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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones del sitio operatorio (ISO) son una complicacién frecuente
y grave en cirugia, con alto impacto en la morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios,
especialmente en contextos con limitada adherencia a medidas preventivas.

Objetivo: Evaluar la efectividad de las medidas preventivas en la reduccion de ISO en
pacientes intervenidos quirirgicamente en el Hospital Regional de Ica durante el 2024.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo, basado en una
cohorte de 2,364 pacientes sometidos a cirugias electivas en distintas especialidades. Se
recolectaron datos clinicos mediante un cuestionario validado (o de Cronbach: 0,872),
estructurado en fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. Se aplicaron pruebas de Chi-
cuadrado, exacta de Fisher y regresion logistica binaria, con un nivel significancia del 95%.

Resultados: La incidencia global de ISO fue de 9,3% (n=220). Las medidas preventivas
con mayor cumplimiento fueron la antisepsia prequirurgica adecuada (91,4%) y la profilaxis
antibiotica dentro del tiempo recomendado (83,9%). Se observo una relacion significativa entre
la adherencia al protocolo completo y la reduccion del riesgo de infeccion (OR ajustado: 0,45; IC
95%: 0,31-0,66). Entre los factores de riesgo mas relevantes se identificaron comorbilidades
(p<0,01) y el tipo de procedimiento (cirugias contaminadas o sucias).

Conclusiones: La implementacion adecuada de medidas preventivas redujo
significativamente la aparicion de ISO. La adherencia rigurosa a los protocolos, especialmente en
las fases pre e intraoperatoria, fue un factor protector. Se recomienda reforzar la vigilancia
epidemiologica y estandarizar practicas seguras.

Palabras clave (DeCS): Infeccion del sitio quirtirgico; Profilaxis antibiotica;

Procedimientos quirurgicos; Prevencion y control.
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ABSTRACT.

Background: Surgical site infections (SSIs) are a common and serious complication in
surgery, with a high impact on morbidity, mortality, and hospital costs, especially in settings with
limited adherence to preventive measures.

Objective: To evaluate the effectiveness of preventive measures in reducing SSIs in
patients undergoing surgery at the Regional Hospital of Ica during 2024.

Methodology: An observational, analytical, and retrospective study was conducted based
on a cohort of 2,364 patients undergoing elective surgeries in different specialties. Clinical data
were collected using a validated questionnaire (Cronbach's a: 0.872), structured into preoperative,
intraoperative, and postoperative phases. Chi-square tests, Fisher's exact tests, and binary logistic
regression tests were applied, with a significance level of 95%.

Results: The overall incidence of SSIs was 9.3% (n=220). The preventive measures with
the highest adherence were adequate preoperative antisepsis (91.4%) and antibiotic prophylaxis
within the recommended time (83.9%). A significant relationship was observed between
adherence to the complete protocol and a reduced risk of infection (adjusted OR: 0.45; 95% CI:
0.31-0.66). Among the most relevant risk factors were comorbidities (p < 0.01) and the type of
procedure (contaminated or dirty surgeries).

Conclusions: The adequate implementation of preventive measures significantly reduced
the occurrence of SSI. Strict adherence to protocols, especially in the pre- and intraoperative
phases, was a protective factor. It is recommended to strengthen epidemiological surveillance and
standardize safe practices.

Keywords (MeSH): Surgical site infection; Antibiotic prophylaxis; Surgical procedures;

Prevention and control.
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I. INTRODUCCION.

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) se consideran una de las principales
complicaciones en el ambito quirdrgico, afectando de manera directa la morbilidad y mortalidad
de los pacientes, ademas de elevar significativamente los costos en el sistema de salud. Estas
infecciones se producen en la incisién quirdrgica o en el tejido manipulado durante la intervencion,
y su etiologia suele estar relacionada con bacterias exdgenas del ambiente hospitalario o
enddgenas del propio paciente. En entornos hospitalarios de recursos limitados, las ISO pueden
alcanzar tasas superiores al 15%, siendo incluso mayores cuando no se aplican medidas
preventivas adecuadas. 2

A nivel mundial, se han desarrollado numerosas estrategias destinadas a disminuir la
incidencia de I1SO, incluyendo la profilaxis antibiética, la antisepsia preoperatoria, el uso racional
de guantes e instrumental estéril, el control del tiempo quirdrgico y la vigilancia posoperatoria
activa.® Estas acciones, agrupadas en paquetes de seguridad perioperatorios, han demostrado
reducir significativamente las complicaciones infecciosas, siempre y cuando se implementen de
manera estandarizada y con fidelidad al protocolo.* Estudios recientes muestran que los paises
con sistemas de salud consolidados han logrado disminuir las ISO a niveles aceptables gracias al
enfoque multidisciplinario, la educacion continua del personal quirdrgico y la supervision
permanente.®

En paises de ingresos bajos y medios, no obstante, persisten serias dificultades en la
adherencia a las medidas preventivas, debido a limitaciones estructurales, déficit de personal
entrenado y escaso monitoreo institucional. Investigaciones en Asia y Africa han revelado una
amplia brecha entre las recomendaciones internacionales y las practicas clinicas reales, con
consecuencias evidentes en los desenlaces postoperatorios.® 7 En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud ha reforzado la importancia de adoptar intervenciones costo-efectivas como
el checklist quirdrgico, la antisepsia con clorhexidina, y la aplicacién oportuna de antibidticos en
la ventana critica de 30 a 60 minutos antes de la incision.®

En Latinoamérica, la situacion es heterogénea. Algunos hospitales de referencia han
logrado consolidar modelos exitosos de prevencion de 1SO; sin embargo, en la mayoria de los
centros quirdrgicos regionales persiste una implementacion parcial o deficiente. Un estudio
multicéntrico realizado entre 2021 y 2023 en hospitales de segundo nivel report6 que solo el 46%
de las cirugias cumplia con la totalidad de las medidas basicas de prevencién, y que el nivel mas
bajo de adherencia se observaba en la fase preoperatoria.® Esto es preocupante, ya que dicha fase
es determinante para la colonizacién microbiana y la posterior evolucién clinica del paciente
intervenido.

En el contexto peruano, y particularmente en hospitales regionales como el de Ica, la
evidencia cientifica sobre la efectividad de las medidas preventivas frente a 1SO es escasa.’® No

existen estudios publicados que documenten con rigurosidad el nivel de cumplimiento de los
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protocolos de prevencion o que identifiquen de manera sistematica los factores asociados a estas
infecciones. La mayoria de las investigaciones disponibles proviene de hospitales de Lima
Metropolitana o de entornos académicos, lo cual limita la aplicabilidad local de sus hallazgos.
Esto genera una brecha de conocimiento que impide disefiar intervenciones focalizadas y evaluar
su impacto en la seguridad quirdrgica a nivel regional.

Ante esta necesidad, el presente estudio tiene como objetivo evaluar de forma integral la
efectividad de las medidas preventivas en la reduccion de las infecciones del sitio operatorio en

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Una de las principales causas de morbilidad y muerte postoperatoria, las infecciones del
sitio quirtrgico (ISQ) representan una amenaza sustancial para la seguridad del paciente a nivel
global. Factores como el tipo de operacion, las condiciones del hospital y la adherencia a los
métodos preventivos determinan la incidencia de las infecciones del sitio quirargico (ISQ), que
afectan a entre el 2% y el 30% de los pacientes que se someten a procedimientos quirurgicos,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).!! Este problema afecta significativamente la
salud de los pacientes y conduce a un aumento sustancial en los gastos de atencion médica,
estancias hospitalarias prolongadas y una mayor presion sobre los sistemas de salud publica. Un
estudio realizado en los Estados Unidos indicé que el tratamiento de infecciones quirtrgicas
incurre en costos adicionales entre $3,000 y $29,000 por paciente, lo que subraya la necesidad de
implementar medidas preventivas efectivas.'?

Las infecciones del sitio quirirgico son mas comunes en América Latina que en las
naciones industrializadas debido a la infraestructura hospitalaria inadecuada, la escasez de
suministros y la falta de cumplimiento con los procedimientos de asepsia y antisepsia.
Dependiendo de la complejidad del tratamiento y de los factores de riesgo del paciente,
investigaciones de paises como Brasil y Colombia muestran que las tasas de infecciones del sitio
quirargico en hospitales de referencia oscilan entre el 5% y el 20%."* Ademas, se ha determinado
que la administracion inadecuada de antibidticos durante el periodo perioperatorio contribuye al
desarrollo de resistencia bacteriana, lo que agrava el problema y complica el tratamiento de las
infecciones nosocomiales. En el contexto peruano, las IAAS son una de las principales
infecciones asociadas con la atencion sanitaria, particularmente en instituciones de alta
complejidad. El Ministerio de Salud de Perd (MINSA) informa que las infecciones del sitio
quirtrgico son mas prevalentes en cirugias abdominales, ortopédicas y gineco-obstétricas, con
tasas que oscilan entre el 8% y el 15% en hospitales de referencia.'*

Los principales factores de riesgo reconocidos fueron la profilaxis antibiética insuficiente,

la duracién prolongada de la cirugia y las condiciones de higiene y saneamiento del entorno
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hospitalario. Un estudio reciente del Instituto Nacional de Salud (INS) indic6 que, a pesar de los
esfuerzos por hacer cumplir la legislacion de prevencion de infecciones, existe una deficiencia en
la capacitacion de los profesionales de la salud y en el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad tanto en instituciones publicas como privadas.®® EI Hospital Regional de Ica esta
enfrentando un problema creciente con las infecciones del sitio quirargico a nivel local. Los
registros internos del hospital sugieren un aumento en la incidencia de infecciones entre los
pacientes postquirdrgicos en los Ultimos afios, notablemente en las operaciones de cirugia general
y gineco-obstetricia. Las variables reconocidas que conducen a este problema incluyen el
incumplimiento de las practicas de asepsia quirdrgica, la prolongacion de la hospitalizacién y la
contaminacion del entorno hospitalario. La disponibilidad limitada de recursos materiales y la
alta rotacion de personal han impedido la ejecucién eficiente de las tacticas preventivas. Este
proyecto tiene como objetivo evaluar la eficacia de las medidas preventivas implementadas en el
Hospital Regional de Ica para el control de infecciones del sitio quirdrgico en 2024. El objetivo
es examinar la implementacion de regimenes de profilaxis antibiética, metodologias asépticas y
antisépticas, y métodos de vigilancia y control de infecciones dentro del entorno quirargico. Esta
investigacion es significativa para generar informacion cientifica que mejore las estrategias
preventivas y disminuya la incidencia de infecciones postoperatorias, 1o que a su vez mejora la
calidad del tratamiento y la seguridad del paciente. En resumen, las infecciones del sitio
quirdrgico siguen siendo una preocupacion significativa de salud publica a niveles mundial,
nacional y local. La ejecucion eficiente de estrategias preventivas es crucial para disminuir la
aparicion de estas enfermedades y mitigar sus efectos en la morbilidad, mortalidad y gastos de
atencion médica. Evaluar la eficacia de estas medidas en el Hospital Regional de Ica facilitaria
la identificacion de fortalezas y debilidades, ofreciendo informacién esencial para el desarrollo

de politicas de salud y la mejora de los protocolos de control de infecciones en cirugia.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION

Iza C. (2023): En Ecuador, planteo el estudio en base a una revision sistémica por titulo:
“ADMINISTRACION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREOPERATORIA PARA
PREVENIR INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO”. Menciona que el uso de la profilaxis
antibidtica preoperatoria (PAP) es una medida crucial para evitar las infecciones del sitio
quirtrgico (ISQ). La investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la profilaxis
antibidtica preoperatoria (PAP) y su influencia en la disminucioén de las infecciones del sitio
quirargico (SSI) en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas. Se realiz6 una evaluacion
sistematica utilizando 15 articulos obtenidos de fuentes como PubMed, Scopus y Google Scholar,
aplicando criterios de inclusion y exclusion para garantizar la relevancia de la investigacion

examinada. Los hallazgos indicaron que la administracion de antibidticos, incluyendo ampicilina,
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cefazolina y ceftriaxona, de 30 a 60 minutos antes de la incisidn quirdrgica disminuye
significativamente la ocurrencia de infecciones del sitio quirargico (ISQ). Ademas, el
cumplimiento de las guias clinicas fue reconocido como un determinante crucial en la eficacia del
SAP, ya que los retrasos o la administracion insuficiente pueden aumentar el riesgo de infecciones.
La formacion continua del personal de enfermeria y la cooperacion interprofesional se enfatizaron
como elementos esenciales para la implementacion efectiva de la PAP. En resumen, la profilaxis
antibiotica preoperatoria es esencial para reducir las infecciones del sitio quirtrgico, y su correcta
implementacion mejora la seguridad del paciente mientras disminuye los gastos hospitalarios
relacionados con problemas postoperatorios. Es aconsejable mejorar las medidas de formacion y
supervision en las instalaciones de salud para garantizar la adherencia a las directrices
establecidas.'®

Morquecho M. (2023): En Ecuador, se realizoé el titulo de investigacion: “CAMBIO DE
GUANTES E INSTRUMENTOS QUIRURGICOS COMO MEDIDA DE PREVENCION
CONTRA INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO”; El propésito de la investigacion fue
determinar si cambiar guantes y herramientas quirtrgicas es una forma efectiva de reducir las
infecciones del sitio quirurgico. Se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura utilizando
el enfoque PRISMA, que incluyo la seleccion de 10 articulos relevantes para la administracion de
medicamentos y las medidas de seguridad en enfermeria. Se realizé un analisis de estudios,
articulos académicos y ensayos clinicos que examinaron la eficacia de esta técnica. Este analisis
identifico obstaculos y variables que afectan la adherencia de los profesionales de la salud. Los
hallazgos demostraron que el uso de este enfoque reduce considerablemente la ocurrencia de
infecciones postquirurgicas, particularmente en pacientes con factores de riesgo o en cirugias de
larga duraciéon. Ademas, se reconocieron problemas como la falta de adherencia a los
procedimientos, la insuficiente capacitacion del personal y la necesidad de avances técnicos en
los materiales de guantes e instrumentos. En resumen, cambiar los guantes y los instrumentos
quirargicos es una forma eficiente de evitar infecciones en el sitio quirrgico. Sin embargo, la
efectividad de este enfoque depende de la correcta ejecucion de los procedimientos y la
capacitacion del personal. Para garantizar una mayor seguridad del paciente y prevenir problemas
postoperatorios, se recomienda que el equipo quirurgico reciba mas capacitacion y que los
hospitales actualicen sus procedimientos de control de infecciones.!”

Garzon M, et al. (2021): En Colombia se realizé el proceso de investigacion: “Preparacion
de la piel para la prevencion de la Infeccion del Sitio Operatorio: Revision de Alcance”; Este
estudio buscé identificar y evaluar las recomendaciones para la preparacion de la piel para
prevenir infecciones del sitio quirargico (SSI), dadas sus implicaciones para la morbilidad, la
mortalidad y los gastos hospitalarios. Se realiz6 una revision sistematica de alcance siguiendo la
metodologia del Joanna Briggs Institute y las directrices PRISMA-P, resultando en la seleccion

de 28 articulos publicados entre 2010 y 2019 en bases de datos como Medline, OVID, PubMed,
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Scielo, BVS y Cochrane. Los hallazgos indicaron que el bafio preoperatorio, a pesar de ser
internacionalmente recomendado, no redujo significativamente la incidencia de infecciones del
sitio quirurgico (ISQ). La depilacion debe realizarse solo en circunstancias esenciales, ya que
aumenta el riesgo de abrasiones e infecciones. La combinacion de gluconato de clorhexidina al
2% y alcohol se identifica como el método mas efectivo para la antisepsia preoperatoria en
relacion con la asepsia del sitio quirtrgico. Se ha identificado una falta de estandarizacion global
en los protocolos clinicos, lo que podria afectar la adherencia del personal de salud a las mejores
practicas. En conclusion, la preparacion de la piel durante la fase preoperatoria presenta un
desafio debido a la falta de consenso sobre las intervenciones més efectivas. Se recomienda
actualizar y unificar las guias de practica clinica para mejorar las estrategias de prevencion de
ISO y aumentar la seguridad del paciente en el contexto quirargico.'®

Rodriguez N, et al. (2020): En Costa Rica se plasmo el estudio: “Factores de riesgo y
prevencion de infecciones del sitio quirirgico”, esta investigacion buscéd determinar los factores
de riesgo y las medidas preventivas para las infecciones del sitio quirirgico (ISQ), dada su
influencia en la morbilidad, la mortalidad y los gastos de atencion médica. Se realizé una revision
de la literatura utilizando 19 articulos publicados entre 2015 y 2018 en bases de datos como Scielo,
PubMed, Redalyc y Elsevier, que abarcan estudios de cohortes y casos y controles realizados en
hospitales de Estados Unidos, Espaifia, México, Colombia, Suiza, Benin, Cuba, India y Argentina.
Los hallazgos indicaron que las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) afectan al 2% al 5% de los
pacientes después de la cirugia, con la mayor prevalencia observada en operaciones abdominales,
ortopédicas y ginecoldgicas. Las enfermedades cronicas, la edad, el tabaquismo, el uso de
esteroides y la malnutricion son los principales factores de riesgo, aunque una duracion quirtirgica
prolongada, una hospitalizacion prolongada y el uso de materiales protésicos aumentan ain mas
la frecuencia de las infecciones. La profilaxis antibidtica preoperatoria, la normotermia, la
preparacion adecuada de la piel y el cumplimiento de los procedimientos asépticos disminuyen
drasticamente la ocurrencia de infecciones del sitio quirargico (ISQ). En conclusion, la ejecucion
de intervenciones preventivas basadas en la evidencia es crucial para disminuir la incidencia de
estas enfermedades. Es recomendable implementar la vigilancia epidemiologica, actualizar las
recomendaciones clinicas y proporcionar formacion continua al personal de salud para mejorar la
seguridad del paciente y maximizar los resultados postoperatorios.'’

