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RESOLUCION DECANAL N° 1042 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de noviembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N* 2025 - 9718 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POST CESAREA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fjacion de fecha y hora para la sustentacion de lesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de Ia Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO el (la) bachiller: CUTIMBO CALCINA ROLANDO habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes,

* Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* fter. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacidén de Tesis para e

DIA : VIERNES 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA - 15:00 HORAS
LOCAL ¢ Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase

L)E ‘ '11&"“1"1'"
QISTRIBUCION; ANA (o)
Juradhon o ACULRD OF CENCIAS 0F LA St i
Ibeyusado (V)

« Asoscr oo Tows (1)

Mehoo FCG 2029 1)
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RESOL! N° 021-2025-UI-FCS-UANCV
Juliaca, 02 de setiembra del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-6329 presentado por &l (la) egresado(a) CUTIMBO
CALCINA ROLANDO, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion conducente a
optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO:

CONSIDERANDO: Que, segln Resoluciéon N* 267-2025-D-FCS-UANCV, se
aprugba el Proyecto de Tesis titlulado: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POST

CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024 para lo cual se asigné.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de ta
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N°® 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, y,

Eslando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Lay Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionatizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados 2 el(la)
egresado(a) CUTIMBO CALCINA ROLANDO, para la revision del proyacto de investigacion fitulado
FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POST CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024, para optar al Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en &l considerando

TERCERQO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Diraccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

P s me

DISTRIBUCION: ¢
- interesados {1 £y -
- Archivo D v Marid Concepcido Firverne Vil

DIRECT
UMOAD D Sy et o5
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RESOLUCION DECANAL N"846 -2025.D-FCS-UANCV

Jukaca, 02 de octubre del 2025

VISTOS: Expedente 2025.CUB931 presentada por el (la) Bachdler CUTIMBO
CALCINA ROLANDO quien sokcita o cambio dol presdente del informe final de tesis para oplar ¢f titulo
profesional de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, segun e
aprueba de la propuesta de Tesis: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POST CESAREA EN ncmms

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 lomendo como jurados y asesor designados
por la Unidad de Investigacon de la Facultad de Cienclas de la Salud, o los sguientes Docentes

«  Presidente Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
. Asesor Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Que. ol haberse cumphdo con 108 requisitos exiguios por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, 1a Undad de Investigacon ha emitdo ¢ Oficio N* 010-2025-Ul-
FCS-UANCV-J sokcitando la emision de a resolucion de cambeo dol presdente dol jurado por
y

Estando con la opinidn favorable de la Dweccion de la Unidad de lnvestiganin en
concordancia con el Reglamenio de la Undad de Inveshigacdin de Cencas de la Salud y en uso de las
atnbuciones que le concede lo Ley Umiversitana N* 30220, Ley de Creacon da ks UANCV N* 23738 y moddicatona
Resolucion de Institucionalizacion 128792 N* 739 y el estatuio modificado 2020 de la UANCV, aprobado con
resolucon N*0018 -2020 ~UANCYV AL R

SE RESUELVE;

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO ool PRESIDENTE del JURADO desgnados a ¢l
(la) Bachiller CUTIMBO CALCINA ROLANDO del toma Tiulado FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA
POST CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 para optar a)
Titvlo Profesional de MEDICO CIRUJANO Debendo quedar a partir de fecha, de la siguenie manera

+  Presidento : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
¢ 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
. Asesor Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

. SEGUNDO: Dssponer que los miembros del Jurado desgnados den continuidad al irdmite do
avaduacon y calificacion de la propuesta de nvesbgacon. borrador do tesis o sustentacon de less, segun
sea el caso que se presente en cada expediente Quedando valido en sus demds disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de 1esis. que se mencona en ol consderando

JERCERQ: La Facultad do Ciencos de In Salud, la Undad de Grados y Titulos, la
Direcoon de ta Escuela Profesional de Medwoina Mumana y la Secretarin Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplrmento de la presente Resoluoon
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RESOLUCION N° 043-2025-Ul-FCS-UANCV-J

Juliaca, 05 de setiembre del 2025

Visto: sl Expediante N° 2025-CU-5484 de 09 de Jjulio del 2028, Presentado Por &l
Bach. CUTIMBO CALCINA ROLANDO, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion
(Borrador de Tesis) titulado: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POST CESAREA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024, por los
Jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumpiimiento a la Resolucion N°® 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
# fer. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Asesor : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N® 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud: asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
finat con RESOLUCION N° 267-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Tituio profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, de! tema FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA
POST CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024, para optar el Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. GABRIELA BETTY
ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Cienclas de la Salud y secretaria académica de la Facultad de clencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

e S T

- Interesados (1}

Archivo ]
ot S i Gamceycion Figurros Vis
DIRECTORA

OF INVESTIGACTON
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RESOLUCION DECANAL N° 267 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de abni del 2025

