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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la presencia de infecciones de
sitio quirargico en adultos mayores post cirugia del hospital de Huaycan en el
periodo 2019.

Materiales y métodos: La presente investigacibn tuvo un enfoque
cuantitativo, observacional, analitico, transversal y retrospectivo. El Estudio se
realizé en el Hospital Huaycan, durante el periodo 2019. Se incluyeron 115
pacientes adultos mayores que habian sido sometidos a intervencién
quirurgica. El instrumento de estudio fue la ficha de recoleccion de datos, los
mismos que fueron tabulados en el programa estadistico SPSS version 25.
Para el analisis estadistico de los datos las variables se resumieron en tablas
de frecuencias y porcentajes, cuyos hallazgos se interpretaron mediante
graficos. El andlisis bivariado se realiz6 la prueba de chi cuadrado a un

intervalo de confianza del 95%.

Resultados:

Se encontro relacion entre la infeccion de sitio quirargico y la edad (p=0.022),
tiempo de cirugia (p=0.019), tiempo de estancia hospitalaria (p=0.017),
profilaxis antibiética (p=0.001), comorbilidades diabetes (p=0.043),
hipertension (p=0.035) y tabaquismo (p=0.015). No se encontro relacion con
el sexo (p=0.158). Asimismo, el grupo etario de 71 a 80 afos, el tiempo de
cirugia mayor a 3 horas, la técnica quirdrgica convencional, las intervenciones
de emergencia, mas de 5 dias de hospitalizacion, no recibir profilaxis
antibiotica, diabetes y consumo de tabaco presentaba mayor frecuencia de

infecciones de sitio quirurgica.

Palabras clave: Infecciones, adulto mayor, cirugia



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the presence of surgical
site infections in post-surgery elderly adults at the Huaycan hospital in the
period 2019.

Materials and methods: This research had a quantitative, observational,
analytical, cross-sectional and retrospective approach. The study was carried
out at the Huaycan Hospital, during the period 2019. 115 older adult patients
who had undergone surgical intervention were included. The study instrument
was the data collection form, which were tabulated in the statistical program
SPSS version 25. For the statistical analysis of the data, the variables were
summarized in tables of frequencies and percentages, the findings of which
were interpreted using graphs. The bivariate analysis was performed using the
chi square test at a 95% confidence interval.

Results:

A relationship was found between surgical site infection and age (p = 0.022),
surgery time (p = 0.019), length of hospital stay (p = 0.017), antibiotic
prophylaxis (p = 0.001), diabetes (p = 0.043), hypertension (p = 0.035) and
smoking (p = 0.015) comorbidities. No relationship with sex was found (p =
0.158). Likewise, the age group of 71 to 80 years, the time of surgery greater
than 3 hours, the conventional surgical technique, emergency interventions,
more than 5 days of hospitalization, not receiving antibiotic prophylaxis,
diabetes, and tobacco consumption had a higher frequency of surgical site

infections.

Key words: Infections, elderly, surgery
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INTRODUCCION

La presencia infecciones post cirugia en los adultos mayores presenta una
prevalencia considerable, siendo este problema un factor de riesgo de
complicaciones y morbilidad en estos pacientes. De igual forma estos
pacientes se encuentran con el sistema inmune disminuido debido a los
propios cambios fisioldégicos por su edad, por ello cuando son realizadas
intervenciones quirdrgicas en este grupo etario se tienen que tomar en cuenta
consideraciones, como el tiempo de duracion de la cirugia, el tiempo de
técnica a emplear, la profilaxis antibidtica, el proceso post quirdrgico y la
presencia de comorbilidades, son los principales factores que causan
complicaciones. Con el control de estos aspectos se puede tener un proceso
post operatorio mas satisfactorios y evitar complicaciones que repercutan en
la calidad de vida de los pacientes y afecten también a su familia.

En el presente estudio se buscé determinar los factores asociados a la
presencia de infecciones de sitio quirargico en adultos mayores post cirugia
del hospital de Huaycan en el periodo 2019, con ello se podran tener datos
actualizados, fomentar la creacidén de guias clinicas especificas y promover la
utilizacién de técnicas quirargicas menos invasivas para prevenir y mejor la

calidad de vida de los pacientes de esta edad.

La presente tesis se divide en cinco capitulos. En el primer capitulo estas
orientado a explicar el problema de la investigaciéon, la justificacion de la

investigacion, objetivos y el propdésito que abarca la tesis.

En el capitulo Il se define los antecedentes nacionales e internacionales y las
variables de estudio. Ademas, plantea la hip6tesis general y las hipotesis

especificas.
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En el capitulo Il se describe el disefio de la investigacién y la poblacion
metodologia. Se incluyeron 115 pacientes adultos mayores que habian sido

sometidos a intervencion quirdrgica.

En el capitulo IV, presento los resultados obtenidos en tablas, graficos y sus
respectivas interpretaciones, discusiones donde brindo comparacion de lo
obtenido en la presente tesis y las investigaciones correspondientes a otros

autores.

En el Capitulo V, se describen las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn de sitio quirdrgico es la complicacion post operatoria mas
frecuente a nivel hospitalario, suelen aparecer en los primeros 10 a 15
dias posteriores a la intervencion, su etiologia principal es la actividad
asistencial que se da en el hospital y la presencia de agentes infecciosos.
Otros factores son tomados en cuenta para su aparicion, como la edad, la
presencia de comorbilidades, el tipo de cirugia, la localizacién y el tiempo
pre y post operatorio que permanece el paciente internado?.

Las infecciones de sitio quirdrgico van a incrementar la morbilidad, el
riesgo de reparacion, reingreso al hospital, posibles complicaciones para
el paciente y el aumento de los costos sanitarios para la institucion y el
propio individuo. Asimismo, estdn asociadas con una mayor estancia

hospitalaria y un incremento de mortalidad entre 2 a 10 veces?.

Se han precisados datos sobre la prevalencia de estas infecciones a nivel
global, donde se ha evidenciado un 20% de infeccién de sitio quirdrgico
adquiridas en los hospitales®.

Por otro lado, la presencia de infecciones luego de una cirugia presenta
una prevalencia del 13% en los adultos mayores, esta situacion va generar
un mayor tiempo de estancia hospitalaria, mayor presencia de
comorbilidades y un riesgo de mortalidad elevado, también va originar un

mayor gasto en los sistemas de salud, del paciente y sus familiares®.

Su inicio se da principalmente entre los 5 a 15 dias posteriores a la
intervencién, en EE.UU. se ha determinado que existen mas de 320 mil
infecciones posteriores a intervenciones quirdrgicas, esta situacion
genera un gran gasto en los sistemas sanitarios, ademas entre el 35 y
60% de estas infecciones se pueden prevenir®. De igual forma infecciones

reportadas en la Unién europea se estima en mas de 50 mil casos al afio®.



En México se logré delimitar que existe una frecuencia de infecciones de
sitio quirdrgico en cada 17 de 100 pacientes intervenidos’. Por otro lado
en el Peru se ha encontrado en un estudio de vigilancia epidemiologica
que este tipo de infecciones tiene una frecuencia muy alta en los
hospitales regionales mas del 40%, esta elevada frecuencia de
infecciones genera en los adultos mayores un gran riesgo de mortalidad
debido a que por las propias caracteristicas de estos pacientes su sistema
inmune ya no Se encuentra en Optimas condiciones, ademas
generalmente presentan comorbilidades como diabetes, hipertension,

enfermedades cardiacas o del sistema urinario’.

Por lo expuesto, es relevante la realizacién del presente estudio mediante
el cual obtendremos datos actualizados de la frecuencia de infecciones de
sitio quirdrgicos en los adultos mayores del Hospital de Huaycan, ademas
de conocer los factores asociados a la presencia de esta patologia para
poder crear estrategias sanitarias preventivas y reforzar aquellos puntos
mas criticos y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir

la incidencia de este terrible problema3.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢,Cuales son los factores asociados a la presencia de infecciones de sitio
quirargico en adultos mayores post cirugia del hospital de Huaycéan en el
periodo 20197

1.2.2 Problemas especificos
« ¢ Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
infeccion de sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos
en el hospital de Huaycan en el periodo 2019?



« ¢, Cudl es la asociacion entre los factores quirdrgicos y la infeccion de
sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el hospital

de Huaycan en el periodo 2019?

