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ANEXO N°1
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

1.2

La infeccidn del sitio quirargico (ISQ) se considera una de las infecciones asociadas a
la atencion de la salud (IAAS) mas importantes y la complicacion posoperatoria mas
comun, con tasas que vandel 3 % al 20 % en el periodo posoperatorio, afectando
directamente la  duracion dela estancia  hospitalaria, el  costo  del
diagndstico y tratamiento, uso prolongado de antibidticos vy recirugia, y mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad.

Se estima que hasta el 60% de los casos de ISQ se pueden prevenir tomando las
precauciones recomendadas por las pautas especificas. Cabe sefialar que el tratamiento
profilactico es multifactorial e implica el cumplimiento multidisciplinario de las
recomendaciones y esta respaldado por evidencia cientifica de buenas practicas en el
perioperatorio, con especial énfasis en el postoperatorio, que es el mas importante en
la atencion médica después de la cirugia. *

Por lo descrito vemos la importancia de investigar uno de los factores importantes para
que se ocasione una infeccion del sitio quirargico, como lo es el tiempo operatorio.

Formulacion del problema

Problema principal

¢El mayor tiempo operatorio podria predisponer a mayor riesgo de infeccion de sitio
quirdrgico de pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 20217

Problemas especificos

¢ Cual es la incidencia de infeccion de sitio quirurgico en pacientes operados del servicio
de traumatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021?

¢Cudl es el sexo predominante de los pacientes con infeccion de sitio quirurgico en
pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el
afio 2021?

¢Cudl es la edad predominante de los pacientes con infeccion de sitio quirargico en
pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el
afio 2021?

1.3 Linea de investigacion



AREA DE CONOCIMIENTO: MEDICINA
- Clinicas Médicas y Quirurgicas

1.4 Objetivos: General y Especificos.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el mayor tiempo operatorio y mayor riesgo de
infeccion de sitio quirurgico de pacientes operados del servicio de traumatologia
del H.M.A. en el afio 2021

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar la incidencia de infeccidn de sitio quirdrgico en pacientes operados
del servicio de traumatologia del H.M.A. en el afio 2021

Identificar el sexo predominante de los pacientes con infeccion de sitio
quirargico en pacientes operados del servicio de traumatologia del H.M.A. en el
afo 2021

Determinar la edad predominante de los pacientes con infeccion de sitio
quirargico en pacientes operados del servicio de traumatologia del H.M.A. en el
afo 2021

1.4 Justificacién

La infeccién postoperatoria es una probleméatica que puede producir muchas
consecuencias en cuanto a la complicaciéon relacionada con la incision de las
operaciones en traumatologia y ortopedia, ya que al tener contacto con tejidos
profundos podemos ser un punto de entrada para el desarrollo de una patologia mayor.
El desarrollo de procesos infecciosos tardios, como la osteomielitis, los abscesos
intramedulares, las infecciones de placa y las infecciones posteriores a la fusion ésea o
la implantacion de protesis desempefian gran importancia dentro del grupo de
operaciones que se realizan en traumatologia y ortopedia.

Se conoce que uno de los factores que aumenta la inoculacion de microorganismos
son el material de osteosintesis que se usa, por ejemplo, una de las bacterias mas
asociada con el desarrollo de este tipo de proceso infeccioso es el Staphylococcus
aureus

Cualquier intervencion quirurgica puede causar una infeccion, la probabilidad de que
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ocurra depende del grado de contaminacion durante la cirugia, el tipo de cirugia y
su duracion.?

Ya que el tiempo operatorio viene a ser un elemento considerable para el riesgo de
desarrollar este proceso infeccioso, deseamos conocer su grado de asociacion con su
aparicion

1.5 Limitaciones

Registro correcto de la historia clinica sobre datos que indiquen infeccién en el
paciente

1.6 Viabilidad
Debido a que se usaran datos consignados en la historia clinica hace viable el
proyecto de investigacion



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional

2.1.1. INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

1.