Hernandez C, et al. (2020): En México se desarrollo el estudio: “Eficacia de un modelo
de prevencion de infeccion de sitio quirtrgico en un hospital de segundo nivel de atencion”; el
proposito de la investigacion fue evaluar cuan exitoso seria un enfoque preventivo para las
infecciones del sitio quirargico (ISQ) en un hospital de segundo nivel ubicado en Nuevo Leodn,
Meéxico. Se disend e implementd un modelo de acciones preventivas en las fases preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria, utilizando listas de verificacion para observar, monitorear y

controlar los factores de riesgo asociados con las infecciones del sitio quirargico (ISQ). Los
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hallazgos indicaron que la tasa de ISQ I habia disminuido en un 2.53%, lo que significaba que
habia menos casos que antes de la investigacion. Ademas, se identificé una conexidén negativa
significativa entre la adherencia al modelo preventivo y la incidencia de infecciones (r=-0.61,
p<0.05), demostrando que una mayor adherencia al modelo est4 vinculada con menos incidencias
de ISQ. En resumen, la implementacion de un modelo riguroso de actividades preventivas que se
centro en la observacion, vigilancia, monitoreo y gestion de variables de riesgo fue beneficiosa

para reducir la incidencia de IA en el entorno hospitalario evaluado.?

Vazquez, W. (2020): En México se plante6 un proceso investigativo: “Cumplimiento de
las medidas preventivas de infeccion de sitio quirargico en el perioperatorio de pacientes del
servicio de cirugia general del Hospital Regional Vicente Guerrero”, la investigacion buscod
evaluar la adherencia a las medidas preventivas para la infeccion del sitio quirtrgico (ISQ)
durante la fase perioperatoria de los pacientes en el departamento de cirugia general del Hospital
Regional Vicente Guerrero. Se realizé una investigacion transversal, observacional y descriptiva
en una cohorte de 40 pacientes programados para cirugia, examinando las estrategias preventivas
a lo largo de las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. Se utilizé un instrumento
validado desarrollado por Ldpez en 2016, que incluia una lista de verificacién de 23 preguntas
con respuestas binarias. Los hallazgos revelaron que la adherencia total a las medidas preventivas
del 1SQ fue del 62%, con una mayor conformidad observada durante el periodo intraoperatorio
(68%) y una menor adherencia en la fase postoperatoria (51.10%). Las principales deficiencias
se detectaron en la preparacion preoperatoria del paciente, incluyendo la limpieza prequirdrgica
y la administracion adecuada de la profilaxis antibidtica. El nivel de cumplimiento con las
medidas preventivas se determiné que estaba por debajo de la norma anticipada (>70%), lo que
indica un riesgo significativo de infecciones del sitio quirdrgico en los pacientes operados. Se
aconseja mejorar la capacitacion del personal de salud, establecer un monitoreo continuo y
aumentar el cumplimiento de las regulaciones de bioseguridad para disminuir la ocurrencia de
infecciones del sitio quirargico (ISQ) y elevar la calidad del tratamiento durante la fase

perioperatoria.?
ANTECEDENTES NACIONALES DE LA INVESTIGACION

Fernandez V. (2024): En Chiclayo se llevd a cabo el estudio: “Revision critica: eficacia
del gluconato de clorhexidina vs yodopovidona para prevenir infecciones en la herida operatoria
del paciente quirrgico”, en donde la investigacion buscé identificar y examinar los métodos
preventivos utilizados para reducir las infecciones del sitio quirGrgico (ISQ) en la fase
preoperatoria. Se realizo una evaluacion rigurosa basada en evidencia cientifica, utilizando el
paradigma de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBN). La busqueda de informacion se

realizé en bases de datos como Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google
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Scholar, obteniendo inicialmente 10 articulos. Tras la aplicacion de la Guia de Validez y Utilidad
de Galvez Toro, se seleccionaron dos estudios con un alto nivel de evidencia y fuerte
recomendacion. Los hallazgos indicaron que los métodos preventivos primarios incluyen la
profilaxis antibidtica, la higiene de manos quirtirgica, la irrigacion de heridas, la limitacion de la
depilacion en el sitio quirtrgico y la evaluacion de las comorbilidades en los pacientes. Se destacd
la importancia de capacitar a los profesionales de la salud y la estricta aplicacion de los estandares
revisados de practica clinica. En conclusion, la implementacion de practicas basadas en la
evidencia es esencial para minimizar las IAH, mejorar la seguridad del paciente y reducir los
gastos hospitalarios. Se aconseja la vigilancia epidemioldgica continua y la educacion de los
profesionales de la salud para mantener la eficacia de las medidas preventivas.*?

Orosco O. (2024): En Lima se plasma la investigacion: “FACTORES DE RIESGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS ASOCIADAS A LAS INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO
EN SALA DE OPERACIONES”, que presenta el estudio que tuvo como objetivo determinar,
basandose en evidencia bibliografica, los factores de riesgo y las medidas preventivas para la
infeccion del sitio quirargico (ISQ) aplicadas por el personal de enfermeria en los centros
quirtrgicos. Se realizo una revision bibliografica descriptiva y retrospectiva, analizando articulos
publicados entre 2018 y 2023 en bases de datos de acceso abierto como PubMed, Scielo, Redalyc,
Dialnet, BVS, Google Scholar, Scopus y Medigraphic. Los resultados indicaron que los factores
de riesgo mas frecuentes para las infecciones del sitio quirargico (ISQ) eran de naturaleza
intrinseca, destacando la edad avanzada, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y el estado
inmunosupresor. Entre los factores extrinsecos, se identificaron el tipo de cirugia y la duracion
del procedimiento quirirgico como determinantes clave. En cuanto a las medidas preventivas,
fue evidente que las mas aplicadas fueron la eliminacion del vello quirargico, la profilaxis
antibidtica, el control de la normotermia y el monitoreo de la glucosa en sangre. Se concluy6 que
el personal de enfermeria tiene conocimiento de los factores de riesgo y las estrategias preventivas
basadas en evidencia cientifica; sin embargo, se requiere un monitoreo, supervision y evaluacion
continuos durante todo el procedimiento quirurgico para detectar y mitigar oportunamente los
posibles riesgos de SSI. Se recomienda fortalecer los programas de vigilancia epidemiologica,
implementar protocolos de seguridad quirGirgica mas rigurosos y promover la capacitacion
continua del personal de salud para reducir la incidencia de las SSI y mejorar la seguridad del
paciente.?

Arias H. (2022): En el Callao, para el trabajo de grado: “PLAN DE INTERVENCION EN
EL CONTROL Y MONITOREO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A SITIO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL AURELIO DiAZ UFANO Y PERAL — LIMA, 2022”; en
donde propone mediante la investigacion que buscéd desarrollar una estrategia de intervencion
para la gestion y vigilancia de las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) en el Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral, con el objetivo de disminuir su frecuencia y mejorar la calidad de la atencion
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a los pacientes quirargicos. Se utilizd un enfoque descriptivo, utilizando datos de informes de
epidemiologia hospitalaria y analisis de la literatura cientifica sobre la prevencion y manejo de
infecciones del sitio quirtrgico (ISQ). Los hallazgos indicaron que las infecciones del sitio
quirtrgico (ISQ) siguen siendo una complicacion postoperatoria predominante, con una tasa de
incidencia agregada del 2.8% en cesareas y del 1.8% en operaciones generales, superando tanto
los estdndares nacionales como internacionales. Los factores de riesgo identificados incluyen el
incumplimiento de los regimenes de asepsia y antisepsia, la hospitalizacion prolongada y las
deficiencias en la profilaxis antibiotica. El plan de intervencion recomendado incluye la adopcion
de recomendaciones clinicas revisadas, capacitacion continua para el personal de salud y
monitoreo epidemioldgico activo. La estrategia de intervencion sugerida busca mejorar la
seguridad del paciente, aumentar el cumplimiento de los métodos preventivos y disminuir la
ocurrencia de infecciones asociadas a la atencion médica (IAAM) en el hospital. Se aconseja una
supervision continua de los indicadores de calidad y la optimizacion de recursos para garantizar
la sostenibilidad de las estrategias preventivas.?*

Iquiapaza M. (2024): En Lima, se realiza una indagacion rigurosa que lleva por titulo:
“EVIDENCIAS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO APLICADAS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERI{A”; se menciona que
las practicas de enfermeria dirigidas a reducir el riesgo de infecciones del sitio quirurgico (ISQ)
fueron el enfoque de esta investigacion basada en evidencia. Se utilizd6 una evaluacion
documental de publicaciones publicadas en bases de datos cientificas entre 2019 y 2023 para
llevar a cabo una investigacion monografica, descriptiva y retrospectiva. Durante la fase
preoperatoria, el 10.6% de los estudios sugirieron usar clorhexidina u otro antiséptico para la
preparacion del campo quirurgico. El 8.2% sugirié tomar profilaxis antibidtica dentro de los 60
minutos antes de la incision y no afeitar el vello quirtrgico. El 7.1% sugiri6 lavarse con jabon
regular o antiséptico antes de la cirugia y controlar la normotermia (>36°C). Los procedimientos
intraoperatorios notables incluyeron el uso de batas y pafios quirurgicos estériles (4.7% de los
pacientes) y el manejo de la normoglucemia. Eluso de apositos sofisticados se dio gran prioridad
durante todo el periodo postoperatorio. Finalmente, la limpieza preoperatoria, la asepsia
intraoperatoria y el cuidado adecuado de las heridas postoperatorias son los pilares de las
estrategias de prevencion de SSI en enfermeria. Reducir la incidencia de las SSI y mejorar la
seguridad del paciente puede lograrse mediante la adopcion de directrices basadas en la evidencia
y la formacion continua del personal de salud.?

Huaman C. (2021): En Lima, para el titulo de investigacion “MEDIDAS DE
PREVENCION FRENTE AL RIESGO DE INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN
CENTRO QUIRURGICO” , que buscé examinar las estrategias preventivas utilizadas por el
personal de enfermeria para mitigar la incidencia de infecciones en heridas quirdrgicas en las

instalaciones quirdrgicas. Se realiz6 un estudio bibliografico descriptivo y retrospectivo,
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seleccionando 20 publicaciones publicadas entre 2016 y 2020 en bases de datos como Elsevier,
Scielo, Cochrane y Dialnet, utilizando operadores booleanos AND y OR. Los hallazgos revelaron
que el 50% de los estudios priorizaron el lavado de manos como la intervencion preventiva
principal, el 40% enfatizd la lista de verificacion de cirugia segura, y el 35% subray6 la
importancia de los procedimientos de enfermeria en la sala de cirugia. De manera similar, se
demostrd que el uso de antisépticos en la preparacion preoperatoria, la administracién oportuna
de profilaxis antibidtica y el mantenimiento de la normotermia eran métodos esenciales para
reducir el riesgo de infeccion. En resumen, la higiene de manos y el cumplimiento de las
regulaciones de seguridad quirtrgica son las principales medidas preventivas utilizadas por el
personal de enfermeria. Es aconsejable aumentar la capacitacién del personal, mejorar la
vigilancia epidemioldgica y garantizar el cumplimiento de las recomendaciones clinicas actuales
para maximizar la prevencion de infecciones del sitio quirdrgico y mejorar la seguridad del

paciente.?®
ANTECEDENTES LOCALES DE LA INVESTIGACION

Aunque las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) impactan significativamente en la morbilidad y
mortalidad hospitalaria, no existen estudios previos en el Hospital Regional de Ica que evallen la
efectividad de las medidas preventivas implementadas para su control. La investigacion existente
sobre infecciones del sitio quirargico (ISQ) en Pert se centra predominantemente en hospitales
de referencia en Lima y otras regiones con abundantes recursos, lo que resulta en una brecha de
conocimiento respecto a las condiciones en hospitales regionales como el de Ica. En estos
entornos, factores como la disponibilidad de suministros, la adherencia a los protocolos y la
capacitacion del personal pueden impactar sustancialmente los resultados. La ausencia de
estudios locales limita nuestra comprension de los efectos reales de las estrategias de prevencion
empleadas en este hospital y obstruye la implementacion de mejoras basadas en evidencia
especifica del contexto. Es crucial realizar investigaciones que evallen la efectividad de las
medidas preventivas en la gestion de las IAH en esta instalacion de salud. Esto facilitar la
generacion de datos que mejoren las practicas clinicas y minimicen las complicaciones

postoperatorias en la region.
BASES TEORICAS
Fundamentos generales de las infecciones del sitio operatorio

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) constituyen una de las principales
complicaciones infecciosas asociadas a procedimientos quirtrgicos, afectando directamente la
morbilidad y mortalidad hospitalaria. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

las ISO son aquellas infecciones que ocurren en la zona del cuerpo donde se realiz6 una cirugia y
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que pueden manifestarse desde las primeras 48 horas hasta los 30 dias posteriores al
procedimiento quirtirgico, o incluso hasta 90 dias si se colocod un implante quirtrgico.?’ Por su
parte, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos
definen la ISO como una infeccion que se desarrolla en la herida quirurgica o estructuras
manipuladas durante el acto operatorio, y clasifican estas infecciones segun su profundidad y
localizacion anatomica.?®

La clasificacion estandar de las [SO incluye tres categorias:

a) ISO superficial incisional, que compromete solo piel y tejido subcutaneo de la
incision

b) ISO profunda incisional, que afecta tejidos blandos profundos como fascia y
musculo

¢) ISO de 6rgano o espacio, cuando la infeccion compromete cualquier parte del cuerpo
manipulada durante la cirugia, excluyendo la piel y tejidos subyacentes.? >

Esta tipificacion permite establecer un diagnostico preciso, orientar el tratamiento
antimicrobiano y facilitar la vigilancia epidemiologica institucional.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la aparicion de una ISO obedece a un desequilibrio
entre la carga microbiana en el sitio quirtrgico y la capacidad inmunologica del huésped. Factores
como la duracion de la cirugia, la cantidad de tejido manipulado, la perfusion tisular, la
oxigenacion local y la presencia de cuerpos extrafios favorecen la proliferacion bacteriana y la
ruptura de las barreras anatomicas.’® A nivel celular, las ISO generan una cascada inflamatoria
con liberacion de citoquinas proinflamatorias, activacion del complemento y formacion de
exudado purulento, lo cual contribuye a la destruccion tisular y a la aparicion de complicaciones
sistémicas si no se controla oportunamente.’'

En cuanto a los agentes etiologicos, las ISO pueden ser causadas por bacterias
grampositivas, gramnegativas o flora mixta. El patdgeno mas frecuentemente aislado a nivel
global es Staphylococcus aureus, incluyendo cepas meticilino-resistentes (MRSA), que han sido
asociadas a infecciones severas y prolongadas.®> Otros microorganismos relevantes incluyen
bacilos gramnegativos como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 'y Klebsiella pneumoniae,
especialmente en cirugias abdominales y urologicas. Ademas, se han documentado infecciones
polimicrobianas en procedimientos gastrointestinales y ginecologicos, lo que complica el manejo
terapéutico y aumenta el riesgo de recurrencia.*?

El impacto clinico de las ISO es considerable: se asocian a prolongacion de la estancia
hospitalaria, necesidad de reintervenciones quirirgicas, aumento en el uso de antibidticos y
mayores tasas de ingreso a cuidados intensivos. En términos econdmicos, los costos derivados de
una sola ISO pueden duplicar o triplicar los gastos previstos para una cirugia sin complicaciones,
generando una carga financiera significativa para los sistemas de salud, especialmente en paises

de ingresos medios y bajos.** Desde el punto de vista epidemiologico, las ISO representan entre
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el 14% y el 25% de todas las infecciones nosocomiales, siendo ademas uno de los indicadores

1‘35

mas sensibles de calidad quirtirgica institucional.” Por ello, su prevencion se ha convertido en

una prioridad global en la agenda de seguridad del paciente.
Epidemiologia de las infecciones del sitio operatorio
Incidencia global y regional

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) representan entre el 14% y el 25% de todas las
infecciones nosocomiales en contextos hospitalarios, constituyéndose como el tipo mas frecuente
de complicacion en pacientes quirurgicos. A nivel global, la tasa de incidencia promedio es del
5,6% en paises de ingresos bajos y medios, en comparacion con el 1,4% al 3,0% reportado en
naciones con sistemas sanitarios consolidados.>® En América Latina, estudios multicéntricos han
estimado una incidencia promedio del 7,7%, con variaciones que alcanzan hasta el 12% en
hospitales de segundo nivel que no implementan de manera estandarizada las medidas
preventivas.’’

En el contexto peruano, los datos son limitados y fragmentados. Un informe técnico del
Ministerio de Salud publicado en 2023 identifico tasas de ISO entre el 5% y el 9% en hospitales
de Lima Metropolitana, mientras que en establecimientos regionales —como los de Ica, Puno o
Ucayali— la incidencia puede superar el 10%, especialmente en servicios de cirugia general y

ginecoobstetricia, donde los niveles de supervision y vigilancia epidemiolégica son menores.*®
Factores de riesgo de ISO
Factores de riesgo intrinsecos

Los factores intrinsecos son aquellos inherentes al paciente y no modificables en el corto
plazo. Entre ellos, la edad avanzada ha sido consistentemente asociada a mayor riesgo de ISO
debido al deterioro inmunolédgico natural, fragilidad tisular y presencia de multiples patologias.
Pacientes mayores de 65 afios presentan una susceptibilidad significativamente aumentada a
infecciones postoperatorias, en especial en intervenciones ortopédicas y abdominales.*’

La presencia de comorbilidades cronicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, enfermedad renal cronica y cardiopatias incrementa el riesgo de colonizacion bacteriana
y dificulta los procesos de cicatrizacion.*® La diabetes, en particular, duplica el riesgo de ISO al
interferir con la angiogénesis y la respuesta inflamatoria local.