« ¢ Cual es la asociacion entre los factores intrahospitalarios y la infeccion
de sitio quirargico en adultos mayores post cirugia atendidos en el
hospital de Huaycan en el periodo 20197

« ¢ Cual es la asociacion entre las comorbilidades y la infeccion de sitio
quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el hospital de

Huaycan en el periodo 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica

La presencia de infecciones de sitio quirargico en el adulto mayor tiene
relevancia debido a que estas incrementan el tiempo de curacion de la
propia herida quirdrgica, presentan complicaciones y elevan la mortalidad
de este grupo etario de pacientes, por lo que resulta muy importante
revisar ciertos factores asociados a la infeccion de sitio quirdrgico en

adultos mayores post cirugia.

Practica

Por ello con la realizacion del presente estudio se podra generar una data
precisa sobre la prevalencia de este tipo de infecciones y su asociacion
con otros factores, para asi poder crear estrategias sanitarias preventivas,
ademas de concientizar al personal sanitario sobre el riesgo del desarrollo
de este tipo de infecciones en los pacientes de este grupo etario y con

ellos disminuir su incidencia y evitar complicaciones posteriores.



Econdmico — social

En este estudio al identificar algunos factores asociados a la infeccién de
sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia, permitiremos que el
establecimiento de salud tome medidas de control y generar una
diminucién de las infecciones en el sitio quirdrgico logrando reducir
complicaciones en el adulto mayor, asi como la disminucion del gasto
publico en salud, el tiempo de hospitalizacién disminuira. Los servicios de
salud podran contar con mas recursos y estar disponibles para mayor
cantidad de personas sobre todo en el Perl donde la cantidad de
pacientes excede la capacidad de atencion de los nosocomios.

Con la presente investigacion se beneficiaron los pacientes, con los datos
recolectados permitirAn generar estrategias y técnicas para la prevenir
esta patologia, también se beneficia el personal de salud al concientizarse
sobre el riesgo de complicaciones y mortalidad que estas infecciones
generan en el adulto mayor. Por ultimo, lograremos reintegrar a la
sociedad al adulto mayor mejorando su calidad de vida y los sus

familiares. la institucion y el sistema sanitario también

Metodoldgica

Los instrumentos creados sirvieron como base para futuras
investigaciones y los datos que sean recolectados podran ser consultados
para la formacion de guias clinicas, como referencia actualizada de
prevalencia y para que las instituciones gubernamentales creen

estrategias mas efectivas y especificas.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

eDelimitacién espacial o geografica
La investigacion fue realizada en el hospital de Huaycéan, en el distrito de

Huaycan, Av. José Carlos Mariategui, Ate Vitarte 15479



eDelimitacién temporal

Elaboracion y ejecucion de mayo - agosto del 2021.

eDelimitacién social

La investigacion se realizo en adultos mayores atendidos en el periodo

2019 en el hospital de Huaycan

eDelimitacién conceptual

La investigacién abordd conceptos de infecciones quirargicas y factores

asociados.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion administrativa: no se presentaron inconvenientes al
momento de pedir la autorizacion para realizar el estudio, la institucién
de salud y la universidad brindaran todas las facilidades para su
ejecucion.

Limitacion econdmica: los gastos del estudio fueron cubiertos por la
propia investigadora.

Limitacion temporal: el tiempo para realizar el estudio es el adecuado,
ademas las fichas para la recoleccion de los datos fueron llenadas de
manera eficiente

Limitacion tematica: Existe un amplio marco de investigaciones a nivel
internacional sobre todo a través de medios online, las investigaciones
nacionales si se presentaron en menor frecuencia.

Limitacion personal: la investigadora tuvo el tiempo y los medios
necesarios para realizar el presente estudio y no presenté ningun
conflicto de interés.

Limitacién geografica: no existieron limitaciones para el acercamiento
a la institucion de salud donde se realizo la investigacion, ademas hay

medios de transporte necesarios y la zona es perfectamente accesible.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la presencia de infecciones de sitio
quirargico en adultos mayores post cirugia del hospital de Huaycan en el
periodo 2019

1.6.2 Objetivos Especificos

« Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
infeccidn de sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos

en el hospital de Huaycan en el periodo 2019.

« Determinar la asociacion entre los factores quirdrgicos y la infeccion de
sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el hospital
de Huaycan en el periodo 2019.

« ldentificar la asociacion entre los factores intrahospitalarios y la
infeccion de sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos

en el hospital de Huaycan en el periodo 2019.

« Describir la asociacion entre las comorbilidades y la infeccidn de sitio
quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el hospital de

Huaycan en el periodo 2019.

1.7 PROPOSITO

La presente investigacion busco brindar informacion sobre las prioridades
Nacionales de investigacion en salud en Peru 2019-2023 suscitadas por
el Instituto Nacional de Salud(Resolucion Ministerial N° 658-
2019/MINSA),determinar los factores asociados a la presencia de
infeccion de sitio quirdrgico post cirugia en pacientes adultos mayores del

hospital de Huaycan, ademas contribuira brindando informacion para



establecer la frecuencia de esta patologia de acuerdo a los factores
sociodemogréficos, quirdrgicos, pre quirdrgicos e intrahospitalarios, con
ello se tendra una data especifica y mas actual que servira para crear
estrategias preventivas para disminuir la incidencia de este problema,

reducir la mortalidad y complicaciones de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Zajonz y Col. (Alemania- 2019) En la investigacion se buscé estimar los
factores de riesgo asociados a infeccion temprana en pacientes adultos
mayores operados de hemiartoplasia, la investigacion fue retrospectiva,
transversal, fueron analizados 305 historias. El grupo etario mas frecuente
fue de 76 a 89 afos, se encontré un 5.2% de infecciones, hubo una
duracion de estancia hospitalaria 10 a 36 en la mayoria de casos (20,1%).
Se concluye que hubo asociacion entre la presencia de infecciones con
mayor IMC, tiempo quirdrgico prolongado y niveles de PCR preoperatorios
(p<0.05) y fueron predictores de infeccion®.

Ansari y Col. (Pakistan — 2019) El cual tuvo como objetivo determinar la
incidencia de infecciones de sitio quirdrgicas y factores asociados en
pacientes de un hospital pakistani, el estudio fue retrospectivo,
transversal, fueron utilizadas 882 historias clinicas. Se encontré6 una
incidencia de infecciones de 9.2%, los factores asociados fueron edad
avanzada, mas de 24 horas de estancia preoperatoria, procedimientos
con mayor duracion, cirugias de emergencias (p<0.05). El indice ASA tuvo
una frecuencia nivel Il (47.5%) y el | y Il (52.7%). La edad avanzada,
mayor tiempo intrahospitalario, mayor duracién quirdrgica y ASA elevado
estuvo asociado con mayor indice de presencia de infecciones de sitio

quirargico®®.

Pathak y Col. (India — 2017) Donde se buscé identificar los factores de
riesgo asociados a la infeccion de sitio quirargico en pacientes sometidos
a cirugias obstétricas y ginecoldgicas, fueron 1173 pacientes analizados

donde se establecid un 7.9% de incidencia de infecciones, ademas se



pudo determinar que las cirugias obstétricas tuvieron menor riesgo de
infeccion que las cirugias ginecoldgicas, los factores asociados fueron la
edad, presencia de flujo, comorbilidades, puntuacion ASA mayor a 3,
procedimientos quirdrgicos concurrentes, tiempo de cirugia elevado,
profilaxis inadecuada (p<0.05). De igual forma se encontré que cada dia

de estadia post quirGrgica aumentaba en 5% el riesgo de infeccion??.

Carvalho (Brasil — 2017) Se buscé determinar la frecuencia de infeccion
de sitio quirdrgico y factores de riesgo asociados en un hospital brasilefio,
se analizaron 16 mil datos de pacientes sometidos a cirugia, de los cuales
la incidencia de infeccion fue del 6.4% y se encontré asociacion mas de
24 horas de estancia hospitalaria preoperatoria, mas 2 horas de
intervencién quirdrgica, indice de ASA elevado (p<0.05) ademas se
encontré6 como microorganismos mas frecuentes a el Staphyloccocus
aureus y escherichia coli. Con la identificacién de factores de riesgo de
infeccion se puede evitar las complicaciones en los pacientes y apoyar en

su labor al personal de salud?*?.