Un estudio realizado en el Departamentode Cirugia General del
Hospital Regional Docente "Saturnino Laura Torres™” de Santiago de Cuba en 2016
mostr6 una tasade infecciondel 3,2 % sobre untotal de 8083 cirugias.
3906 pacientes tuvieron intervenciones limpias, de los cuales s6lo 39 (0,9%)
hicieron 1SQ. Dentro del grupo de cirugias limpias-contaminadas (1719 pacientes),
las infecciones se presentaron en 43 (2.5%) y en el grupo de las cirugias
contaminadas (736 pacientes) se notificaron 114 (15.5%) y solo 62 (3.6%.) de las
1722 cirugias consideradas sucias.

Al estudiar la duracién de las cirugias, se observo que la tasa méas alta de infecciones
se registrd en las operaciones que duraron entre 1 y 2 horas, afectando a 112
pacientes (43,4 %), sequidas por aquellas con duracion inferior a una hora con 96
casos y las que superaron las 2 horas con 50 casos (37,2 % y 19,4 %,
respectivamente). EI mayor nimero de personas infectadas, con un total de 162
pacientes (62,8 %), ocurrio en cirugias que superaron la hora de duracion. *

De manera similar, en el Hospital Alcivar en Colombia en 2012, latasa de procesos
infecciosos relacionados con el sitio de la incision fue el 3.5% de los 894 casos
atendidos en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia , correspondiente a 32 de
los 894 pacientes incluidos en el estudio desde enero de
2009 hasta diciembre de 2010. De la  poblacion de  pacientes examinada, el
43% eran varones y 56% mujeres.

En cuanto a la edad la mediana fue de58,6y 38 a 80 afios en rango.
El tiempo operatorio, que predomina en los infectados, fue menor de 60
minutos en el 53% de los pacientes, seguido de 60 a 120 minutos en el 37%. Y solo
tres pacientes (9%) se sometieron a una cirugia que duré mas de 120 minutos.*

En otro estudio realizado en la Clinica El Prado en Santa Marta, Colombia en 2007.
El grupo de edad de 15 a 44 afios tiene mas enfermedad, seguido del rango de edad
entre 45 a 60 afos con una tasa de 66,3% y 18,4%, respectivamente. Del mismo
modo, al primer grupo pertenecen 40 pacientes infectados, que representan el
61,5%, y al segundo grupo, 12 pacientes infectados, que



representan el 18,4% de la ISQ Otros grupos de edad tuvieron tasas mas bajas:
7,4% en pacientes de 5 a 14 afios, 6,3% los que tenian una edad mayor a 61 afios
y el 1,4% corresponde a pacientes que tienen menos de 4 afios, pero mas de 1 afio
de edad.

La mayoria de los pacientes, 1,793 en total (67,4%), eran hombres y de ellos, 45
pacientes (2,5%) desarrollaron una infeccion. Por otro lado, solo 866 pacientes
(32,5%) eran mujeres y de ellas, 20 pacientes (2,2%) tuvieron una infeccion después
de la cirugia.

Se encontr6 que la estancia hospitalaria menora7 diasen el 61,9% de los
pacientes. Las cirugias realizadas en 2007 normalmente no duraron masde 60
minutos (66,8%), seguidas de operaciones que duraron entre 61 y 120 minutos.®

En un estudio en Guayaquil 2020. Durante el estudio, 348 pacientes fueron
sometidos a cirugia traumatoldgica encontrandose que 77 casos presentaban un
proceso infeccioso del sitio de la cirugia en el area de traumatologia infantil. Debido
a esto el indice global de casos con procesos infecciosos fue de al menos 22 por
cada 100 casos durante el tiempo de investigacion.

Se encontrd 46 casos de proceso infeccioso en el sitio de la incision relacionados
con las cirugias cuyo tiempo operatorio estaba entre 1 y 2 horas, en las que tardaron
mas de 2h se obtuvieron 5 casos. En cambio, en 26 pacientes se encontr6 que el
proceso infeccioso se dio en cirugias que tardaron menos de 1 hora.®

En otro estudio realizado en Guayaquil en 2018 observaron que el tiempo de las
operaciones realizadas de los casos encontrados tuvo una variacién menor a dos
horas, dos horas y mayor de dos horas. Al desglosar con mayor detalle se determind
un 41% que corresponde al grupo de duracién inferior a2 horas, el 55% al
grupo de duracion exacta a2 horas yel4% al grupo de duracion superior
a 2 horas.’