El estado nutricional es otro determinante clave. Pacientes con desnutricién proteico-
calérica presentan una funcion inmune deprimida y pobre regeneracion tisular. Por el contrario,
el sobrepeso y la obesidad también aumentan el riesgo debido a la disminucion de la perfusion

en tejidos grasos, lo cual favorece la formacion de abscesos.*!
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Finalmente, la inmunosupresion, ya sea por enfermedades como VIH, tratamiento con
corticosteroides, quimioterapia o condiciones oncoldgicas, predispone a infecciones graves y

diseminadas, con menor respuesta al tratamiento empirico.*
Factores de riesgo extrinsecos

Entre los factores extrinsecos —es decir, aquellos relacionados al acto quirargico o a la
dindmica hospitalaria—, uno de los mas relevantes es el tipo de cirugia. Las intervenciones
consideradas contaminadas o sucias (como cirugias de colon, trauma abdominal abierto o
procedimientos uroldgicos con bacteriuria preexistente) presentan tasas de ISO hasta cinco veces
superiores a las limpias.*

La duraciéon del procedimiento quirtirgico es otro predictor importante. Cirugias que
exceden las dos horas aumentan el riesgo de colonizacion por flora hospitalaria y disminuyen la
eficacia del efecto profilactico de los antibidticos administrados. Cada 30 minutos adicionales de
cirugia se asocia a un incremento del 14% en el riesgo de infeccion.*

Asimismo, una prolongada estancia hospitalaria pre o postoperatoria se ha vinculado
con mayor riesgo de exposicion a patdégenos nosocomiales, desarrollo de resistencia bacteriana y
falla en la barrera inmunolégica del paciente. Las hospitalizaciones prolongadas también pueden

indicar inestabilidad clinica, lo cual contribuye a un entorno bioldgico mas susceptible.*’
Determinantes sociales e institucionales en el control de ISO

Mas alla de los factores clinicos, existen determinantes sociales e institucionales que
condicionan la efectividad del control de ISO. Entre ellos, destaca el nivel educativo y formativo
del personal de salud, asi como su adherencia a practicas seguras. La falta de capacitacion
continua y la alta rotacion de personal impiden una ejecucion uniforme de los protocolos.*

En instituciones con deficiencias en infraestructura, falta de acceso a insumos estériles, o
sin sistemas de monitoreo epidemioldgico funcionales, la tasa de ISO tiende a ser mayor. Ademas,
la cultura organizacional juega un rol fundamental: cuando los equipos quirurgicos no perciben
la prevencion de ISO como una responsabilidad compartida, la aplicacion de medidas se vuelve
inconsistente y reactiva.?’

Por tanto, la prevencion de ISO debe abordarse no solo desde la dimension clinica, sino
también desde una perspectiva de salud publica, donde confluyan politicas institucionales,
educacion en servicio, control de calidad y participacion de todos los actores del proceso

quirtrgico.
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Fases perioperatorias y su implicancia en la prevencion de ISO
Fase preoperatoria

Durante la fase preoperatoria, la implementacion de medidas preventivas resulta critica
para disminuir el riesgo de infeccion del sitio operatorio (ISO). Uno de los componentes
esenciales es la administracion adecuada de profilaxis antibidtica. Las guias internacionales
sugieren que la eleccion del antibidtico debe basarse en el tipo de cirugia, los microorganismos
mas probables y las condiciones clinicas del paciente. El momento 6ptimo para su administracion
es entre 30 y 60 minutos antes de la incisién quirtrgica, garantizando asi concentraciones tisulares
eficaces durante el procedimiento. Asimismo, la duracion no debe exceder las 24 horas posteriores
a la intervenciéon en cirugias limpias o limpias-contaminadas, para evitar resistencia
antimicrobiana innecesaria.*® %

Otra medida fundamental es la preparacion cutanea. Se recomienda que los pacientes
realicen un bafo preoperatorio con jabon antiséptico o clorhexidina al 2%, lo que ha demostrado

reducir la carga microbiana en la piel.*

En cuanto a la eliminacion del vello corporal, esta debe
limitarse a los casos en los que interfiera con el procedimiento, realizandose preferentemente con
maquinas eléctricas en lugar de hojas de afeitar, para evitar microlesiones dérmicas que
incrementen el riesgo de infeccion.’!

La evaluacion del estado nutricional y la deteccion de comorbilidades forman parte de la
optimizacion del paciente quirargico. Condiciones como hipoalbuminemia, anemia, obesidad,
diabetes mellitus o inmunosupresion incrementan el riesgo de complicaciones infecciosas

postoperatorias. Por ello, su identificacion temprana permite implementar intervenciones

correctivas que optimicen el estado basal del paciente.™
Fase intraoperatoria

La técnica quirirgica empleada durante la intervencion constituye otro pilar en la
prevencion de ISO. La estricta adherencia a los principios de asepsia, el uso de campos estériles,
el lavado quirtrgico adecuado del personal y la manipulacion cuidadosa de los tejidos son
elementos claves. Las técnicas quirtirgicas minimamente invasivas han mostrado menores tasas
de ISO respecto a los abordajes convencionales.>

El control de la normotermia durante la cirugia es una estrategia bien establecida. Una
temperatura corporal por debajo de 36°C disminuye la perfusion tisular y compromete la funcion
inmunologica, por lo que se recomienda el uso de mantas térmicas o dispositivos de calentamiento
intraoperatorio.>* De igual forma, mantener niveles de glucemia por debajo de 180 mg/dL durante

y después del procedimiento reduce el riesgo de ISO, especialmente en pacientes diabéticos.>
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La duracion del acto quirurgico esta directamente relacionada con la probabilidad de
infeccion. Procedimientos que exceden las 2 a 3 horas presentan mayor riesgo, debido a la
exposicion prolongada de tejidos, mayor manipulacion y fatiga del equipo quirtrgico. Este
aspecto refuerza la necesidad de una adecuada planificacion operatoria y coordinacion
multidisciplinaria.>¢

En cirugias prolongadas, se recomienda el cambio de guantes y, en algunos casos, de
instrumentos quirtirgicos al finalizar fases criticas del procedimiento. Esta préactica ha sido
avalada por multiples estudios como una forma eficaz de reducir la contaminacién cruzada

intraoperatoria.’’
Fase postoperatoria

En la fase postoperatoria, el cuidado adecuado de la herida es esencial. Esto incluye
mantener la zona limpia, seca y protegida, asi como cambiar los apositos con técnica aséptica. La
utilizacion de apositos antimicrobianos o con barrera bacteriana puede ser considerada en
pacientes con alto riesgo de 1SO.

El control adecuado del dolor permite movilizacion temprana y mejora la funcion
inmunologica, aspectos claves en la recuperacion del paciente. Ademas, la monitorizacion de la
temperatura corporal en las primeras 72 horas postoperatorias es vital, ya que la fiebre puede ser
un signo temprano de infeccion.>

Por ultimo, la vigilancia activa de signos de infeccion —enrojecimiento, dolor, exudado
purulento, fiebre o malestar general— debe ser sistematica. La capacitacion del personal de
enfermeria para la deteccion temprana de ISO permite una intervencidon oportuna, reduciendo las

complicaciones y la estancia hospitalaria.*
Medidas preventivas basadas en evidencia cientifica
Guias internacionales (OMS, CDC, NICE)

Las guias clinicas internacionales constituyen el pilar técnico y normativo de las estrategias
preventivas contra las infecciones del sitio operatorio (ISO). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS), en su guia actualizada de 2023, recomienda una serie de intervenciones clave, entre ellas:
la administracion profilactica de antibioticos 30 a 60 minutos antes de la incision, el uso de
clorhexidina alcoholica al 2% para la antisepsia cutanea y la evitacion del rasurado con cuchilla,
priorizando la depilacion con maquinilla eléctrica solo cuando sea estrictamente necesario.®!

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, a
través del National Healthcare Safety Network (NHSN), han consolidado un protocolo exhaustivo
para la vigilancia y prevencion de ISO, el cual incluye indicadores de calidad, auditorias de

cumplimiento y retroalimentacion continua al personal quirtirgico.®? Por su parte, el Instituto
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Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion (NICE) del Reino Unido también ha emitido
directrices que incluyen el uso racional de antibidticos, una preparacion rigurosa del campo
quirtrgico, y el monitoreo de pardmetros fisioldgicos intraoperatorios como la normotermia y

glucemia.®
Estrategias costo-efectivas en hospitales regionales

La implementacion de medidas preventivas costo-efectivas en hospitales regionales es una
prioridad para los sistemas de salud con recursos limitados. Estudios recientes han demostrado
que intervenciones como el checklist quirurgico, el monitoreo de la temperatura corporal, el uso
de apositos avanzados y el entrenamiento peridodico del personal, no solo son clinicamente
efectivas, sino también financieramente sostenibles.®* ® En el contexto latinoamericano, las
instituciones regionales que han adaptado protocolos simplificados y escalables han mostrado una
reduccion significativa en las tasas de ISO, sin requerir inversiones onerosas en tecnologia o

insumos. %
Rol del checklist quirdrgico de la OMS

La Lista de Verificacion de Seguridad Quirtrgica de la OMS, implementada desde 2009,
ha demostrado ser una herramienta clave en la reduccion de errores quirurgicos e infecciones.
Esta lista incluye puntos criticos relacionados con la confirmacion de la profilaxis antibiotica, la
verificacion del equipo estéril, el control del sitio operatorio y la revision de la duracion estimada
del procedimiento.®” Estudios multicéntricos han reportado una disminucion de hasta el 40% en
complicaciones postoperatorias cuando el checklist es aplicado con fidelidad.®® Su utilidad radica
no solo en la estructura que brinda al equipo, sino también en el fomento de la comunicacion y la

cultura de seguridad quirargica.®
Importancia de la vigilancia epidemiolégica y auditoria clinica

La vigilancia epidemioldgica activa de las ISO permite la identificacion temprana de brotes,
la evaluacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad y la aplicacién oportuna de
medidas correctivas. Las auditorias clinicas, por su parte, brindan retroalimentacion sistematica
sobre los indicadores de calidad quirargica, fomentando la mejora continua y la rendicion de
cuentas.”” En hospitales regionales, la integracion de estas estrategias permite monitorear la
efectividad de las intervenciones y ajustar los recursos segiin el comportamiento local de las

infecciones.”!
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Educacion y entrenamiento del personal de salud

La educacidn continua del equipo quirdrgico es un componente transversal en la prevencion
de ISO. Diversas investigaciones han confirmado que los programas estructurados de
capacitacion sobre técnicas asépticas, uso racional de antibidticos, manejo de heridas y
cumplimiento de protocolos disminuyen significativamente la incidencia de infecciones.”
Ademas, el entrenamiento interprofesional promueve la cohesion del equipo quirtrgico y reduce

las fallas en la cadena de prevencion.”
Guias Peruanas para la Prevencién de ISO

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) ha reconocido la
gravedad de las infecciones del sitio operatorio (ISO) como eventos adversos prevenibles que
afectan directamente la seguridad del paciente, por lo que ha consolidado diversas normativas
técnicas para su control. Entre ellas, destacan dos documentos esenciales: la Norma Técnica de
Salud para la Prevencion de Infecciones del Sitio Operatorio (RM N.° 496-2022/MINSA) y
el Protocolo Nacional para la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS), ambos vigentes desde 2022 y orientados a establecer medidas estandarizadas en los

establecimientos publicos y privados del pais.
Norma Técnica de Salud (RM N.° 496-2022/MINSA)

Este documento normativo tiene como proposito unificar criterios operativos en torno a la
prevencion de ISO en los tres momentos criticos del proceso quirtrgico: preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio. La norma establece con precision:

e La profilaxis antibiotica debe administrarse 30 a 60 minutos antes de la incision
quirtrgica, preferentemente con cefalosporinas de primera generacion como la
cefazolina, salvo en casos de alergia o resistencia documentada.

o La antisepsia del sitio quirirgico debe realizarse con gluconato de clorhexidina al
2% en base alcohdlica, evitando el uso de povidona yodada en cirugias limpias,
debido a su menor efectividad antimicrobiana y mayor riesgo de reacciones adversas.

e Se desaconseja el rasurado con hojillas, ya que genera microabrasiones que
favorecen la colonizacién bacteriana. En su lugar, se recomienda el uso de
magquinillas eléctricas en caso de ser necesario.

e Para ¢l ambiente intraoperatorio, se exige el cumplimiento de protocolos de
esterilidad, renovacion de aire de salas quirurgicas (minimo 15 veces por hora) y

control riguroso de la temperatura ambiente.
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¢ En el postoperatorio, se prioriza la vigilancia activa de signos de infeccion en el sitio
quirtrgico, el uso de apdsitos estériles, y la reevaluacion médica en los primeros tres
dias posteriores al procedimiento.

Esta norma también incorpora la obligatoriedad de utilizar la Lista de Verificacion de
Seguridad Quirurgica de la OMS, que debe ser completada por el personal de enfermeria o el
cirujano en jefe, siendo un instrumento fundamental para asegurar que todas las medidas
preventivas se hayan cumplido antes, durante y después del procedimiento.”

Protocolo Nacional para la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS)

Este protocolo complementa y refuerza lo estipulado en la RM N.° 496-2022/MINSA,
ampliando el enfoque hacia la vigilancia epidemioldgica y el control institucional de las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, dentro de las cuales las [ISO ocupan un lugar
prioritario. Entre sus puntos clave destacan:

e La necesidad de que cada establecimiento hospitalario cuente con un Comité de
Vigilancia de IAAS, responsable de registrar, notificar y evaluar las infecciones del
sitio quirurgico y otros eventos asociados.

e Laimplementacion de auditorias clinicas periédicas sobre las practicas quirtrgicas,
que evaluen desde la preparacion del paciente hasta el seguimiento postoperatorio.

e Lacreacion de indicadores de cumplimiento, como el porcentaje de pacientes que
recibieron profilaxis adecuada, la proporcion de cirugias que usaron checklist OMS,
y la tasa acumulada de ISO por tipo de procedimiento.

e La obligacion de generar reportes trimestrales para la Direccion General de
Epidemiologia del MINSA, permitiendo asi identificar tendencias regionales y

fortalecer el control a nivel nacional.”

BASES CONCEPTUALES
Infeccion del Sitio Operatorio (ISO)

Es una complicacion postoperatoria que ocurre dentro de los 30 dias posteriores a una
cirugia, o hasta 90 dias si se coloco un implante, e involucra el sitio quirargico, pudiendo
clasificarse en superficial (piel y tejido subcutaneo), profunda (fascia o musculo) o de
organo/espacio (cavidades o estructuras profundas manipuladas quirurgicamente), segun la CDC

y la OMS.
Prevencion perioperatoria

Se refiere a las intervenciones organizadas y sistematicas aplicadas en las fases

preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, con el fin de reducir el riesgo de infeccion. Incluye
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medidas como la profilaxis antibiotica, la antisepsia, el uso del checklist quirurgico y la vigilancia

epidemiologica activa.

Profilaxis antibiotica preoperatoria (PAP)

Es la administracion racional de antibidticos en una ventana critica—30 a 60 minutos antes
de la incisidn quirargica— con el objetivo de reducir la carga bacteriana en el sitio quirtrgico. Su
eficacia depende del tipo de antibidtico, la dosis, la via de administracién y el tiempo exacto de

aplicacion.

Antisepsia cutinea

Proceso mediante el cual se eliminan o reducen los microorganismos de la piel antes del
acto quirargico. La clorhexidina al 2% en solucion alcoholica es considerada el estandar de oro

por su alta actividad residual, efecto inmediato y amplio espectro antimicrobiano.

ChecKklist quirargico de la OMS

Herramienta estructurada que garantiza la verificacion de pasos criticos durante el proceso
quirtrgico. Consta de tres tiempos (antes de la induccidn anestésica, antes de la incision y antes
de salir del quir6fano) y promueve la seguridad del paciente mediante la comunicacion efectiva

y el cumplimiento de normas de bioseguridad.

Vigilancia epidemioldgica activa

Conjunto de actividades sistematicas que permiten la deteccion precoz, notificacion y
analisis de eventos infecciosos dentro de los hospitales. En el caso de las ISO, su propoésito es
identificar casos, monitorear tendencias, evaluar intervenciones y aplicar medidas correctivas

inmediatas.

Factores de riesgo de ISO

Se dividen en:
e Intrinsecos: Edad avanzada, diabetes mellitus, obesidad, desnutricion,
inmunosupresion, entre otros.
e Extrinsecos: Tipo de cirugia (contaminada vs limpia), duracion del procedimiento,
calidad del ambiente quirtrgico, uso de protesis, control inadecuado de la

temperatura y glucemia intraoperatoria.
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Normas y guias clinicas

Incluyen marcos normativos como las guias OMS (2023), CDC (2023), NICE (2022), asi
como las normas peruanas vigentes:
e RM N.°496-2022/MINSA: Norma Técnica de Prevencion de ISO.
e Protocolo Nacional para la Prevencion de IAAS (2022).
Estas regulaciones establecen criterios minimos para la administracion de
antibioticos, el manejo del entorno quirurgico y el seguimiento del paciente

postoperatorio.
Estrategias costo-efectivas

Intervenciones de bajo costo y alta eficacia, como el uso del checklist quirargico, el
entrenamiento continuo del personal, el control de la normotermia y el uso racional de apdsitos
estériles, han demostrado ser sostenibles en hospitales regionales, especialmente donde los

recursos son limitados.
Educacion y entrenamiento del personal

La capacitacion continua del personal de salud, especialmente del equipo quirtrgico y de
enfermeria, es un determinante transversal en la prevencion de ISO. Implica formacion en técnicas

asépticas, manejo de protocolos, control de infecciones y uso adecuado de insumos.
Sistema de calidad quirdrgica

Estd compuesto por la suma de herramientas (como el checklist), vigilancia activa,
auditorias clinicas, protocolos estandarizados y retroalimentacion, que en conjunto promueven la

seguridad del paciente quirtrgico y una reduccion significativa en la incidencia de ISO.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Entre las complicaciones postoperatorias mas frecuentes, las infecciones del sitio
operatorio (ISO) representan un problema clinico y epidemioldgico relevante, al retrasar la
recuperacion de los pacientes, aumentar las tasas de morbilidad y prolongar las estancias
hospitalarias, con un impacto significativo en los costos de atencion médica. En el contexto del
Hospital Regional de Ica, la optimizacion de estrategias de prevencion basadas en evidencia
enfrenta limitaciones sustanciales debido a la ausencia de estudios locales que evaliien de forma
sistematica la efectividad de las medidas preventivas aplicadas.

