UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

FRECUENCIA DE INFECCIONES QUIRURGICAS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL
11-1 MOYOBAMBA - 2020

Autora: Bach. Yaneliz Gomez Santiago

Asesor: Dr. Yshoner Antonio Silva Diaz

Registro (......

CHACHAPOYAS - PERU
2021



DEDICATORIA

A mis padres, por todo su apoyo y
carifo durante toda mi vida, y por
permitirme alcanzar la meta de ser

profesional.

A mi esposo por todo su apoyo, carifio
y comprension para culminar este

objetivo tan anhelado.

A mis hijos, la razén y motivacion para
lograr mis metas propuestas y vencer

los obstaculos de la vida.



AGRADECIMIENTO
A los docentes y administrativos de la Escuela Profesional de Enfermeria por
brindarnos los conocimientos y la formacién necesaria para cumplir la meta de ser

profesionales

Al Dr. Yshoner Antonio Silva Diaz, por su acompafiamiento en el proceso de

investigacion en su condicidn de asesor del presente estudio.

A los directivos del Hospital 11-1 de Moyobamba por permitirme recabar la

informacion para el presente estudio, gracias por su apoyo desinteresado.

Al jefe del Servicio de Cirugia del Hospital 11-1 de Moyobamba por sus aportes y

sugerencias valiosas para culminar el presente trabajo de investigacion.



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Dr. Policarpio Chauca Valqui

Rector

Dr. Miguel Angel Barrena Gurbillon
Vicerrector Académico

Dra. Flor Teresa Garcia Huamén

Vicerrectora de Investigacion

Dr. Edwin Gonzales Paco

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

iv



VISTO BUENO DEL ASESOR DE LA TESIS

@ unram s SRELANETO S

RACHILLIR, MAZSTRO © DOCTOR ¥ DI IO PROFSIONAL

ANEXO 3-K

VISTO BUENO DEL ASESOR DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

!lMwutb'dmme.dumtedohumm(xwranm«no( ). hace constar
que ha asesorado W realzacién de o Tesis tivlada Frccoemcio  de

Infoicsaes G'mr-f\'ygos g pocentes  del Sciuicir de
Soeqies Hosgsfol ji-7 Moyobomba _ 2020

del egresado __Voaeliz Comen Sontiaso
OelaFacutadde __ Ciencos de lo  Solud )

Escuela Profesional de Enfermesia

de esta Casa Superior de Estudios. J

tluscnitodaeleo!uemalaTesismendomaMpmpmqwmmiduh
revisidn por o Jurado Evaluador, cwmﬂmammdlmnumbmode
obsmadomqub:mdonmmmcorqmo.ympmmcmhmmm

Chachapoyas, 3D de_Sciiembie 40 2t 20

/

/

Fiema y nombre completo del Asesor
Dr. Yshoner Antonio Silva Diaz




JURADO EVALUADOR DE LA TESIS
(Resolucién de Decanato N° 092-2020-UNTRM-VRAC/FACISA)

MsC. Julio z Milla
PRESIDENTE

v

Mg. Yamira Herrera Garcia
SECRETARIA

Vocal

Vi



CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS

REGLAMENTO GENERAIT

ANEXO 3-0

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
Los suscritos, miembros del Jurado Evaluador de la Tesis titulada:
_FRECUENGIA _ se ingeccioneS  QuiguRGICRS EN  pRcteNTes
..Det  Segyicio 0¢ <1avGiR, HeseiTAL 117 MOYSBArSA - L1020
presentada por el estudiante ( )/@gresado (X) .. ... ...
de la Escuela Profesional e EEERITERNB. ..ot
con correo electronico institucional 439333944 2@ untem edvepe .
después de revisar con el software Turnitin el contenido de la citada Tesis, acordamos:

a) La citada Tesis tiene 24 % de similitud, segin el reporte del software Turnitin que
se adjunta a la presente, el que es menor (X ) /igual ( )al 25% de similitud que es el
maximo permitido en la UNTRM.

b) La citada Tesis tiene . % de similitud, seqin el reporte del software Turnitin que
se adjunta a la presente, el que es mayor al 25% de similitud que es el maximo
permitido en la UNTRM, por lo que el aspirante debe revisar su Tesis para corregir la
redaccién de acuerdo al Informe Turnitin que se adjunta a la presente. Debe presentar
al Presidente del Jurado Evaluador su Tesis corregida para nueva revision con el

software Turnitin.

Chachapoyas, .. 2.2. de. sebembie ae 207

OBSERVACIONES:

vii



ACTA DE SUSTENTACION DE LA TESIS

REGLAMENTO GENERAL
lJNTF!M , SESLAMENTO oEER!

ANEXO 3-Q

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

aspirante:_ Y ANRLI2  Gome2 SANTIACO ., defiende en sesién piblica

presencial ( )/ a distancia (X )la Tesis titulada: . _FRECUEN 1A P& (WEECCIONES
Q8 aSREICAS  EN  pACIENTES 0el SERVICIO Dg c1guCiP

2B C\BuCiw
~Hesearal -1 MereBAMBA - 2020 ... teniendo como asesor
a. Re.. YsHoner B SilvA O in2 , para obtener el Titulo Profesional de

ANGa ENEERMBAIA. .. aser otorgado por la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas; ante el Jurado Evaluador, constituido por:
Presidente: M3 CIvlie Moseag Chaves Millo
Secretario: Mg, Yenice I. Hereso Ceoscie.
vocst 4y, Fxwoz. Tite Cowmael Zubiste

Procedid el aspirante a hacer la exposicion de la Introduccidn, Material y métodos, Resultados,
Discusién y Conclusiones, haciendo especial mencidn de sus aportaciones originales. Terminada la
defensa de la Tesis presentads, los miembros del Jurado Evaluador pasaron a exponer su opinion
sobre la misma, formulando cuantas cuestiones y objeciones consideraron oportunas, las cuales fueron
contestadas por el aspirante.