En el Hospital Angeles Mocel de México durante el periodo del 1 de enero de 2009
al 31 de diciembre de 2010, se llevaron a cabo un total de 10,765 cirugias, en las
especialidades de traumatologia y ortopedia (T y O), cirugia (CG), neurocirugia
(NC), ginecologia y obstetricia (GO) y térax y cardiovascular (CC). Dentro de esa
linea temporal se hallaron 0.5% del total de casos que se diagnosticaron como
infeccion del sitio quirargico, en el 2009 un 0.24% y en 2010 un 0.26%. Se evalu6
el sexo, donde 16 pacientes fueron mujeres y 10 eran varones en el afio 2009; en
cambio en 2010 se encontrd 15 pacientes mujeres y 13 varones haciendo una suma
de 31 mujeres (57.41%) y 23 varones (42.59%). En cuanto al estudio de la edad se
encontro que iban entre los 10 a 82 afios, con una media de 56.52 afios. Se encontro
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10.

entre que el sexo femenino estaba entre 10 a 82 afios, teniendo como media 56.52.
En el grupo del sexo masculino se encontraban entre los 21 a 79 afios, estando en
una media de 56.52 afios.

En los 54 casos que se presentaron ISQ, 28 casos pertenecian a cirugias de
traumatologia.®

Entre enero de 2007 y enero de 2008, se observo un total de 153 pacientes, quienes
en su mayoria eran menores de 40 afios (56,2%) y el 60,1% fueron varones, también
se evalud la procedencia mas frecuente fue la urbana (75.2%), de nivel primario o
menor) (50.3%), y dedicados al hogar, agricultura y escuela..

Se registraron la fracturas de tibia como causa de ingreso mas frecuente (27 casos),
patologias traumaticas de cadera (11), luxaciones del miembro superior (11), casos
complicaciones de la consolidacién (11), problemas meniscales(10), eventos
fracturarios de fémur (8), artrosis de rodilla(8), hernias de disco (8), trauma de codo
(7) y zona de la rodilla(6)

Encontraron 15 casos de 153 arrojando una tasa de 9.8% de infeccion, donde las
regiones comprometidas mayormente fueron la rodilla, muslo y cadera, el hombro
y la pierna con bajo porcentaje. Del total de casos a 5 no se diagnosticé cultivando
alguna muestra, y los que se sometieron a estudio laboratorial, en 7 de ellos no se
registraron los resultados en su historia clinica. Se identificaron un caso de
Pseudomonas spp, uno de Pseudomonas aeruginosa, y uno con Enterobacter
cloacae.®

En un trabajo elaborado en Nicaragua del 2016 al 2009, pudieron encontrar entre
sus hallazgos donde buscaron relacionar el tiempo operatorio con el proceso
infeccioso del sitio de la incision, encontrando que la mayor parte de la poblacion
usada eran sometidos a procedimientos que duraban entre 1 a 2 horas. Pudieron
aislar como patégeno mas frecuente al Staphylococcus aureus fue el
microorganismo mas comdnmente aislado en estos casos.’

En Espafia se realiz6 una revision sistemética recolectando informacion de 7 Guias
de préctica clinica, donde en términos generales, se puede apreciar una mayor
precisién en las recomendaciones durante las etapas pre y perioperatorias en
comparacion con las medidas preventivas posquirdrgicas. Solo la OMS con su Guia
de Préactica Clinica proporciona recomendaciones para todos los aspectos, a
diferencia de las otras 6 guias revisadas.

En el 2021 se realiz6 un estudio de profilaxis antibiotica en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia de traumatologia para validar el uso de una guia de
antibioticoprofilaxis, encontrando que hay una escasez de pruebas con respecto a
intervenciones precisas para poder disminuir el proceso infeccioso de la incision.!
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11. En México en el 2021 se hizo una evaluacién de la aplicacion del protocolo que
norma la antibioticoprofilaxis preoperatoria elaborado en conjunto por el Servicio
de traumatologia y Programa encargado del éptimo uso de antibioticos. Los cuales
pudieron evidenciar que la aplicacion correcta bajé el uso prolongado de
antibidticos llegando a usarlos solo por 24 h. No obstante, es necesario optimizar
aspectos como la adecuacion de la dosis prescrita y la abstencion de recetar
antibidticos al momento del alta.'?