VISTOS:

El Informe N° 021 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 30 de abril de la E.P, de Medicina Humana a folio 000078;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) egresado (2) CUTIMBO CALCINA ROLANDO ha presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA
POST CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
avaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

« Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ ler. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de fa Unidad de Investigacion ha emitido la Opinian Tecnica N° 626-
2025-UANCV-FCS-U1-C! sobre la evaluacion de la propuesia de investigacién, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estande opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, |3 PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CUTIMBO CALCINA ROLANDO, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POST CESAREA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de investigacion con fines de obtencidn de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario{a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacian
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

s
T
=

k

?_”
S DECANATO
IR

Distribucion: Decanato, EP: Medicing Humana @ Secretaria Académica, Archivo
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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METADATOS COMPLEMENTARIOS By, 16

Titulo de In tesis

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA
POST CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos : | ROLANDO CUTIMBO CALCINA
Tipo de documento de identidad ; DNI N

Namero de documento de identidad | 76547286

| URL de ORCID ittps://orcid.ong/0009-0004-9556-0525
Datos de asesor i e i T '
' Nombres y apelfidos = | GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE -
g l
Tipo de documento de identidad DNI

‘ |

Namero de documento de identidad l 29344129

URL de ORCID | hitps://orcid.org/0000-0002-4559- 141X
Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos
:

S S — e

iipo de documento DNI
Nimero de documento de identidad | 29590767
oA G| 1% Miembro del jurado 1

S s SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento "DNI - |
————————— ———— T TN—— —— 4

Namero de documento de identidad | 01297921

Micmbro del jurado 2 TR 13

| Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento - DNI - — i
| Nimero de documento de identidad 02401506
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N
c

Datos de investigacion

Linca de investigacion

Grupo de investigacion

Agencia de financiamiento
2

Ubicacion geogrifica de la investigacion

Afio o rango de ailos en que se realizo la
| investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Pery-
CRIS/vocabularios/ocde_ford htm|

L
s
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DIRECTORA
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MEDICINA HUMANA - P09
No aplica.

Sin financiamiento

Pais: Perii
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

| Coordenadas:
Latitud: -15.8655496
Longitud: -70.0201447

hitps;//maps.app.goo.gliUzzSNhil FU 1 j6wG9

https://purl.org/pe-repo/ocde/ ford#3.00,00

Obstetricia, Ginecologia
https://purl org/pe-repo/ocde/ford#3.02,02
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo__ROLANDO CUTIMBO CALCINA . identificado con DNI g 197
Nro. 76547286 en mi condicion de egresado de:

X Escucla Profesional
(J Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA )

informo que he claborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:

FACTORES ASQCIADOS A INFECCION DE HERIDA POST CESAREA EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Asesorado por:  Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.,

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persons natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en ¢l extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través dol
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo
sefalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los daflos y perjuicios

que s¢ ocasionen,

Juliaca 18 de_ NOVIEMBRE del 2025

. “'.4\ -
I

-\

(\{“L‘. & cd

Firma del Asesor FIRMA (obligatoria) Huella

(obligatoria)
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DEDICATORIA
Mi madre, por su amor incondicional y
constante me alenté cuando mas necesité, a
todos los que caminaron conmigo en este
desafio académico que hoy culmina con

gratitud y humildad.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

AGRADECIMIENTO
Universidad  Andina  Néstor  Caceres
Velasquez, recibi mi educacion. Al Hospital
Carlos Monge Medrano por brindar practica
profesional, mis profesores su continua
orientacion y a mi asesor de tesis por su
valiosa direccién. A mi familia, por su apoyo
y empatia a lo largo de todo este viaje. Este
exito también les pertenece. Agradezco que
siempre hayas mantenido mi mano unida a la

