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RESUMEN

La Infeccibn de Sitio Operatorio (ISO) hace referencia al desarrollo de
microorganismos patdgenos en la zona de la intervencion quirurgica, el cual puede
exponer a las puérperas cesareadas a consecuencias perjudiciales para su salud,
incluyendo el riesgo de mortalidad. Este estudio tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en puérperas que han
sido sometidas a cesareas en el Hospital Victor Ramos Guardia. Asi mismo,
analizamos la frecuencia de infecciones de sitio operatorio en las puérperas
después de la ceséarea y determinaremos los factores mas comunmente asociados
a dichas infecciones. La poblacién seleccionada para esta investigacion fueron las
pacientes cesareadas en el hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz de nivel 11-2
durante el afilo 2018 al 2022. De acuerdo con la oficina de registros de historias
clinicas de un Hospital nivel 1l de la regién de Ancash, durante afio 2018 al 2022 se
realizaron 4899 gestantes atendidas. Como resultado obtuvimos que los factores
estudiados tanto en el grupo control y el grupo casos demostraron que no existe
asociacion de estos factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia, razon

por la cual no se hallé una relacion.

Palabras clave: Infeccién de sitio operatorio, puérperas, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Operative Site Infection (SSI) refers to the development of pathogenic
microorganisms in the area of surgical intervention, which can expose postpartum
cesarean women to harmful consequences for their health, including the risk of
mortality. This study aimed to identify risk factors associated with surgical site
infection in postpartum women who have undergone cesarean sections at the Victor
Ramos Guardia Hospital. Likewise, we analyzed the frequency of surgical site
infections in postpartum women after cesarean section and determined the factors
most commonly associated with these infections. The population selected for this
research were patients who underwent cesarean section at the Victor Ramos
Guardia hospital in Huaraz at level II-2 during the year 2018 to 2022. According to
the medical records office of a level Il hospital in the Ancash region during the year
2018 to 2022, 4,899 pregnant women were treated. As a result, we obtained that
the factors studied in both the control group and the case group demonstrated that
there is no association of these risk factors for the development of this pathology,

which is why no relationship was found.

Keywords: Surgical site infection, puerperal women, risk factors.
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.  INTRODUCCION

La infeccibn de sitio operatorio (ISO) hace referencia al crecimiento de un
microorganismo patdégeno en el sitio operatorio, que puede condicionar a las
gestantes a eventos adversos a su salud, incluido el riesgo de mortalidad?®. A nivel
mundial la incidencia para el desarrollo de una ISO en 30 dias es del 11%,
vinculando la infeccién con la duracién del acto quirtrgico?. la Organizacién mundial
de salud (OMS) los agentes bacterianos presentes en una ISO generan mayor
resistencia antibidtica y ponen en riesgo la vitalidad de las personas, presentandose
en paises subdesarrollados en un 11%, y de ellas africa representa un 20% de
afeccion después de una cesareas. La incidencia de 1ISO en Per( oscila entre 2.8 y
5.8%. Se ha encontrado en diferentes estudios que los factores causales que han
sido vinculadas como los responsables de eventos que llevan hacia la infeccién del
sitio operatorio, se establece como responsables al incremento de peso y la

cesarea de emergencia*

La causa de una ISO puede variar dependiendo del tipo de ceséarea elegida, siendo
de mayor incidencia en una cesarea de emergencia con 5.4% en comparacion con
una cesarea electiva representando 0.4%?°. Entre los factores de riesgo emergentes
a ISO post-cesarea son obesidad, antecedente de ceséarea previa, alcoholismo,
edad avanzada, y diabetes mellitus®. Segin un estudio internacional los factores
predisponentes pueden ser propios del paciente y no modificarse o adquiridos
quienes pueden modificarse, de ellos relacionandose a un mayor riesgo de ISO
fueron el IMC, y la anemia’. Los casos de ISO en pacientes cesareadas en el Per(
tienen una incidencia del 2.8% a 10%, presentdndose en el instituto materno
perinatal en el 2017 un 2.4%°8. Asi mismo el motivo de esta investigacion se
fundamenta en la determinacién de factores que predisponen la causa de una ISO,
ya que se observan factores modificables que pueden ser identificadas de manera
precoz y oportuna para prevenir el desarrollo y evitar las consecuencias de las
posibles ISO en gestantes post-cesareadas.

Los factores predisponentes en nuestro pais vinculado a una ISO en cesareadas,
segun estudios previos encontraron incidencias del 11%, donde los factores

comunmente encontrados fueron los tactos vaginales frecuentes, la anemia,



antecedentes de cesarea, ruptura prematura de membranas®. Asi mismo existen
factores protectores como el estado nutricional y el tipo de antibiético que reciba?®.
De acuerdo con lo descrito previamente, planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a la infeccion de sitio operatorio
en puérperas cesareadas atendidas en un hospital de Huaraz durante el periodo
2018-2022? Asi mismo, hemos definido como objetivo general identificar los
factores de riesgo relacionados al proceso infeccioso en puérperas cesareadas en
un Hospital del segundo nivel de atencidén en Perd. De manera complementaria,
también determinaremos la frecuencia de infecciones de sitio operatorio en las en
puérperas post-cesareadas, identificar los factores determinantes mas frecuentes
infecciones de sitio operatorio en las en puérperas post-cesareadas. Finalmente,
consideramos como hipotesis de investigacion que existen factores
correlacionados a la infeccién de sitio operatorio en puérperas cesareadas en un

hospital de Huaraz.



Il.  MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes
1.1.1 Internacionales

Tsegaw Alemye et al (2021) en su trabajo “‘infeccién del sitio quirargico posterior
a la cesarea y factores asociados” evalud la prevalencia e investigo los factores de
riesgo de ISO. Su estudio transversal analitico, se examind a una poblacion de 1069
puérperas cesareadas, a quienes aplicaron como instrumento analisis de regresion
logistica binaria multivariable. Las causas asociadas fueron anestesia generalizada
(OR =2,0 IC del 95 % 1,1); ruptura prematura de membranas (OR= 2,2, IC del 95
%: 1,0); estancia hospitalaria prolongada (OR= 3,5 IC del 95%: 1,9); transfusién
sanguinea (OR= 4,2 IC del 95%: 2,3). Concluyeron que los factores de riesgo
estudiados tuvieron un resultado muy significativo para el desarrollo de una ISO,
por lo que deben ser identificados previo a la cirugia para evitar las

consecuencias!l.