2.1.2. INVESTIGACIONES NACIONALES

1. Se elabor6 una investigacion en dos departamentos del Perd, donde encontraron
15.5% de ISQ que se desarrollaron en pacientes sometidos a cirugia de cadera en
adultos mayores en Ica y un 14% de ISQ en Trujillo. Ademas, pudieron identificar
que el componente nutricional tiene relacidn con el desarrollo de la ISQ. Mencionan
que la prolongacion del tiempo y el IMC también se asocian con el desarrollo de
este problema.

2. Se realizo6 una recoleccion de datos de pacientes sometidos a cirugia de proétesis de
rodilla desde el 2012 al 2015 en un Hospital nivel 11l de Perd, donde encontraron
como los elementos de riesgo con mayor porcentaje a la obesidad, DM tipo 2, el uso
de drenes con uso mayor a lo establecido y el proceso infeccioso superficial de la
incision. 4



2.2 Bases tedricas

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que la tasa de infeccion tras la colocacion del implante de osteosintesis es
del 5-10%, y tras el reemplazo articular del 1-3%, y en algunos casos incluso
inferior, del 0,25-2%.

Las infecciones que surgen en pacientes hospitalizados sin mostrar signos de
incubacion en el momento de su ingreso se conocen como infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias. Por otro lado, aquellas que se desarrollan después de una cirugia se
denominan infecciones del sitio quirtrgico, y son una causa frecuente de
complicaciones y fallecimientos.’®

De acuerdo con su grado de afectacion
1. Infeccion superficial de la herida quirdrgica incisional.
Se encuentra dos eventos:

a. Incision superficial primaria (1.S.P.): Se trata de una infeccion en la superficie de
la incisién quirdrgica.

b. Incision superficial secundaria (1.S.S.): Se refiere al proceso infeccioso que ocurre
en la incision quirdrgica que estd relacionada con una incisién adicional en un
procedimiento quirtrgico que ha tenido méas de una incision.

2. Infeccidn profunda de la herida quirdrgica: Se manifiesta de 30 a 90 dias después
de la cirugia, y si esto sucede antes de la colocacion de la protesis, el tratamiento
puede retrasarse hasta un afio. Es importante considerar la implicacion de los tejidos
en este proceso.*®

FISIOPATOLOGIA

Las infecciones del sitio quirdrgico tienen diversos factores contribuyentes, y la mayoria
se originan durante la intervencion quirdrgica. Los factores clave que influyen en el
desarrollo de la patogenia, son el cirujano, el agente infeccioso y el paciente. La



aparicion de un proceso infeccioso en el sitio afectado esta determinada por el balance
entre las defensas del cuerpo y las bacterias invasoras.'’

Este balance es influenciado por:

e La cantidad de bacterias presentes en el sitio de la cirugia.
o El tipo y la agresividad del organismo causante.

e La respuesta defensiva del paciente.

e Los factores de riesgo presentes.

La prevencion de la infeccion involucra la disminucién del nimero de bacterias a un
nivel que el cuerpo pueda eliminar por si mismo, mejorando la capacidad del tejido para
combatir los agentes preexistentes, o empleando integracion de ambos enfoques.’

Aquellos determinantes de la infeccion son el cirujano, el patdgeno y el paciente.

La vigilancia de infecciones postoperatorias permite la identificacion de factores de
riesgo y el desarrollo de una estrategia para minimizarlos. La primera tentativa para
predecir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) fue la clasificacion del Consejo
Nacional de Investigacion. A partir de esta clasificacion, se creé el indice del Estudio de
Eficacia del Control de Infecciones Hospitalarias (SENIC), que no solo es el predictor
mas eficaz de ISQ, sino que también demuestra al software de procesamiento de datos y
la retroalimentacion de los cirujanos se relacionaron con una reduccién significativa de
ISQ. Este predictor evalUa 4 factores de riesgo independientes de ISQ: intervencion de
méas de 2 horas de duracion, grado de contaminacion, intervencion abdominal y
clasificacion ASA.Y

Se introdujo la adaptacion del SENIC basada en la informacion recolectada por el
Sistema de Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS). Este indice es el
mas aplicado actualmente para estimar la tasa esperada de infeccion del sitio quirargico,
siendo especifico para cada procedimiento e integrando los siguientes criterios de
clasificacion:

- Categorizacion de la cirugia: segun el grado de contaminacion (1 punto).