tuya.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE GENERAL

DEDICATORIA. .. ettt et e e et e e s e e eneeeeenes ii
AGRADECIMIENTO ..ttt e e e e e iv
INDICE GENERAL ...ttt en s, v
INDICE DE TABLAS ...ttt n e, viii
INDICE DE FIGURAS ..ottt en e s e X
RESUMEN ...ttt ettt et e e et e e et e e e enee e e s neeeennneaeans Xii
ABSTRACT .ttt ettt et e e et e e et e e s st e e e ente e e aneeeanneeeeanreeeans xiii
INTRODUCCION ...ttt n s Xiv
CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO ..ot 1
1.1.1. Exposicidn problematica..........ccccceeevviiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
1.2. FORMULACION .....coouiieeeeeeeee et nn e 3
L7 R o o] o] 1= 0 0 F= e [T 1= = | 3
1.2.2. Problemas especifiCoS .........oouvvviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
1.3. JUSTIFICACION .....oouiiieeeceeeeeeeeeeeeee e 4
1.3.1. Justificacion teOrICA .........cuueiiiiiie 4
1.3.2. Justificacion practiCa ..........ccccevveiiiiiiiiiiee e 4
1.3.3. Justificacion metodoldgiCa.........c.uueeiiiiiiiiieii 5
1.4, OBJETIVOS ...t e e e e e e e enee 5
1.4.1. Objetivo general............ooooooiviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
1.4.2. Objetivos €SpeCifiCOS........covviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
1.5, HIPOTESIS ...ttt 6
1.5.1. HIPOtESIS general........ooiiiiiiiieeiee e e e 6
1.5.2. HipOtesis eSpecifiCas...... .. 6

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.6. VARIABLES..... ..o 6
1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........ocoovivieeeeeeeeeeeeeee 7
CAPIiTULO I
MARCO TEORICO
2.1, ANTECEDENTES ... e 8

2.1.1. A nivel INternacional ... 8
2.1.2. Anivel NAacional.............oooiiiiiiiii 11
2.1.3. Anivelregional ...........cccooo i 14
2.2. MARCO TEORICO.......cocueieeeeeeteeeee e 18
2.2 FACIOIES ...t 18
2.2.2. ODSEELNCOS . ... eeie e 19
2.2.3. DIagNOSHICO ..cceeeiiiiiiiiieie ettt 23
2.2.4. COrioamNiONitiS .......uueieiiiiiee et 25
2.2.5. Distocia fUNICUIAN ...........ooiiiiiiiiii e 25
2.2.6. Hipertension gestacional ................eeeviiiiiiiiiiiii e 26
2.2.7. Macrosomia fetal ... 26
2.2.8. Placenta previa........ccccccoooiiiiiiiii 27
2.2.9. Sufrimiento fetal...........oovii 28
2.2.10. Infeccidn de herida post cesarea ............cccceevveeiiieiiiiiiiiiiee 29
2.2.11. Clases de infeccion de heridas post cesarea............ccccvvveeeenennn.. 30
2.3. MARCO CONCEPTUAL ....oeiiiie ettt 30

CAPIiTULO 1ll

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1, DISENO ...ttt 32
3.2, TIPO e 32
3.3. METODO ...t 33

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.4. POBLACION Y MUESTRA ......cootoioieteeeieeeeetetetete et 33
3.4.1. PODIACION ..o 33
3.4.2. MUEBSHIA ..o 33

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES ......c.cocooeeeeeeeeeeeeeae, 34
3.5.1. TECNICA. ..ee i et 34
3.5.2.  INSIUMENTOS ....ceiiiiiiiii e 34
3.5.3. Procesamiento de la informacion ..............cccccoiiiiiiiiiiiie 35

3.6. VALIDACION 'Y CONFIABILIDAD ......c.covvveeeeeeeeeeeeeeeee e, 35
3.6.1. ValidACiON ........eeeiiiiiiiii e 35
3.6.2. Confiabilidad ...........ccoiiuiieiiee e 35

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION........coovomereieeeeeeeeeeeeee e, 36
CONCLUSIONES ..ottt 85
RECOMENDACIONES ........ooouoieteieteeeeeee et 86
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.cvcviiiiceeeeie e 88
ANEXOS 96
ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS........cccceceveverernnan. 97
ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA........ccoiie e 100
ANEXO 3 INSTRUMENTOS. ... 102
ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO ......c.coovoieereceeeeeeeee. 103

ANEXO 5 AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION ... 109

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

iINDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacion entre el grupo etario materno y la infeccion de herida
post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ............ccoovvvvvveeveeeeeeeennnen. 37
Tabla 2. Relacion entre la paridad y la infeccidon de herida post cesarea
en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, 2024. ............ooveeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
Tabla 3. Relacién entre la obesidad y la infeccion de herida post cesarea
en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano, 2024. ...........ooooeiiieiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
Tabla 4. Relacion entre la rotura prematura de membranas y la infeccién
de herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ............. 46
Tabla 5. Relacion entre el tipo de cesarea y la infeccién de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ..........cccccceeeeeiiiciiieenennnn. 49
Tabla 6. Relacion entre la duracion de la cesarea y la infeccidon de herida
post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ..........cccccceeeeeiiicivieeeennnn. 52
Tabla 7. Relacion entre el grado de anemia materna y la infeccién de
herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ...............cccoeennnnee. 55
Tabla 8. Relacion entre el numero de cesareas previas y la infeccion de
herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ...............cccoeennnnee. 58