Hulubante Bizuayew et al (2021) su estudio ‘infeccion del sitio operatorio
poscesarea y factores asociados” su objetivo fue evidenciar la magnitud y los
factores involucrados en la ISO post-cesarea. Se realizd un estudio transversal
institucional con revision retrospectiva, de un total de 622 de mujeres cesareadas,
se aplico el instrumento analisis de regresion logistica. Los factores implicados
fueron: zona rural [OR = 2,3 IC 95%: 1,2], parto prolongado (OR = 3,4 IC 95%: 1,4),
RPM prolongado (OR = 4,6 IC 95%: 2,3), hipertension arterial (OR = 3,1, IC 95%:
1,2) y Hematocrito preoperatorio inferior a 30% (OR = 3,2 IC95%: 1,2). Concluyeron
gue los riesgos predisponentes evaluados fueron significativos para el desarrollo
de una ISO, sugiriendo una captacién temprana en los primeros niveles de atencion

para su prevencion?'?,

Achmad Kemal Harzif et al (2020) en su investigacion “factor de riesgo y patron
bacteriano en paciente con infeccion del sitio operatorio tras cesarea” se planted
como objetivo identificar caracteristicas, patrones bacterianos y factores de riesgo
relacionados con la ISO. Su estudio fue observacional, donde se evalu6 a 2052
pacientes de ellos 85 tenian ISO, se establecio el instrumento de andlisis bivariados

y multivariados. Los resultados obtenidos establecieron que los factores mas



frecuentes son sufrimiento fetal (p=0,0 OR = 2265 IC 95 % 13) y el IMC 230 kg/m
2 (p=0,0; OR 1824 IC 95 % 1066). Concluyeron que estos factores influyeron en el

desarrollo de una ISO post cesarea’s.

Khalid Bm Saeed et al (2019) su investigacion “Factores de riesgo para la infeccion
del sitio quirargico después del parto por cesarea”, su estudio basada en la
evaluacion de incidencia y factores asociados a una ISO. Su estudio fue casos y
controles, donde evaluo historias clinicas, el instrumento usado es multivariado. Los
resultados definieron que existe mayor riesgo de ISO se asocia a obesidad (OR=
4,7;1C 95 %, 2,0) hipertension (OR= 6,6 IC del 95 %, 1,5), cesarea de emergencia
(OR, 3,5; IC del 95 %, 1,0). Concluyeron que la obesidad, hipertension, cesarea de

emergencia influyen en el desarrollo de una ISO en cesareadas!.

Laura J Moulton et al (2018) estudio “infeccion del sitio operatorio después del
parto por cesarea” como objetivo se tuvo factores predictivos para ISO. Su estudio
fue de cohorte, donde evalué a 2419 pacientes, el instrumento que uso fue chi
cuadrado. El resultado obtenido mostré que el IMC (OR 1,1; IC95% 1,0; p = 0,0),
parto prematuro (OR 2,8; IC 95 % 1,3; p =0,0) y asma (OR 1,9; IC 95% 1,1; p =

0,0). Concluyeron que esos factores tuvieron mayor asociaciéon a una ISO,

Karen Ousey et al (2021) en su investigacion “Incidencia y factores de riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico después de una cesarea de emergencia” su objetivo
evaluar el riesgo, incidencia y factores asociados a la ISO. Su estudio fue casos y
controles. Evalu6 a 206 pacientes, el instrumento usado fue regresion logistica. El
resultado mostré que IMC tuvo una mayor asociaciéon a una ISO (OR 1,1; IC del 95

%, 1,1; P < 0,0). Concluyeron que el IMC fue el Ginico con mayor significancia®®.

1.1.2 Nacionales

Diaz-Quispe Rommy (2019) estudio “risk factors associated with the infection of
the operating site post cesarea” como objetivo identificar los factores vinculados
con las infecciones de sitio operatorio. Su disefio es casos y controles. La poblacion
total fue de 249 cesareadas. Los resultados muestras que el factor mas asociado a

ISO fue el exceso de peso (p<0.0) OR: 5.5 IC 95% 2.3). Concluyeron que la Unica


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moulton+LJ&cauthor_id=28502188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ousey+K&cauthor_id=34415252

asociacion para el desarrollo de una ISO fue la obesidad mientras que la anemia,
RMP y otros factores no tuvieron significancia®’.

Kelly yerba (2020) en su estudio “Factors Associated with Surgical Site Infection”
se plante6 establecer los factores preoperatorios causantes de una ISO en
pacientes cesareadas. El estudio fue casos y controles, contando con una
poblacidn general de 4346 cesareadas, el instrumento de evaluacion fue regresion
logistica. El resultado demostré0 los siguientes factores como los mas
predominantes, anemia leve (OR: 2,8), anemia moderada (OR: 2,7), tacto vaginal
superior a 5 (OR: 2,7) labor de parto (OR: 1,9). Se concluye que pacientes que
presentan estos factores post-cesarea deben ser monitoreadas cuidadosamente

para evitar una 1ISO.*®

Castillo Espinoza (2019) su investigacion “Factores asociados a infeccion de
herida operatoria post cesarea”. Se propuso determinar los factores implicados en
la ISO post-ceséarea. El estudio fue de casos y controles. Us0 la lista de recoleccion
de datos y analizé archivos clinicos de 126 cesareadas, 42 con ISO y 84 sanas.
Los factores asociados a una ISO pos cesarea fueron, RPM (OR: 4,5; IC: 1,8),
Anemia post- cesarea (OR de 5; IC: 2,1)*°.

1.1.3 Locales

No se evidenciaron estudios o reportes en el ambito local, a pesar de haber
realizado busqueda en bases en informacién nacional y repositorios de

investigacion y tesis.