Tras la intervencién de los miembros del Jurado Evaluador y las oportunas respuestas del aspi rante, el
Presidente abre un tumo de intervenciones para los presentes en el acto de sustentacion, para que
formulen las cuestiones u objeciones que consideren pertinentes.

Seguidamente, a puerta cerrada, el Jurado Evaluador determiné la calificacion global concedida a la
sustentacion de la Tesis para obtener el Titulo Profesional, en términos de:

Aprobado ( x ) Desaprobado ()

Otorgada la calificacion, el Secretario del Jurado Evaluador lee la presente Acta en esta misma sesion
plblica. A continuacién se levanta la sesidn.

Siendo las . . ... horas del mismo dia y fecha, el Jurado Evaluador concluye el acto de sustentacién

OBSERVACIONES:

viii



INDICE O CONTENIDO GENERAL

Dedicatoria
Agradecimiento
Autoridades de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas
Visto Bueno del Asesor de la Tesis
Jurado Evaluador de la Tesis
Constancia de Originalidad de la Tesis
Acta de Sustentacion de la Tesis
indice o Contenido General
indice de Tablas
Indice de Figuras
Resumen
Abstract
l. INTRODUCCION
1. MATERIAL Y METODO
2.1 Disefio de la investigacion
2.2 Universo muestral
2.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.4 Anélisis de datos
. RESULTADOS
V. DISCUSION
V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES
VILI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Vi
Vil

viii

Xi
Xii
Xiii
14
17
17
17
17
18
19
31
36
37
38
40



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas generales de la muestra de estudio, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccidén quirdrgica en pacientes del Servicio
de Cirugia, Hospital I1-1 Moyobamba

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun edad en pacientes del
Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Frecuencia de infeccidn quirdrgica segun sexo en pacientes del
Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun tipo de intervencion
en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital Il Moyobamba.
Frecuencia de infeccion quirurgica segun condicion de diabetes
en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
Frecuencia de infeccién quirtrgica segun condicion de
obesidaden pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital I1-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de
cancer enpacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de
malnutricidn en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccién quirdrgica segun duracién de la
intervencion en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun rasurado de la zona
operatoria en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccién quirdrgica segun profilaxis antibiética

enpacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Tabla 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

Figura 12.

INDICE DE FIGURAS

Caracteristicas generales de la muestra de estudio, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccion quirtrgica en pacientes del Servicio
de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun edad en pacientes del
Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Frecuencia de infeccién quirdrgica segun sexo en pacientes del
Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun tipo de intervencion
en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 1l Moyobamba.
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de diabetes
en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
Frecuencia de infeccién quirdrgica segun condicién de
obesidad en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccidn quirdrgica segun condicién de cancer
enpacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
Frecuencia de infeccién quirargica segun condicion de
malnutricion en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital I1-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccion quirdrgica segin duracion de la
intervencion en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccidn quirdrgica segun rasurado de la zona
operatoria en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1
Moyobamba.

Frecuencia de infeccién quirdrgica segun profilaxis antibiotica

enpacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Xi

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30



RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de infecciones quirargicas en pacientes
del servicio de Cirugia del Hospital 11-1 de Moyobamba en el periodo 2020. El estudio fue
de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte transversal y retrospectivo; la muestra
estuvo constituida por 51 historias clinicas de pacientes postoperados siguiendo un
muestreo no probabilistico por conveniencia, el instrumento aplicado fue una ficha de
registro de datos sobre las infecciones quirdrgicas y datos relacionados al problema. Los
resultados evidencian que del 100 % (51) de pacientes, el 35.3 % (18) tuvo herida infectada
y el 64.7 % (33) tuvo herida no infectada, existiendo una frecuencia considerable de
infecciones de herida quirargica (35.3 %) en el Servicio de Cirugia del Hospital 11-1 de
Moyobamba. Asimismo, las condiciones que influyeron para una mayor frecuencia de
infecciones quirargicas fueron la duracion prolongada de la cirugia y el rasurado de la zona
operatoria (p<0.05) y las condiciones que no influyeron fueron: la edad, sexo, tipo de
intervencion, diabetes, obesidad y profilaxis antibidtica no dada (p>0.05). Se concluye que
existe una alta frecuencia de infecciones de herida quirdrgica en los pacientes del Servicio

de Cirugia del Hospital 11-1 de Moyobamba.

Palabras claves: infeccion quirdrgica, herida operatoria, herida infectada
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the frequency of surgical infections in
patients of the Surgery Service of Hospital 11-1 of Moyobamba in the period 2020. The
study was descriptive, quantitative, cross-sectional and retrospective; The sample
consisted of 51 clinical histories of postoperative patients following a non-probabilistic
sampling for convenience. The instrument applied was a data record sheet on surgical
infections and data related to the problem. The results show that of 100% (51) of patients,
35.3% (18) had an infected wound and 64.7% (33) had an uninfected wound, with a
considerable frequency of surgical wound infections (35.3%) in the Service of Surgery of
Hospital 11-1 of Moyobamba. Likewise, the conditions that influenced a higher frequency
of surgical infections were the prolonged duration of surgery and shaving of the
operative area (p <0.05) and the conditions that did not influence were: age, sex, type of
intervention, diabetes, obesity and antibiotic prophylaxis not given (p> 0.05). It is
concluded that there is a high frequency of surgical wound infections in patients from the

Surgery Service of Hospital 11-1 in Moyobamba.