- Evaluacion del estado de salud previo a la intervencion: ASA > 3 (1 punto).

- Tiempo operatorio superior a X horas (donde x varia segun la intervencion realizada)
(1 punto). EI valor del percentil 75 del tiempo operatorio en cada intervencion
corresponde a “x”.1’

El control y tratamiento preoperatorio de los factores pueden ser considerados una
estrategia eficiente para prevenir la aparicion de infecciones del sitio quirargico. A
continuacion, se presentan los factores que estan sujetos a esta medida preventiva.’



Factores de riesgo dependientes del paciente

- Nutricion: La presencia de deficiencias en el estado nutricional se relaciona al
aumento de la incidencia de infecciones, asi como con un retardo en el proceso de
cicatrizacion.

- Estancia previa a la cirugia: Tradicionalmente, se ha asociado la estancia
hospitalaria con un aumento de incidencia en casos de infeccion.

- Comorbilidad previa: Se ha determinado que existe una asociacion directa entre la
tasa de infecciones del sitio quirdrgico y los niveles de diabetes, incluyendo la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) y los niveles de glucosa superiores a 200 mg/dL
durante el periodo postoperatorio inmediato.

- Estado inmunoldgico: EIl estado de la respuesta inmunoldgica del paciente es un
factor determinante fundamental que influye en la susceptibilidad del individuo a
desarrollar una infeccion del sitio quirdrgico. Condiciones de inmunodeficiencia,
tanto permanentes (como las congénitas o el VIH) como temporales debido al
tratamiento (como el uso de corticoides, inmunosupresores 0 agentes
quimioterapéuticos), provocan una respuesta inapropiada frente a la presencia
habitual de microorganismos en la herida quirargica, lo que puede dar lugar al
desarrollo y propagacion sistémica de una infeccion del sitio quirtrgico.’

Factores de riesgo dependientes del acto quirdrgico

- Desinfeccién cutanea con antisépticos prequirdrgicos: La evaluacion del empleo de
antisépticos para limpiar el area quirdrgica del paciente y para el lavado de manos.

- Antibioticoprofilaxis: La utilizacion de antibi6ticos de manera preventiva en cirugia
es una practica comun y efectiva para prevenir infecciones del sitio quirdrgico, sin
embargo, para mantener la eficacia y evitar el aumento innecesario de resistencias
antibidticas, la terapia antibidtica profilactica debe ser administrada Unicamente
cuando los beneficios sean claramente evidentes.

- Gestion de trabajadores quirurgicos que sean portadores de microorganismos: Se
ha observado que la presencia de trabajadores quirurgicos portadores de
microorganismos esta relacionada con la ocurrencia de brotes de infecciones del
sitio quirargico.t’
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2.3 Definiciones conceptuales

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (ISQ)

El término infeccion se refiere a la multiplicacion de bacterias en una cantidad
suficiente dentro de los tejidos, lo que les permite adquirir la agresividad necesaria
para desencadenar respuestas inflamatorias locales.’

AGENTE INFECCIOSO

El organismo invasor que se reproduce en el anfitrion recibe el nombre de patégeno, y
se presenta junto a una alteracion en el tejido causada por el microorganismo o por sus
toxinas o por ambos en conjunto. Un microorganismo (como virus, bacteria, hongo o
protozoario) que puede causar una infeccion o enfermedad infecciosa se conoce como
agente infeccioso. Existen factores que pueden incrementar su habilidad para provocar
enfermedad y estos difieren entre las distintas clases de agentes infecciosos,
incluyendo: la selectividad hacia ciertos hospedadores, la habilidad para reproducirse o
subsistir fuera del hospedador y su virulencia (capacidad de provocar enfermedades
graves o fatales).!’