1.1 Bases teodricas
1.1.1 Cesarea

Actualmente el procedimiento quirdrgico conocido como la cesarea, es muy
utilizada y se ha elevado en los ultimos tiempos, mundialmente entre el 30 a
32%, su utilizacion se centra en los beneficios intraoperatorios y estéticos. Sin
embargo también existe el riesgo de contraer complicaciones pos cesareas y
con ello llevar a un mayor incremento de la morbimortalidad materna, los
partos por cesarea también puede ocasionar problemas fetales que pueden

persistir en su etapa adulta®.

Las técnicas usadas para llevar este acto quirdrgico se ha modificado con el
paso del tiempo con el objetivo de lograr una mejor y rapida recuperacion
logrando una menor estancia hospitalaria, dentro de las complicaciones mas
comunes que se pueden presentar estan: hemorragias, lesiones vesicales,
endometritis, infecciones de sitio quirdrgico, siendo la dltima una de las
complicaciones mas importantes ya que pone en compromiso la vida de la

paciente?’,

1.1.2 Infeccién de sitio operatorio

Las infecciones de sitio operatorio (ISO) generadas en la incision quirtrgica
o cercana a ello durante el tiempo de vigilancia posterior a una intervencion
quirdrgica, actualmente representan las complicaciones mas encontradas en
los hospitales; esta ISO genera gran impacto econémico y una mayor
estancia hospitalaria que a la vez genera mayor gasto publico??.

Diversos patdégenos estan asociadas en la etiopatogenia, por lo que la
presentacion clinica suele variar dependiendo del germen que este invadiendo
la piel, tejido u 6rgano, siendo los mas identificados el staphylococcus aureus,
estafilococos coagulasa negativa, E. coli, etc. pudiendo ocasionar un cuadro
clinico marcado que indica infeccién y que compromete la vida del paciente?3.
Segun el estudio de Yamila et al, se evalud la predominancia de los agentes
bacterianos presentes en una ISO, se identificoO que los gram positivos tienen
mayor incidencia comparado con los gram negativos, siendo el
Staphylococcus aureus y la Escherichia coli los mas predominantes en su

respectivo grupo?*.



La infeccion de la herida operatoria genera signos de flogosis, y se presenta
entre 2 a 7%, entre el cuarto y séptimo dia pos cesarea. Si la infeccion se
presenta antes de las 48 horas los gérmenes gque suelen estar asociados son
los estreptococos del grupo A o B%.

Las ISO ocurren dentro de los 30 dias postoperatorios y pueden clasificarse
de madera superficial, afectando solo piel y tejido subcutdneo, mientras que
la ISO profunda incluye tejidos blandos profundos como facies y musculo, la
ISO de organo- espacio u oOrgano-cavitario afecta planos anatémicos
diferentes a la incision realizada 26. Los factores de riesgo asociados al
aumento de la tasa de ISO post-cesarea son la obesidad, antecedente de
cesarea previa, alcoholismo, edad avanzada, y diabetes mellitus ?’- La cesarea
es un procedimiento quirdrgico comun, usado para el sacar al feto de la
cavidad uterina, mediante el uso de incisiones a nivel abdominal y uterino,
teniendo en cuenta las indicaciones: cesarea anterior, estado fetal no
tranquilizador y trabajo de parto no progresivo. Este procedimiento
comunmente usado tiene mayor riesgo de morbimortalidad materna y
neonatal debido al alto de riesgo que representa en las gestantes, asi como
una alta tasa de complicaciones, segun estudios un 56.5% en parto por

cesarea y un 43.5% en parto vaginal®.

La cesarea es un procedimiento quirirgico muy usado alrededor del 32% a
nivel mundial, se relaciona con un incremento de riesgo para el desarrollo de
una ISO posparto entre el 2% y 7%2°.

1.1.3 Factores de riesgo conocidos para ISO

Determinar e Identificar precozmente las causas predisponentes ya que es la
solucion para evitar la presencia de infeccion y con ello lograr disminuir la
incidencia de ISO. A nivel nacional los factores de riesgo identificados estan
relacionados factores modificables como la obesidad, anemia, tactos
vaginales incrementados, ruptura prematura de membranas, siendo estas las
mas frecuentes, seguidas por técnicas quirdrgicas utilizadas®.

Las infecciones de sitio operatorio generalmente ocurren dentro del cuarto y
séptimo dia, donde los factores involucrados mayormente a una infeccién de

sitio operatorio son el hematoma subcutaneo, corioamnionitis, tabaco, tamafio



de la incision (>16,6 cm), IMC >30, medicamentos como los corticoides,
diabetes gestacional, hipertension arterial, tiempo operatorio prolongado,
antecedente de cesarea condicionan a un mayor riesgo de 1SO. El parto por

cesaria eleva el riego de desarrollo de la ISO3,

Edad: edades superiores a 35 aflos se han asociado a un mayor riesgo,
debido a que existe mayor predisposicion a embarazos frustros, o que estén
asociados a cromosomopatias fetales.

Diabetes Mellitus: a causa del incremento glucémico en sangre mayor a 200
mg/dl sea antes o después de la cesarea, influyen en una ISO debido al alto
nivel de proliferacion bactriana y fangica, asi mismo evita una correcta

cicatrizacion.

Anemia: una hemoglobina menor a 11 mg/dl es un factor predisponente
debido a que va existir un déficit en la oxigenaciéon de los tejidos,
condicionando a un cierre ineficaz de la herida operatoria y asi contribuyendo

a una mayor proliferacion bacteriana.

Obesidad: su presencia influye mas en el desenlace de una ISO debido a que
implica un mayor corte quirdrgico durante la cesaria, por el alto contenido de
paniculo adiposo que suelen tener estos pacientes, mismo que condiciona a
una mala oxigenacion del sitio operatorio y convirtiéndose en un ambiente

perfecto para el crecimiento bacteriano.



1.1 Formulacion de hipoétesis
1.1.1 Hipotesis general

Hipotesis alterna o de investigacion (Ha): Existen factores asociados a ISO en

puérperas cesareadas atendidas en un hospital de Huaraz, periodo 2018-2022.

Hipotesis nula (Ho): No existen factores asociados a ISO en puérperas cesareadas
atendidas en un hospital Huaraz, periodo 2018-2022.