Key words: surgical infection, operative wound, infected wound

Xiii



INTRODUCCION

Las infecciones quirdrgicas son uno de los problemas frecuentes en el ambito
hospitalario, por lo tanto, deben ser abordados con la importancia del caso, puesto
que son eventos que afectan la salud de las personas, generan secuelas, y ponen en
tela de juicio las habilidades y capacidades de los médicos responsables. Aungue
muchos prefieren sefialar que las infecciones quirdrgicas se deben a la
proliferacion de agentes patdgenos en el postoperatorio dejando de lado los

factores subyacentes (Vasquez, 2016, p.6).

Una cirugia predispone una infeccion por la naturaleza del mismo procedimiento,
puesto que en el proceso se alteran y rompen las primeras lineas de defensa del
organismo: las barreras de la piel y mucosas. Por ello, al no tener un procedimiento
quirurgico seguro, el paciente puede sufrir una infeccion del sitio quirdrgico. En
la actualidad, las infecciones quirdrgicas constituyen una causa frecuente de
enfermedad y muerte en personas postoperadas (Tite, 2012, p.13). El origen de
una infeccion quirdrgica tiene muchas causas y factores, que se agrupan en las
siguientes dimensiones: los factores que dependen del germen, del paciente y los
relacionados con la intervencion y el ambiente hospitalario donde se realiza la

intervencion (Fernandez, 2016, p.32).

Con respecto a los factores especificos que implican un riesgo para desarrollar una
infeccion quirurgica se encuentran los relacionados con el huésped (infeccion
previa del sitio operatorio, sistema inmune deprimido, patologias cronico-
degenerativas preexistentes, problemas de malnutriciébn y obesidad), los
relacionados con la cirugia (la técnica inadecuada, la duracion prolongada del acto
quirurgico, inadecuado lavado de manos, rasurado de la zona operatoria, las
condiciones del quiréfano, el uso profilactico de antibidticos, entre otros) (Tite,
2012, p.13).

Un reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialo que las
infecciones quirdrgicas representan el 25 % de todas infecciones hospitalarias,
representando un porcentaje alarmante que debe ser abordado por los sistemas de

salud con la finalidad de controlar este problema, y consecuentemente los efectos
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en los pacientes quienes sufren secuelas considerables tanto en su salud como en
su recuperacion para retornar a sus actividades productivas (Bernal, 2014, p.43).
Asimismo, la infeccion de la herida operatoria constituye la tercera infeccion
hospitalaria méas frecuente y la primera, entre los pacientes que se someten a una
cirugia (38 %) (Tite, 2012, p.18). Por ello la OMS estableci6 “La seguridad de las
practicas quirurgicas” como reto mundial para la seguridad del paciente en la
salud. Dentro de este reto se aborda el manejo y la prevencion de las infecciones

quirdrgicas.

Otras evidencias recogidas por el Centro para el Control y Prevenciéon de
Enfermedades de Atlanta en diversos nosocomios de Estados Unidos sefialan que
el 5 % de pacientes dados de alta en el mundo ha tenido una infeccion quirdrgica.
Ademas, este problema genera, a parte del aumento de morbilidad y mortalidad,
una estadia hospitalaria prolongada e incremento de los costos econémicos y
sociales (Kirby, 2018, p.3). Por otro lado, en Brasil, las infecciones quirdrgicas
representan entre el 1,4 %y 38,8 % del total de pacientes operados, encontrandose
dentro del indice que hay a nivel de Latinoamérica, donde se calcula que, de cada

100 pacientes, 15 desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico (Angeles, 2014, p.8).

En el caso del PerG, un reporte sobre infecciones hospitalarias en nosocomios
publicos sefiala que la incidencia de infecciones quirurgicas es de 2.2 % a 6.3 %
por cada 100 cirugias. También se sefiala que existe un alto indice de subregistro
de estos problemas, puesto que en los hospitales existe un débil sistema de reporte
e informacion, ademas muchos profesionales de la salud evitan reportar estos
problemas para evitar problemas legales (Minsa, 2018, p.4). A pesar que el
Ministerio de Salud ha implementado desde 1998 el “Protocolo: Estudio de
Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias” y el Manual de Prevencion y
Control de las infecciones intrahospitalarias, el problema no se ha controlado y

contintia siendo un problema incidente en los servicios de cirugia (Méndez, 2018,
p.4).

En el Hospital de Moyobamba del departamento de San Martin, no se ha
desarrollado una estrategia especifica de reporte de infecciones quirdrgicas, menos

de acciones institucionales para la prevencion de las infecciones y el control de sus
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factores. La informacion con la que se cuenta proviene de las historias clinicas y
de las experiencias de los profesionales de la salud del servicio de Quir6fano
y Cirugia donde segun referencias de los mismo, existe un nimero considerable
de infecciones quirdrgicas causadas por las condiciones en las que se realiza la
cirugia en el hospital.

Respecto al Servicio de Cirugia del Hospital de Moyobamba, no se cuenta con un
diagnostico especifico de infecciones de herida operatoria en los pacientes,
tampoco de estudios e investigaciones que se hayan realizado en ese ambito
especifico; sin embargo, de acuerdo a las referencias de los profesionales que ahi
laboran hay varios pacientes que se complican con infecciones postoperatorias y

ello alarga su estancia y recuperacion.