Liy Col. (China —2020) Donde se buscé establecer los factores de riesgo
de infeccidn de sitio quirdrgico posterior a cirugia abdominal, se analizaron
660 pacientes de los cuales del 8.4% presento infeccion post cirugia. El
principal microorganismo encontrado fue escherichia coli, ademas se
encontrd asociacion con los adultos mayores, mayor tiempo de operacion
fueron factores de riesgo para el desarrollo de infeccién. Por otro lado, la
cirugia laparoscopica fue un factor protector, los tiempos quirdrgicos
reducidos, el uso de cirugia menos invasiva son acciones que se deben

tener en cuenta para disminuir el riesgo de infeccién en los pacientes®,



2.1.2 Antecedentes nacionales

Lopez y Col. (Pasco — 2018) Donde se buscé determinar los factores
asociados a infeccion del sitio quirargico en cirugia abdominal, la
investigacion fue transversal, relacional, con medidas de asociacion,
dirigido a 184 pacientes. Se encontr6 una frecuencia de infeccion del
72.3%, el tipo de herida mas frecuente fue limpia contaminada (49.7%), el
tipo de 6rgano mayormente intervenido fue viscera hueca (84.8%).
Ademas, se encontr6 un IMC de 24, tiempo operatorio mayor a 2.6 horas,
tiempo evolucién enfermedad 37 horas. De igual forma se encontro
relacion de significancia con el tiempo de estadia hospitalaria, tiempo

operatorio, comorbilidad diabetes!4.

Nicho (Lima — 2016) Que tuvo por objetivo estimar los factores de riesgo
asociados a infeccion de sitio quirargico en pacientes de cirugia
abdominal, la investigacion estuvo dirigida a 444 individuos. Los
resultados evidenciaron una presencia de sobrepeso en el 64.8%, la
diabetes y obesidad estuvieron asociados a la presencia de infeccion,
también el nimero de horas de evolucion de la enfermedad. La duracion
del proceso operatorio estuvo asociado a una mayor presencia de

infecciones de sitio quirtirgico®®.

Garcia (Trujillo — 2019) En su estudio realizado para estimar si la
presencia de comorbilidades es factor de riesgo para infeccion de sitio
quirdrgico en pacientes hospitalizados. La investigacion fue analitica,
retrospectiva, se analizaron 190 historias, para el analisis estadistico se
utilizd la prueba chi cuadrado. Los resultados evidenciaron, que la
diabetes mellitus tipo 2 estuvo asociado a la presencia de infeccién del

sitio quirdrgico?®.
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Hidalgo (Lima — 2019) Donde se buscO para establecer los factores
asociados a infecciones del sitio quirargico en pacientes adultos mayores.
La investigacion fue transversal, analitico, casos y controles, dirigido a 219
adultos mayores. Los resultados demostraron que el 33.6% presentd
infeccion del sitio quirdrgico, también se encontr6 asociacion con la
presencia de diabetes mellitus, tipo de cirugia, técnica quirdrgica. La
cirugia de emergencia presenta 4 veces mayor riesgo de infeccion y la
cirugia laparoscopica es factor protector de presencia de infeccion del sitio

quirargicol’.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Infeccidn de sitio quirargico

De acuerdo a definiciones del Centers for Disease Control como la
infeccion ocurrida en la incision quirdrgica, o cerca de ella, durante los
primeros 30 dias o hasta un afio si se ha dejado un implante. Incluye las
categorias de infeccion “incisional superficial” (afecta a piel y tejido
subcutaneo), “incisional profunda” (afecta a tejidos blandos profundos) y
“érgano-cavitarias” (afecta a cualquier estructura anatomica manipulada

durante la intervencioén quirdrgica)?*®.

De igual forma con el aumento en la esperanza de vida en todo el mundo
durante el ultimo siglo. Esto ha llevado a una transicion epidemioldgica en
las principales causas de muerte, de infecciones en el pasado a
enfermedades cronicas como las cardiovasculares y el cancer en la
actualidad. Las causas de muerte en competencia adquieren una mayor
importancia con el aumento de la edad, y el 80% de los pacientes mayores
tienen una o mas enfermedades moérbidas importantes que tienen un
fuerte impacto en la esperanza de vida. La resistencia fisiolégica a las
enfermedades se reduce independientemente de las comorbilidades

especificas!®
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En continuacién a lo anterior, las infecciones de sitio quirargico tienen una
mayor relevancia en los pacientes de 65 afos a diferencia de los pacientes
mas jovenes en varias formas que pueden afectar el resultado del
tratamiento. Son propensos a aumentar la comorbilidad y existen varios
perfiles funcionales y psicologicos. Estas posibles diferencias significan
que deben utilizarse estudios centrados en pacientes mayores para
optimizar el tratamiento. Para reducir la incidencia el personal sanitario
debe conocer los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de, asi
como los métodos para evitar estas infecciones, sistemas para predecirlas
y estrategias para controlarlas?.

2.2.2 Tipos de herida quirurgica

El riesgo de infeccién de una herida depende en parte de la posibilidad de
contaminarse durante el acto operatorio. Para estimar este riesgo el
Consejo de Investigacion de la Academia Nacional de Ciencias de los
EE.UU. propuso en 1964 un modelo para clasificar los diferentes tipos de
herida quirdrgica. Este sistema, con algunas modificaciones, es el que se

utiliza actualmente??,

Herida Limpia:

Herida realizada durante una cirugia electiva con cierre primario y en

ausencia de todos los siguientes:

- Colocacién de drenajes por la herida
- Violacion de técnica aséptica

- Evidencias de infeccion

- Apertura de mucosas?.
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Herida Limpia- Contaminada

Herida quirdrgica con al menos una de las siguientes condiciones:
- Apertura de mucosas sin evidencias de infeccion

- Derrame minimo del contenido intestinal en la cavidad

- Violacion minima de la técnica aséptica

- Colocacion de drenajes por la herida®®

Herida Contaminada

Herida quirdrgica o traumatica con al menos una de las siguientes

condiciones:

- Apertura de mucosas con evidencia de infeccion y sin pus
- Derrame grosero del contenido intestinal en la cavidad

- Violacion mayor de la técnica aséptica

- Herida traumatica dentro de las 4 horas de producido el accidente?*.

Herida Sucia:

Herida quirdrgica o traumatica con al menos una de las siguientes

condiciones:
- Apertura de tejidos con evidencias de inflamacién purulenta
- Herida traumética luego de las 4 horas de producido el accidente

- Herida contaminada con materia fecal o con cualquier otro material

infectante?>.
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2.2.3 Factores de riesgo de herida quirargica

Es toda variable que presenta una relacion independiente y significativa
con el desarrollo de una infeccion tras una intervencion quirdrgica. Son
numerosos los factores que se han considerado de riesgo a lo largo de la

historia, algunos de los principales son los siguientes?:
Con origen endogeno:

Comorbilidades: Se ha encontrado que las enfermedades crénicas
debilitan el sistema inmune de los pacientes. Como la diabetes mellitus,
la sangre se vuelve viscosa produciendo una disminucién en la eficacia
de las células inmunes de llegar a los sitios requeridos como en sitios

quirtrgicos donde han penetrado bacterias externas?’.

Envejecimiento: La piel no esta excluida del complejo proceso del
envejecimiento. El aporte nervioso y vascular de la piel disminuye con
respecto avanza la edad de la persona, estos cambios fisioldgicos
predisponen a un enlentecimiento o una mala curacién de las heridas en

adultos mayores?,

Tabaquismo: Se asocia con efectos adversos importantes luego de la
cirugia, incluyendo infeccibn de sitio quirGrgico y complicaciones
pulmonares. El efecto nocivo del tabaco en la curacion de las heridas es
multifactorial, con mecanismos que incluyen la vasoconstriccion llevando
a una isquemia relativa de tejidos operados, una disminucion de la

respuesta inflamatoria y alteraciones en el metabolismo del colageno?®.

Corticosteroides: Inmunosupresion a nivel sistémico es un factor de
riesgo para curacion de retardada de la piel, particularmente en
situaciones clinicas en donde se ve involucrado el trasplante de 6rganos

y malignidad=°.

Malnutricion: Una nutricion adecuada es imperativa para la prevenciéon
de la infeccién, la cual tiene efectos deletéreos en la curacion de la

herida3!.
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Con origen exdgeno:

Protesis: Las cirugias ortopédicas, las cuales frecuentemente involucran
la colocacion de un cuerpo extrafio, como una articulacion protésica,
componentes articulares u otros para estabilizar estructuras 6seas 0
reparar fracturas. La presencia de colocacion de implantes potencia las
infecciones y puede desarrollar resistencia hacia antibidticos. Estos,
pueden facilitar infeccién ya sea por contaminacion directa del dispositivo
o por diseminacion hematdégena de microorganismos. La contaminacion
directa ocurre durante el periodo pre quirdrgico, la hematégena ocurre
después de este periodo y se asocia a bacteriemia primaria o infeccién de

un sitio distante de la cirugia®?.