II.
3.1

3.1.1

3.1.2

3.2
3.2.1

METODOLOGIA
Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de investigacion:
Esta investigacion se clasificé de tipo basica, debido a que buscamos

mejorar la comprension de la ISO, sobre la base de identificar sus factores

asociados.3?

Disefio de investigacion:
Se empledé un disefio de casos y controles, ya que seleccionamos

registros basado en la presencia de un evento de interés (ISO), y otro

grupo de registros sin 1ISO. 33

Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual de variables

Variable dependiente: Infeccidn de sitio operatorio

Definicion conceptual: Las infecciones de sitio operatorio (ISO) son
infecciones generadas por el corte quirtrgico o alrededor de ello durante el
tiempo de vigilancia posterior a una intervencion quirdrgica, hoy en dia
representa la complicacion mas frecuente en los hospitales; esta ISO
genera gran impacto econémico y una mayor estancia hospitalaria que a la

vez genera mayor gasto publico??.

Variables independientes: Factores de riesgo asociados a ISO
Definicion conceptual:

Edad: las edades mayores a 35 afios se han asociado a un mayor riesgo,
debido a que existe mayor predisposicion a embarazos frustrados, o que

estén asociados a cromosomopatias fetales.

Diabetes Mellitus: a causa del incremento glucémico sérico mayores a 200
mg/dl sea antes o después de la cesarea, influyen a una ISO debido al alto
nivel de proliferacion bactriana y fungica, asi mismo evita una correcta

cicatrizacion.
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Anemia: una hemoglobina menor a 11 mg/dl es un factor predisponente
debido a que va a existir un déficit en la oxigenacion de los tejidos,
condicionando a un cierre ineficaz de la herida operatoria y asi

contribuyendo a una mayor proliferacion bacteriana.

Obesidad: factor influyente que contribuye al desenlace de una ISO debido
a que implica un mayor corte quirdrgico durante la cesaria, por el alto
contenido de paniculo adiposo que suelen tener estos pacientes, mismo
que condiciona a una mala oxigenacion del sitio operatorio y convirtiéndose

en un ambiente perfecto para el crecimiento bacteriano.

Matriz de operacionalizacion de variables. (ANEXO 4)
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3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1 Poblacioén

La poblacion seleccionada para esta investigacion fueron las pacientes cesareadas
en el hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz de nivel II-2 durante el afio 2018 al
2022. De acuerdo con la oficina de registros de historias clinicas de un Hospital
nivel Il de la region de Ancash, durante afio 2018 al 2022 se realizaron 4899

gestantes atendidas.

Criterios de inclusion:

e Puérperas cesareadas que fueron atendidas en un Hospital nivel Il de

la regién de Ancash

Criterios de exclusion:

e Puérperas cesareadas que no fueron atendidas en un Hospital nivel Il de la
region de Ancash

e Puérperas cesareadas con VIH positivo.

e Registros incompletos para la variable dependiente.

3.3.2 Muestra

Ha sido calculada empleando el programa Epidat version 4.2 para disefio de casos
y controles. Consideramos la proporcion de casos expuestos de 10% y Odds Ratio
de 2.0 segln los resultados obtenidos por Tsegaw Alemye et al*3. Asi mismo,
utilizamos un nivel de confianza y poder de 95% y 80%, y cuatro controles por cada

caso.

Los parametros ingresados al programa Epidat para el calculo de tamafio de

muestra se muestran en el ANEXO 1.
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3.3.3 Muestreo

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3.1 Unidad de analisis
Pacientes cesareadas

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas
Materiales: historias clinicas de pacientes cesareadas atendidas en un hospital

nivel Il de Ancash.

Técnica: observacion y analisis de historias clinicas de pacientes que fueron
cesareadas e hicieron I1SO versus las que no hicieron 1SO, cada grupo presenta
diferentes factores predisponentes como, edad, forma de cesarea electiva o
emergencia, la anemia, diabetes y obesidad, para finalmente ser comparados y asi

evidenciar los resultados.

Instrumentos: ficha de recoleccion de datos (ANEXO 3)

3.4.2 Descripcion de instrumentos
Instrumentos: se disefid la hoja de recoleccidén de datos con contenidos especificos

recogidos en la historia clinica, el instrumento consta de un cuadro de doble entrada
donde se registran datos como, la edad, las comorbilidades asociadas en este caso
la anemia, obesidad, diabetes mellitus, y el tipo de ceséarea electiva o de

emergencia, para posteriormente ser procesada.

3.4.3 Validez
Nuestra ficha de recoleccion de datos fue sometida a un proceso de evaluacion de

contenido mediante el juicio por tres expertos en el problema del estudio. Los
expertos evaluaron 10 caracteristicas de la ficha, y calificaron con una puntuacién
entre 0y 20. Esperamos obtener una puntuacién de 16 a mas para dar por aceptada

la ficha para su empleo en la recoleccion de datos. (ANEXO 2)

3.5 Procedimientos
Realizaremos las siguientes actividades:

- Revision de historias clinicas de pacientes cesareadas entre 2018 y 2022
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- ldentificacién de registros para el grupo casos
- ldentificacién de registros para el grupo control

- Construccion de la base de datos en Excel y control de calidad de la

informacion
- Exportacién de base de datos al programa para analisis de datos
- Analisis estadistico, construccion de tablas y graficos.

- Interpretacion de resultados y discusion.

3.6 Método de andlisis de datos
La poblacién de evaluacion fue presentada en grupo casos y controles

mediante estadisticos descriptivos. Se utilizd la prueba estadistica Chi
cuadrado, con un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05). Asi
mismo para establecer la asociacion entre las causas asociados y la presencia
de infeccion de herida operatoria en pacientes cesareadas, en las tablas de
dos por dos, se utilizé el Odds Ratio (OR), con un intervalo de confianza al
95% para confirmar la asociacion, y calculado en un modelo de regresion
logistica. Finalmente, el software con el que llevé a cabo el analisis de datos

fue el software estadistico SPSS.