La problematica descrita tanto en el contexto internacional, nacional y local

permitio formular el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la frecuencia
de infeccidn quirdrgica en pacientes del servicio de Cirugia, Hospital I1-1 MINSA

Moyobamba 2020? En se sentido, el objetivo general del estudio fue determinar la
frecuencia de infeccion quirdrgica en el hospital en estudio. Los objetivos
especificos de la investigacion fueron identificar la frecuencia de infecciones
quirdrgicas segun caracteristicas relacionadas con el huésped (edad, sexo,
diabetes, malnutricion, obesidad, cancer, entre otros) y segun caracteristicas
relacionadas con la intervencion quirdrgica (tipo de intervencion, duracion de
intervencion, rasurado de zona operatoria, profilaxis antibidtica), teniendo en
cuenta que los resultados de la investigacion contribuiran con la reflexién de este

problema para el control de la incidencia de infecciones quirdrgicas y sus factores.

En los siguientes capitulos de la tesis se presentan los objetivos, los materiales y

métodos, los resultados y discusidn, asi como las conclusiones y recomendaciones.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

Disefio de investigacion:

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque se utilizo la recoleccion
de datos para probar hipétesis con base a la medicion numérica y el analisis
estadistico, de nivel descriptivo porque se reconocieron caracteristicas de la
variable de estudio, las que fueron descritas, tipo retrospectivo porque los
datos se tomaron de fuentes secundarias, transversal porque la variable de

estudio fue medida en una sola ocasion.
El diagrama del disefio fue el siguiente:
M —= 0]

M = Muestra (historias clinicas de pacientes postoperados)

O = Observacion (frecuencia de infecciones quirdrgicas)

Universo muestral:
Estuvo constituido por 51 historias clinicas de pacientes postoperados entre

los meses de enero y febrero del afio 2020 en el servicio de cirugia del Hospital

de Moyobamba.

Criterio de inclusion:

e Historias clinicas, que tengan la informacion necesaria para el
estudio

e Historias clinicas de pacientes que no hayan tenido
complicaciones graves derivadas de la intervencion.

Criterio de exclusion:
e Historias clinicas de pacientes que hayan tenido complicaciones
graves en la intervencidn quirurgica, que signifique un sesgo en el
estudio

e Historias clinicas incompletas.

2.3. Métodos de investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos:

2.3.1. Método: El método de investigacion utilizado fue el método

17



hipotético deductivo, y el método de recoleccion de datos fue la

revision documentaria.

2.3.2. Técnicas: Revision documentaria
2.3.3. Instrumentos de recoleccién de datos:

Para la variable de estudio se utiliz6 una ficha de registro de datos sobre
las infecciones quirdrgicas y datos relacionados al problema como los
datos relacionados al paciente o huésped, el tipo de herida operatoria, el
tipo de patologia quirdrgica y datos relacionados a la intervencion
quirdrgica. Todos los items fueron planteados considerando una escala
dicotdmica. Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento,
tratdndose de un estudio de revision documentaria, dichos procesos no

se aplican a una ficha de registro de datos.

2.3.4.Procedimiento de recoleccion de datos:

- Se realizo el tramite correspondiente a la direccion del hospital a fin
de obtener los permisos necesarios para realizar el estudio.

- Serealizaron las coordinaciones con el jefe de servicio de Cirugia del
hospital y el area de archivo para acceder a las historias clinicas de
los pacientes en estudio.

- Se aplico el instrumento en fecha, hora y lugar coordinado por los
encargados de archivo de historias clinicas.

- Se registraron todos los datos relacionados con el estudio segun los
instrumentos, considerando todas las indicaciones para luego

proceder a su procesamiento y analisis.

2.4. Analisis de datos:
La informacién final fue procesada utilizando el programa estadistico SPSS
version 20 y la hoja de calculo Excel 2016. El anélisis estadistico para los
datos fue el analisis estadistico descriptivo considerando frecuencias absolutas
y relativas, asi como pruebas estadisticas descriptivas. Los resultados se

presentan en tablas simples, de contingencia y graficos de barra.

18



I11. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas generales de la muestra de estudio, Hospital 11-1 Moyobamba.

Edad de los pacientes fi %o
Menor de 18 afos 12 23.5
de 18 a 23 afos 13 255
de 24 a 29 aifios 5 9.8
de 30 a 39 afios 10 19.6
de 40 a 62 afos 11 21.6
Total 51 100
Sexo de los pacientes i %9
Masculino 19 37.3
Femenino 32 62.7
Total 51 100
Tipo de intervencion fi %%
Apendicectomia 39 76.5
Colecistectomia 11 21.6
Laparotomia exploratoria 1 2.0
Total 51 100.0
Figural

Tipo de intervencion que tuvieron los pacientes considerados en la muestr.

Hospital Ié-l Moyobamba.

B Apendicetomia
H Colecistectomia
Laparotomia

Fuente: tabla 1

En la tabla y figura 01 se observa que del 100 % (51) de pacientes, una mayor
proporcion de 25.5 % (13) tuvieron entre 18 a 23 afios, el 62.7 % (32) fueron de

sexo femenino y el 76.5 % (39) fueron operados de apendicectomia.
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Tabla 2

Frecuencia de infeccion quirargica en pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital
11-1 Movobamba.

Infeccion de herida quirirgica fi %

Herida quiriurgica infectada 18 353

Herida quirirgica no infectada 33 64.7

Total 51 100
Figura 2

Frecuencia de infeccion quirdrgica en pacientes del Servicio de Cirugia,
Hospital 11-1 Moyobamba.

