en caso lo amerite

Firma del investigador ..... LOZAE i

Huanuco, ..Z9...de........ MmayYe.. ... , del 202.
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION

"\\:\ .-,.{,.'\_"{/)/
"' D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST 5o
_‘ /="~ 7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =y Af e
<& PROGRAMA ACADEMICO DE s

ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccidn de
datos, presentado por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866893
, aspirantes al titulo tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de
infeccién en heridas quirtrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado,
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Hudnuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES [X] Aplicable
DEL ADULTO MAYOR [ 1No aplicable
HOSPITALIZADO
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE FACTORES DE | [] Aplicable
RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS | [ ] No aplicable

QUIRURGICAS
Instrumento 3 3 [ ]1Aplicable después de corregir
GUIA DE OBSERVACION DE [X] Aplicable
INFECCION DE HERIDAS [ 1No aplicable

QUIRURGICAS

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr./ Mg /Lic.:

...... Llc.. SO% MSs L ESTERART. L \S\neD. TROe o
pNi: By o023 T

Especialidad del validador:

.........................................................................................

Lic. Kelisa Estefany Isidro Pulido
( ), ENF. CSPECIAUISTA EN CENTRO QURURGICO
{ "/ (P N° 52340 REN 9156

Firmal/sello
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Sl P
‘ . 2 2.
[ upD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~i 1
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD G s P

PROGRAMA ACADEMICO DE LIRS

ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .VILLANYEYA s aANTIAGO, [TARNIY CIMRBLA | .

Dé  profesitn.....\ G 6N, GUECRIIERLIA. . .. ossismavssimmmmrssseisemsosanse
actualmente ejerciendo el cargo de ..... G Ol ML, osaniis s s s s e del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de

datos, presentado por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866833

, aspirantes al titulo tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para

recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de

infeccién en heridas quirtrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado,
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Huanuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIO DE
CARACTERISTICAS GENERALES
DEL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO

[ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2
CUESTIONARIO DE FACTORES DE
RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS

[ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ]1No aplicable

QUIRURGICAS
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
GUIA DE QBSERVACION DE X Aplicable
INFECCION DE HERIDAS [ 1No aplicable
QUIRURGICAS

Especialidad del validador:

CEWTRO = RUIRLRGLLO

Lic. EN ENFE
C E P<29940

KARINA €
P

SANTIAGO
TERIQ -

NI 22506870

Firmalsello

77




e
e A,
‘ { Y UNIVERSIDAD DE HUANUCO - o
UD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 63;-..;.,..»_('8
PROGRAMA ACADEMICO DE ZUARY
ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, L., HaGRLL | ROYOLR.. ABTETR, ... .ciissitsisemssneraonsrossrissssssnsnossesis
De  profesion.... \\SENGARA. . 6. EREERIIER it
del

actualmente ejerciendo el cargo de ... E0ELMEL A vt
Presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866893
» aspirantes al titulo tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de
infeccién en heridas quirtrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado,
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huénuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES | [X] Aplicable
DEL ADULTO MAYOR [ ]No aplicable
HOSPITALIZADO
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE FACTORES DE [X] Aplicable

RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS | [ ] No aplicable
QUIRURGICAS
Instrumento 3 ] [ ]Aplicable después de corregir
GUIA DE OBSERVACION DE [X] Aplicable
INFECCION DE HERIDAS [ ]No aplicable
QUIRURGICAS

.......................................................................

d
teta

ll Loyola
M&r . rwy!'.m FIA
r 37106

Firmal/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
4 ; PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y0,....E30.N02R MW ARANO R sol

De profesion...... TIE DL Queus ALY

ejerciendo el cargo de

LGorr

actualmente

................................... del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866893 , aspirantes al titulo
tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar informacién

necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de infeccion en heridas

quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado, Hospital Regional

Hermilio Valdizan. Huanuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIO DE
CARACTERISTICAS GENERALES
DEL ADULTO MAYOR
HOSPITALIZADO

[ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2
CUESTIONARIO DE FACTORES DE
RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS
QUIRURGICAS

[ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3
GUIA DE OBSERVACION DE
INFECCION DE HERIDAS
QUIRURGICAS

[ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr./ Mg /Lic.:

J ERSCN
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. LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~ 1
) Sl FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Oy

€7 PROGRAMA ACADEMICO DE ZPUTRTN
: ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, JESES A il “’"_.’.‘.‘.."...ff ......... AL e
De profesion.....rALOLLY .. CUBGTINRIT o somisomsmnsysssmatanamereessssasasosssesrssss
actualmente ejerciendo el cargo de ......... L S U del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccidn de
datos, presentado por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866893
, aspirantes al titulo tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de
infeccion en heridas quirargicas del paciente adulto mayor hospitalizado,
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Huanuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIO DE [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES [x] Aplicable
DEL ADULTO MAYOR [ 1No aplicable
HOSPITALIZADO

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE FACTORES DE | [X] Aplicable
RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS | [ ] No aplicable

QUIRURGICAS
Instrumento 3 i [ 1Aplicable después de corregir
GUIA DE OBSERVACION DE [X] Aplicable
INFECCION DE HERIDAS [ ]No aplicable
QUIRURGICAS