Duracién de la cirugia: Esta directamente ligada a la ocurrencia de
infecciones del sitio quirdrgico, un tiempo mayor que 120 minutos es factor
de riesgo para la ocurrencia de infeccion. Un mayor tiempo en la cirugia
significa un mayor tiempo de exposicion de los tejidos al ambiente del
quiréfano, aunado a la fatiga del equipo el cual se puede relacionar con
descuido en las técnicas asépticas propiciando fallas técnicas y

disminuyendo las defensas sistémicas del organismo3.

Estancia pre o post cirugia: El internamiento mayor a 24 horas, da aforo
a que los microorganismos procedentes del centro hospitalario (por ende,
mMas resistentes) colonicen a los pacientes, con mayor riesgo en los post
operados, ya que la herida quirdrgica es una disrupcion de la barrera de

la piel facilitando la entrada de patégenos3“.

Grado de contaminacion en la herida: El riesgo de infeccion aumenta

proporcionalmente con el grado de contaminacién de la herida®®.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion34.

Riesgo: Se define como la probabilidad de que un individuo desarrolle
una enfermedad o presente otro desenlace en un periodo de tiempo dado.
El desenlace puede ser adverso —morir, contagiarse- o beneficioso —

desaparicion del dolor, recuperacion funcional®,

Infeccién de sitio operatorio: Es una infeccion que ocurre después de
la cirugia en la parte del cuerpo donde se realizé la operacion®.

Laparoscopia: Es un procedimiento quirargico utilizado para evaluar una
patologia intra abdominal o pélvica (p. ej., tumor, endometriosis) en
pacientes con dolor abdominal agudo o crénico, y operabilidad en

pacientes con cancer.

Profilaxis antibidtica: Consiste en utilizar un antibiético de manera
preventiva que sea activo frente a las bacterias que con mayor frecuencia
causan infecciones posteriores a los procedimientos quirargicos, y en
mantener concentraciones tisulares eficaces durante toda la intervencion
quirdrgica y el periodo posterior donde se puede producir una

bacteriemia.33

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
- Existen factores asociados a la presencia de infecciones de sitio
quirargico en adultos mayores post cirugia del hospital de Huaycéan en el
periodo 2019.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la infeccion
de sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el
hospital de Huaycén en el periodo 2019.

Existe asociacion entre los factores quirdrgicos y la infeccion de sitio
quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el hospital

de Huaycan en el periodo 2019.

Existe asociacion entre los factores intrahospitalarios y la infeccion
de sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el

hospital de Huaycan en el periodo 2019.

Existe asociacién entre las comorbilidades y la infeccion de sitio
quirdrgico en adultos mayores post cirugia atendidos en el hospital

de Huaycan en el periodo 2019.

2.5VARIABLES

Variable de independiente: Factores asociados:
Factores sociodemogréficos
Factores quirdrgicos
Factores intrahospitalarios

Comorbilidades

Variable de dependiente: Infeccién de sitio quirdrgico

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Infeccion de sitio quirdrgico: Es una infeccidon que ocurre después de

la cirugia, evaluada con la ficha de recoleccion.
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Factores sociodemograficos: Se denomina a las caracteristicas
relacionadas con la persona que forma parte de la sociedad y su entorno,

para lo cual se consideraran los siguientes items:

Edad: Tiempo de vida desde el momento de nacer a la
actualidad. Se evalu6 segun los siguientes rangos:
= 60 a 70 afos

= 71 a 80 afios
= 81 a 90 afios
= 91 amas afnos
Sexo: Caracteristicas biolégicas que distinguen entre masculino

y femenino.

Factores quirurgicos: Se denomina a las caracteristicas relacionadas
con el procedimiento quirdrgico realizado, para lo cual se consideraran los
siguientes items:
Tiempo de cirugia: Cantidad de tiempo durante la intervencién.
Se evalué segun los siguientes criterios:
e <1hora
= 1 a3 horas

» >3 a horas

Clasificacion de la intervencion: Relacionado a la situacién
de la intervencién quirdrgica. Se evaludé segun los siguientes

criterios:
= Emergencia

= Electiva

Factores intrahospitalarios: Se denomina a las caracteristicas
relacionadas con la estancia hospitalaria, para lo cual se consideraran los

siguientes items:
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Tiempo de estancia hospitalaria: Numero de dias que el
paciente este internado.

= laZ2dias

e 3ad4dias

e 5dias o mas
Profilaxis antibiética: Relacionado a si el paciente se le
suministro antibiético durante su estancia hospitalaria. Se

registr6 como si 0 no.

Comorbilidades: Se denomina a las enfermedades diagnosticadas al
paciente adicional a la enfermedad por el cual fue sometido a cirugia, para
lo cual se consideraron los siguientes items:

= Diabetes

= Hipertensién
» Obesidad

» Céncer

= Tabaquismo
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

« Segun el enfoque: Cuantitativo, porque los datos que fueron
recopilados fueron analizados a través de pruebas estadisticas.

« Observacional, la variable se desarrolld6 normalmente no hubo
intervencion del investigador.

» Retrospectivo, los datos fueron recogidos de fuente indirecta

« Transversal, la variable se midié en una sola ocasion.

« Analitico, recolectamos los resultados de interés y potenciales de

factor de riesgo.

3.1.2. Nivel de investigacion
Nivel Explicativo, debido a que estudia la variable factores asociados a
la infeccidn del sitio quirdrgico, teniendo como base, antecedente de

investigaciones que teorizan su asociacion

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por 115 pacientes adultos mayores
sometidos a una intervencion quirdrgica en el hospital de Huaycan durante

el periodo 2019. No se utilizé muestra, se incluyo toda la poblacion.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El siguiente estudio tuvo la autorizacion pertinente del hospital Huaycan,
contando con el permiso para el acceso al area administrativa donde se

realizo la recoleccion de datos de las historias clinicas.
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- Tipo de fuente: Secundaria

- Técnicas de recoleccién: Se realizd la técnica documentaria, se
utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora
con la cual se obtuvieron los datos necesarios para la realizacion del
estudio con base en las historias clinicas de pacientes adultos mayores
que presentaron intervenciones quirdrgicas en el hospital de Huaycéan.

- Instrumento de recoleccion: Esta investigacion utilizé una ficha de
recoleccion de datos, la cual recolecté la informacién obtenida de las

historias clinicas.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de recolectar los datos a través de la ficha se procedidé a
clasificarlos, ordenarlos y aquellos inconclusos fueron descartados.
Esta informacion obtenida mediante las fichas, fue codificada e
ingresada en una hoja de calculo Microsoft Excel 365

Finalmente, se cre6 la matriz de datos que fue importada al programa

estadistico de SPSS 26, en donde se aplicaron las pruebas estadisticas.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
o Los datos descriptivos fueron presentados en tablas de frecuencia.

o El andlisis de las variables cualitativas se resumié en frecuencias y

porcentajes.

o Parala comprobacion de la asociacion estadistica se utilizo la prueba chi

cuadrado, donde un valor de p<0.05 se considerara como significativo.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista con cédigo de Registro N°731-2021-CIEI-
UPSJB y fueron tomados en cuenta los principios éticos de beneficencia,
donde se buscO realizar un bien por parte del investigador, no
maleficencia con lo cual no se busca generar ningun dafio en los
participantes del estudio y justicia, donde se tendra un trato equitativo
con todos los participantes sin discriminacion alguna. Debido a que los
datos que fueron recogidos de fuente indirecta y tiempo pasado, fue
retrospectivo y con ello los datos recopilados fueron tratados para
conservar el anonimato de los participantes, sin recolectar datos
personales como nombres, DNI. Asimismo, el presente estudio fue
evaluado por el comité de ética de la UPSJB, con su aprobacion se
coordind con el &rea correspondiente del hospital de Huaycan para

obtener los permisos necesarios.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
4.1.1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Grafica N°1. Distribucion de adultos mayores asociados a la infeccion

de sitio quirargico en el hospital de Huaycan en el periodo 2019

NO
40%
n=46

|
60%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan

INTERPRETACION: En esta tabla se evidencia el total de adultos
mayores incluidos en el estudio que correspondieron a 115 pacientes que
fueron sometidos a intervencion quirtrgica en el Hospital de Huaycan
durante el periodo 2019. En relacién a la variable infeccion del sitio
quirargico se evidencio que, del total de pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica, el 40% (46) presentaron infeccion y el 60% (69)

no presento infeccién en el sitio quirdrgico.
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Grafica N°2. Distribucion del sexo en los adultos mayores asociados a

la infeccion de sitio quirdrgico en el hospital de Huaycan en el periodo

2019
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INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan

INTERPRETACION: En relacién a la variable sexo, se logré identificar
que dentro el grupo de personas que presentaron infeccién del sitio
quirargico, 42 (36.5%) adultos mayores correspondian al sexo Masculino
y 27 (23.5%) pacientes al sexo Femenino. En relacion al grupo que no
presento infeccion del sitio quirdrgico 21 (18.5%) adultos mayores
correspondian al sexo Masculino y 25 (21.7%) pacientes al sexo

Femenino
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Grafico N°3. Distribucién segun la edad en los adultos mayores
asociados ainfeccién de sitio quirurgico en el hospital de Huaycén en
el periodo 2019
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INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan

Interpretacion: En relacion a la variable edad, se logré identificar que dentro
el grupo de personas que presentaron infeccion del sitio quirdrgico, la mayor
frecuencia corresponde al grupo de edad de 71 a 80 afios con 40 (38.2%),
seguido de 16(13.9%) relacionado al grupo de 81 a 90 afios y 9 (7.8%)
pacientes con 60 a 70 afios. En relacion al grupo que no presento infeccion
del sitio quirdrgico la mayor frecuencia corresponde al grupo de 60 a 70 afios
con 32 (27.8%), el rango de edad de 71 a 80 afios estaba conformado por 8
(6.9%) pacientes, y finamente el grupo de 81 a 9 afios con un 6 (5.2%). Cabe
mencionar que ningun adulto mayor se encontré en el rango de edad de 91 a

mas anos.
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TABLA N°1. Factores sociodemograficos asociados a la infeccion de
sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia en el hospital de
Huaycéan durante en el periodo 2019

Infeccion de sitio quirdrgico

FACTORES Chi?
SOCIODEMOGRAFICOS Sl NO TOTAL P
N % N % N %
Masculino 42 36.5 21 18.3 63 54.8
Sexo 3,163 0.158
Femenino 27 23.5 25 21.7 52 45.2
60 a 70 afios 9 7.8 32 27.8 41 35.6

71 a 80 afios 44 38.2 8 6.9 52 45.2

Bdad | g1 a90aos | 16 | 139 | 6 | 52 | 22 | 191 | 12081 | 0022
91 amas 0 0 0 0 0 0
anos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan
Interpretacion

Al analizar los factores sociodemograficos relacionados a la infeccion del sitio
quirargico en pacientes adultos mayores post cirugia en el hospital de
Huaycan, se identificé al sexo masculino (36.5%) y el grupo etario de 71 a
afios como los mas relacionados (38.2%). Posterior al analisis bivariado de
los factores sociodemograficos y la infeccién del sitio quirdrgico se identifico
una asociacion significativa entre la edad de 18 a 71 afos y la presencia de
infeccion de sitio quirargico (p<0.05). El factor sexo no presenta asociacion

significativa con la infeccién de sitio quirdrgico. (Tabla N°1).
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4.1.2. FACTORES QUIRURGICOS

Gréafico N°4. Distribucion de los factores quirdrgicos en los adultos
mayores asociados a infeccién de sitio quirargico en el hospital de
Huaycan en el periodo 2019
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Tiempo de cirugia Técnica quirtrgica Clasificacién de la intervencion
FACTORES QUIRURGICOS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan

INTERPRETACION: Al evaluar a la variable Factores quirtrgicos se logré
identificar que dentro el grupo de personas que presentaron infeccion del sitio
quirargico, la mayor frecuencia en relacion al tiempo de cirugia corresponde a
intervenciones quirdrgicas por encima de las tres horas (33.9%) , se ha
evidenciado que la técnica quirargica mas predominate fue la Convencional
en 47 (40.9%) pacientes y la clasificacion de intervencién mas frecuente esta
relacionada a los pacientes que ingresaron por emergencia para ser

sometidos a un intervencion quirdrgica en 48 (41.7 %) adultos mayores.

En relacién al grupo que no presento infeccién del sitio quirdrgico el tiempo
de cirugia mas frecuente fue 30 (26.1%), la técnica quirdrgica mas
predominante corresponde a laparoscopica en 43 (37.4%) adultos mayores y
la clasificacion de intervencion correspondiéo a la electiva en 35 (30.4%)
pacientes.
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TABLA N°2. Factores quirargicos asociados a lainfeccion de sitio
quirdrgico en adultos mayores post cirugia en el hospital de Huaycan
en el periodo 2019

Infeccidn de sitio quirargico

FACTORES QUIRURGICOS S| NO TOTAL Chi? p
N % N % N %
<1 hora 5 43 | 30 | 261 35 30.4
Tomeia® | 1ashoms | 25 | 217 | 6 | 52 | 31 | 269 | 9162 | 0019
>3 a horas 39 33.9 10 8.7 49 42.7

Clasificacion | Emergencia 48 417 | 1 9.6 59 51.3
de la 16,074 0.001

intervencion _ 21 18.3 35 30.4 56 48.7
Electiva

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan

Interpretacion

Al valuar los factores quirurgicos relacionados a la infeccion del sitio quirargico
en pacientes adultos mayores post cirugia en el hospital de Huaycan, se
identifico al tiempo de cirugia mayor a 3 horas (33.9%) y a la cirugia de
emergencia (41.7%) como los mas relacionados. De igual manera en el
analisis bivariado se encontré que factores quirdrgicos tiempo de cirugia
mayor a 3 horas y las cirugias de emergencia presentaban una asociacion
significativa (p<0.05). (Tabla N°2).
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4.1.3. FACTORES INTRAHOSPITALARIOS

Gréafico N°5. Distribucidn de los factores quirdrgicos en los adultos
mayores asociados a infeccién de sitio quirargico en el hospital de
Huaycan en el periodo 2019

41

1a2dias 3Jaddias 5dias o mas

Tiempo de estancia hospitalaria Profilaxis antibidtica
FACTORES INTRAHOSPITALARIOSS

INTERPRETACION: Al evaluar a la variable Factores intrahospitalario se
logré identificar que dentro el grupo de personas que presentaron
infeccién del sitio quirdrgico, la mayor frecuencia en relacion al tiempo de
estancia hospitalaria corresponde a mas de 5 dias en 42 (36.5%) adultos
mayores y se ha evidenciado que la no prescripcion de profilaxis
antibiética en 45 (39.1%) pacientes fue las mas predominantes

En relaciéon al grupo que no presento infeccion del sitio quirdrgico el
tiempo de estancia hospitalaria mas frecuente fue en 41 (35.6%) adultos
mayores y se ha identificado que la prescripcion de profilaxis antibiotica
en 37 (32.2%) pacientes fue las mas predominantes
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TABLA N°4. Factores intrahospitalarios asociados a la infeccion de
sitio quirdrgico en adultos mayores post cirugia en el hospital de

Huaycan durante el periodo 2019

Infeccion de sitio quirargico
FACTORES Chi2
INTRAHOSPITALARIOS Sl NO TOTAL P
N % N % N %
1 a2dias 4 35 41 35.6 45 39.1
Tiempo de
estancia 3 a4dias 23 20.0 4 35 21 23.5 14,173 0.017
hospitalaria
5 dias o mas 42 36.5 1 0.8 43 374
o SI 24 209 | 37 | 32.2 61 53.1
anibidtica 16051 | 0.001
NO 45 39.1 9 7.8 54 46.9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan

Interpretacion

Al evaluar los factores intrahospitalarios relacionados a la infeccion del sitio
quirargico en pacientes adultos mayores post cirugia en el hospital de
Huaycéan, se identificaron el tiempo de estancia hospitalaria de 5 dias a mas
(36.5%) y la profilaxis antibiética (39.1%) como los mas relacionados. Por otro
lado, luego del analisis bivariado se determin6 que los factores
intrahospitalarios tiempo de estancia intrahospitalaria de 5 dias a mas y no
usar profilaxis antibidtica presentaban una asociacion significativa (p<0.05)
(Tabla N°4).
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Tabla N°5. Comorbilidades asociadas a la infeccidn de sitio quirurgico

en adultos mayores post cirugia en el hospital de Huaycéan en el
periodo 2019

Infeccidn de sitio quirargico

i2
COMORBILIDADES SI 69 NO 46 TOTAL Chi p
N % N % N %
Diabetes Sl 46 40.0 19 16.5 65 56.5
8,014 0.043
NO 23 20.0 27 235 50 435
Hipertension Sl 48 41.7 15 13.0 63 54.7
10,021 0.035
NO 21 18.3 31 26.9 52 45.2
Sl 32 27.8 17 14.8 49 42.6
Obesidad 3,121 0.181
NO 37 32.2 29 25.2 66 57.4
Sl 40 34.8 21 18.3 61 53.0
Cancer 2,081 0.372
NO 29 25.2 25 21.7 54 47.0
Sl 51 44.3 13 11.3 64 55.6
Tabaquismo 13,301 0.015
NO 18 15.6 33 28.7 51 44.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Huaycan

Interpretacion

Al evaluar las comorbilidades relacionadas a la infeccion del sitio quirdrgico

en pacientes adultos mayores post cirugia en el hospital de Huaycan, se
identificaron diabetes (40%), hipertension (41.7%), obesidad (27.8%), cancer

(34.8%) y tabaquismo (44.3%) como los mas frecuentes. Por otra parte, luego

del andlisis bivariado se identificO a las comorbilidades que presentaron

asociacion significativa a diabetes, hipertensién y tabaquismo (p<0.05). Las

comorbilidades y cancer no presentaron asociacion significativa. (Tabla N°5)
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4.2 DISCUSION

Las infecciones de sitio quirargico, son una de las mas frecuentes infecciones
intrahospitalarias, con su aparicion se generan complicaciones como mayor
tiempo de hospitalizacion, incapacidad y secuelas en los pacientes que la

sufre, también un impacto psicolégico y econémico en €l y su familia.