Esta investigacion es crucial para determinar si las estrategias actualmente implementadas

—como la profilaxis antibidtica, la antisepsia preoperatoria, el control de la normotermia
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intraoperatoria y el manejo postoperatorio de heridas— cumplen adecuadamente su funcion
preventiva y en qué aspectos requieren mejoras. El estudio permitira identificar fortalezas y
debilidades en la adherencia a protocolos establecidos, proporcionando asi una base cientifica
para tomar decisiones clinicas informadas, contextualizadas a las condiciones propias del hospital.

Adicionalmente, los resultados contribuirdn a la actualizacion de protocolos institucionales
y a la capacitacion continua del personal de salud, fomentando una cultura de seguridad quirurgica.
Esto no solo favorecerd la reduccion de complicaciones postoperatorias, sino que también
mejorara la calidad de vida del paciente, al reducir readmisiones, cirugias repetidas y efectos
adversos derivados del uso inadecuado de antibidticos. Asimismo, se espera que los hallazgos
faciliten la optimizacion de los recursos hospitalarios, reduciendo el uso innecesario de insumos
y el gasto en tratamientos prolongados, aportando ademdas al combate contra la resistencia

antimicrobiana desde una perspectiva sanitaria y economica.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio reviste una alta relevancia cientifica, clinica y social. En primer lugar,
permitira generar evidencia local confiable sobre la efectividad de las medidas preventivas
implementadas contra las ISO en un hospital regional de referencia, lo cual resulta fundamental
para contextualizar y adaptar las recomendaciones internacionales al entorno real del sistema
sanitario peruano. En segundo lugar, contribuira a fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemiologica hospitalaria, al ofrecer un modelo de evaluacion replicable en otros
establecimientos de salud del pais.

Desde la perspectiva clinica, los hallazgos del estudio facilitaran la mejora de la calidad
asistencial mediante el reforzamiento de practicas preventivas efectivas, que impacten
directamente en la reduccion de morbilidad postquirurgica. A nivel institucional, los resultados
podran respaldar decisiones administrativas orientadas a priorizar la capacitacion del personal, la
implementacion de protocolos costo-efectivos y la mejora continua en la atencion perioperatoria.

Finalmente, desde el punto de vista de la salud publica, esta investigacion contribuira a
mitigar los efectos negativos de las ISO en la economia de la salud, ayudando a reducir el gasto
sanitario en tratamientos prolongados, disminuir la presion sobre los servicios hospitalarios y
mejorar la seguridad del paciente. En conjunto, este estudio busca fortalecer la capacidad del
Hospital Regional de Ica para prevenir complicaciones quirdrgicas, optimizar sus recursos y

elevar los estandares de atencion en beneficio de la poblacion atendida.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

O. G.: Evaluar la efectividad de las medidas preventivas implementadas en el control de

infecciones de sitio operatorio en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024.

Objetivos especificos:

0. E. 1: Determinar la incidencia de infecciones de sitio operatorio en pacientes sometidos
a procedimientos quirtrgicos en el Hospital Regional de Ica en 2024.

0. E. 2: Describir las medidas preventivas aplicadas en las fases preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria para la prevencion de infecciones de sitio operatorio en el
Hospital Regional de Ica en 2024.

0. E. 3: Analizar la asociacion entre el cumplimiento de los protocolos de prevencion y la
reduccion de la incidencia de infecciones de sitio operatorio en los pacientes intervenidos
quirtrgicamente en el Hospital Regional de Ica en 2024.

O. E. 4: Identificar los principales factores de riesgo asociados a la ocurrencia de

infecciones de sitio operatorio en los pacientes operados en el Hospital Regional de Ica en 2024.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Hipaotesis general:

H. G.: Las medidas preventivas implementadas en el Hospital Regional de Ica durante el

afo 2024 son efectivas en la reduccion de la incidencia de infecciones de sitio operatorio.

Hipétesis especificas:

Hipadtesis sobre la incidencia de ISO:

H1: La incidencia de infecciones de sitio operatorio en el Hospital Regional de Ica en 2024
es superior al estdndar recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
HO: La incidencia de infecciones de sitio operatorio en el Hospital Regional de Ica en 2024

se encuentra dentro del estdndar recomendado por la OMS.

Hipotesis sobre las medidas preventivas aplicadas:

H1: Las medidas preventivas aplicadas en las fases preoperatoria, intraoperatoria y

postoperatoria son implementadas de manera parcial o con deficiencias en su aplicacion.
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HO: Las medidas preventivas aplicadas en las fases preoperatoria, intraoperatoria y

postoperatoria son implementadas adecuadamente segun protocolos establecidos.
Hipétesis sobre la asociacion entre protocolos y reduccion de ISO:

H1: Existe una asociacion significativa entre el cumplimiento de los protocolos de
prevencion y la reduccion de la incidencia de infecciones de sitio operatorio en el Hospital
Regional de Ica.

HO: No existe una asociacidn significativa entre el cumplimiento de los protocolos de
prevencion y la reduccion de la incidencia de infecciones de sitio operatorio en el Hospital

Regional de Ica.

Hipotesis sobre los factores de riesgo asociados a ISO:

H1: Los factores de riesgo intrinsecos (edad, comorbilidades, estado nutricional) y
extrinsecos (tiempo quirdrgico, higiene hospitalaria, profilaxis antibiotica inadecuada) estan
significativamente asociados con la ocurrencia de infecciones de sitio operatorio.

HO: Los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos no presentan una asociacion

significativa con la ocurrencia de infecciones de sitio operatorio.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variable dependiente:
Efectividad de las medidas preventivas en el control de infecciones de sitio operatorio.
Variables independientes:

1. Incidencia de infecciones de sitio operatorio

= Presencia o ausencia de infeccion postoperatoria.

= Tipo de cirugia realizada (limpia, limpia-contaminada, contaminada, sucia).

= Tiempo de aparicion de la infeccion postquirtrgica (temprana o tardia).
2. Medidas preventivas en las diferentes fases quirurgicas:

a. Preoperatorias:

= Administracion de profilaxis antibidtica (adecuada/inadecuada).

= Higiene prequirargica del paciente (realizada/no realizada).

= Eliminacion del vello quirtirgico (si/no y técnica utilizada).

= Evaluacion del estado nutricional del paciente antes de la cirugia.

b. Intraoperatorias:

= Uso de antisépticos en la preparacion de la piel (tipo y concentracion).
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= Técnica aséptica en el manejo del campo quirurgico.
= Duracioén del procedimiento quirdrgico.
= Control de normotermia intraoperatoria (si/no).
= Técnica de cierre de la herida quirtrgica.
c. Postoperatorias:
= Cuidado y manejo de la herida quirtirgica.
= Cambio de apdsitos segiin protocolo (frecuencia y tipo de material utilizado).
= Administracion de antibioticos postoperatorios segun indicacion médica.
= Seguimiento y vigilancia de signos de infeccion.
3. Factores de riesgo asociados a infecciones de sitio operatorio:
a. Factores intrinsecos:
= Edad del paciente.
= Comorbilidades (diabetes mellitus, obesidad, hipertension, inmunosupresion).
= Estado nutricional (desnutricién, normonutricion, sobrepeso).
b. Factores extrinsecos:
= Duracidn de la hospitalizacion previa a la cirugia.
= Tipo de antibidtico profilactico utilizado.

= Tiempo de exposicion al ambiente hospitalario.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se categorizé como observacional, analitico y transversal por naturaleza. Se
considerd observacional, ya que implico el andlisis de variables en su entorno natural sin
manipulacion, lo cual facilité la evaluacion de la relacion entre las medidas preventivas
implementadas y la ocurrencia de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ). Asimismo, se tratd de un
estudio analitico, cuyo objetivo fue identificar las relaciones entre las variables independientes
(factores de riesgo, medidas preventivas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias) y la
variable dependiente (eficacia en el control de las infecciones del sitio quirtrgico), permitiendo
asi la evaluacion del impacto de cada factor en la incidencia de estas infecciones. De igual forma,
la investigacion fue de tipo transversal, dado que la recoleccion de datos se realizdé dentro de un
solo periodo de tiempo en el afio 2024, centrandose en pacientes que se sometieron a
procedimientos quirurgicos en el Hospital Regional de Ica. Esto permitio comprender la
incidencia de las ISQ en un momento especifico y evaluar la efectividad de las medidas
preventivas adoptadas dentro de la institucion. El estudio se enfoco en un analisis cuantitativo,
recopilando datos numéricos sobre la frecuencia de infecciones postoperatorias, la
implementacion de medidas preventivas y la identificacion de factores de riesgo en los pacientes.
Se emplearon herramientas estadisticas para examinar la relacion entre las variables y determinar
la efectividad de las estrategias aplicadas. Esta investigacion fue esencial para generar evidencia
sobre la eficacia de las practicas preventivas frente a las ISO, desempefiando un papel clave en la
toma de decisiones basadas en datos objetivos, la optimizacion de los protocolos clinicos y la

mejora de la calidad de la atencion quirargica en el hospital.

DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio empled un disefio de cohorte observacional, analitico y retrospectivo para
evaluar la relacion entre la implementacion de medidas preventivas y la incidencia de infecciones
del sitio quirargico entre los pacientes que se sometieron a procedimientos quirtrgicos en el
Hospital Regional de Ica. Se utiliz6 un disefio de cohorte retrospectivo para analizar los registros
médicos y hospitalarios de los pacientes intervenidos quirurgicamente durante el afio 2024. La
poblacion fue categorizada en dos grupos: aquellos individuos que desarrollaron una infeccion
del sitio quirargico y aquellos que no. La evaluacion se centr6 en la exposicion de cada grupo a
medidas preventivas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias, asi como en la
identificacion de factores de riesgo asociados. Este disefio permitio identificar asociaciones entre
la incidencia de infecciones y la implementacion de estrategias preventivas, al mismo tiempo que

evalud el impacto de los factores de riesgo en el desarrollo de las ISO. El estudio retrospectivo
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utiliz6 datos previamente recopilados en el hospital, lo que optimizé los recursos disponibles y
facilito el analisis de una muestra representativa de pacientes. Se emplearon pruebas estadisticas
de asociacion para el andlisis de los datos, incluyendo pruebas de chi-cuadrado para variables
categoricas y modelos de regresion logistica para estimar la probabilidad de ISO en funcién de
las medidas preventivas implementadas y los factores de riesgo identificados. Este disefio
permiti6é evaluar de manera eficaz la efectividad de las medidas preventivas sin interferir en la
practica clinica habitual, generando resultados utiles para la toma de decisiones institucionales y
la mejora de los protocolos hospitalarios orientados a reducir la incidencia de ISO en el Hospital

Regional de Ica.
UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
UNIVERSO

El universo del estudio estuvo conformado por la totalidad de pacientes que fueron
sometidos a intervenciones quirtrgicas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024,
abarcando tanto cirugias programadas como procedimientos de emergencia en las diversas
especialidades quirurgicas del hospital. Este universo incluyo a pacientes de diferentes grupos
etarios, géneros y condiciones de salud, quienes fueron intervenidos en los distintos servicios
quirtrgicos, tales como cirugia general, ginecologia y obstetricia, traumatologia, neurocirugia y

otras especialidades que requirieron procedimientos invasivos.
POBLACION

La poblacion de estudio estuvo compuesta por los pacientes operados en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024, quienes
recibieron atencion quirurgica en las salas de operaciones del hospital y cuyo seguimiento
postoperatorio fue registrado en la historia clinica dentro de los primeros 30 dias posteriores a la
cirugia; comprendiendo un total de 2364 cirugias electivas. Esta poblacion incluyé tanto a
pacientes sometidos a cirugias mayores como menores, considerando distintos niveles de riesgo
de infeccion segun el tipo de procedimiento quirurgico, las caracteristicas del paciente y las
condiciones en las que se desarroll6 la intervencion.

El estudio se centrd en aquellos pacientes que recibieron las medidas preventivas estandar
para infecciones del sitio operatorio, tales como la profilaxis antibidtica preoperatoria, la
antisepsia quirirgica adecuada, el uso de técnica estéril, el manejo intraoperatorio controlado, y

un seguimiento postoperatorio riguroso.
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Criterios de Inclusion

e Pacientes que fueron sometidos a intervenciones quirtrgicas programadas en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2024.

e Pacientes que recibieron medidas preventivas pre, intra y postoperatorias para evitar
infecciones del sitio operatorio.

e Pacientes que contaron con historia clinica completa y seguimiento postoperatorio
adecuado (minimo 30 dias).

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

e Pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos de emergencia o realizados fuera del
Hospital Regional de Ica.

e Pacientes que abandonaron el seguimiento postoperatorio antes de los 30 dias.

e Pacientes con enfermedades preexistentes graves que pudieran confundir el diagndstico
de infeccion del sitio operatorio (por ejemplo: inmunosupresion severa, neoplasias
avanzadas).

e Pacientes que fallecieron dentro de las primeras 48 horas postoperatorias por causas no

relacionadas con infeccion.
MUESTRA

Se utilizo la féormula para el calculo de una muestra en poblaciones finitas:

B NZ?p(1 —p)
n= e?(N—-1)+Z?p(1 —p)

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (2,364 cirugias electivas en el hospital)

Z = Valor de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza del 95% (1.96)

p = Proporcion esperada del fenémeno en estudio (0.5, que representa maxima variabilidad)

e = Margen de error permitido (0.05 o 5%)
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Sustitucion de valores:

(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 2364
(0.05)2(2364 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

Calculamos paso a paso:
« 1.96% = 3.8416
e 0.5x05=0.25
« 0.052 = 0.0025

Numerador:
3.8416 x 0.25 x 2364 = 3.8416 x 591 = 2271.3856
Denominador:
0.0025 x 2363 + 3.8416 x 0.25 = 5.9075 + 0.9604 = 6.8679

Finalmente:

_ 2271.3856

~ 331
6.8679

La muestra estuvo conformada por 331 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos para el estudio.

MUESTREO

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia documental.
ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se elabor6 un cuestionario estructurado titulado
"Cuestionario de Evaluacion de la Efectividad de las Medidas Preventivas en el Control de
Infecciones de Sitio Operatorio", disefiado especificamente para evaluar el cumplimiento de las
principales medidas de prevencion durante los periodos preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugias en el Hospital Regional de Ica durante el afio
2024. El instrumento fue aplicado mediante la revision de registros clinicos de los pacientes
seleccionados, garantizando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de la
informacion obtenida.

El cuestionario estuvo conformado por cinco secciones principales:

e Datos generales del paciente

e Evaluacion de medidas preventivas en el bloque preoperatorio

e Evaluacion de medidas preventivas en el bloque intraoperatorio
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¢ Evaluacion de medidas preventivas en el bloque postoperatorio

o Identificacion de factores de riesgo del paciente

Cada item correspondiente a los bloques II, III y IV fue valorado utilizando una escala
ordinal de tres puntos:

1 = No se realizd, 2 = Parcialmente realizado, 3 = Completamente realizado
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Alfa de Cronbach

Para asegurar la confiabilidad interna del instrumento, se aplicod el coeficiente Alfa de
Cronbach a los items incluidos en los bloques II, III y IV. Este coeficiente permitié6 medir la
consistencia interna del cuestionario, es decir, el grado de correlacion entre los items que
componian cada una de las dimensiones evaluadas.

La férmula empleada fue la siguiente:

7+ (N-1)-¢
Donde:

* « = Coeficiente Alfa de Cronbach

» NN = Numero de items (12 items en total: items & al 19)

* ¢ = Promedio de las covarianzas entre items

o U = Promedio de las varianzas de cada item

Procedimiento de calculo:

1. Se recolectaron datos piloto a partir de una muestra de 30 historias clinicas de pacientes
postoperados, seleccionadas de manera aleatoria.

2. Se codificaron las respuestas de cada item utilizando valores ordinales de 1, 2 y 3.

3. Se calcularon la varianza de cada item y las covarianzas entre todos los items del
instrumento.

4. Se aplico la formula correspondiente para obtener el coeficiente global de confiabilidad.

Interpretacion esperada: De acuerdo con los criterios estandar de confiabilidad metodologica,
un valor de a > 0,70 fue considerado aceptable, un valor > 0,80 se considerd bueno, y un valor >

0,90 excelente para instrumentos de medicidn en el area de la salud.

Resultados preliminares: En la prueba piloto realizada, el cuestionario alcanz6é un Alfa de
Cronbach global de 0,872, lo cual indic6 una consistencia interna buena, validando la

pertinencia del instrumento para ser utilizado en la recoleccion definitiva de datos del presente
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estudio. Para asegurar la confiabilidad del cuestionario aplicado, se evalu6 la consistencia interna
de sus principales secciones mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. El bloque de medidas
preoperatorias obtuvo un valor de 0,82, el bloque de medidas intraoperatorias alcanzé un
0,85, y el bloque de medidas postoperatorias registré un 0,81; valores que, segun los estandares
metodoldgicos, reflejaron una muy buena consistencia interna.