Herida quirdrgica = Herida quirdrgica no

Fuente: tabla 2

En la tabla y figura 02 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 35.3 % (18)
tuvo herida infectada y el 64.7 % (33) tuvo herida no infectada.
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Tabla 3

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun edad en pacientes del Servicio de
Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Infeccion de la herida

Herida infectada Herida no infectada

fi 2% fi %% n %%
Menor de 18 afios 4 7.8 8 157 12 23.5
De 18 a 23 anos 2 3.9 11 21.6 13 25.5
De 24 a 29 afos 3 5.9 2 3.9 5 9.8
2
7

Total
Edad

De 30 a 39 afios 3.9 8 15.7 10 19.6

De 40 a 62 afios 13.7 4 7.8 11 21.6
Total 18 353 33 64.7 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrado libertad ((Gf) Estadistica Spearman
0.75 4 0.075=0.03 -0.213 -0.209
Figura 3

Frecuencia de infeccion quirurgica segun edad en pacientes del Servicio de
Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 3

En la tabla y figura 03 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 21.6 %
(11) tiene entre 18 a 23 afios y al mismo tiempo herida no infectad, asimismo el
15.7 % (8) tuvo entre 30 a 39 afios y al mismo tiempo herida no infectada. El
analisis estadistico indica que la edad no influy6 en la frecuencia de infeccion de
la herida operatoria (p>0.05).

21




Tabla 4

Frecuencia de infeccion quirurgica segun sexo en pacientes del Servicio de
Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Sexo
G . . ) Total
Infeccion de herida Masculino Femenino
fi %% fi %0 fi %%
Herida infectada 6 11.8 12 23.5 18 353
Herida no infectada 13 25.5 20 39.2 33 64.7
Total 19 37.3 32 62.7 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrado libertad (Gl Estadistica Spearman
0.183 1 0.669=0.05 -0.060 -0.060

Figura 4

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun sexo en pacientes del Servicio de

Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 4

En la tabla y figura 04 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 39.2 % (20)
es de sexo femenino y tiene herida no infectada, asimismo el 25 % (13) es de sexo
masculino y no tiene herida infectada. EIl analisis estadistico indica que el sexo no

influyé en la frecuencia de infeccion de la herida operatoria (p>0.05).
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Tabla 5
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun tipo de intervencion en pacientes del

Servicio de Cirugia, Hospital I11-1 Moyobamba.

Intervencion quirdrgica

eccid 10141

Infeccion Apendicetomia Colecistectomia Laparotomia

de la herida exploratoria

fi 09 fi 0% fi % fi %%
Herida infectada 14 27.5 4 7.8 0 0 18 353
Herida no infectada 25 49.0 7 13.7 1 1.96 33 64.7
Total 39 76.5 11 21.6 | 1.96 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacidn de
cuadrado libertad (Gl Estadistica Spearman
0.5357 2 0.757=0.05 0.050 0.030

Figura 5
Frecuencia de infeccion quirurgica segun tipo de intervencién en pacientes del

Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 5

En la tabla y figura 05 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 49 % (25)
fue operado de apendicectomia y tiene herida no infectada, asimismo el 27.5 %
(14) fue operado de apendicectomia y tiene herida infectada. Por otro lado, el 13.7
% (7) fue operado de colecistectomia y tiene herida no infectada, asimismo el 7.8
% (4) presenta herida infectada y fue operado de colescistectomia. Solo el 1.96 %
tuvo laparotomia exploratoria. El analisis estadistico indica que el tipo de

operacion no influyo en la frecuencia de infeccion de la herida operatoria (p>0.05).
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Tabla 6
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de diabetes en pacientes

del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Diabetes
Total
Infeccion de herida Si No
fi %o fi %% fi %
Herida infectada 2 3.9 16 314 18 35.3
Herida no infectada 1 2.0 32 62.7 33 64.7
Total 3 5.9 48 94.1 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrade libertad (Gl) Estadistica Spearman
1374 1 0.282=0.05 0.164 0.164

Figura 6
Frecuencia de infeccion quirurgica segun condicion de diabetes en pacientes

del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 6

En la tabla y figura 06 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 62.7 % (32)
no presentd diabetes y no tuvo herida infectada, sin embargo el 31.4 % (16) no
tuvo diabetes pero si tuvo herida infectada. Por otro lado el 3.9 % (2) tuvo diabetes
y herida infectada. El analisis estadistico indica que la diabetes no influy6 en la

frecuencia de infeccion de la herida operatoria (p>0.05).
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Tabla 7
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de obesidad en pacientes

del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Obesidad
Total
Infeccion de herida Si No
fi % fi 2% fi %
Herida infectada 2 3.9 16 314 18 353
Herida no infectada 1 2.0 32 62.7 33 64.7
Total 3 5.9 48 94.1 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrado libertad (Gl) Estadistica Spearman
1374 I 0.282=0.05 0.164 0.164

Figura7
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de obesidad en pacientes

del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 7

En la tabla y figura 07 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 62.7 % (32)
no presentd obesidad y no tuvo herida infectada, sin embargo, el 31.4 % (16) no
tuvo obesidad, pero si tuvo herida infectada. Por otro lado, el 3.9 % (2) tuvo
obesidad y herida infectada al mismo tiempo. El anélisis estadistico indica que la

obesidad no influy6 en la frecuencia de infeccién de la herida operatoria (p>0.05).
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Tabla 8
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de cancer en pacientes del

Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Cancer
e . . Total
Infeccion de herida Si No
fi % fi %% fi %%
Herida infectada 0 0 18 353 18 353
Herida no infectada 0 0 33 64.7 33 64.7
Total 0 0 51 100 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrado libertad (Gl) Estadistica Spearman
0 0 - ;
Tabla 8