En la presente investigacion se busco determinar los factores asociados a la
presencia de infecciones de sitio quirirgico en adultos mayores post cirugia
del hospital de Huaycan en el periodo 2019, encontrandose asi relacién entre
la infeccion de sitio quirdrgico y el factor sociodemografico edad (p=0.022).
Por otra parte, no se encontro relacion con el sexo (p=0.158). Estos hallazgos
tienen similitud con el encontrado por Ansari y Col.” quienes evidenciaron en
su investigacién que los pacientes de edad avanzada y con mayor tiempo de
duracion durante la hospitalizacion presentaron una frecuencia mas alta de
infeccion de sitio quirdrgico. Esta situacién se debe principalmente a que los
pacientes de edad avanzada generalmente se encuentran con su sistema
inmune comprometido, debido a los propios cambios fisiolégicos de la edad y
los procesos de recuperacion mas tardios propios de los adultos mayores.
Asimismo, el pasar mas tiempo en las salas hospitalarias expone a los
individuos a infeccién oportunistas que puede afectarlos. De la misma forma
Pathak y Col.8 encontraron en su estudio que las cirugias con mayor duracion,
la edad avanzada de los pacientes y las profilaxis inadecuadas estaban

relacionadas con una mayor presencia de infeccion de sitio quirargico.

De igual manera en la presente investigacion se buscé establecer la
frecuencia de infeccion de sitio quirargico de acuerdo a los factores
sociodemograficos, encontrandose segun el sexo, el que presentd mayor
afectaciéon fue el masculino, también de acuerdo a la edad el grupo etario de
71 a 80 afos. Estos hallazgos son similares al encontrado por Zajonz y Col.®
encontraron resultados similares en su estudio, lograron encontrar que

aguellos pacientes con edades de 76 a 89 afios tenian mayor susceptibilidad
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a la presencia de infecciones quirlrgicas. Esto es debido a los cambios que
se producen en los individuos de avanzada edad, el alargamiento de los
periodos de recuperacion y la posibilidad de presentar otras enfermedades en
conjunto, las cuales crean un ambiente adecuado para el desarrollo de estos

patégenos.

Asimismo, se busco Identificar la frecuencia de infeccion de sitio quirdrgico de
acuerdo a los factores quirdrgicos en adultos mayores post cirugia del hospital
de Huaycéan, encontrandose que los individuos con procedimientos mayores
a 3 horas (p=0.019) y con procedimientos de cirugias de emergencia
(p=0.001) tenian mayor frecuencia de infeccion de sitio quirargico. Estos
resultados tienen concordancia con los encontrados por Li y Col.1? quienes en
su estudio lograron determinar que los pacientes sometidos a tiempos de
cirugia mayores presentaban mayor frecuencia de infecciones. Por otro lado,
también evidenciaron que las técnicas quirargicas menos invasivas como la
laparoscopica presentaban menor frecuencia de aparicion de procesos
infecciosos. Los tiempos quirdrgicos prolongados someten al paciente a un
estrés elevado, ademas de exponerlo a los riesgos de infecciones
intrahospitalarias que agravan los procesos de recuperacion e incrementan el
tiempo que el paciente permanece dentro del hospital. Ademas, los pacientes
gue ingresan a cirugia por emergencia, si bien es cierto el principal interés es
salvar su vida, deben tomarse las medidas preventivas para evitar la posible

aparicion de infecciones.

De la misma forma, se busco describir la frecuencia de infeccion de sitio
quirurgico de acuerdo a los factores intrahospitalarios en adultos mayores post
cirugia del hospital de Huaycan, encontrandose que en los pacientes con un
tiempo de internamiento de 5 dias a mas (p=0.017) y que recibieron profilaxis
antibiética (p=0.001) presentaron menor frecuencia de infecciones de sitio
quirdrgico. Estos hallazgos son similares a los encontrados por Lépez y Col.*!
quienes evidenciaron en aquellos individuos con tiempo de estadia

hospitalaria mas larga, tiempos quirdrgicos mayor a 2 horas, presentaban
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mayor frecuencia de infeccion de sitio quirdrgico. En ese mismo sentido
Nicho'? en su investigacion encontré también que el nimero de horas elevado

en los procesos operatorios demostraban mayor frecuencia de infecciones.

Por ultimo, en el presente estudio se busco determinar la frecuencia de
infeccion de sitio quirdrgico de acuerdo a las comorbilidades presentes en
adultos mayores post cirugia del hospital de Huaycan, encontrandose asi que
la diabetes (p=0.043), fue la principal enfermedad relacionada con una mayor
frecuencia de infeccion hospitalaria, la hipertensién (p=0.035) y el tabaquismo
(p=0.015) también estuvieron relacionados a la presencia de infecciones.
Estos hallazgos son similares a los encontrados por Garcia'® quien evidencié
qgue los pacientes que sufrian de diabetes presentaban mayor frecuencia de
infecciones de sitio quirdrgico. De igual manera Hidalgo'# encontré en su
investigacién, que la presencia de diabetes, el tipo de cirugia convencional y
los procesos quirdrgicos de emergencia presentaban mayor frecuencia de
procesos infecciosos de la herida quirtrgica. La diabetes genera en los
individuos, problemas infecciosos debido a que dificultad la cicatrizacion de
los tejidos, altera la funcion de los neutréfilos, provoca alteraciones
vasculares, esto puede provocar reacciones isquémicas y mala absorcion de
antibiéticos produciendo asi mayor riesgo de complicaciones en los pacientes

adultos mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

- Se encontro relacion entre la infeccidén del sitio quirdrgico y la edad,
tiempo de cirugia, técnica quirargica, clasificacion de la intervencion,
tiempo de estancia hospitalaria, comorbilidades, tabaquismo vy
profilaxis antibiética. Por otra parte, no se encontré relacion entre la
infeccion del sitio quirargico y el sexo.

- De igual forma se evidenci6 de acuerdo a los factores
sociodemogréficos se encontré relacion con la edad (p=0.022), el grupo
etario de 71 a 80 afios. En contraparte no se encontré relacion con el
sexo (p=0.158).

- Asimismo, se encontr6 relacién entre la infeccién del sitio quirargico y
los factores quirdrgicos tiempo de cirugia (p=0.019) y clasificacion de
la intervencion (p=0.001). el tiempo de cirugia mayor a 3 horas y las
intervenciones de emergencia presentaron mayor frecuencia de
infecciones.

- Del mismo modo, se encontro relacion con los factores
intrahospitalarios tiempo de estancia hospitalaria (p=0.017) y profilaxis
antibidtica (p=0.001). Los pacientes que tuvieron mas de 5 dias de
hospitalizacion y no recibieron profilaxis antibiotica tuvieron mayor
frecuencia de infeccion de sitio quirdrgico.

- Por ultimo, se evidencid relacion entre la infeccidén de sitio quirdrgico y
las comorbilidades diabetes (p=0.043), hipertension (p=0.035) y
tabaquismo (p=0.015). Los pacientes que sufrian de diabetes,
presentaban hipertensién y consumian cigarros presentaron mayor

frecuencia de infeccion de sitio quirdrgico.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda concientizar al personal sanitario, sobre el riesgo que
presentan las personas adultas mayores de sufrir de complicaciones
postquirdrgicas, tener los cuidados adecuados y brindarles una calidad
de atencién por profesionales especializados.

e Impulsar el uso de técnicas quirdrgicas menos invasivas como las
laparoscopias, masificar el uso de estos procedimientos y sobre todo
capacitar a los profesionales para que puedan utilizarlas estas
tecnologias y asi disminuir el riesgo de presentar infecciones.

o Controlar la profilaxis del paciente, asi como la asepsia antes durante
y después de la cirugia en los pacientes adultos mayores que se
encuentran inmune comprometidos por los cambios fisiol6gicos propios
de su edad.

e Realizar seguimiento y correcto diagnostico en aquellos pacientes con
comorbilidades sobre todo la diabetes, controlando estrictamente la
limpieza de la herida y la medicacioén y tratamientos adecuados para su
enfermedad, para tener un tiempo post quirargico sin complicaciones.

o Realizar investigaciones de seguimiento, para tener datos precisos,
actuales y poder incidir de manera preventiva en el control y disminuir
la incidencia de complicaciones quirdrgicas en pacientes adultos

mayores.