3.7 Aspectos éticos
Este estudio fue entregado al comité de investigaciéon de la Universidad Cesar

Vallejo de la facultad de Medicina Humana. Esta investigacion involucré la revision
de historias clinicas y la creacion de una base de datos registrados de las pacientes
puérperas durante el 2018 al 2022 en el hospital seleccionado. Se respeto el
anonimato de los registros estudiados. Ademas, se respetoé los principios éticos de
beneficencia y no maleficencia, ya que se busca que los resultados obtenidos

generen mejorias en la salud de la poblacion cesareadas.
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IV. RESULTADOS

3.8 Caracteristicas descriptivas de la poblacion de estudio

Evaluamos 765 registros de puérperas atendidas en un hospital entre los afios 2018
y 2022. Del total, 604 no presentaron infeccion de sitio operatorio (grupo control), y
161 sin tuvieron historial de 1SO (grupo casos). Obtuvimos informacién de cuatro
controles por cada caso como estrategia para incrementar el poder del estudio. No
excluimos ningun registro de acuerdo con los criterios de elegibilidad contemplados
en el estudio. La edad de las puérperas en ambos grupos es similar, tal como
sucede con las concentraciones de hemoglobina y glicemia; y el indice de masa
corporal. En el caso del grado de instrucciéon, anemia, obesidad y diabetes
gestacional, las frecuencias absolutas revelan resultados muy similares entre

ambos grupos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes en grupos casos y controles

Caracteristica

Controles (n=604)

Puérperas sin ISO

Casos (n=161)

Puérperas con ISO

Edad (afios)
Grado de instruccién

30.1 + 7.2 (13-50)

29.0 7.0 (12-46)

lletrado 46 8

Primaria 119 32

Secundaria 296 79

Técnico 93 32

Superior 50 10
Hemoglobina (g/dL) 11.9+2.3(6.3-18.9) 2 11.6 +2.2 (6.4-17.5) 2
Anemia

No 303 74

Si 301 87
Nivel de anemia

Baja 105 31

Moderada 161 49

Severa 36 7
IMC (kg/m?) 27.6 £ 4.3 (15.7-45.0) 2 27.8+4.1(17.3-39.6) 2
Obesidad

No 435 116

Si 169 45

Glicemia (mg/dL)

Diabetes (gestacional)

91.4 + 17.5 (49.0-200.0)

91.5 + 16.9 (69.0-178.0) @
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No 506

Si 98
Tipo de cesarea

Electiva 66

Emergencia 538

llustracion 1: caracteristicas de las participantes en grupos casos y controles.

2 Indice de masa corporal, ° Infeccion de sitio operatorio

1t Media y desviacién estandar (valor minimo y maximo)

3.9 Analisis bivariado

El andlisis bivariado muestra que ninguna de las variables independientes se asoci6

significativamente con la infeccion de sitio operatorio, dado que no se reporta

diferencias significativas entre los promedios y proporciones para las variables

numeéricas y categoricas, respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Factores asociados independientemente a la infeccidén de sitio operatorio

en andlisis bivariado

Controles (n=604)

Casos (n=161)

Variable independiente ) p-valor
Puérperas sin 1ISO Puérperas con ISO
Edad (afios) 30.1+ 7.2 (13-50) 29.0 + 7.0 (12-46) 0.079 2
Grado de instruccion 0.475°b
lletrado 46 (7.62%) 8 (4.97%)
Primaria 119 (19.70%) 32 (19.88%)
Secundaria 296 (49.01%) 79 (49.07%)
Técnico 93 (15.40%) 32 (19.88%)
Superior 50 (8.28%) 10 (6.21%)
Anemia 0.343°b
No 303 (50.17%) 74 (45.96%)
Si 301 (49.83%) 87 (54.04%)
Nivel de anemia 0.593°b
Baja 105 (34.77%) 31 (35.63%)
Moderada 161 (53.31%) 49 (56.32%)
Severa 36 (11.92%) 7 (8.05%)
Obesidad 0.994 b
No 435 (72.02%) 116 (72.05%)
Si 169 (27.98%) 45 (27.95%)
Diabetes (gestacional) 0.868 P
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No 506 (83.77)

Si 98 (16.23%)
Tipo de cesarea

Electiva 66 (10.93%)

Emergencia 538 (89.07%)

134 (83.23%)
27 (16.77%)

16 (9.94%)
145 (90.06%)

0.718°

llustracion 2: Factores asociados independientemente a la infeccion de sitio operatorio en andlisis bivariado.

a Prueba t-Student de dos colas

b Prueba Chi Cuadrado de Pearson

3.10 Analisis multivariado

El analisis de regresion logistica no encontré alguna variable independiente

asociada significativamente con la infeccion de sitio operatorio. (Tabla 3)

Tabla 3. Factores asociados independientemente a la infeccion de sitio operatorio

en analisis multivariado

Variable )
independiente Odds Ratio 2 IC95%2 p-valor?
Edad (afios) 0.98 0.95-1.00 0.093
Grado de instruccion

lletrado Referencia

Primaria 1.42 0.60-3.36 0.420

Secundaria 1.24 0.54-2.88 0.612

Técnico 1.77 0.74-4.23 0.196

Superior 0.99 0.35-2.79 0.991
Anemia

No Referencia

Si 1.20 0.85-1.71 0.306
Obesidad

No Referencia

Si 0.98 0.66-1.45 0.911
Diabetes (gestacional)

No Referencia

Si 1.04 0.65-1.67 0.864
Tipo de cesarea

Electiva Referencia

Emergencia 1.09 0.61-1.95 0.762

llustracion 3: Factores asociados independientemente a la infeccién de sitio operatorio en andlisis multivariado.

@ Regresion logistica binaria
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Se observa que todas las variables independientes tuvieron intervalos de confianza

al 95% para el Odds Ratio que cruzo el valor neutral (OR=1.0); en consecuencia,

ninguna variable independiente estuvo asociada con la ocurrencia de infeccion de

sitio operatorio en las puérperas.