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de cancer en pacientes del

Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 8

En latablay figura 08 se observa que del 100 % (51) de pacientes, ningun paciente
(0 %) presentd céancer, por tanto el analisis estadistico indica que no se puede
determinar que si el cancer influyd o no en la frecuencia de infeccion de la herida

operatoria.
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Tabla 9

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de malnutricion en

pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Malnutricion
: Total
Infeccion de herida Si No
fi 0% fi %% fi %

Herida infectada 0 0 18 353 18 35.3

Herida no infectada 0 0 33 64.7 33 64.7

Total 0 0 51 100 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de 1a ficha de registro de datos

Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrado libertad (Gl Estadistica Spearman
0 0 -

Figura 9

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun condicion de malnutricion en

pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 9

En latablay figura 09 se observa que del 100 % (51) de pacientes, ningln paciente
(0 %) presentd malnutricion, por tanto el analisis estadistico indica que no se puede
determinar que si la malnutricién influy6 o no en la frecuencia de infeccion de la

herida operatoria.
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Tabla 10

Frecuencia de infeccion quirdrgica segun duracion de la intervencion en

pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Duracion prolongada

. N Total
Infeccion de herida Si No
fi 0% fi % fi %%
Herida infectada 12 23.5 6 11.8 18 35.3
Herida no infectada 5 0.8 28 54.9 33 64.7
Total L7 33.3 34 66.7 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrade Libertad (Gl) Estadistica Spearman
13.909 1 0.000<0.05 0.522 0.522

Figura 10
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun duracién de la intervencion en

pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 10

En la tabla y figura 10 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 54.9 % (28)
tuvo una operacién de duracion prolongada y no presentd herida infectada; sin
embargo, el 23.5 % (12) tuvo una intervencion prolongada y al mismo tiempo
herida infectada. El anélisis estadistico indica que la duracion prolongada de la

operacion influyé en la frecuencia de infeccion de la herida operatoria (p>0.05).
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Tabla 11.

Frecuencia de infeccion quirurgica segun rasurado de la zona operatoria en

pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Rasurado de la zona operatoria

. X Total
Infeccion de herida Si No
fi % fi % i %0
Herida infectada 5 9.8 13 255 18 35.3
Herida no infectada 1 2.0 32 62.7 33 64.7
Total 6 L1.8 45 88.2 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrade libertad (G} Estadistica Spearman
0.872 1 0.000=0.05 0.367 0.367

Figura 11

Frecuencia de infeccién quirargica segun rasurado de la zona operatoria en

pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 11

En la tabla y figura 11 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 62.7 % (32)
fue rasurado en la zona operatoria y no present6 herida infectada; sin embargo, el
9.8 % (5) fue rasurado y tuvo herida infectada. El andlisis estadistico indica el
rasurado de la zona operatoria influy6 en la frecuencia de infeccion de la herida

operatoria (p>0.05).
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Tabla 12
Frecuencia de infeccion quirdrgica segun profilaxis antibiotica en pacientes

del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

Profilaxis antibiotica no dada

. ) Total
Infeccion de herida Si No
fi % fi % fi %
Herida infectada 7 13.7 11 21.6 18 35.3
Herida no infectada 13 25.5 20 39.2 33 64.7
Total 20 39.2 31 60.8 51 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de registro de datos
Chi Grados de Significancia R de Pearson Correlacion de
cuadrado libertad (Gl Estadistica Spearman
0.017 1 0.789=0.05 0.018 0.018

Figura 12
Frecuencia de infeccion quirurgica segun profilaxis antibi6tica en pacientes del

Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.
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Fuente: tabla 12

Fuente: tabla 12

En la tabla y figura 12 se observa que del 100 % (51) de pacientes, el 39.2 % (20)
recibié profilaxis antibidtica y no presentd herida infectada; sin embargo, el 13.7
% (7) no recibio profilaxis antibidtica y tuvo herida infectada. El analisis
estadistico indica la profilaxis antibidtica no dada no influyo6 en la frecuencia de

infeccidn de la herida operatoria (p>0.05).
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DISCUSION

En los resultados del estudio se pudo encontrar una frecuencia importante de
infecciones de herida quirdrgica (35.3 %) en los pacientes del Servicio de Cirugia,
Hospital 11-1 Moyobamba. Asimismo, las condiciones que influyeron para una
mayor frecuencia de infecciones quirurgicas fueron la duracion prolongada de la
cirugia y el rasurado de la zona operatoria (p<0.05) y las condiciones que no
influyeron significativamente fueron: la edad, sexo, tipo de intervencion, diabetes,

obesidad y profilaxis antibiética no dada (p>0.05).

Similares resultados encontraron De La Cruz (2015) en Lima, Rodriguez et al
(2017) en Brasil, Carvajal & Londofio (2011) en Colombia, Falci et al (2011) en
Brasil, Vasquez et al. (2016) en Ecuador, Medina et al (2011) en Espafia, Bernal
(2014) en Cusco, Alvia (2012) en Lima, Casado (2014) en Espafia y Fernandez et
al. (2016) en Cuba.

En cuanto a la frecuencia de infecciones quirurgicas y sus factores relacionados,
similares resultados encontraron De La Cruz (2015) en un estudio realizado en
Lima, donde pudo evidenciar una frecuencia mayor al 20 % de infecciones
quirurgicas y las variables asociadas fueron comorbilidad (OR: 4,7), Tiempo de
cirugia >1 hora (OR: 5,2). Estos resultados concuerdan con los encontrados en el
presente estudio respecto a la frecuencia de infecciones respiratorias y al factor

duracién prolongada de la cirugia.