Dra, Jessenia

@ MliDCI P. (;07452

Firmal/sello
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SAERS,
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] iD= UNIVERSIDAD DE HUANUCO =i 3o
) e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D S

i PROGRAMA ACADEMICO DE e

ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ... HORRLETA  cHAVER . BEAMOL...EES i,

De  profesion......... eoeee ... CENRT S N A e 00 e SRS RSN
actualmente ejerciendo el cargo de ...... ﬂ.@’.'f.‘.*.ﬂ.‘! ................................................ del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866893
, aspirantes al titulo tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para
recabar informaciéon necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de
infeccién en heridas quirirgicas del paciente adulto mayor hospitalizado,
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Huanuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES | [X] Aplicable
DEL ADULTO MAYOR [ 1No aplicable
HOSPITALIZADO

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE FACTORES DE | [X] Aplicable
RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS | [ ] No aplicable

QUIRURGICAS

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
GUIA DE OBSERVACION DE [X] Aplicable
INFECCION DE HERIDAS [ 1No aplicable
QUIRURGICAS

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr./ Mg /Lic.:
TUREAETA  CHAVEZ  RRANSD LEG —

DNI: .. 33.93928Y......coeinniiinenans
Especialidad del validador: &

................................................................

Firmal/sello
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TuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO SR

| j LI FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 57 “o

_+/ 77" PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA i Ayl
252t S

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo.. SOCARL CABRERA. WIS HERNMAL

De profesion...... FEDLCO CLROTANO | iearineen actualmente
ejerciendo el cargo de .......... TLGALD oo eee e del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado
por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866893 , aspirantes al titulo
tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de infeccion en heridas
quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado, Hospital Regional
Hermilio Valdizan. Huanuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIO DE [ ] Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES [X] Aplicable
DEL ADULTO MAYOR [ 1No aplicable
HOSPITALIZADO

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE FACTORES DE | [X] Aplicable
RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS | [ ] No aplicable
QUIRURGICAS

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
GUIA DE OBSERVACION DE [X] Aplicable
INFECCION DE HERIDAS [ 1No aplicable
QUIRURGICAS

Apellidos v nombres del juez/experto, validador. Dr./ Mg /Lic.:
REMESSY p cj/xv@ro\ g

DN|§Q\$3)I$'.C(L/‘% A R SR N N civensinsassmsseinimniossonves
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Eﬂxm uUD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

PROGRAMA ACADEMICO DE S, Saks
ENFERMERIA UNIDAD DE INVESTIGACION '
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ...t W% RILTH L CHAVR  FpaNY, (S
De  profesion.......... (o E O T O O oL
actualmente ejerciendo el cargo de ..... AL .'".".‘.f‘.‘. ................................................ del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por la estudiante Jiménez Callupe Esther Loida con DNI 46866893
, aspirantes al titulo tesis de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores de riesgo de
infeccién en heridas quirdrgicas del paciente adulto mayor hospitalizado,
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Huanuco 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

nstrumento 1

CUESTIONARIO DE [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES [X] Aplicable
DEL ADULTO MAYOR [ 1No aplicable
HOSPITALIZADO
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE FACTORES DE | [x] Aplicable
RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS | [ ] No aplicable
QUIRURGICAS
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
GUIA DE OBSERVACION DE [X] Aplicable
INFECCION DE HERIDAS [ 1No aplicable
QUIRURGICAS

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr./ Mg /Lic.:
LARRRETR L CHAYSL. . Berr®@.  LEE
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ANEXO 5

DOCUMENTOS DE PERMISO DE EJECUCION DEL

ESTUDIO

HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO

.8

Gabiemao Reglana! GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL

DE SALUD HUANUCO

siara ol minde

Ao de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

Huénuco, 16 de Abril 2024
CARTA N° 019 -2024-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP-DE

Sra.
JIMENEZ CALLUPE, ESTHER LOIDA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  :a) SOLICITUD REG. 04698741
b) INFORME N°006-2024-ClI-HRHVM

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en respuesta al documento de la referencia inciso a)
en la cual solicita autorizacion para la recoleccion de datos de trabajo de investigacion; contando con la opinién
favorable del Comité Institucional de Etica en Investigacion, esta direccion AUTORIZA la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado: “FACTOR DE RIESGO DE INFECCION EN HERIDAS QUIRURGICAS
DEL PACIENTE ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN- HUANUCO 2024,
para cuyo efecto debe de coordinar el jefe del Departamento de Enfermeria y Jefe del Departamento de Cirugia,
y jefes de servicios a cargo, a fin de que le brinde las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucion con
las medidas de proteccion segun las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 04 dosis
de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccion personal, distanciamiento social).

Sefialar que, durante el proceso de la investigacion desarrollada se muestre total compromiso de
asegurar el respeto al ser humano y a su entono basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de la informacion
obtenida y los resultados alcanzados, utilizados solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad
tnica del investigador. Culminado el desarrollo del estudio el investigador debe alcanzar una copia del trabajo
final desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

DOC: 04740011

GABS/LYRP/lyrp EXP : 02873790

c.c. Archivo

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
r. Hermilio Valdizan N° 950 - HUANUCO docenciaeinvestigacion.hrhvm23@gmail.com

@ Jr. Hermilio Valdizin N° 950 @ www.hrhvm.gob.pe L, (062) 512400
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ANEXO 6
BASES DE DATOS
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