Odds Ratio (Intervalo de confianza al 95%)

Anemia o @ne
Obesidad P
Diabetesq4 - S
Cesarea de emergencia{ P
Educacion primaria4 oo L
Educacién secundaria4 -+ @ e eaeaainy
Educacion técnica-{ ~ ioeofeeeeeeee O
Educacién superior oo @ e
Edad (afios) 1 )
__CONS [+ @l
I T T T
0 1 2 3 4

llustracion 4: Factores asociados a la infeccion de sitio operatorio.

Figura 1. Factores asociados a la infeccion de sitio operatorio

Ver grafico (Anexo 5)
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V. DISCUSION

Las infecciones de sitio operatorio (ISO) estan relacionadas a diversos factores que
pueden ser propios de la paciente, asociada a la atencion médica o tipos de cirugia;
los cuales generan una significativa tasa de morbimortalidad condicionando a las
puérperas cesareadas a reingresos hospitalarios, hospitalizaciones prolongadas o
incluso su traslado a la unidad de cuidados intensivos (UCI), ademas en nuestro
pais la incidencia sigue oscilando entre 2.8 y 5.8% , afectando la calidad de vida de

nuestras puérperas* 34,

La gran parte de factores identificados que contribuyen a la infeccion de sitio
operatorio son propios del paciente, siendo ello la edad avanzada, la obesidad,
anemia, diabetes mellitus, desnutricion, tabaquismo y en menor porcentaje se ubica
el tipo de programacién quirtrgica como la electiva y de emergencia. En nuestro
realidad los factores identificados en las puérperas cesareadas fueron la anemia,

obesidad, cesareas anteriores y ruptura prematura de membrana® 34,

La incidencia de ISO y los factores de riesgo ya mencionados varian a nivel
mundial, siendo los paises subdesarrollados con una mayor tasa de incidencia
comparados con los paises desarrollados, asi mismo en nuestro pais los tipos de
factores pueden variar segun departamentos, por ello en este estudio se tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo relacionados al proceso infeccioso en
puérperas cesareadas en un Hospital del segundo nivel de atencién en Huaraz.

Este estudio analizé los factores encontrados en 765 cesareadas siendo 161 casos
y 604 controles. Respecto al factor Edad este estudio encontré6 en ambos grupos
fue similar siendo el promedio para el grupo control 30 afios y el grupo casos 29
afos, no hallandose una asociacion estadisticamente significativa (p=0,093) con
respecto a la infeccion de sitio operatorio. Esto demuestra que las pacientes pos
operadas por cesarea independientemente de la edad no tienen riesgo de
desarrollar ISO.

Por otro lado los factores como la anemia, la diabetes mellitus y la obesidad tuvieron
una asociacion estadistica similar en ambos grupos. la asociacion de Anemia e ISO
no es significativa (OR=1,20; 1C:0.85 -1.71) p=0.306; asi mismo la diabetes mellitus
asociada a la ISO tuvo un (OR=1.04; IC=0.65 — 1.67) p=0.864 y la obesidad
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asociada a ISO tuvo un (OR= 0,98; IC=0.66-1.45) p=0.911,; lo cual demuestra que
no existe asociacion de estos factores de riesgo para el desarrollo de esta
patologia, razén por la cual no se hallé una relacién. Por otra parte Diaz Q.17 (2019).
Obtuvo resultados similares, en cuyo estudio encontré que los mismo factores
estudiados no estuvieron relacionado con ISO a excepcion de la obesidad que tuvo
(OR= 5.5 IC: 95% 2,3) P<0,0. Castillo E.° (2019) determiné que la anemia estuvo
relacionado con laISO (OR=5IC: 95% 2,1), este estudio y el de Tsegaw A.11(2021)
quien encontrd otros factores asociados a esta patologia difiere de lo encontrado

en mi estudio.

Entre las limitaciones mas importantes del estudio, encontramos que al hacer la
recoleccion de datos de las puérperas cesareadas mediante la revision de historias
clinicas siendo esta una fuente de recoleccion secundaria, pudieron ocurrir sesgos

durante la toma de informacion.

Finalmente identificamos que los factores de riesgo como la edad, la anemia, la
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, la edad y el tipo de cesérea no tuvieron una
relacion significativa con la presencia de infeccion de sitio operatorio en las

puérperas cesareadas atendidas en el hospital Victor Ramos Guardia.
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VI.

CONCLUSIONES

El factor sociodemogréfico, el tipo de cesarea y los factores obstétricos

estudiados en esta investigacion no fueron estadisticamente significativas.

No existen factores asociados a ISO en puérperas cesareadas atendidas en

un hospital Huaraz, periodo 2018-2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda una captacion precoz y oportuna de toda gestante con o
sin comorbilidades presentes y hacer un control prenatal completo y
adecuado, brindando consejeria nutricional y tratamiento para evitar

riesgo de complicaciones infecciosas durante y después del parto.

Se recomienda incentivar a las gestantes para realizar el parto
institucional via parto vaginal, debido a los multiples beneficios como es
la reduccion de infecciones de sitio operatorio, los reingresos hospitalarios
y la menor estancia hospitalaria, favoreciendo una mejor calidad de vida

para las puérperas.

Se recomienda realizar trabajos similares dentro de la ciudad de Huaraz,
buscando otros factores de riesgo, como el cuidado hospitalario pos
operatorio por parte del personal de salud, ya que los casos de ISO en el

area de ginecologia del hospital Victor ramos Guardia es frecuente.
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ANEXOS

ANEXO 1: CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

"= Estudios de casos y controles. Grupos independientes

Datos
Escogerdos opciones:

Proporcion de casos expuestos: 20,000 %

[ ] Proporcion de controles expuestos: %

Cdds ratio a detectar: 2,000

Mumero de controles por caso: 45

Mivel de confianza: 9500 %

Calcular Potencia (%)

- Minima: 80,0
i® Tamafo de la muestra

Maxirmo: 20,0

i) Potencia Incremento:

el

Aplicar correcidn por continuidad de Yates }:Ez L]

Ocultar Calcular Limpiar Cerrar

Se obtuvo el siguiente resultado:

Resultados:
Potencia (%a) Tamano de la muestra®
Casos|  Controles Total
20,0 153 olz 765

*Tamafios de nmestra para aplicar el test ¥° sin correcion por contiridad.