La vigilancia de estos procesos infecciosos es fundamental que forme parte de los
desafios en la gestion de los nosocomios. Al interpretar los datos, es importante hacerlo
de manera adecuada, precisamente al momento de comparar informacién, ya que la
variedad en los conceptos usados en cuanto a los modos de vigilar y clasificar los
posibles riesgos pueda hacer alguna diferencia al momento de redactar el informe.

Al identificar estos factores involucrados en el proceso pudiéramos intervenir con el
objetivo de reducir la incidencia de ISQ y en los cuales no podamos intervenir, ayudaria
a predecir el riesgo de desarrollar esta patogenia.'®

Los procesos infecciosos del sitio de la incisién en el evento postquirdrgico son
inquietantes en el traumat6logo, debido a que aumentan la comorbilidad de millones de
personas por afio. Este proceso también se relaciona con el incremento de la resistencia
a los farmacos que se usan indiscriminadamente como profilaxis.®

Otro factor importante en el desarrollo de esta patologia es la asepsia de la sala donde
se realizard la cirugia. Por lo que es necesario realizar una desinfeccion intensiva para
poder realizar una adecuada prevencion de la exposicion del sitio de incision a
microorganismos pat6genos.?°
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2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis Principal

Hi:

El mayor tiempo operatorio PREDISPONE a mayor riesgo de infeccion de sitio
quirargico de pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital
Maria Auxiliadora en el afio 2021

Ho:

El mayor tiempo operatorio no PREDISPONE a mayor riesgo de infeccién de
sitio quirurgico de pacientes operados del servicio de traumatologia del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021

2.4.2 Hipotesis Secundarias

2421

Hi: la incidencia de infeccidn de sitio quirdrgico en pacientes operados por
fractura del servicio de traumatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2021 es menor del 5% del total de las cirugias

Ho: la incidencia de infeccion de sitio quirargico en pacientes operados del
servicio de traumatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021 no es
menor del 5% del total de las cirugias

2422

Hi: El sexo predominante de los pacientes con infeccién de sitio quirtrgico en
pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital Maria
Auxiliadora el afio 2021 es el femenino

Ho: El sexo predominante de los pacientes con infeccion de sitio quirdrgico en
pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2021 no es el femenino

2.4.2.3

Hi: la edad predominante de los pacientes con infeccion de sitio quirargico en
pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital Maria
Auxiliadora. en el afio 2021 es en mayores de 60 afios

12



Ho: La edad predominante de los pacientes con infeccion de sitio quirargico en
pacientes operados del servicio de traumatologia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2021 no es en mayores de 60 afios
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 Disefio

OBSERVACIONAL:
Porque no se interviene sobre el grupo de estudio

TRANSVERSAL.:
Porque se realizara un corte en el tiempo: pacientes operados en el afio 2021

ANALITICO:
Porque se evaluara la asociacion entre el tiempo operatorio y la aparicién de infeccion

del sitio quirdrgico

3.2 Poblacion y muestra

POBLACION
Pacientes operados en el H.M.A. en el servicio de traumatologia en el afio 2021

MUESTRA
Se trabajara con toda la poblacion

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes operados en el afio 2021 en el H.M.A.
- Pacientes sin cuadro de infeccion previa a la intervencion

14



3.3 Operacionalizacién

traumatoldgica

traumatoldgica

Proceso Proceso que se Nominal Dependiente Si tiene 1ISQ
infeccioso que inicia después de Cualitativa No tiene 1SQ
ocurre posterior a | la cirugia en el
la cirugia en el lugar de la incision
sitio de incision
Duracion del acto | Duracion del acto | Ordinal Cuantitativa Menor a 2 horas
quirudrgico quirdrgico Independiente Mayor a 2 horas
Género organico | Género anotado en | Nominal Cualitativa Varén
la ficha de Dicotomica Independiente Mujer
recoleccion.
Afios de una Afios registrados | Razon Cuantitativa Afios cumplidos
persona en en la ficha de Discreta Independiente
nameros recoleccion
Personas que Personas que Ordinal Cuantitativa NUmero de
fueron fueron pacientes
intervenidos por | intervenidas por
cirugia cirugia
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

La técnica que se usara es el registro de datos de la historia clinica mediante
una ficha de recoleccion.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Se analizara mediante el programa estadistico SPSS v.25

3.6 Aspectos éticos
Se extraeran datos de la historia clinica previa autorizacion de la institucion.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos

MATERIALES
- Impresora
- Papel bond
- Lapiceros

HUMANOS

- Personal encargado de recolectar datos
- Personal encargado del procesamiento estadistico

4.2 Cronograma

Fases del
proyecto

1 | Redaccion

2 | Entrega

3 | Revision de
Bibliografia

4 | Estudio de campo
y recoleccion de
informacion.