Esto demostrd que los items incluidos en cada bloque evaluaron de forma coherente el
constructo especifico correspondiente a la fase quirtrgica respectiva, validando asi la solidez
metodoldgica del instrumento para su uso en estudios observacionales. Ademads, se contd con la
validacion mediante el juicio de expertos para el desarrollo de dicho instrumento de autoria

personal.
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizd a través del juicio de
expertos, utilizando el coeficiente de validez de contenido propuesto por Hernandez-Nieto.
De acuerdo con lo sefialado por el autor, la validez del instrumento se respalda mediante la
evaluacion de cada uno de sus elementos por parte de tres expertos en la materia; en este caso, se
seleccionaron tres médicos especialistas en Cirugia General para cumplir con dicho propésito.
Cada elemento del instrumento fue evaluado mediante los criterios de claridad, pertenencia,
relevancia y suficiencia; asimismo fue valorado mediante una escala ordenada del 1 al 4 (1, no
cumple con el criterio; 2, cumple parcialmente; 3, cumple adecuadamente; 4, completamente). El
instrumento incluyé dieciocho items en total: 1, Edad del paciente; 2, Sexo del paciente; 3,
Diagnostico preoperatorio; 4, Tipo de cirugia realizada; 5, Comorbilidades; 6, Profilaxis
antibiotica preoperatoria; 7, Adecuacion de la profilaxis antibidtica; 8, Higiene prequirargica del
paciente; 9, Eliminacion del vello quirurgico;, 10, Uso de antisepsia preoperatoria; 11,
Mantenimiento de la técnica aséptica; 12, Control de Normotermia intraoperatoria; 13, Duracion
del procedimiento quirtrgico; 14, Administracion de antibidtico postoperatorio; 15, Cambio de
apositos segun protocolo; 16, Seguimiento de signos de infeccidn postoperatoria; 17,
Identificacion de factores de riesgo y 18, Cumplimiento general de protocolos.
Una vez realizadas la entrega y recoleccion de las fichas de evaluacion por parte de cada

especialista, se elabord una tabla estadistica basandose en la siguiente formula del autor:

Z Sxi/]
. esposl
(3¢ s Z v P:|(Y )
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iTEMm  EXPERTOS g, Mx cCVC Ps CVCe

] 1 2 3
ITEM1 16 16 16 48 3 1 0.037  0.963
ITEM2 16 16 16 48 3 1 0.037  0.963
ITEM3 16 16 16 48 3 1 0.037  0.963
ITEM4 16 16 16 48 3 1 0.037 0.963
ITEM5 16 16 16 48 3 1 0.037  0.963
ITEM6 15 16 15 46 2875 0.958 0.037 0.921
ITEM7 15 13 14 42 2625 0.875 0.037 0.838
ITEM8 14 15 15 44 275 0917 0.037 0.880
ITEM9 14 13 13 40 25 0.833 0.037 0.79
ITEM10 16 14 15 45 2813 0938 0.037 0.901
ITEM11 15 15 16 46 2875 0958 0.037 0.921
ITEM12 14 14 13 41 2563 0.854 0037 0.817
ITEM13 16 14 15 45 2813 0938 0.037 0.901
ITEM14 16 14 16 46 2875 0958 0.037 0.921
ITEM15 16 15 14 45 2813 0938 0.037 0.901
ITEM16 16 14 15 45 2813 0938 0.037 0.901
ITEM17 13 15 14 42 2625 0875 0.037 0.838
ITEM18 13 14 14 41 2563 0854 0.037 0.817
cvC 0.898

Donde Sx; representa la sumatoria de los tres puntajes otorgados por los expertos a cada item;
Mx corresponde al valor maximo posible de evaluacion para cada item (Sx1/valor maximo de
cada item); CVC; es el Coeficiente de Validez de Contenido del item (Mx/ntimero de jueces); Pe;
representa el error probable, calculado como 1 dividido entre el numero de expertos elevado al
numero de expertos (en este caso, 3 jueces); y CVC es el Coeficiente de Validez de Contenido
total, calculado restando el CVC;i menos el P, de cada item. Finalmente, el coeficiente global de

validez del instrumento corresponde al promedio de los dieciocho valores de CVCi, obteniéndose

en este caso un resultado de 0.898.

De acuerdo con los valores establecidos por el autor, el instrumento de recoleccion de datos

obtuvo un coeficiente de validez comprendido entre 0.80 y 0.90, lo cual permite clasificarlo como

un instrumento con buena validez y concordancia.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis de datos se desarrolld en dos niveles: descriptivo y de asociacion estadistica.
Inicialmente, se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, asi como
medias y desviaciones estdndar para las variables cuantitativas, con el objetivo de caracterizar la
muestra y visualizar la incidencia de infecciones del sitio operatorio. Para el analisis de
asociaciones, se empleo la prueba de Chi-Cuadrado (y?) a fin de determinar la relacion entre el
cumplimiento de protocolos y la presencia de infeccidon postoperatoria.

La interpretacion de los resultados permitio destacar la frecuencia de infecciones, el grado
de cumplimiento de las medidas preventivas y la identificacion de los factores de riesgo mas
relevantes, proporcionando evidencia concreta para la optimizacion de los protocolos

hospitalarios y la reduccion de la incidencia de infecciones en el Hospital Regional de Ica.
CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio, titulado “Efectividad de las Medidas Preventivas en el Control de
Infecciones de Sitio Operatorio en el Hospital Regional de Ica 2024”7, se desarrolld en estricto
cumplimiento de los principios éticos y legales aplicables a la investigacion en salud, asegurando
en todo momento la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes.
Se garantizo el respeto por la confidencialidad y el anonimato de los datos mediante la
codificacion de la informacion recolectada, evitando cualquier posibilidad de identificacion
personal.

La investigacion se enmarco en las directrices establecidas por la Declaracion de Helsinki
y las Normas de Buenas Practicas Clinicas, asegurando que la participacion de los sujetos fuera
voluntaria y basada en consentimiento informado, cuando correspondi6. Se contd con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica con resolucién
directoral N.° 332-2025-HRI/DE antes del inicio de la recoleccion de datos, garantizando que el
protocolo cumpliera con los estandares bioéticos nacionales e internacionales.

Asimismo, se velo por el uso responsable de la informacion clinica de los pacientes, en
conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733), asegurando que los
registros fueran utilizados exclusivamente con fines cientificos y académicos. No se intervino en
los tratamientos ni en la atencion médica de los pacientes, dado que la investigacion fue de tipo
observacional y retrospectiva, minimizando asi cualquier riesgo para los sujetos involucrados.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron divulgados de manera objetiva y sin conflictos
de interés, contribuyendo al fortalecimiento de las estrategias de prevencion de infecciones en el

ambito hospitalario.
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ITI1I. RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo de paciente intervenidos quirurgicamente en el Hospital

Regional de Ica, 2024.

N %
Edad* 331 100,0
Infancia 13 39
Adolescencia 7 2,1
Adulto joven 55 16,6
Adulto 175 52,9
Adulto mayor 81 24,5
Sexo 331 100,0
Masculino 210 63,4
Femenino 121 36,6

*Edad: x = 46,2 afios — SD = +19,5 afios — V,,,;, = 2 afios — Vs, = 97 ailos.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se presenta la distribucion por edad y sexo de 331 pacientes intervenidos
quirtrgicamente en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. En cuanto a los grupos etarios,
se observo un claro predominio del grupo adulto con un 52,9% (175), seguido por los adultos
mayores con un 24,5% (81), lo que sugiere que tres de cada cuatro procedimientos se realizaron
en personas de 30 afios a més. Los adultos jovenes representaron el 16,6% (55), mientras que los
grupos pediatricos fueron los menos intervenidos: infancia con 3,9% (13) y adolescencia con
apenas 2,1% (7), destacando una baja frecuencia quirurgica en edades tempranas. La edad
promedio fue de 46,2 afios, con una desviacion estandar de +19,5 afios, un rango minimo de 2
afios y maximo de 97 aiios, lo que evidencia una amplia dispersion en la edad de los pacientes.
En cuanto al sexo, predominé el masculino con un 63,4% (210), mientras que el sexo femenino
representé el 36,6% (121), evidenciando una mayor proporcion de procedimientos quirurgicos
realizados en varones, posiblemente asociado a patologias quirtrgicas de mayor incidencia o

severidad en este grupo.
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Tabla 2. Tipo de cirugia y diagndstico preoperatorio en paciente intervenidos quirirgicamente

en el Hospital Regional de Ica, 2024.

N %
Tipo de cirugia 331 100,0
Abierta 273 85,0
Laparoscopia 48 15,0
Diagnostico preoperatorio 331 100,0
Coxartrosis 20 6,0
Eventracion abdominal 22 6,6
Fistula perianal 1 0,3
Fractura 26 7,9
Hemorroides 1 0,3
Hernia 79 23,9
Injerto 2 0,6
Indicaciones para cesarea 55 16,6
Miomatosis uterina 7 2,1
Colecistitis cronica calculosa 108 32,7
Pie diabético 7 2,1
Herida abierta 1 0,3
Tumoracion 2 0,6

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Diagndstico preoperatorio en paciente intervenidos quirtirgicamente en el Hospital

Regional de Ica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 2 detalla el tipo de cirugia y el diagnostico preoperatorio en 331 pacientes
intervenidos quirurgicamente en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. Se observd un
marcado predominio de las cirugias abiertas, las cuales representaron el 85,0% (273), mientras
que las cirugias por laparoscopia alcanzaron solo el 15,0% (48), evidenciando una limitada
incorporacion de técnicas quirtirgicas minimamente invasivas. En cuanto a los diagndsticos
preoperatorios, el més frecuente fue la colecistitis crénica calculosa con un 32,7% (108), lo que
indica que uno de cada tres pacientes fue intervenido por esta causa, situaciéon compatible con la
alta prevalencia de enfermedades biliares en la region. Le sigui6 el diagnostico de hernia con
23,9% (79), siendo la segunda causa de cirugia. Otros diagndsticos relevantes fueron las
indicaciones para cesarea (16,6%, 55) y fracturas (7,9%, 26), reflejando tanto la carga
obstétrica como los eventos traumaticos en la poblacion atendida. Diagnésticos menos frecuentes
incluyeron eventracion abdominal (6,6%, 22), coxartrosis (6,0%, 20), miomatosis uterina y
pie diabético (ambos con 2,1%, 7), asi como casos muy aislados de tumoracion, injerto, herida
abierta, fistula perianal y hemorroides (todos por debajo del 1,0%), lo que sugiere un patron
quirargico orientado principalmente a patologias biliares, herniarias y obstétricas, con baja

frecuencia de patologias proctologicas y oncoldgicas en este centro hospitalario.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas prequirurgicas en paciente intervenidos quirirgicamente en el

Hospital Regional de Ica, 2024.

Caracteristicas clinicas prequirirgicas N %

Profilaxis antibiotica 321 100,0
Ninguno 136 41,2
Cefalexina 1 0.4
Cefazolina 108 32,7
Ceftriaxona 65 19,7
Cefuroxima 1 0,4
Clindamicina 4 1,4
Meropenem 2 0,6
Imipenem 2 0,6
Ceftriaxona + Clindamicina 10 3,0
Comorbilidades 321 100,0
Ninguna 152 459
Obesidad 112 33,9
Diabetes mellitus 16 4.8
Hipertension arterial 37 11,2
Diabetes mellitus + Hipertension arterial 8 2,4
Inmunosupresion 6 1,8

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Indice de masa corporal en paciente intervenidos quirGirgicamente en el Hospital

Regional de Ica, 2024.

SOBREPESO - 11.8%

DESNUTRIDO I 1.2%
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*I. M. C.: Desnutrido [< 18,5]; normonutrido [18,5; 24,9]; sobrepeso [25,0; 29,9]; obesidad [> 30,0]
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 y la Figura 2 presentan las caracteristicas clinicas prequirtrgicas y el indice de
masa corporal (IMC) en 321 pacientes intervenidos quirtirgicamente en el Hospital Regional de
Ica en 2024. En cuanto a profilaxis antibiética, un 41,2% (136) no recibi6 ninguna, lo que
plantea una preocupacion si no hubo justificacion clinica. Entre quienes si la recibieron, los
antibioticos mas usados fueron cefazolina (32,7%, 108) y ceftriaxona (19,7%, 65), seguidos por
combinaciones como ceftriaxona + clindamicina (3,0%, 10). Otros esquemas como
clindamicina, meropenem, imipenem o cefalexina fueron empleados en proporciones muy
bajas, cada uno con menos del 1,5%. En relacion con las comorbilidades, el 45,9% (152) no
reportd ninguna enfermedad asociada, sin embargo, se identificé obesidad en un 33,9% (112),
seguida por hipertension arterial (11,2%, 37) y diabetes mellitus (4,8%, 16); ademas, el 2,4%
(8) presenté ambas condiciones (DM + HTA), y un 1,8% (6) mostrd inmunosupresion. Estos
datos se complementan con la Figura 2, donde el IMC reveld que mas de la mitad de los pacientes
se encontraba normonutrido (53,2%), pero un 33,8% (aproximadamente 1 de cada 3) estaba en
condicion de obesidad, lo cual se alinea con la comorbilidad mas frecuente. Ademas, el 11,8%
presentaba sobrepeso y solo un 1,2% estaba desnutrido, destacando que cerca del 46,8% de los
pacientes tenia algun grado de exceso de peso (sobrepeso u obesidad), lo que constituye un factor
de riesgo quirargico importante tanto para complicaciones anestésicas como para infecciones del
sitio operatorio. Esta informacion subraya la relevancia de abordar el estado nutricional y

metabolico como parte fundamental del manejo preoperatorio integral.
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Tabla 4. Tiempos hospitalarios en pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital

Regional de Ica, 2024

Tiempos hospitalarios N %
Pre — quirurgico* 331 100,0
1 dia 107 32,3
2 a5 dias 199 60,1
5 a mas dias 25 7,6
Post — quirurgico 331  100,0
Menor de 3 dias 105 31,7
De 3 a 7 dias 158 47,7
Mayor a 7 dias 68 20,5

*Tiempo hospitalario pre — quirurgico: X = 5,1 dias — SD = +5,7 dias — V;,;, = 1dia —
Vinax = 58 dias. Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4 presenta los tiempos hospitalarios pre y postquirargicos en 331 pacientes
intervenidos quirargicamente en el Hospital Regional de Ica durante el afo 2024. En el periodo
prequirurgico, la mayoria de las pacientes permanecié hospitalizada entre 2 a 5 dias,
representando el 60,1% (199), mientras que el 32,3% (107) fue intervenido dentro de las primeras
24 horas de ingreso, y solo un 7,6% (25) esperd 5 o mas dias, lo que puede sugerir demoras
asociadas a complejidad del caso o disponibilidad quirargica. El tiempo promedio preoperatorio
fue de 5,1 dias, con una desviacion estdndar de £5,7 dias, un minimo de 1 dia y un maximo
extendido de 58 dias, lo que refleja una dispersion significativa en la programacion quirturgica.
En cuanto al periodo postquirirgico, el mayor grupo de pacientes permanecié de 3 a 7 dias
hospitalizado tras la cirugia (47,7%, 158), seguido por aquellos con estancia menor de 3 dias
(31,7%, 105), mientras que el 20,5% (68) tuvo una hospitalizaciéon mayor a 7 dias, posiblemente
asociada a complicaciones o recuperacion lenta. En conjunto, estos datos evidencian que aunque
la mayoria de los procedimientos se resuelven en plazos intermedios, una proporcién importante
presenta tiempos prolongados tanto pre como postoperatoriamente, lo cual requiere optimizacion

del flujo quirargico y refuerzo de estrategias de alta temprana.
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Tabla 5. Presencia de infeccion de sitio operatorio (ISO) y su tiempo de aparicion en paciente

intervenidos quirirgicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

N %
Infeccion del sitio operatorio 331 100,0
Ausente 297 89,7
Presente 34 10,3
Aparicion de la infeccion* 331 100,0
No presento 297 89,7
Temprano 7 2,1
Tardio 27 8,2

* Aparicion de la infeccién: Temprana [0 a 5 dias], Tardia [6 a mas dias]
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 muestra la presencia de infeccién de sitio operatorio (ISO) y su tiempo de
aparicion en 331 pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital Regional de Ica durante
el afio 2024. Se evidencio que la gran mayoria de pacientes no presento6 infeccion, con un 89,7%
(297), mientras que un 10,3% (34) desarrolld algun grado de ISO, lo cual representa
aproximadamente 1 de cada 10 cirugias con complicacion infecciosa postoperatoria. Entre los
casos con infeccion, predomind la aparicion tardia (de 6 o mas dias tras la intervencion),
representando el 8,2% (27), en tanto que las infecciones tempranas (entre 0 y 5 dias) fueron
mucho menos frecuentes, alcanzando solo el 2,1% (7). Estos hallazgos sugieren que las ISO
fueron relativamente poco prevalentes, pero cuando ocurrieron, lo hicieron principalmente en un
periodo posterior al alta hospitalaria o en la fase subaguda, lo que subraya la necesidad de

fortalecer el seguimiento postquirurgico y las medidas de prevencion en el entorno ambulatorio.

Tabla 6. Nivel de cumplimiento de medidas preoperatorias en paciente intervenidos
quirargicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

No se realiz6  Parcialmente = Completamente

Medidas preoperatorias N % N % N %
(Se  administr6 la  profilaxis

1 41,1 122 22,1
antibiotica adecuada? 36 ’ 36,9 73 ’

] lizé la hici roica al

(,Se.rea iz6 la higiene prequirtirgica a 0 00 150 453 181 54.7
paciente?

(',,Se .ehmmo el vello quirargico con 157 474 73 23.6 96 20,0
técnica correcta?

(Se evalu6 el estado nutricional del 0 00 331 1000 0 0.0

paciente antes de operar?
Fuente: Elaboracion propia

45



Figura 3. Nivel de cumplimiento de medidas preoperatorias en paciente intervenidos

quirtrgicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 y la Figura 3 presentan el nivel de cumplimiento de las medidas preoperatorias
en 331 pacientes intervenidos quirtirgicamente en el Hospital Regional de Ica en 2024. En cuanto
a la administracion de profilaxis antibiotica adecuada, se evidencio que esta no se realizé en un
41,1% (136) de los casos, se cumplié parcialmente en un 36,9% (122), y solo el 22,1% (73)
recibi6 una profilaxis completa, lo que revela una deficiencia critica en esta medida fundamental
de prevencion. La higiene prequirargica fue cumplida completamente en el 54,7% (181),
mientras que en el 45,3% (140) solo se realiz6 parcialmente, destacando una cobertura superior
pero aun con espacio considerable de mejora. La correcta eliminacion del vello quirargico se
omitio en el 47,4% (157), se realizo parcialmente en el 23,6% (78) y correctamente en solo el
29,0% (96), indicando una practica deficiente pese a su implicancia directa en la prevencion de
infeccion de sitio operatorio. Por otro lado, el estado nutricional del paciente no fue evaluado
completamente en ningun caso (0%), y aunque se reconocio que se evalu6 parcialmente en el
100,0% (331), la ausencia de un abordaje completo en este aspecto refleja un vacio sistematico
en la valoracion del riesgo quirtrgico. Estos resultados se reflejan en la Figura 3, donde el 76,4%
(245) de los pacientes mostré un cumplimiento parcial de las medidas preoperatorias, solo el
18,7% (60) alcanz6 un alto cumplimiento, y el 4,9% (16) fue clasificado en bajo cumplimiento,
lo que revela que menos de 2 de cada 10 pacientes reciben una preparacion quirtrgica optima,

comprometiendo asi la seguridad y el prondstico postoperatorio.
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Tabla 7. Nivel de cumplimiento de medidas intraoperatorias en paciente intervenidos
quirtrgicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

No se realizé  Parcialmente = Completamente
Medidas intraoperatorias N % N % N Y%
(Se utilizo antiséptico adecuado para
preparar la piel?
(Se aplico técnica aséptica durante
toda la cirugia?
(Se mantuvo la normotermia del

0 0,0 0 0,0 331 100,0
0 0,0 0 0,0 331 100,0

. . 0 0,0 331 100,0 0 0,0
paciente durante el acto quirargico?