ANEXO 2: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

1.2 GRADO ACADEMICO

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION

Il ASPECTOS POR EVALUAR:

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01 - 09) (10 - 12) (13-15) Bueno (19 - 20)
INSTRUMENTO (16 - 18)
01 02 03 04 05
Esta formulado con lenguaje
1.CLARIDAD apropiado
Esta expresado con conductas

2. OBJETIVIDAD

observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado con el avance de la

ciencia y tecnologia

4 ORGANIZACION

Existe una organizacion y logica

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad
y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los aspectos

de estudio

7. CONSISTENCIA

Basado en el aspecto tedrico

cientifico y del tema de estudio

8. COHERENCIA

Entre las variables, dimensiones y

variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito

del estudio

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas para la
investigacion 'y construccion de

teorias

Firma del experto




ANEXO 1: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

\ JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES .. Sandoval Voez  HMorco
1.2 GRADO ACADEMICO A< Cobectolnde .
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO L 30foome...de. Gl de... Crerks
14 TITULO DE LA INVESTIGACION - .faclarse. . aeociados o o

fodescidn, de. eflio. cpeaforo. en. puccpees. . Gearados.

alendides en on. hospital ... de. Hooree , feredo | 2019-2022
.  ASPECTOS POR EVALUAR:
INDICADORES ~ DE |  CRITERIOS CUALITATIVOS | Deficiente | Ragular ueno Mty | Excelente
EVALUACION  DEL CUANTITATIVOS 01-09) | (10-12) | (13-1%) | Buemo | (19-20)
INSTRUMENTO {16 - 18)
o [F] 03 [ 05
Esta formulado  con  lenguaje
1.CLARDAD sprepiado 20
Este exp do con ducta
2. OBJETIVIDAD coeervables 20
Adecuado con e de h
3, ACTUALIDAD clencia y tecnologia 20
£ ORGANIZACION Existe una organtzacin  légica 20
Comprende los aspectos en cantidad =
5. SUFICIENCIA y calided 20
Adacuado pera valorar o8 aspactos ? C
6. INTENCIONALIDAD | de estusio }
Basado en el aspecto %orico ‘2 \
7. CONSISTENCIA cientifico y del tema de eetudio f'
Enlre ks variables, dmersones y 2
8, COHERENCIA variables. @]
L esirategia responde al prop ‘?c'
9. METODOLOGIA ded estudio :

10, CONVENIENCIA

20




ANEXO 1: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

.. Poforands, Tamaeo Al to

1.2 GRADO ACADEMICO PRt Capedoliste ...
v avgd ) \
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO Loforox..de. Opinien. de. Oerte
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION s hadoes...0s0medes...a. e
ofeccien de ko Oferabore  on  podreras | (veaseadss,
Qlendides en on_baspial de Huarez, parede. 2018-2022 . .
Il.  ASPECTOS POR EVALUAR:

TINDICADORES _ DE |  CRITERIOS CUALITATVGS | Deficients | Reguir | Busno Muy | Excolente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS {01-09) (10-12) (13-15) Bueno (19 -20)
INSTRUMENTO (16-18) |

e s [ 02 0 o4 | 05

Esta formulado con  lenguaje

1.CLARIDAD _apropiado ¢
Esta expresado con conductss

2. OBJETIVIDAD cbsenabies 20
Acdecuade con el avance de s

3. ACTUALIDAD Gencia y tecnologia g Q

4 ORGANIZACION Exista una organizackin y logica 20 -
Comprende los aspectos en cartidad

5, SUFICIENCIA y casdad 20
Adecuado para valorar loe aspeclos

6. NTENGIONALIDAD | de estudio )
Basado en el aspecio tedoco

7. CONSISTENCIA cientifico y del tema de estudio QO
Entre las variables, dimensiones y ¢

8. COHERENCIA varisbies. 20
LA esrataga responce sl proposito .?O

9, METODOLOGIA del esiudio

10. CONVENIENCIA

Genrera nuevas pautas para &
Iwestigacion  y  construccion  de
teorfas

20

Firma del experto




ANEXO 1: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES e Javder.,. Reatlla | fovilar
1.2 GRADO ACADEMICO R Lopegiodston ...,
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO . Dnfosone,. 9% epinion. Sl Bxrte.....
14 TITULO DELA INVESTIGACION  :......19¢clotes asociados o tq
Linfecden  de  effio. ceakedo.  en. pucipaes.. Gesarmadas.....

Il.  ASPECTOS POR EVALUAR:

MNOICADORES  DE |  CRITERIOS CUALITATIVOS | Daficiente Bueno WMuy | Excelents
EVALUACION  DEL CUANTITATIVOS ©1-08) | (10-12) | (13-15) | Bueno | (19-20)
INSTRUMENTO (16-13)
[ oi [ 04 05
Esta formulado con  lengusje R
1.CLARIDAD faco LO
expresado  con  conductas
2. OBJETIVIDAD observables 20
Adecuado con el avance de
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnoiog!a e
4 ORGANIZACION Existe una arganizacion y I6gica 19 .
Comprende ks aspectos en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad 20
6. INTENCIONALIDAD | de estudio
Basado en e aspecto tedrico 5
7. CONSISTENCIA clentiioo y del fema de estudio 20
Entre las varigbles, dimensiones y
8. COHERENCIA variabies. 20
La estralegia responde al proposite O
5, METODOLOGH del eatudio g
Genera nueves pautes pars |
10. CONVENIENCIA | investigaeidn y construccidn da |- 20
teorfas 7 & o
T —
% wvitla Hpuilar
- CIRUIAND
CHr. 1290
: GYNECO - OBGTETRA RNE 22428

Firma del experto



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO

Fecha de evaluacion: /

Caracteristicas demograficas

a) Edad: afos
b) Sexo: Varén
c) Grado de instruccion:

Secundaria Técnico

Il. Caracteristicas obstétricos
a) Nivel de hemoglobina:
Leve: ............. (11.0a11.9)

Moderado........ (8.0a10.9)