5 | Procesamiento de
datos

6 | Andlisis e
interpretacion de
datos

7 | Informe final

8 | Entrega de
informe

17



4.3 Presupuesto

Utiles de escritorio s/.1000.0
Impresora s/.1000.0
Laptop s/.2500.0
Encargado de recolectar datos s/.1000.0
Estadistico s/.1500.0
Investigador s/.3000.0

TOTAL S/. 10 000.0
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y TECNICA E PLAN DE ANALISIS
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
CO

PRINCIPAL PRINCIPAL PRINCIPAL DEPENDIENTE ANALITICO PACIENTES FICHA DE SPSS

¢EL MAYOR TIEMPO Determinar la relacion entre el Hi: el mayor tiempo operatorio TRANSVERSAL | OPERADOS RECOLECCION DE

OPERATORIO PODRIA | mayor tiempo operatorio y PREDISPONE a mayor riesgo INDEPENDIENT DEL SERVICIO DATOS

PREDISPONER A mayor riesgo de infeccién de de infeccién de sitio quirargico E DE

MAYOR RIESGO DE sitio quirdrgico de pacientes de pacientes operados del TRAUMATOLO

INFECCION DE SITIO operados del servicio de servicio de traumatologia del GIA DEL HMA

QUIRURGICO DE traumatologia del HMA en el HMA en el afio 2021 EN EL ANO

PACIENTES afio 2021 2021

OPERADOS DEL Ho: el mayor tiempo operatorio

SERVICIO DE no PREDISPONE a mayor

TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021°?

ESPECIFICOS

1. ¢CUALES LA
INCIDENCIA DE
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN
PACIENTES
OPERADOS DEL
SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 202172

ESPECIFICOS

1. CUANTIFICAR LA
INCIDENCIA DE
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN
PACIENTES OPERADOS
DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021

riesgo de infeccién de sitio
quirargico de pacientes
operados del servicio de
traumatologia del HMA en el
afio 2021

ESPECIFICAS

Hi: LA INCIDENCIA DE
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DEL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021 ES
MENOR DEL 10% DEL TOTAL
DE LAS CIRUGIAS

Ho: LA INCIDENCIA DE
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DEL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021 NO ES
MENOR DEL 10% DEL TOTAL
DE LAS CIRUGIAS
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2. ¢ CUAL ES EL SEXO
PREDOMINANTE DE
LOS PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN
PACIENTES
OPERADOS DEL
SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 20217

3. CUAL ES LA EDAD
PREDOMINANTE DE
LOS PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN
PACIENTES
OPERADOS DEL
SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021

IDENTIFICAR EL SEXO
PREDOMINANTE DE LOS
PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN
PACIENTES OPERADOS
DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ARO 2021

DETERMINAR LA EDAD
PREDOMINANTE DE LOS
PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN
PACIENTES OPERADOS
DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021

Hi: EL SEXO PREDOMINANTE
DE LOS PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DEL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021 ES EL
FEMENINO

Ho: EL SEXO PREDOMINANTE
DE LOS PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DEL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021 NO ES
EL FEMENINO

Hi: LA EDAD PREDOMINANTE
DE LOS PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DEL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021 ES EN
MAYORES DE 60 ANOS

Ho: LA EDAD PREDOMINANTE
DE LOS PACIENTES CON
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES
OPERADOS DEL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL
HMA EN EL ANO 2021 NO ES
EN MAYORES DE 60 ANOS
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Tiempo operatorio prolongado y mayor riesgo de infeccion de sitio quirdrgico

de pacientes operados del servicio de traumatologia del H.M.A. en el afio 2021

Lima 30 de junio 2023
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