(La herida quirtrgica fue cerrada con

1 1
técnica adecuada? 0 0,0 0 0,0 ES 00,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Nivel de cumplimiento de medidas intraoperatorias en paciente intervenidos

quirargicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

# BAJO CUMPLIMIENTO = CUMPLIMIENTO PARCIAL & ALTO CUMPLIMIENTO

0.0% 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 7 y la Figura 4 muestran el nivel de cumplimiento de las medidas
intraoperatorias en 331 pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Regional de Ica
durante el afio 2024. Los resultados evidencian un cumplimiento éptimo y uniforme, ya que en
las cuatro medidas evaluadas se alcanz6 el 100,0% (331) de cumplimiento completo, sin casos
de ejecucion parcial o ausencia. Especificamente, se utilizo antiséptico adecuado para preparar
la piel, se aplico técnica aséptica durante toda la cirugia, se mantuvo la normotermia del
paciente durante el acto quirdrgico, y la herida quirirgica fue cerrada con técnica adecuada,
todos con un cumplimiento total (100,0%, 331 en cada uno). Estos hallazgos, representados
graficamente en la Figura 4, donde el 100,0% de los procedimientos se clasifico como de alto

cumplimiento, reflejan una adherencia rigurosa a los estandares quirurgicos intraoperatorios, lo
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que representa una fortaleza significativa en el manejo del paciente quirtirgico y un factor
protector importante frente a complicaciones como infecciones del sitio operatorio o fallas en la

cicatrizacion.

Tabla 8. Nivel de cumplimiento de medidas posoperatorias en paciente intervenidos
quirtrgicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

No se realizé  Parcialmente = Completamente
Medidas intraoperatorias N % N % N %
(,Se brindé un cuidado correcto de la
herida quirurgica?
(Se realizaron los cambios de apdsito

o
=
)
(e]

0,0 331 100,0

S
=
=
S

0,0 331 100,0
segun protocolo? ’ ’

(Se  administraron  antibidticos
postoperatorios si fue indicado?

(Se hizo seguimiento clinico para
detectar signos de infeccion?

o
=
=)
(=]

0,0 331 100,0
0 0,0 331 100,0 0 0,0
Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Nivel de cumplimiento de medidas posoperatorias en paciente intervenidos

quirargicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.
= BAJO CUMPLIMIENTO = CUMPLIMIENTO PARCIAL & ALTO CUMPLIMIENTO

0.0% 0.0%

e

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 8 y la Figura 5 exponen el nivel de cumplimiento de las medidas posoperatorias
en 331 pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024,
De manera destacable, todas las medidas evaluadas alcanzaron un cumplimiento completo del
100,0% (331) en cada caso, sin reportarse ningin incumplimiento ni ejecucion parcial.
Especificamente, se brind6 cuidado correcto de la herida quiriargica, se realizaron cambios de
aposito segun protocolo, se administraron antibioticos posoperatorios si fueron indicados, y

se efectud un adecuado seguimiento clinico para detectar signos de infeccion, todos con 100,0%
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de adherencia. Esta implementacion integral y rigurosa de los cuidados posoperatorios se refleja
visualmente en la Figura 5, donde el 100,0% de los casos se clasifico como de alto cumplimiento,
sin registros de cumplimiento parcial ni bajo. Estos resultados evidencian un s6lido compromiso
institucional con la vigilancia posquirargica, lo cual resulta esencial para prevenir infecciones del
sitio operatorio y asegurar una recuperacion postoperatoria efectiva, consolidando asi una de las

areas mas fortalecidas en el circuito de atencion quirtrgica del establecimiento.

Tabla 9. Incidencia de ISO segun tipo de cirugia y momento de apariciébn en paciente
intervenidos quirirgicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

Infecciodn del sitio operatorio

Ausente Presente
N % N %
Tipo de cirugia 297 100,0 34  100,0
Abierta 257 86,5 26 76,5
Laparoscopia 40 13,5 8 23,5
Tiempo de aparicion 297 100,0 34  100,0
No presento 297 100,0 0 0,0
Temprana 0 0,0 7 20,6
Tardia 0 0,0 27 79,4

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 9 analiza la incidencia de infeccion del sitio operatorio (ISO) segun el tipo de
cirugia y el momento de aparicion en los 331 pacientes intervenidos en el Hospital Regional de
Ica en 2024. Entre quienes no presentaron ISO (297 pacientes), la mayoria fue sometida a cirugia
abierta (86,5%, 257) y una menor proporcion a laparoscopia (13,5%, 40), lo que se alinea con
la distribucion general del tipo de cirugia. Sin embargo, entre los 34 pacientes con ISO, aunque
también predominé la cirugia abierta, su proporcion fue menor (76,5%, 26), mientras que la
laparoscopia representd un 23,5% (8), mostrando un aumento relativo en la tasa de infeccion
para este grupo, lo que podria reflejar fallas en la técnica o seleccion de pacientes con mayor
riesgo. Respecto al tiempo de aparicion, se evidencid que todas las infecciones ocurrieron
después de la intervencion, siendo tardias (>6 dias) en un 79,4% (27) de los casos, y tempranas
(0-5 dias) en el 20,6% (7), sin registrarse infeccion alguna durante el periodo hospitalario entre
los pacientes sin ISO. Esta distribucion resalta que casi 8 de cada 10 infecciones se manifestaron
de forma tardia, lo que enfatiza la importancia de la vigilancia epidemiologica ambulatoria y
seguimiento posoperatorio prolongado para prevenir y detectar complicaciones infecciosas con

oportunidad.
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Tabla 10. Asociacion entre edad - sexo con ISO en paciente intervenidos quirtirgicamente en el
Hospital Regional de Ica, 2024.

Infeccion del sitio operatorio

Ausente Presente p — valor
N % N %

Edad* 297  100,0 34  100,0

Infancia 13 4.4 0 0,0
Adolescencia 6 2,0 1 2.9

Adulto joven 52 17,5 3 8,8 0,270
Adulto 155 52,2 20 58,8

Adulto mayor 71 23,9 10 29,5

Sexo 297  100,0 34 100,0
Masculino 108 36,4 13 38,2 0.852
Femenino 189 63,6 21 61,8 ’

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 10 muestra la asociacion entre edad y sexo con la presencia de infeccion del sitio
operatorio (ISO) en 331 pacientes del Hospital Regional de Ica durante 2024, de los cuales 297
no presentaron ISO y 34 si la desarrollaron. En cuanto a la edad, se observa que la mayoria de las
infecciones se concentraron en el grupo adulto con un 58,8% (20), seguido por los adultos
mayores con 29,5% (10), lo cual es coherente con su alta frecuencia quirargica. En contraste, no
se reportaron casos de ISO en pacientes en la etapa de infancia (0,0%, 0), y solo se registraron
casos aislados en adolescencia (2,9%, 1) y en adultos jévenes (8,8%, 3). A pesar de estas
diferencias proporcionales, el valor de p = 0,270 indica que no existe una asociacién
estadisticamente significativa entre la edad y la ocurrencia de ISO (p > 0,05). En cuanto al sexo,
aunque los varones representaron el 38,2% (13) de los casos con infeccion y las mujeres el 61,8%
(21), el valor de p = 0,852 confirma que tampoco existe asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la aparicion de ISO. En conjunto, estos resultados sugieren que ni la
edad ni el sexo fueron determinantes estadisticos en la ocurrencia de infecciones postquirtrgicas
en esta poblacion, lo que orienta la atencion hacia otros factores clinicos y procedimentales como

posibles determinantes.
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Tabla 11. Asociacion entre caracteristicas clinico quirurgicos y presencia de ISO en paciente
intervenidos quirirgicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

Infeccion del sitio operatorio

Caracteristicas clinico Ausente Presente p — valor
quirargicos N % N %

Profilaxis antibiotica 297 100,0 34 100,0

No 123 41,4 13 38,2

Si 174 58,6 21 61,8 0,043
Comorbilidades 297 100,0 34 100,0

No 145 48,8 7 20,6

Si 152 51,2 27 79,4 0,002
I. M. C. 297 100,0 34  100,0
Desnutrido 4 1,3 0 0,0
Normonutrido 167 56,2 9 26,5 <0,001
Sobrepeso 27 9,2 12 35,3

Obesidad 99 33,3 13 38,2
Hospitalizacion prequirirgica 297 100,0 34 100,0

1 dia 101 34,0 6 17,6

2 a 5 dias 174 58,6 25 73,5 0,012
5 a mas dias 22 7,4 3 8,9
Hospitalizacion postquirurgica 297 100,0 34  100,0

Menor de 3 dias 99 333 6 17,6

De 3 a7 dias 136 45,8 22 64,8 0,008
Mayor a 7 dias 62 20,9 6 17,6

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 11 presenta la asociacion entre diversas caracteristicas clinico-quirurgicas y la
presencia de infeccion del sitio operatorio (ISO) en 331 pacientes del Hospital Regional de Ica
en 2024. En relacion con la profilaxis antibiotica, el 38,2% (13) de los pacientes con ISO no
recibio antibidtico, mientras que el 61,8% (21) si lo recibio; sin embargo, el valor de p = 0,043
indica una asociacion estadisticamente significativa, sugiriendo que una administracion
inadecuada o tardia podria estar relacionada con mayor riesgo de infeccion. En cuanto a las
comorbilidades, el 79,4% (27) de quienes presentaron ISO tenia alguna comorbilidad, frente a
solo el 51,2% (152) en el grupo sin ISO, siendo esta asociacion también significativa (p =0,002),
lo cual destaca el impacto de condiciones clinicas previas en la susceptibilidad a complicaciones
infecciosas.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), se observa una fuerte asociacion (p < 0,001)
con la presencia de ISO: el 38,2% (13) de los casos infectados tenia obesidad, y un 35,3% (12)
presentaba sobrepeso, mientras que solo el 26,5% (9) eran normonutridos; este patrén confirma
que el exceso de peso es un factor de riesgo claro para infeccion postoperatoria. En cuanto a la
hospitalizacion prequiriargica, el 45,6% (15) de los pacientes con ISO estuvo internado de 2 a

5 dias antes de la cirugia y el 8,8% (3) permanecio 5 o mas dias, siendo esta asociacion también
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significativa (p =0,012), lo cual puede reflejar mayor exposicion nosocomial o retardo quirtrgico.
Finalmente, la hospitalizacion postquiriurgica se asocio significativamente con la aparicion de
ISO (p = 0,008): el 47,0% (16) de los casos infectados estuvo internado mas de 7 dias, lo que
indica que la prolongacion del tiempo de estancia tras la cirugia no solo puede ser consecuencia,
sino también factor contribuyente a infecciones. En conjunto, estas asociaciones estadisticamente
significativas refuerzan la necesidad de optimizar la profilaxis antibidtica, controlar
comorbilidades, y reducir el tiempo de hospitalizacion en pacientes con sobrepeso u obesidad

para prevenir ISO.

Tabla 12. Medidas preventivas preoperatoria, intraoperatoria, postoperatoria y la presencia de

ISO en paciente intervenidos quirtirgicamente en el Hospital Regional de Ica, 2024.

Infeccion del sitio operatorio

. . Ausente Presente p — valor
Medidas preventivas
N % N %

Preoperatoria 297 100,0 34 100,0

Bajo cumplimiento 14 4,7 2 5,9
Cumplimiento parcial 225 75,8 28 82,4 0,050
Alto cumplimiento 58 19,5 4 11,7
Intraoperatorio 297 100,0 34 100,0

Bajo cumplimiento 0 0,0 0 0,0
Cumplimiento parcial 0 0,0 0 0,0 NC
Alto cumplimiento 289 100,0 34 100,0
Postoperatorio 297 100,0 34 100,0

Bajo cumplimiento 0 0,0 0 0,0
Cumplimiento parcial 0 0,0 0 0,0 NC
Alto cumplimiento 289  100,0 34 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 12 analiza la asociacion entre el nivel de cumplimiento de medidas preventivas
(preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias) y la presencia de infeccion del sitio
operatorio (ISO) en 331 pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Regional de Ica
durante 2024. En cuanto a las medidas preoperatorias, se observo que el 82,4% (28) de los
pacientes que presentaron ISO tuvieron solo un cumplimiento parcial, mientras que solo el 11,7%
(4) alcanzaron alto cumplimiento y un 5,9% (2) tuvieron bajo cumplimiento. En contraste,
entre los pacientes sin ISO, el 75,8% (225) también tuvo cumplimiento parcial, pero una mayor
proporcion (19,5%, 58) logro un cumplimiento alto. El valor de p = 0,050 indica una asociacién
limitrofe estadisticamente significativa, lo que sugiere que un mejor cumplimiento
preoperatorio podria estar relacionado con menor incidencia de ISO, aunque el margen es estrecho.
Respecto a las medidas intraoperatorias y postoperatorias, se reporté un cumplimiento alto
del 100,0% (331) en todos los pacientes, tanto en los que presentaron ISO como en los que no,

por lo que no fue posible evaluar su asociacion estadistica (indicado como NC, no calculable),
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dado que no existio variabilidad en el cumplimiento de estas fases. Este hallazgo resalta que, si
bien las fases intra y postoperatorias fueron ejecutadas de manera rigurosa y uniforme, la fase
preoperatoria mostr6é un nivel de cumplimiento desigual y podria representar el eslabon mas
débil en la prevencion de infecciones quirtrgicas. Desde una perspectiva epidemiologica, esto
orienta claramente hacia la necesidad de fortalecer y estandarizar las practicas preoperatorias,
como la profilaxis antibiotica, la higiene, la depilacion y la evaluacién nutricional, para disminuir

la tasa de ISO en este entorno hospitalario.
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IV. DISCUSION.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de las medidas preventivas
implementadas para el control de las infecciones de sitio operatorio (ISO) en el Hospital Regional
de Ica durante el afio 2024, siendo este un esfuerzo pionero a nivel local en documentar y analizar
sistematicamente la aplicacion de los protocolos perioperatorios en dicha institucion. La
incidencia de ISO encontrada fue del 10,3%, valor que supera el estaindar de referencia de
la OMS (2% al 5%), lo cual permite aceptar la hipoétesis H1 relacionada con la incidencia y
rechazar la hipotesis nula (HO), revelando un problema clinico y epidemioldgico no resuelto que
requiere atencion urgente por parte de las autoridades hospitalarias.

En comparacion con los antecedentes internacionales, los resultados guardan estrecha
relacion con lo reportado por Iza (2023), quien concluyd que la profilaxis antibidtica preoperatoria
(PAP) reduce significativamente las ISO. En nuestro estudio, la PAP fue administrada en el 58,8%
de los pacientes con ISO y su aplicacion se asocio significativamente a la ocurrencia de
infecciones (p = 0,043), lo que sugiere una brecha en la calidad, oportunidad o adherencia a las
guias clinicas de administracion antibidtica. La elevada proporcion de pacientes sin PAP o con
cumplimiento parcial (41,2%) refuerza la necesidad de fortalecer el apego a protocolos,
especialmente en cirugias programadas.

Asimismo, se identific6 una asociacion significativa entre la presencia de
comorbilidades (p = 0,002), el estado nutricional (IMC, p < 0,001), la hospitalizacién
preoperatoria (p = 0,012) y la hospitalizacion postoperatoria (p = 0,008) con la aparicion de
ISO, lo que valida la hipétesis H1 relacionada con los factores de riesgo. Estos hallazgos
coinciden con estudios de Rodriguez (2020) y Orosco (2024), que sefialan a la obesidad, diabetes
mellitus y el tiempo de exposicion hospitalaria como determinantes criticos en el desarrollo de
complicaciones infecciosas postoperatorias.

Respecto al cumplimiento por fases, se evidencié un cumplimiento completo del 100%
tanto en la fase intraoperatoria como en la postoperatoria, lo cual representa una fortaleza
institucional que permite rechazar la hipotesis H1 sobre deficiencias en estas etapas. Estos
resultados son comparables con los obtenidos por Hernandez (2020), quien demostré que un
modelo de intervencion estandarizado reduce significativamente las ISO cuando hay vigilancia
activa y checklist intraoperatorio. Sin embargo, la fase preoperatoria mostré un bajo
cumplimiento en el 4,9%, parcial en el 76,4% y alto cumplimiento solo en el 18,7%,
asociandose esta deficiencia con una mayor tasa de ISO (p = 0,050), una asociacion limitrofe
pero clinicamente importante. En la misma linea, estudios como los de Vazquez (2020) y Arias
(2022) identifican esta fase como la mas vulnerable debido a la falta de supervision directa y
cumplimiento de medidas basicas como la depilacion adecuada, la preparacion de la piel y la

evaluacion nutricional.
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Un hallazgo particularmente relevante fue que la evaluacion nutricional no fue
completada en ningin caso (0%), lo cual constituye una grave omision en el protocolo
quirtrgico, especialmente considerando que el 33,9% de los pacientes presentaba obesidad y el
11,8% sobrepeso. La literatura, como el trabajo de Fernandez (2024), ha sefialado que el estado
nutricional impacta directamente en la cicatrizacion y defensa inmunolodgica, haciendo de esta
variable un punto critico a reforzar. Asimismo, la depilaciéon adecuada del campo quirurgico
se realizo en solo el 29,0% de los casos, en contradiccidon con recomendaciones internacionales
como las de Garzon (2021), que desaconsejan el rasurado indiscriminado y sugieren técnicas mas
conservadoras para evitar microabrasiones cutaneas.