Severo............. (<8.0)
b) Obesidad:
Menor de 30...........
Ob.I:............ (30 a 34.9)
Ob. Il ............ (35a39.9)
(O] o | | (Mayor a 40)

C) Diabetes mellitus

E) Cesarea electiva

Mujer
lletrado Primaria

Superior



ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Operacionalizacion de variables

_ . L Escala
Variable dependiente Definicion . » . Escala de .
_ Dimension Indicador . valorativa
(outcome o desenlace) operacional medicion _
(Niveles o rangos)
Infeccidn
_ N producida .
Infeccion de sitio _ o _ Presencia o . _
_ posterior a una | unidimensional ) dicotomica Siono
operatorio _ - ausencia
intervencion
quirurgica.
Variable independiente
(exposicién) L Escala
Definicion _ » _ Escala de _
_ Dimension Indicador . valorativa
_ operacional medicion .
Factores de riesgo (Niveles o rangos)
asociados a ISO
_ Adolescencia: 15a 19
Lapso Tiempo de .
_ _ . afnos.
vida establecido o _ . Numeérica .
Edad unidimensional anos _ Adultas j6évenes: 20 a
desde el discreta .
o 39 anos.
nacimiento.

Adultas: 40 a 64 ainos.




Adultas mayores: >65

afos.
] _ o _ Presencia o . _
Cesarea de emergencia unidimensional ) dicotomica Siono
ausencia
] _ o . Presencia o . .
Ceséarea electiva unidimensional _ dicotomica Siono
ausencia
Enfermedad
caracterizada por .
. ) . o . Presencia o R .
Diabetes mellitus incremento de | unidimensional _ dicotomica Siono
. ausencia
glucosa a nivel
seérico.
Caida del valor de . Leve: 11.0a11.9
_ _ o _ Presencia o .
Anemia hemoglobina unidimensional _ dicotomica Moderado: 8.0 a 10.9
. ausencia
Ssérico. Severo: <8.0
Acumulo de tejido Obesidad 1°: 30 a
adiposo que _ 34.9
_ . o _ Presencia o . ]
Obesidad genera un Indice | unidimensional ) dicotdmica Obesidad 2°: 35 a
ausencia

de masa corporal

supero a 30.

39.9
Obesidad 3°: >40




ANEXO 5: FIGURAS SUPLEMENTARIAS
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llustracion 5: Proporcion de anemia en casos y controles
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I controles [ Casos

Ilustracion 6: proporcion de obesidad en casos y controles
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I controles [ Casos

llustracion 7: proporcion de diabetes en casos y controles.

I controles [ Casos

Ilustracion 8: proporcion de tipo de cesdrea en casos y controles



AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ucv Facultad de Ciencias de la Salud
o~ ¥, Escuela Profesional de Medicina
e Unidad de Investigacién

Carta N* 141.2023UEM-FCS-UCV

Trujiio, 23 de agosio de 2023

Senor Doclor
DOUGLAS LOPEZ DE GUIMARAES
Dwector Medico
Hospital Vicior Ramos Guardia
Huaraz,

De mil especial consideracion.

A través de la presenie, le hago fegar mé saludo personal y universitano, a la vez
comunicarie gue, &a alumna del Cido XIV del Programa Académico de Medicina de la
Ursversidad César Valiejo, MAIDA JOICI MARTINEZ ANGELES, va a desaroflar su

Proyecto de Invessgacidn: factores asoclados a la infeccion de sitio operatorio en
puérperas cesarcadas afendidas on un hospital, periodo 2018.2022 en
disanguida institucion que usted dinge. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado
ad hoo con Rescluoen Oirectoral N* 065-2022.UCV.VA-P23.S/DE

La menoconada alumna estd sendo asesorada por el DR. JAIME ALONSO ROSALES
RIMACHE quien es docente RENACYT de nuestra Escusla.

En este contexio solcto a usied, brndar las faclidades del caso a nuestra alumna, para
poder recoiectar los datos necesancs para of desarrolo de su inwestigacion y postenor
elaboracion de su Tess

Seguro de contar con vuestra anuenca, le reitero mi saludo y consideracdn
Agradezco su atencion a a presente, muy atentamenie,

F ik gl drvesto pu

S TREL ERRA AT AL Vigee!
e ¥ A 01T hard
rIne. Woweo. oy o mtor ovl
DreTTAS

omwes
Fochx 22000000 22:40 560000

Migual Angel TRESIERRA AYALA
Responsabie Unidad de vwesigacon



AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

MEMORANDUM Ng, /{gq q -2023-RA-DIRES-H"VRG"-HZ/UADEL/).
ASUNTO : Autorizacion de Proyecto de investigacion

A : Lic. Edwin Asnate Salazar
Jefe de |a Unidad de Estadistica e Informatica

REF. : Proveido No.051-2023-RA-DIRES-H" VRG" -HZ/CIEI/P.

FECHA : Huaraz, 04 der Diciembre del 2023

Por el presente se hace de su conocimiento gue el Comité de Etica e
Investigacion, autoriza la revision de Historias Clinicas para el Proyecto de
Investigacién denominado "Factores asociados a la infeccién de sitio
operatorio en puérperas cesareadas atendidas en un Hospital de Huaraz,
periodo 2018 - 2022".

Por lo que deberd brindar las facilidades que el caso amerite a Maida Joidi
Martinez Angeles, para realizar la revision de Historias Clinicas en la Unidad
a su cargo, por lo que se le solicita en el informe del proyecto deberdn
especificar confidencialidad de los datos recogidos del Hospital, debiendo
usar su equipo de proteccién personal (EPP) al visitar las instalaciones del
Hospital.

Atentamente,

Hz0412 2023




NEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Factores asociados a la infeccion de sitio operatorio en puérperas cesareadas

atendidas en un hospital de Huaraz, periodo 2018-2022

AUTOR(A): Martinez Angeles Maida Joici
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ROSALES RIMACHE JAIME ALONSO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores asociados a la infeccion
de sitio operatorio en puérperas cesareadas atendidas en un hospital de Huaraz, periodo
2018-2022 Salud materna”, cuyo autor es MARTINEZ ANGELES MAIDA JOICI,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 16.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 12 de Diciembre del 2023
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