36



REFERENCIAS

. Scott J, Forrest A, Feuerstein S, Fitzpatrick P, Schentag J. Factors
associated with postoperative infection. Infect Control Hosp Epidemiol.
2001; 22:347-51.

. Bagdasarian N, Schmader K, Kaye K. The Epidemiology and Clinical
Impact of Surgical Site Infections in the Older Adult. Curr Trans| Geriatr Exp
Gerontol Rep. 2013;2(3):159-66.

. Kaye K, Sloane R, Sexton D, Schmader K. Risk Factors for Surgical Site
Infections in Older People. J Am Geriatr Soc. 1 de marzo de
2006;54(3):391-6.

. Andrade Z, Sanchez A, Martinez R, Luna T, Fernandez R. Incidencia de
infecciones de sitio quirtrgico en el Hospital Angeles Mocel durante 2009-
2010. Acta Med Grupo Angeles 2013;11(4);167-172.

. Lépez-Soto A. Infecciones en el anciano. Medicina Integral. 2012. 40(10):
476-84. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revistamedicina-integral-
63-pdf-13041788..

. Raymond D, Pelletier S, Crabtree T, Schulman A, Pruett T, Sawyer R.
Surgical infection and the aging population. Am Surg 2001; 67:827-32.

. Malone D, Genuit T, Tracy J, Gannon C, Napolitano L. Surgical site
infections: reanalysis of risk factors. J Surg Res 2002; 103:89-95.

. Gebrim C. Indicadores de procedimiento para la prevencion de la infecciéon
del sitio quirdrgico desde la perspectiva de la seguridad del paciente.
Enferm. glob. 2016; 15(44) Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169561412016000
400011&lang=pt.

. Zajonz D, Brand A, Lycke C, Ozkurtul O, Theopold J, Spiegl U et al. Risk
factors for early infection following hemiarthroplasty in elderly patients with
a femoral neck fracture. Eur J Trauma Emerg Surg. 2019;45(2):207-212.
doi: 10.1007/s00068-018-0909-8.

37


https://www.elsevier.es/es-revistamedicina-integral-63-pdf-13041788
https://www.elsevier.es/es-revistamedicina-integral-63-pdf-13041788
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169561412016000400011&lang=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169561412016000400011&lang=pt

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ansari S, Hassan M, Barry H, Bhatti T, Hussain S, Jabeen S et al. Risk
Factors Associated with Surgical Site Infections: A Retrospective Report
from a Developing Country. Cureus. 2019; 2(6):e4801. doi:
10.7759/cureus.4801.

Pathak A, Mahadik K, Swami M, Roy P, Sharma M, Mahadik V et al.
Incidence and risk factors for surgical site infections in obstetric and
gynecological surgeries from a teaching hospital in rural India. Antimicrob
Resist Infect Control. 2017 Jun 14; 6:66. doi: 10.1186/s13756-017-0223
Carvalho RLR, Campos CC, Franco LMC, Rocha AM, Ercole FF.
Incidence and risk factors for surgical site infection in general surgeries.
Rev Lat Am Enfermagem. 2017 Dec 4;25:e2848. doi: 10.1590/1518-
8345.1502.2848.

Li Z, Gao J, Song L, Wang P, Ren J, Wu X et al. Risk factors for surgical
site infection after emergency abdominal surgery: a multicenter cross-
sectional study in China. Zhonghua Wei Chang Wai Ke Za Zhi. 2020,
25;23(11):1043-1050. doi: 10.3760/cma.j.issn.441530-20200527-00315.
Lépez S, Alvarado F. Factores asociados a infecciones de sitio quirtrgico
en cirugia abdominal de emergencia. Rev Peru Investig Salud [Internet].
31dic.2018 [citado may2021];2(2):30-5. Available
from: http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/222
Nicho C. Factores que se asocian a infeccion de sitio operatorio en
pacientes post operados por apendicetomia convencional en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero - julio del 2015 [tesis
pregrado]. [Lima]: Universidad Ricardo Palma, 2016 [citado mayo 2021].
Recuperado de:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/497/Nicho_c.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Garcia D. Diabetes mellitus como factor de riesgo para infeccion

intrahospitalaria de sitio quirtrgico en colecistectomia laparoscopica [tesis

38


http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/222
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/497/Nicho_c.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/497/Nicho_c.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

pregrado]. [Trujillo]: Universidad Nacional de Trujillo, 2019 [citado abril
2021]. Recuperado: https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/11418

Hidalgo L, Gonzales M, Salinas C. Agentes relacionados a infeccién de
sitio operatorio en adultos mayores post operados en el Centro Médico
Naval, 2013 - 2017. Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2019 jul [citado 2021
mayo 28]; 19(3): 43-47. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312019000300007&Ing=es

Emori T, Banerjee S, Culver D, Gaynes R, Horan T, Edwards J, et al.
Nosocomial infections in elderly patients in the United States, 1986-1990.
National Nosocomial Infections Surveillance System. Am J Med. 1991;
16(91): 289S-293S. doi: 10.1016/0002-9343(91)90384

Anderson D, Kaye K, Classen, Arias K, Podgorny, Burstin H, et al.
Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals.
Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29(1) : S51-61.

Olsen M, Lock P, Hopkins D, Polish L, Sundt T, Fraser V. The risk factors
for deep and superficial chest surgical-site infections after coronary artery
bypass graft surgery are different. J Thorac Cardiovasc Surg 2002,
124:136-45.

Delgado M, Gomez A, Sillero M, Llorca J. Epidemiology of surgical-site
infections diagnosed after hospital discharge: a prospective cohort study.
Infect Control Hosp Epidemiol 2001; 22:24-30.

de Boer AS, Mintjes-de Groot AJ, Severijnen AJ, van den Berg JM, van
Pelt W. Risk assessment for surgical-site infections in orthopedic patients.
Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 20:402—7.

Romero V. Factores de riesgo para infeccién de sitio operatorio en
pacientes post-apendicectomia atendidos en el Hospital de Ventanilla afio
2015 [Tesis pregrado]. [Lima]: Universidad Ricardo Palma, 2017.

39


https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/11418
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312019000300007&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312019000300007&lng=es

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/es_01041169-rlae- 25-
e2848.pdf.

Sarmiento D. Infeccion del sitio quirdrgico y relacibn con factores
asociados en cirugia abdominal. Hospital Vicente Corral Moscoso, 2016 [
Tesis postgrado]. [Cuenca]: Universidad de Cuenca, 2017. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26302/4/TESIS.pdf.

Freire M, Montero A. Frecuencia y caracteristicas de la infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes de cirugia. HVCM. 2017 [tesis pregrado].
[Cuenca]: Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas; 2018.
Disponible en: http://dspace.
ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29466/1/PROYEC TO%20
DE%20INVESTIGACI%C3%93N.pdf.

Gomez F, Fernandez M, Navarro J. Prevencion de la infeccion de sitio
quirdrgico: analisis y revision narrativa de las guias de practica clinica. Cir
Esp. 2017, 95(9) Disponible en: https://dialnet.unirioja.
es/servlet/articulo?codigo=6171289).

Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for
Prevention of Surgical Site Infection, 1999. Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee. Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 27:97-
134.

Ganan M, Salamea J, Tenezaca A. Prevalencia de infeccion del sitio
operatorio y factores asociados, en Cirugia General del Hospital San
Vicente de Paul-Pasaje, junio a septiembre, 2014 [Tesis postgrado].
[Cuenca]: Universidad de Cuenca, 2014. Disponible en:
http://dspace.ucuenca. edu.ec/bitstream/123456789/21523/1/Tesis.pdf.
Ramos O, Molina N, Pillkahn W, Moreno J, Vieira A, Gébmez J. Surgical
Wound Infection in General Surgery. Cir 2011; 79:323-329.