Por otra parte, Rodriguez et al (2017) en una investigacion realizada en Brasil
evidencié que existe una frecuencia considerable de infecciones quirdrgicas
(alrededor de 10 %) y los factores condicionantes son: tiempo de periodo
preoperatorio mayor a 1 dia; duracion prolongada de la cirugia; caracteristicas y
contaminacion de la herida operatoria 0 cuando la herida se clasifica en
potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Este estudio concuerda con
los hallazgos del presente estudio en cuanto a la frecuencia de infecciones

quirurgicas y al factor duracion prolongada de la cirugia
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De igual manera Carvajal & Londofio (2011) en Colombia también encontraron
alta frecuencia de infecciones quirargicas (mayor al 15 %), ademas evidenciaron
que la duracion prolongada de la intervencion, la inadecuada asepsia de la piel, el
poco cuidado en el lavado de manos, la urgencia de intervencién, la ventilacién
deficiente en el quiréfano, presencia de drenajes, pobre hemostasia son factores
que predisponen la infeccion de la herida operatoria. Esta investigacion se asemeja
al presente estudio en cuanto a los hallazgos sobre la frecuencia de infecciones

quirurgicas y el factor tiempo prolongado de cirugia.

Otro estudio donde se encontro similares resultados fue el de Falci et al (2011) en
Brasil encontrd que existen casos frecuentes de infecciones quirargicas en los
hospitales de este pais, encontrando como variables asociadas el nivel de
contaminacion del sitio operatorio, el tipo de intervencion y el tiempo de duracion
de la cirugia, las cuales se asociaron estadisticamente (p<0.05) como factores de

riesgo.

Asimismo, Vasquez et al (2016) también en Ecuador evidencioé que la frecuencia
de casos de infecciones quirargicas tiene como factores condicionantes aspectos
relacionados con el quehacer médico y las condiciones del hospital y el servicio
donde se realiza la intervencion, asimismo los procedimientos previos que se dan
en la cirugia, siendo estos resultados similares en cuanto aspectos relacionados con
la intervencion (duracién prolongada de la cirugia y el rasurado de la zona

operatoria).

Por otro lado, la investigacion de Medina et al (2011) en Espafia pudo evidenciar
que existe un porcentaje importante de infecciones quirdrgicas, asimismo encontro
que existe una asociacion de riesgo entre el rasurado de la zona operatoria y el
desarrollo de la infeccion del sitio quirdrgico. También Richter (2016) en Lima
afirma, respecto a la frecuencia de infecciones quirdrgicas, que la duracion
prolongada de la cirugia es factor de riesgo para adquirir una infeccién quirdrgica.

Estos resultados concuerdan con los encontrados en el presente estudio

Otro estudio realizado por Bernal (2014) en Cusco encontré una frecuencia
elevada de infeccion quirdrgicas (mayor al 15 %), afirmando que la cirugia con
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pocas condiciones de asepsia y en una herida contaminada es un factor que facilita
las complicaciones infecciosas en el postoperatorio. Esta investigacion también
encontr6 frecuencia elevada de infecciones quirdrgicas al igual que el presente

estudio.

Otra investigacion realizada por Alvia (2012) en Lima también pudo evidenciar
una incidencia media de infecciones quirdrgicas en pacientes operados en general,
ademas encontré que como factor de riesgo de la frecuencia de estas infecciones
esta principalmente la presencia de herida sucia y contaminada en los pacientes
que se sometieron a una intervencion quirtrgica. En este estudio se encontraron
otras variables asociadas con la infeccion quirdrgica; sin embargo, los resultados

son semejantes en cuanto a la frecuencia de este tipo de infecciones.

De igual manera Casado (2014) en un estudio realizado en Espafia encontré que
ante la frecuencia de infecciones quirurgicas, el uso de la utilizacién de antibidticos
como profilaxis antes de la cirugia reduce el riesgo de que el paciente desarrolle
una infeccion del sitio quirtrgico. Esta investigacion evidencia similares
resultados en cuanto la incidencia de infecciones de herida quirurgica, respecto a

los factores es variable.

Finalmente, un estudio realizado por Fernandez et al. (2016) también encontro
evidencias parecidas en diversos hospitales de Cuba, hallandose que existe una
frecuencia importante de infecciones quirdrgicas; ademas, entre los factores de
riesgo inherentes a la intervencién y/o técnica quirdrgica mas relevantes figuran:
horario en que se realiza la operacidn, tipo de cirugia (electiva o urgente), grado
de contaminacion de la intervencion, quiréfano donde se efectla, técnica

quirurgica empleada, tiempo quirdrgico, utilizacion de transfusiones de sangre.

Como se puede ver, los resultados encontrados en el presente estudio coinciden
con los estudios consultados tanto en el contexto nacional e internacional en cuanto
a la frecuencia de infecciones quirdrgicas y sus factores relacionados. Es
preocupante encontrar elevados indices de infecciones quirdrgicas puesto que esta

podria generar dafios secundarios en los pacientes. La evidencia encontrada es
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concordante con la frecuencia de infecciones y sus factores asociados encontrados
en el presente estudio donde trabajo con historias clinicas de pacientes
postoperados. En ese sentido seria importante realizar estudios prospectivos a fin
de consolidar el hallazgo de factores asociados a infecciones de herida quirdrgica

para tomar decisiones de control para estos problemas de salud.

En ese sentido Medina et al. (2011) afirma que en la actualidad las infecciones de
herida quirargica contintan siendo uno de los eventos mas frecuentes dentro de
las complicaciones graves de una cirugia. Asimismo, Bernal (2014) sefiala que
pese a las acciones sanitarias propuestas por la OMS y el MINSA, las infecciones
no han disminuido su incidencia. Por tanto, es importante abordar de manera
continua estos problemas mediante acciones dirigidas a controlar dichas

infecciones.