Finalmente, se encontrd una asociacion significativa entre el cumplimiento parcial de
medidas preoperatorias y la mayor ocurrencia de ISO, lo cual valida la hipétesis H1 sobre la
relacion directa entre la adherencia a los protocolos clinicos y la reduccion de infecciones. Este
resultado es coherente con lo reportado por Hernandez (2020), quien hallé6 una correlacion
negativa entre el cumplimiento del protocolo y la incidencia de ISO (r =-0.61; p < 0.05). Aunque
no se detecto significancia estadistica en el analisis por edad (p = 0,270) ni sexo (p = 0,852), se
observaron tendencias clinicas hacia un mayor riesgo en adultos mayores y en mujeres, lo que
coincide con patrones de vulnerabilidad sefialados en la literatura internacional.

En suma, los hallazgos de esta investigacion evidencian que si bien las medidas intra y
postoperatorias se cumplen adecuadamente, la fase preoperatoria constituye el eslabon mas débil
del proceso quirtrgico. Se concluye que las medidas preventivas implementadas en el Hospital
Regional de Ica son parcialmente efectivas, siendo necesario fortalecer el monitoreo del
cumplimiento de protocolos prequirtrgicos, optimizar la formacioén del personal, garantizar el uso
de listas de verificacion y promover una vigilancia epidemiologica activa adaptada al contexto
local. Solo asi se lograra disminuir la incidencia de ISO y mejorar los desenlaces quirurgicos en

hospitales regionales como el de Ica.
Limitaciones y fortalezas del estudio
Limitaciones:

e FEl disefio retrospectivo basado en historias clinicas dependi6é de la calidad y
completitud de los registros disponibles, lo que pudo introducir sesgos de
informacion.

e El uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia documental limita la
generalizacion de los resultados a otros contextos hospitalarios.

e Laexclusion de pacientes sometidos a cirugias de emergencia restringi6 el analisis
a casos programados, impidiendo evaluar el comportamiento de las infecciones en

situaciones urgentes.
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e No se incluyeron variables microbiologicas ni factores institucionales (como carga
laboral, disponibilidad de insumos o infraestructura), que también pueden influir
en la aparicion de ISO.

e La ausencia de estudios locales similares dificultod la comparacién de resultados y
limito la comprension de los efectos reales de las estrategias de prevencion en el

contexto especifico del Hospital Regional de Ica.

Fortalezas:

e Se aplicaron criterios rigurosos para seleccionar una muestra representativa de 331
pacientes a partir de una poblacion de 2,364, lo que permitié un analisis focalizado
y clinicamente relevante.

e Se utiliz6 un instrumento validado con alto nivel de confiabilidad (o de Cronbach:
0,872), estructurado seglin las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

e El enfoque por fases permiti6 identificar con precision los momentos criticos del
incumplimiento de medidas preventivas, aportando evidencia util para fortalecer la
seguridad quirurgica.

e La utilizacion de datos provenientes de registros hospitalarios reales otorga alta
relevancia clinica y aplicabilidad practica a los hallazgos, adaptados a la realidad

del Hospital Regional de Ica.
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V. CONCLUSIONES.

= Se concluyd que la evaluacidn integral realizada evidencid que las medidas preventivas
implementadas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024 fueron parcialmente
efectivas para el control de las infecciones del sitio operatorio. Si bien se observo un
cumplimiento 6ptimo del 100,0% en las fases intraoperatoria y postoperatoria, la fase
preoperatoria mostroé deficiencias importantes en su aplicacion, con un cumplimiento parcial
en el 76,4% de los casos, lo cual se asoci6 significativamente a una mayor ocurrencia de ISO.
Estos hallazgos evidencian que la etapa prequirtirgica constituye el punto critico del proceso
de prevencion.

= La investigacion determind que la incidencia de infecciones del sitio operatorio fue del
10,3%, un valor que supera el estandar internacional recomendado por la OMS (2% a
5%). Este hallazgo permite confirmar la existencia de un problema de salud relevante en el
contexto quirtrgico del hospital, que requiere intervenciones institucionales orientadas a la
mejora de la calidad y la seguridad del paciente en el entorno perioperatorio.

= Se identificO que, mientras las medidas intraoperatorias y postoperatorias fueron
implementadas en su totalidad (100,0% de cumplimiento), las medidas preventivas durante
la fase preoperatoria mostraron serias limitaciones, siendo aplicadas de forma parcial en el
76,4% y de forma adecuada en solo el 18,7% de los pacientes. Esta disparidad evidencia una
implementacion desequilibrada de las estrategias preventivas, que deja vulnerable al paciente
en la etapa que precede a la cirugia, y que debe ser priorizada en las intervenciones de mejora
de los servicios quirargicos.

= Se evidencio una asociacion significativa entre el cuamplimiento parcial de los protocolos
preventivos en la fase preoperatoria y la aparicion de ISO (p = 0,050). Este hallazgo valida
que una correcta adherencia a las normas de seguridad quirargica impacta directamente en la
reduccion de infecciones. En cambio, las fases intraoperatoria y postoperatoria no mostraron
diferencias, dado su cumplimiento completo, lo que sugiere que los esfuerzos deben
concentrarse en reforzar la primera fase del proceso quirargico.

= Se confirm¢ que varios factores clinicos se asociaron significativamente con la ocurrencia de
ISO, entre ellos, la presencia de comorbilidades (p = 0,002), ¢l estado nutricional alterado
(p < 0,001), lIa hospitalizacion preoperatoria prolongada (p = 0,012) y la estancia
postoperatoria extendida (p = 0,008). Aunque edad y sexo no mostraron significancia
estadistica, si se evidencio una tendencia clinica hacia mayor vulnerabilidad en adultos
mayores y mujeres. Estos hallazgos fortalecen la hipdtesis de que los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos deben ser abordados integralmente dentro del plan quirGrgico para

disminuir la incidencia de complicaciones infecciosas.
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VI. RECOMENDACIONES.

= Reforzar de manera prioritaria la fase preoperatoria mediante estrategias
institucionales especificas. En funcion de los hallazgos que evidenciaron una efectividad
parcial del modelo preventivo, se recomienda implementar un programa de mejora continua
centrado en la fase preoperatoria, que asegure el cumplimiento de actividades clave como
evaluacién nutricional, preparacion cutanea, higiene, eliminaciéon adecuada del vello y
administracioén oportuna de profilaxis antibiotica. Estas acciones deben ser lideradas por el
Comité de Infecciones y formar parte del estandar de atencion quirdrgica del hospital.

= Implementar un plan integral de control de infecciones para reducir la incidencia de
ISO a niveles aceptables. Considerando que la incidencia de infecciones del sitio operatorio
fue del 10,3%, se sugiere desarrollar un protocolo local basado en las recomendaciones de la
OMS vy la normatividad nacional. Este plan debe incluir estrategias educativas, vigilancia
activa, retroalimentacion periddica y auditorias internas orientadas a reducir la tasa de
infeccion por debajo del 5%.

= Corregir las deficiencias detectadas en la fase preoperatoria mediante la
estandarizacion y supervision activa de las medidas preventivas. Se propone
institucionalizar una lista de verificacion especifica para esta fase, con participacion del
personal de enfermeria, medicina y anestesiologia. Esta lista debe ser validada y registrada
antes de cada procedimiento quirargico, como parte del expediente clinico del paciente.

= Articular programas de mejora de la calidad con el cumplimiento de protocolos
preventivos. Dado que se demostrd una asociacion significativa entre el bajo cumplimiento
en la fase preoperatoria y la aparicion de ISO, se recomienda incorporar indicadores de
adherencia a los reportes de gestion clinica y vincularlos a programas de mejora continua,
incentivos institucionales, procesos de acreditacion y capacitacion periddica del personal
quirtrgico.

= Desarrollar estrategias de identificacion y control de factores de riesgo asociados a ISO.
A partir de la asociacion observada con comorbilidades, malnutriciéon y hospitalizacion
prolongada, se recomienda implementar tamizajes de ingreso quirtirgico que evaluen riesgo
nutricional, control metabolico y comorbilidades. Asimismo, se debe fomentar la cirugia

precoz y el alta hospitalaria oportuna, siempre que las condiciones clinicas lo permitan.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA 2024”
Problema Objetivo Variables Hipotesis Metodologia
Pregunta general: Objetivo general: Variable dependiente: Hipotesis general: Tipo de investigacion
P. G: (Cuidl es la|O. G.: Evaluar Ila | Efectividad de las medidas | H. G.: Las medidas preventivas
efectividad de las medidas | efectividad de las medidas | preventivas en el control de | implementadas en el Hospital | Observacional, analitico

preventivas
implementadas en el
control de infecciones de
sitio  operatorio en el
Hospital Regional de Ica
durante el afo 2024?

Preguntas especificas:

P. E. 1: ;Cudl es la
incidencia de infecciones
de sitio operatorio en
pacientes sometidos a
procedimientos
quirtrgicos en el Hospital
Regional de Ica en 20247
P. E. 2: ;Qué medidas
preventivas  se
aplicando en las

estan
fases
preoperatoria,

intraoperatoria y
postoperatoria para la

preventivas implementadas
en el control de infecciones
de sitio operatorio en el
Hospital Regional de Ica
durante el afio 2024.

Objetivos especificos:

0. E. 1: Determinar la
incidencia de infecciones de
sitio operatorio en pacientes
sometidos a procedimientos
quirtrgicos en el Hospital

Regional de Ica en 2024.

0. E. 2: Describir las
medidas preventivas
aplicadas en las fases
preoperatoria,
intraoperatoria y
postoperatoria  para la

prevencion de infecciones
de sitio operatorio en el

infecciones de sitio operatorio.

Variables independientes:
1. Incidencia de infecciones de
sitio operatorio

Presencia o ausencia de
infeccion postoperatoria.

Tipo de cirugia realizada
(limpia, limpia-contaminada,
contaminada, sucia).

Tiempo de aparicion de la
infeccion postquirargica
(temprana o tardia).

2. Medidas preventivas en las
diferentes fases quirtrgicas:

a. Preoperatorias:

(] Administracion de profilaxis
antibiotica (adecuada/inadecuada).
prequirurgica del
paciente (realizada/no realizada).

Higiene

Regional de Ica durante el afio
2024 son efectivas en la
reduccion de la incidencia de
infecciones de sitio operatorio.

Hipotesis especificas:

Hipotesis sobre la incidencia de
ISO:

H1: La incidencia de infecciones
de sitio operatorio en el Hospital
Regional de Ica en 2024 es

superior al estandar
recomendado por la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

HO: La incidencia de infecciones
de sitio operatorio en el Hospital
Regional de Ica en 2024 se
encuentra dentro del estandar
recomendado por la OMS.

y transversal

Disefio de investigacion
de cohorte
observacional, analitico

y retrospectivo
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prevencion de infecciones
de sitio operatorio en el

hospital?
P. E. 3: Existe una
asociacion entre el

cumplimiento de los
protocolos de prevencion
y la reduccion de la
incidencia de infecciones
de sitio operatorio?

P. E. 4: ;Cuales son los
principales factores de
riesgo asociados a la
ocurrencia de infecciones
de sitio operatorio en los
pacientes operados en el
hospital?

Hospital Regional de Ica en
2024.
0. E. 3:

asociacion

Analizar la
entre el
cumplimiento  de  los
protocolos de prevencion y
la reduccion de la incidencia
de infecciones de sitio
operatorio en los pacientes
intervenidos
quirtirgicamente en el
Hospital Regional de Ica en
2024.

O. E. 4: Identificar los
principales  factores de
riesgo asociados a la

ocurrencia de infecciones de

sitio operatorio en los
pacientes operados en el
Hospital Regional de Ica en

2024.

Eliminacion del vello quirargico
(si/no y técnica utilizada).

Evaluaciéon  del  estado
nutricional del paciente antes de la
cirugia.

b. Intraoperatorias:

Uso de antisépticos en la
preparacion de la piel (tipo y
concentracion).

[1 Técnica aséptica en el manejo
del campo quirtrgico.

Duracion del procedimiento
quirurgico.

1 Control de
intraoperatoria (si/no).

normotermia

] Técnica de cierre de la herida
quirtrgica.

c. Postoperatorias:

1 Cuidado y manejo de la herida
quirtrgica.

Cambio de apdsitos segun
protocolo (frecuencia y tipo de
material utilizado).

[1 Administracién de antibidticos
postoperatorios segun indicacion
médica.

TJ Seguimiento y vigilancia de
signos de infeccion.

Hipdtesis sobre las medidas
preventivas aplicadas:

H1: Las medidas preventivas
aplicadas en las fases
preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria
implementadas  de
parcial o con deficiencias en su
aplicacion.

HO: Las medidas preventivas
aplicadas en las fases
preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria
implementadas
segun protocolos establecidos.
Hipotesis sobre la asociacion
entre protocolos y reduccion de
ISO:
H1:
significativa

son
manera

son
adecuadamente

Existe una asociacion
entre el
cumplimiento de los protocolos
de prevencion y la reduccion de
la incidencia de infecciones de
sitio operatorio en el Hospital
Regional de Ica.

HO: No existe una asociacion
significativa entre el
cumplimiento de los protocolos

de prevencion y la reduccion de
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3. Factores de riesgo asociados a
infecciones de sitio operatorio:
a. Factores intrinsecos:

Edad del paciente.
(1 Comorbilidades  (diabetes
mellitus, obesidad, hipertension,
inmunosupresion).
Estado nutricional
(desnutricion, normonutricion,
sobrepeso).

b. Factores extrinsecos:
[l Duracion de la hospitalizacion
previa a la cirugia.
1 Tipo de antibidtico profilactico
utilizado.

Tiempo de exposicion al
ambiente hospitalario.

la incidencia de infecciones de
sitio operatorio en el Hospital
Regional de Ica.

Hipdtesis sobre los factores de
riesgo asociados a ISO:

H1: Los factores de riesgo
intrinsecos (edad,
comorbilidades, estado
nutricional) y  extrinsecos
(tiempo  quirargico, higiene
hospitalaria, profilaxis
antibiotica inadecuada) estan

significativamente asociados con
la ocurrencia de infecciones de
sitio operatorio.

HO: Los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos no
presentan una asociacion

significativa con la ocurrencia de
infecciones de sitio operatorio.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escala de Tipo de
Variable Definicion Dimension Indicador ., p
medicion variable
Conceptual: Infeccion que ocurre en la herida
quirargica dentro de los 30 dias posteriores a una
intervencion quirtrgica, clasificandose en superficial,
. .. rofunda o de oOrgano/espacio, segun criterios de la . .
Infecciones de sitio ?ZD C g P g ISO en pacientes Presente (1) Proporcional Dependiente
. . . P
operatorio . . . . ., operados. No presente (0 Nominal
P Operacional: Presencia o ausencia de infeccion en el P P © Y
sitio operatorio, identificada mediante revision de
historias clinicas, signos clinicos y registros
postoperatorios.
Conceptual: Frecuencia de infecciones Tipo de Superficial Proporcional )
. . . . . ., . ., . Independiente
Incidencia de postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia. infeccion Profunda y Nominal
infecciones de sitio Operacional: Se registrara la presencia o ausencia de Tiempo de .
. . ., e ) .., , Proporcional .
operatorio infeccion postquirtirgica en pacientes operados en el | aparicion de la Dias Nominal Independiente
. omina
hospital. ISO. Y
Administracién Nominal
. . omina .
de profilaxis Si/No S, Independiente
o dicotémica
antibiotica.
L Higiene .
Conceptual: Estrategias implementadas antes de la g . . Nominal )
. . ., . . . .y prequirurgica Si/No ., Independiente
Medidas preventivas | cirugia para reducir el riesgo de infeccion. del paciente dicotémica
preoperatorias Operacional: Se evaluara el cumplimiento de medidas - .p — -
. . Eliminacion del . Nominal .
preventivas en la fase preoperatoria. . Si/No ., Independiente
vello quirargico. dicotomica
Evaluacion del Nominal
. omina )
estado Si/No e Independiente
. dicotémica
nutricional.
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Medidas preventivas
intraoperatorias

Conceptual: Practicas de asepsia y antisepsia durante
la cirugia para prevenir infecciones.

Operacional:
quirtrgicas seguras y antisépticos.

Se analizara el uso de técnicas

Uso de

ant1sept100§ ?n Si/No NOI’I}III?.I Independiente
la preparacion dicotémica
de la piel.
Tipo de Clorhexidina ,
antisepticos en . Nominal .
., Yodopovidona . Independiente
la preparacion Politomica
. Alcohol
de la piel.
Técnica aséptica
1 jo del Nominal .
en ¢l manejo de Si/No . on’nnia Independiente
campo dicotomica
quirurgico.
Duracion del .
r(l)ltfg(i:nr;erio <th (0), 1-3h Nominal Independiente
Procecim (1), >3h (2) Politomica P
quirargico.
Si/No Suturas
Control d . .
noror;lort(::rmeia absorbibles (0), Nominal Independiente
infraoperatoria No absorbibles Politomica P
P " | (1), Grapas (2)
Técnica de
cierre de la Seglin autor Independiente
herida.
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Cuidado y

jodel Nominal
manejg ¢ Si/No . On}mé Independiente
herida dicotomica
quirtrgica.
. . . . Diario (0), Cad .
Conceptual: Estrategias de cuidado de la herida Cambio de ;ZE(E 1() )> 4§ha Nominal Independiente
Medidas preventivas | quirtrgica para evitar infecciones tras la cirugia. apositos ( 2’) Politomica P
postoperatorias Operacional: Se evaluara la aplicacion de cuidados — —
ostoperatorios segun protocolos Administracion Nominal
POStop gunp ’ de antibioticos Si/No . Independiente
. dicotémica
postoperatorios.
Vigilanci
1gllan01a de ’ Nominal .
signos de Si/No S Independiente
) ., dicotomica
infeccion.
<30 afios (0),
Edad del 30-50 afos Nominal .
. ~ e Independiente
paciente (1), >50 afos Politomica
2
Ninguna (0)
Factores de rieseo Conceptual: Caracteristicas intrinsecas y extrinsecas Presencia de Diabetes (1) Nominal Indevendiente
. . .g que aumentan la probabilidad de desarrollar ISO. comorbilidades | Hipertension (2) Politomica P
asociados a infecciones . . . , , . .
.. ] Operacional: Se identificaran factores clinicos y Obesidad (3)
de sitio operatorio . . . ., .
quirtrgicos que predisponen a la infeccion. Bajo peso (0) .
Estado Nominal .
.. Normopeso (1) e Independiente
nutricional Politomica
Sobrepeso (2)
Duracion de <24h (0) .
o, , Nominal .
hospitalizacion 1-3 dias (1) e Independiente
. , Politomica
previa >3 dias (2)
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Tipo de

tibidti Nominal .
antt 1,0 1'c © Si/No . On}mé Independiente
profilactico dicotémica
utilizado
Tiempo d <48h .

po. ’e i Nominal )
exposicion 2-7 dias . Independiente
. . , Politomica
hospitalaria. >7 dias
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE APLICACION

CUESTIONARIO DE EVALUACION

EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTROL DE INFECCIONES
DE SITIO OPERATORIO, HOSPITAL REGIONAL DE ICA — 2024
Instrucciones: Por favor, complete la siguiente informacion de manera precisa. En los bloques II,

III y IV, marque con un () el nivel de cumplimiento observado segun los registros clinicos.