Velazquez JD, Garcia SH, Velazquez CA, Véazquez MA, Vega AJ.
Prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico en pacientes con cirugia
abdominal. Cir Gen. 2011;33(1):32-7. Disponible

40


http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26302/4/TESIS.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

en: http://www.scielo.org.mx/pdf/cg/v33n1/v33nla6.pdf [acceso:08/02/20
19].

Santalla A, Lopez-Criado M, Ruiz M, Fernandez-Parra J, Gallo J, Montoya
F. Infeccion de la herida quirdrgica. Prevencion y tratamiento. Clin Invest
Gin Obs. 2007;34(5):189-96. Disponible
en: http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/cirugia/images/articulos_caso
s/Tema_4/articulo_12.pdf [acceso0:08/02/2019].

Ramos O, Molina N, Pillkahn W, Moreno J, Vieira A, Gomez J. Infeccion
de heridas quirdrgicas en cirugia general. Cir Cir. 2011;79(4):349-55.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-
2011/cc114h.pdf [acces0:08/02/2019

Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of
health care-associated infection and criteria for specific types of infections
in the acute care setting. Am J Infect Control. 2008;36(5):309-32.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18538699
[acces0:10/02/2019].

Rael S, Lopez V. Factores de riesgo que contribuyen a la infeccion del
sitio quirargico. Metas Enferm. 2016;19(6):14-20.

Manual MSD version para profesionales [Internet]. 2021 [cited 16 March
2021]. Available from: https://www.msdmanuals.com/es-

es/professional/authors.

41


http://www.scielo.org.mx/pdf/cg/v33n1/v33n1a6.pdf
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/cirugia/images/articulos_casos/Tema_4/articulo_12.pdf
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/cirugia/images/articulos_casos/Tema_4/articulo_12.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/cc114h.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/cc114h.pdf

o
=
=z
<

UNIVERSIDAD PRIVADA b=
CQ\ X

N
=
=
=

W 5
=

i
N

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

N

N

\\“
Y E

Q

\\\\\ v

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores asociados a la infeccion de sitio quirargico en adultos
mayores post cirugia del hospital de Huaycan en el periodo 2019.

Nombre: Leyva Hurtado Maricarmen Eyleen
ANEXOS: Instrumento de recoleccion de datos

1. Factores sociodemogréficos

Edad

60 a 70
afios

71 a80
afios

81 a90
anos

91 a mas
afos

Sexo

Masculino

Femenino

2. Factores intrahospitalarios

Profilaxis antibiética

Si

No

Tiempo de estancia hospitalaria

1a2dias

3 a4dias
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5 dias o mas

3. Factores quirurgicos

Tiempo de cirugia

<1 hora

la3
horas

>3 a horas

Clasificacion de la
intervencion

Emergenci
a

Electiva

4. Comorbilidades

Comorbilidades

Diabetes Si() no()
Hipertension | Si() no ()
Obesidad Si() no()
Céancer Si() no()
Tabaquismo | Si() no ()
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ANEXO
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumno: Leyva Hurtado Maricarmen Eyleen
Asesor: Mg. Diana Carolina Flores Ledn
Local: Hospital de Huaycan

Tema: FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN ADULTOS MAYORES POST CIRUGIA DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN EN EL PERIODO 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE FACTORES ASOCIADOS
SEXO
ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR:
Masculino )
1 Nominal
Femenino Ficha de recoleccién de datos
EDAD ITEMS. NIVEL DE MEDICION
INSTRUMENTO
INDICADOR:
60 a 70 afios
71a 80 afios 2 Razoén Ficha de recoleccién de datos
81 a 90 afios
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91 a mas afios

TIEMPO DE CIRUGIA ITEMS 5
NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR:
<1 hora
1a3 horas 3 Razon Ficha de recoleccién de datos
>3 a horas
CLASIFICACION DE LA iITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INTERVENCION
INDICADOR:
Emergencia
5 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Electiva
TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR:
1 a2dias
3 a4dias 6 Razoén Ficha de recoleccién de datos

5 dias o mas
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA iITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR:
Si
7 Nominal Ficha de recolecciéon de datos
No
COMORSBILIDADES iITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
INDICADOR:
Diabetes
Obesidad
Hipertension 8 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Cancer
Tabaquismo
VARIABLE DEPENDIENTE: INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si
9 Nominal Ficha de recoleccién de datos
No
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumno: Leyva Hurtado Maricarmen Eyleen
Asesor: Mg. Diana Carolina Flores Leon
Local: Hospital de Huaycan

Tema: FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN ADULTOS MAYORES POST CIRUGIA DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN EN EL PERIODO 2019

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

General: General: General: Variable independiente:

Factores asociados a la
PG: ¢Cudles son los factores | OG: Determinar los factores | Hi: Existen factores asociados a la | infeccion del sitio quirargico

asociados a la presencia de asociados a la presencia de | presencia de infecciones de sitio
infecciones de sitio quirdrgico en infecciones de sitio quirdrgico en | quirdrgico en adultos mayores post | |ndicadores:
adultos mayores post cirugia del adultos mayores post cirugia del | cirugia del hospital de Huaycan en el Sexo
hospital de Huaycan en el hospital de Huaycdn en el | periodo 2019. Edad
periodo 2019? periodo 2019. . A
Ho: No existen factores asociados a la Tlem_po d.e,C'rUQ'a . .,
Especificos: Especificos: presencia de infecciones de sitio | Clasificacion de la intervencion
quirdrgico en adultos mayores post | 1i€mpo de estancia hospitalaria
« ¢Cuél es la frecuencia de « Establecer la frecuencia de | cirugia del hospital de Huaycan en el | Comorbilidades
infeccién de sitio quirdrgico infeccion de sitio quirdrgico de | Periodo 2019. Tabaquismo
de acuerdo a los factores acuerdo a los factores | . Profilaxis antibi6tica
sociodemogréficos en adultos sociodemogréficos en adultos | Especificas:
mayores post cirugia del mayores post cirugia del hospital Variable Dependiente:
hospital de Huaycan en el de Huaycéan en el periodo 2019. H1: Existe asociacion entre la | |nfeccion del sitio quirtrgico
periodo 20197 frecuencia de infeccién de sitio
quirdrgico y los factores

47




e ;Cual es la frecuencia de
infeccion de sitio quirdrgico
de acuerdo a los factores
quirdrgicos en adultos
mayores post cirugia del
hospital de Huaycan en el
periodo 2019?

+ ¢;Cual es la frecuencia de
infeccion de sitio quirdrgico
de acuerdo a los factores
intrahospitalarios en adultos
mayores post cirugia del
hospital de Huaycan en el
periodo 2019?

;Cual es la frecuencia de
infeccion de sitio quirdrgico
de acuerdo a las
comorbilidades presentes en
adultos mayores post cirugia
del hospital de Huaycan en el
periodo 20197

« Hallar la frecuencia de infeccion

de sitio quirdrgico de acuerdo a
los factores quirdrgicos en adultos
mayores post cirugia del hospital
de Huaycan en el periodo 2019

Estimar la frecuencia de infeccion
de sitio quirdrgico de acuerdo a
los factores intrahospitalarios en
adultos mayores post cirugia del
hospital de Huaycén en el periodo
2019

Determinar la frecuencia de
infeccion de sitio quirargico de
acuerdo a las comorbilidades
presentes en adultos mayores
post cirugia del hospital de
Huaycéan en el periodo 2019

sociodemograficos en adultos mayores
post cirugia del hospital de Huaycan en
el periodo 2019.

H2: Existe asociacion entre la
frecuencia de infeccibn de sitio
quirargico y los factores

intrahospitalarios en adultos mayores
post cirugia del hospital de Huaycan en
el periodo 2019.

H3: Existe asociacion entre la
frecuencia de infeccion de sitio
quirargico y los factores quirlrgicos en
adultos mayores post cirugia del
hospital de Huaycan en el periodo
20109.

H4: Existe asociacibn entre la
frecuencia de infeccibn de sitio
quirargico de acuerdo a las
comorbilidades presentes en adultos
mayores post cirugia del hospital de
Huaycan en el periodo 2019.

Indicadores:

Si
No
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Relacional

- Tipo de Investigacion:

Tipo no experimental, transversal,
retrospectivo, enfoque cuantitativo

Poblacion: La poblacion estara
conformada por todos los
pacientes adultos mayores
post cirugia del hospital de
Huaycan en el periodo 2019
que fueron un total de 115.

No se realizara formula
muestral porque se trabajara
con toda la poblacion 115.
Muestreo: Sera utilizado un
muestreo aleatorio simple.

Técnica:

Los datos seran recolectados a través de la revisién documentaria y posteriormente
seran analizados con el software estadisticos SPSS 26

Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos
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