Por tanto, Falci et al. (2011) enfatiza que el conocimiento sobre la infeccion
quirargica y sus factores en lugares especificos es fundamental para tomar
acciones que permitan controlar estas infecciones y evitar dafios en el paciente. Se
puede sefialar que los indices de infecciones son importantes indicadores de
evaluacion para la calidad del cuidado dado al paciente. Ademas, segun Bernal
(2014) el conocimiento de las causas suficientes, necesaria y de los factores de
riesgo de este tipo infecciones, permite proponer intervenciones sanitarias que

reduzcan los indicadores de infecciones hospitalarias.

Al realizar la presente discusion sobre los resultados encontrados y los estudios
revisados, asi como la bibliografia sobre las infecciones quirdrgicas, se puede
observar una incidencia importante de este tipo de infecciones. Ademas, se
visualiza que en su mayor parte los factores asociados tienen que ver con
condiciones relacionadas a la atencién hospitalaria tales como son la duracién
prolongada de la cirugia y el rasurado de la zona operatoria. También existentes

factores internos de las personas.

Siendo las infecciones operatorias un problema frecuente que esta relacionado con

la condicion de atencion hospitalaria, es importante realizar mas investigaciones
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especificas a nivel local para conocer con mayor precision los factores
relacionados con las infecciones de herida quirdrgica, asimismo proponer
protocolos y medidas de control basadas en evidencia cientifica. Por ello el
presente trabajo pretende contribuir con esta discusion y andlisis para conocer

mejor la frecuencia de estas infecciones.

Cabe mencionar que el presente estudio evidencié la problemética de las
infecciones quirdrgicas a nivel de un hospital local, donde hay poca o nula
investigacion de estos aspectos. Si bien es cierto los resultados de este estudio
serian discutibles por tratarse de una investigacion retrospectiva, pero existen
varios estudios observacionales y prospectivos que evidencian similares
resultados. Sin embargo, es importante que se realicen investigaciones a nivel local

para fortalecer una cirugia sin riesgo para el paciente.
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CONCLUSIONES

1

Existe una alta frecuencia importante de infecciones de herida quirdrgica (35.3

%) en los pacientes del Servicio de Cirugia, Hospital 11-1 Moyobamba.

La apendicectomia fue la intervencion quirdrgica que mas se realizo (76 %)

durante el tiempo de estudio, en el Hospital 11-1 Moyobamba.

Las infecciones quirargicas fueron més frecuentes en pacientes de 18 a 23 afios,

de sexo femenino.

Las infecciones quirargicas fueron mas frecuentes en pacientes con una

intervencion de tiempo prolongado, cuya zona operatoria fue rasurada.

Las condiciones que influyeron para una mayor frecuencia de infecciones
quirargicas en los pacientes fueron la duracion prolongada de la cirugia y el

rasurado de la zona operatoria (p<0.05).

Las condiciones que no influyeron fueron: la edad, sexo, tipo de intervencion,

diabetes, obesidad y profilaxis antibiotica no dada (p>0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

A los funcionarios de la Direccion Regional de Salud de San Martin

Actualizar los protocolos especificos de prevencion y tratamiento de las
infecciones quirdrgicas, para prevenir las complicaciones en los
pacientes.

Continuar con la implementacion de planes de mejora para realizar una

atencion segura a los pacientes en los servicios de cirugia de la region.

A los directivos del Hospital de Moyobamba

Mejorar el reporte de las infecciones quirdrgicas ocurridas en el hospital
con la finalidad de tener informacion real del problema; y establecer
medidas de control y prevencion.

Profundizar en la investigacion de los factores de riesgo de infecciones
quirurgicas en el hospital y aplicar las medidas correctivas a fin de evitar
este tipo de infecciones.

Continuar con el cumplimiento de la normativa sobre la atencién segura
a los pacientes.

A las escuelas profesionales de enfermeria de Amazonas y San Martin

Desarrollar lineas de investigacion para desarrollar medidas de monitoreo
de infecciones operatorias para proponer acciones basadas en evidencia
cientifica.

Tratar los resultados del presente estudio en los cursos relacionados con

la seguridad del paciente quirdrgico.
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Anexo 01

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE INFECCIONES

QUIRURGICAS

I. PRESENTACION: El objetivo de esta ficha es recolectar informacion para

determinar la frecuencia de infeccidn quirtrgica en pacientes del servicio de

Cirugia del Hospital 11-1 de Moyobamba — 2020.

Il. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de datos en los cuales se registrara con

la mayor veracidad posible, el registro serad altamente confidencial que solo

servira para el estudio.

1. DATOS INFORMATIVOS:

a) Relacionadas con el Huésped:

Edad: ------------- Sexo: Femenino () Masculino (
Diabetes: Si () No( ) Obesidad: Si (
Malnutricién: Si () No( ) Cancer: Si (
Infeccion de herida quirdrgica: Si ( ) No( )

Tipo de patologia quirurgica:

b) Relacionadas con la Intervencién Quirurgica:

Duracion prolongada de la cirugia: Si ()
Grado de contaminacién microbiana: Si ()
Rasurado con hojilla: Si ()
Mas de 12 horas de intervencién: Si ()
Técnica operatoria incorrecta: Si ()
Clase de herida Quirdrgico: Si ()
Localizacion abdominal baja: Si ()
Profilaxis antibidtica no dada o mal administrada: Si ()
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