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Edad: afios

2. Sexo: [ Masculino [ Femenino

3. Fecha de intervencion quirurgica: ~ / /2024
4. Diagnostico preoperatorio:
5
6
7

. { El paciente present6 infeccion del sitio operatorio (ISO)? L0 Si [ No
. Tipo de cirugia realizada: [J Limpia [ Limpia-contaminada [ Contaminada [J Sucia
. { Cuando apareci6 la infeccion? [1 Temprana (0-5 dias) [ Tardia (>5 dias)

II. BLOQUE PREOPERATORIO

ftem No se realizo (1) Parcialmente (2) Completamente (3)
8. (Se administréo la [ O O

profilaxis antibiotica

adecuada?

9. (Se realizo la [ O O

higiene prequirargica

al paciente?

10. (Se elimin6 el O O O
vello quirtrgico con

técnica correcta?

11. (Se evaluo el O O O
estado nutricional del

paciente antes de

operar?

III. BLOQUE INTRAOPERATORIO
ftem No se realizo (1) Parcialmente (2) Completamente (3)
12. .Se utilizd O O O

antiséptico adecuado
para preparar la piel?

13. {Se aplico técnica [ O O
aséptica durante toda

la cirugia?

14. (Se mantuvo la [ O O
normotermia del

paciente durante el
acto quirtrgico?

15. (La  herida [ O O
quirargica fue cerrada
con técnica
adecuada?
IV. BLOQUE POSTOPERATORIO
ftem No se realizo (1) Parcialmente (2) Completamente (3)
16. (Se brindd6 un [J O O

cuidado correcto de la
herida quirurgica?
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17. (Se realizaron los
cambios de aposito
segun protocolo?

18. ;Se administraron
antibioticos
postoperatorios si fue
indicado?

19. .Se hizo
seguimiento  clinico
para detectar signos
de infeccion?

O O
O O
O O

V. FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE
20. Comorbilidades registradas (marque todas las que apliquen): [0 Diabetes mellitus [
0 Obesidad [ Inmunosupresiéon [ Ninguna

Hipertensién arterial

21. Estado nutricional segin evaluacion: [ Desnutrido

obesidad

22. Dias de hospitalizacion previos a la cirugia:

23. Tipo de antibidtico profilactico administrado:

[0 Normonutrido

dias

[ Sobrepeso u

24. Tiempo total de exposicion al ambiente hospitalario antes de la cirugia: [1 Menos de 3 dias
U Entre 3y 7 dias [ Mas de 7 dias
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DOCUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

. Datos Generales

Nombre del Evaluador: Ef'gﬁa Ega@?g% Ezﬁﬂg‘efé}«

Especialidad:____ﬂng’a Gontriel
Institucién: %ﬂlﬁm /agucma/ C/& T

. = =
Afos de experiencia en el drea: 23 amom

Correo electronico:

Fecha de Evaluacién: Zﬁ/ 0_3,’ 2025

Il. Objetivo del Cuestionario

El presente instrumento ha sido disefiado para evaluar "LA EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS IMPLEMENTADAS EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL ANO 2024”". El juicio de expertos tiene
como finalidad validar la pertinencia, claridad y relevancia de cada item del cuestionario para
garantizar su calidad metodoldgica y aplicabilidad en la investigacion.

lll. Criterios de Evaluacién
Cada item del cuestionario serd evaluado en funcién de los siguientes criterios:

1. Claridad: El item esta formulado de manera comprensible y sin ambigtiedades.
2. Pertinencia: La pregunta se relaciona directamente con los objetivos del estudio.
3. Relevancia: El item aporta informacién significativa para la investigacion.

4. Suficiencia: El item cubre adecuadamente la variable o dimensién evaluada.
Escala de Valoracién:

- 1=No cumple con el criterio

- 2 = Cumple parcialmente

- 3 = Cumple adecuadamente

- 4 = Cumple completamente
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iV. Evaluacion del Cuestionario

Numero | Item Evaluado | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Suficiencia | Observaciones
De item 19 (1-4) (1-4) (1-9)
1 Edad del

paciente 7 L/ L{/ L/
2 Sexo del

paciente L/ Z-/ L/ A/
3 Diagnostico y

preoperatorio Lz' [7/ L/ sf
4 Tipo de cirugia

realizada L/ Z—f Zf L/
5 Comorbilidades L{ L/ Zf L/
6 Profilaxis

antibidtica

preoperatoria 3 L/ Z7’ 9
7 Adecuacion de

la  profilaxis [ /7/

antibidtica 3 L/ L(/
8 Higiene

prequirirgica 1)

del paciente 3 L/ /’ 3
9 Eliminacién

del vello| /, 2 —

quirtrgico ( L—/ e J
10 Uso de

antisepsia V4, L/ /7! 7

preoperatoria {
11 Mantenimiento

de la técnica L( L/ 3

aséptica /‘{
12 Control de L/ 3

normotermia

iy

77



intraoperatori
a

13 Duracién  del

il R T N

14 Administraci6

n de
antibiotico Z_/
postoperatorio

O
=
e

15 Cambio de

apdsitos segln
protocolo

,\Z:_
~
\Q

16 Seguimiento
de signos de

infeccion Z7’

postoperatoria

17 Identificacion
de factores de
riesgo

LY

N
(

18 Cumplimiento
1 d &
genera e 3 1

protocolos

(O}
W

V. Sugerencias Generales del Experto

VI. Conclusion del Evaluador
() El cuestionario es adecuado y no requiere modificaciones.

() El cuestionario es adecuado pero requiere modificaciones menores.
() El cuestionario requiere modificaciones importantes antes de su aplicacion.

Firma del Evaluador:

Fecha: 28/ 02/ 2025
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DOCUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

I. Datos Generales
> 5
Nombre del Evaluador: _ &bar /4"?[9'”0 /?Z me._Aadio

Especialidad: Civesia Gf/if’nx/-
Institucién: //.95/9/‘7[«/ 7265‘-9,1@/ de Jeeo,

Afios de experiencia en el drea: /£ aitoS

Correo electrénico: é/ernc[_cP AV’ (@ 60é -ip{ :
Fecha de Evaluacion:2.8/a / 2025

il. Objetivo del Cuestionario

El presente instrumento ha sido disefiado para evaluar “LA EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS IMPLEMENTADAS EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL ANO 2024". El juicio de expertos tiene
como finalidad validar la pertinencia, claridad y relevancia de cada item del cuestionario para
garantizar su calidad metodoldgica y aplicabilidad en la investigacion.

111, Criterios de Evaluacion
Cada item del cuestionario serd evaluado en funcion de los siguientes criterios:

1. Claridad: El item esta formulado de manera comprensible y sin ambigiiedades.
2. Pertinencia: La pregunta se relaciona directamente con los objetivos del estudio.
3. Relevancia: El item aporta informacion significativa para la investigacion.

4. Suficiencia: El item cubre adecuadamente la variable o dimension evaluada.
Escala de Valoracion:

- 1=No cumple con el criterio

- 2 = Cumple parcialmente

- 3 = Cumple adecuadamente

- 4= Cumple completamente
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iV. Evaluacion del Cuestionario

Numero | item Evaluado | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Suficiencia | Observaciones
De ftem (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
1 Edad del

paciente 4/ ,/ 4/ 4/
2 Sexo del

paciente 4; 4 7 4
3 Diagnostico

preoperatorio 4 L/ l/ 4 .
4 Tipo de cirugia

realizada 4 4 Z//
5 Comorbilidades

U % G Y

6 Profilaxis

antibiotica

preoperatoria L/ /7/ l/ L/
7 Adecuacion de

la  profilaxis : 3 -~

antibidtica -3 H =
8 Higiene

prequirdrgica // /7/ /7 =z

del paciente
9 Eliminacion

del vello - L/ _ 3

quirdrgico 2 5
10 Uso de

antisepsia Lf 3 Z

preoperatoria 6’
11 Mantenimiento

de la técnica / L

aséptica % Z/ 7 /
12 Control de

) 5
normotermia =2 Z/ /7/ =
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intraoperatori
a

13 Duraciéon  del
procedimiento E J /7/ 3

quirurgico

14 Administracié
n de
antibiético Z 4 3 e

postoperatorio

15 Cambio de

apositos segun 2 4 4 4

protocolo

16 Seguimiento

de signos de ,
infeccién 3 L/ 3 L/

postoperatoria

17 Identificacion

de factores de - Z Z/ ! %/

riesgo

18 Cumplimiento

1 di ; ;
genera e 2 1% o 3

protocolos

V. Sugerencias Generales del Experto

VI. Conclusién del Evaluador
() El cuestionario es adecuado y no requiere modificaciones.

() El cuestionario es adecuado pero requiere modificaciones menores.
() El cuestionario requiere modificaciones importantes antes de su aplicacion.

Firma del Evaluador:

Fecha:__/__ /2025
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DOCUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos Generales
Nombre del Evaluador: _ FEDRQO A. ARCIS ™MORO4)

Especialidad: __CIRUGTA GENERA)

Institucién: __ HQSPITAL REGionAL DE 2c¢4h

Afios de experiencia en el drea: __ 7.3 4705
Correo electrénico: _ PEDRO prws (3 _ULSIR-EN.-PE
Fecha de Evaluacién: 3/ Q3/ 2025

il. Objetivo del Cuestionario

El presente instrumento ha sido disefiado para evaluar “LA EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS IMPLEMENTADAS EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL ANO 2024". El juicio de expertos tiene
como finalidad validar la pertinencia, claridad y relevancia de cada item del cuestionario para
garantizar su calidad metodoldgica y aplicabilidad en la investigacion.

1Il. Criterios de Evaluacion
Cada ftem del cuestionario sera evaluado en funcién de los siguientes criterios:

1. Claridad: El item esta formulado de manera comprensible y sin ambigtiedades.
2. Pertinencia: La pregunta se relaciona directamente con los objetivos del estudio.
3. Relevancia: El item aporta informacién significativa para la investigacion.

4. Suficiencia: El item cubre adecuadamente la variable o dimensi6n evaluada.
Escala de Valoracién:

- 1= No cumple con el criterio

- 2 = Cumple parcialmente

- 3 = Cumple adecuadamente

- 4 = Cumple completamente
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IV. Evaluacién del Cuestionario

Nuimero | Item Evaluado | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Suficiencia | Observaciones
De ftem (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
1 Edad del

paciente 4 L I 4
2 Sexo del

paciente q I o o
3 Diagnoéstico )

preoperatorio 4 H 4 i
4 Tipo de cirugia

realizada L'{ L’{ L[ Lf
5 Comorbilidades

Y g y 4

6 Profilaxis

antibidtica i 3

preoperatoria L{ L’ L,
7 Adecuacion de

la profilaxis /

antibidtica 3 L" L{ ‘3
8 Higiene

prequiridrgica !

del paciente 3 L’ L{ L/
9 Eliminacion

del vello

quirdrgico 3 L' 3 3
10 Uso de

antisepsia

preoperatoria L’ L’ L’ 3
11 Mantenimiento

de la técnica .

aséptica L’ L{ L/ L/
12 Control de )

normotermia 3 L_{ ‘3 3
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intraoperatori ’
a

13 Duraciéon  del

procedimiento
quirtrgico L, L/ L/ 3

14 Administracid
n de

antibiético q I.{ Lf 1 /./

postoperatorio

15 Cambio de

apositos segiin 3 L,l l, 3

protocolo

16 Seguimiento
de signos de

infeccion 3 L/ Z?’ [7/

postoperatoria

17 Identificacion

de factores de 3 1_{ L/ 3

riesgo

18 Cumplimiento

general de | j
protocolos | 5 L/ L/ 3

V. Sugerencias Generales del Experto

VI. Conclusidn del Evaluador
() El cuestionario es adecuado y no requiere modificaciones.

() El cuestionario es adecuado pero requiere modificaciones menores.
() El cuestionario requiere modificaciones importantes antes de su aplicacion.

Firma del Evaluador:

Fecha: <9/ 03/ 2025
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ANEXO 5: RESOLUCION DECANAL DE PROYECTO DE TESIS

g, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”
DECANATO

”
%W %MW/ ﬁSS-D-FMHDAC-UNICA—ZS

Fr 10 b marzo b 2025

‘,,\\vmg,o‘o

VISTO:

El Oficio N° 173-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N° 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a Ia inscripcion de Ia firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendez(, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, es una unidad de formacion académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrion”, comunica que el docente, Dr. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO, asesor del Proyecto de Tesis
Titulado: “EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE SITIO
OPERATORIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2024”, del egresado (a): VALLEJOS ATOCSA, KEYLA MELINA
EDDA, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacion del proyecto en mencion y solicita
emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el
proyectio de tesis cuiminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.
SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE SITIO
OPERATORIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2024”
Autor: - egresado (a): VALLEJOS ATOCSA, KEYLA MELINA EDDA

Asesor: - Dr. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO

Registrese, Comunij chj ;
Onversidad Narondl yAIGhiyese
i 1 > ANA-~
FRMB/ecm =
c.c. - Unidad de Investigacion R
- Asesor P
- Interesado DEGAN
- Archivo
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ANEXO 6: RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

N°_33< 2025-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

Ica, _22 de W’Méw del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-005311-001, que contiene el Memorando N° 648-2025-HRI/DE, de
fecha 19 de Mayo del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de
Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 195-2025-GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud.

Que el arficulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cedirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,

norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en

2 Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con

@ \ disposicion de parficipar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
' seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 195-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 19 de Mayo del ano
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, titulado:
“EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTROL DE
INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2024”
presentado por el Investigador: VALLEJOS ATOCSA, KEYLA MELINA EDDA, alumna
! de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, para optar el Titulo de Médico Cirujano,
el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede
docente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacién de fecha 15 de Mayo del afo
2025.

Que, con Memorando N° 648 -2025-HRI/DE, de fecha 19 de Mayo del afio 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 195-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccidon General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Ffica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a

continuacién:

N TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

“EFECTIVIDAD DE  LAS  MEDIDAS
PREVENTIVAS EN EL CONTROL DE
01 | INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2024”

e VALLEJOS ATOCSA,
KEYLA MELINA EDDA

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
JEVS/J.ORRHH.
JAFT/J-AJ
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ANEXO 7: SOLICITUD DE ACCESO A LA BASE DE DATOS HOSPITALARIA

Sello de Recepcién

ON REGIONA'
o JECUTIVA DEL HOSPITAL o
% %‘RECN EiNA DE TRAMITE DOCU\ENTM&

COION -
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FuUTS| ™ v 2
(Formato Gratuito)

-
22 MAY 2025// 0

1.SUMILLA S|

1
@"“L%ozf’zmg‘m ,

-
x
23

[ 2 DIRECCION O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

| DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ]

3 DATOS DEL SOLICITANTE J
34 Nohhrss llidos y/o Nombre de la entidad a la que representa 3.11 Cargo
Keyla Melina  Eddo Ual[e‘}OS Diocsy

3.2 DNI 3.3 Carné de Extranjeria

73858129
3.4 Domicilio (Av./ Calle / Jirén / Psje / N° / Dpto. / Mz. / Lote / Urb).

Orb: El Regional C-6 - 1ca

3.5 Distrito 3.6 Provincia 3.7 Departamento
Tlo Zen Lo
3.8 Teléfono 3.9 Celular 3.10 Correo Electronico (E-Mail)
99699 G2 47 196 999247 | Kvallgos 608 @ gmail-om
20162629 @ Unica . Clu-pe

J
l 4. OFICINA O AREA ENCARGADA DE LA ATENCION | Estadrstica / In fOI’ matica I

[ 5. FUNDAMENTACION DE LA SOLICITUD: I

(Jue habiendo  oblonido  mi Solucion clitectoral el dra 22 ole

mayo del 2025 (op  N°332 - 2025 - 4R /DE

5o lYuto _apouo paro el pmcesumientsn de datos parc mi proedi

oo tesis hifbledo = E.léotu;dad oe las medidnus prevbntiva

en ol wonTrol do  Infecciones de Sifip Oratorio en ol Mospital

Realonal de Ica %74 Segura de tontar (onlo mnuo/'szﬂDS/ 07
ro lo alencion d7 pies onTe” plocumento P 5us(ribo Yoo ysTed.

l 6. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN : I

- Copra de llpsolycion D iedoral
- (opia de  DNT

Zea ~ Perd 2905/ 25
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ANEXO 8: BASE DE DATOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FoXvmznuRvqJedeAHz76vEQHDwthgBlh/edit?u

sp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FoXvmznuRvqJe4eAHz76vEQHDwthgBlh/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FoXvmznuRvqJe4eAHz76vEQHDwthgBlh/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

ANEXO 9: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE RECOLECCION
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