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Tabla 9. Relacion entre la corioamnionitis y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ............cccccvvvvvvvvveeeeeennnne. 61
Tabla 10. Relacién entre la distocia funicular y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ............cccccevvvvvvveeeeeeennene. 64
Tabla 11. Relacién entre la hipertensién gestacional y la infeccion de
herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. .............ccccccccuvunnnen. 67
Tabla 12. Relacion entre la macrosomia fetal y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ...........c.cccccvvvvvvveeeeeeennnene. 70
Tabla 13. Relacion entre la placenta previa y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ..........cccccceeeiiiiiiiiieeennnn. 73
Tabla 14. Relacion entre el sufrimiento fetal y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ............ccccccoevvvvvveeeeeeeneenne. 76
Tabla 15. Distribucion de infeccion de herida post cesarea en mujeres
sometidas a cesarea, Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.....79
Tabla 16. Distribucion de la infeccion de herida post cesarea por tipo en
mujeres sometidas a cesarea, Hospital Carlos Monge Medrano,

2024, ... s 82

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

iNDICE DE FIGURAS
Figura 1. Relacién entre el grupo etario materno y la infeccién de herida
post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ................cccoeeeeeeeeeee. 38
Figura 2. Relacién entre la paridad y la infeccién de herida post cesarea
en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, 2024. ............oooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
Figura 3. Relacion entre la obesidad y la infeccion de herida post cesarea
en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, 2024. ............oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 44
Figura 4. Relacion entre la rotura prematura de membranas y la infeccion
de herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ........... 47
Figura 5. Relacion entre el tipo de cesarea y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ................cccooeeeeeeeeee.. 50
Figura 6. Relacion entre la duracién de la cesarea y la infeccion de herida
post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ............cccccccvveeeeeinnneee. 53
Figura 7. Relacién entre el grado de anemia materna y la infeccién de
herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. .............ccccceeee.... 56
Figura 8. Relacion entre el numero de cesareas previas y la infeccién de
herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ...........ccccccveeeee.... 59

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Figura 9. Relacién entre la corioamnionitis y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ................ccceeeeeeeeeeeen. 62
Figura 10. Relacion entre la distocia funicular y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ................cccoeeeeeeeeeee. 65
Figura 11. Relacion entre la hipertensién gestacional y la infeccion de
herida post cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ...........cccccceeee..... 68
Figura 12. Relacién entre la macrosomia fetal y la infeccidén de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. .................cc.oeeeeeeeeee. 71
Figura 13. Relacion entre la placenta previa y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ................cccoeeeeeeeeee. 74
Figura 14. Relacion entre el sufrimiento fetal y la infeccion de herida post
cesarea en mujeres sometidas a cesarea atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. ................cccoeeeeeeeeeee. 77
Figura 15. Distribucién de infeccion de herida post cesarea en mujeres
sometidas a cesarea, Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. .80
Figura 16. Distribucién de la infeccidon de herida post cesarea por tipo en
mujeres sometidas a cesarea, Hospital Carlos Monge Medrano,

2024 ... 83

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESUMEN

La investigacion ha tenido como linea eje factores que influyen produccién de
infecciones a pacientes después de post cesarea Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024. Metodologia no experimental, correlacional,
transversal cuantitativo. Muestra conformada de 70 mujeres sometidas a
cesarea. Para la ejecucion del trabajo se ha realizado un estudio previo de
analisis documental a través de historial de atencion clinico y sanitario de las
pacientes.

Para recabar los datos se ha utilizado herramientas de investigacién como la
encuesta y el cuestionario debidamente validada por expertos de la
especialidad. Resultados: en el analisis de datos hemos recurrido apoyo a la
prueba coeficiente Alfa de Cronbach de 0,78, procesados en el programa
SPSS, con la prueba Chi cuadrado cuya significancia fue 5%. La prevalencia
de infeccion post cesarea fue 11,4%, predominando la infeccion superficial
(8,6%) y en menor proporcion la profunda (2,9%). Los factores diagnésticos,
resultaron significativos el numero de cesareas previas (p=0,033), la
corioamnionitis (p=0,024) y la macrosomia fetal (p=0,024). Conclusién: Los
factores obstétricos y diagndsticos presentan relacién significativa, todo ello
evidencia necesidad de fortalecer medidas preventivas segun los protocolos

de seguridad de atencion obstétrica.

Palabras clave: obstetricia, factores diagnésticos, cesarea, complicaciones

puerperales.
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ABSTRACT

The research has had as line axis factors that influence production of infections
to patients after post cesarean section Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2024. Non-experimental methodology, correlational, quantitative
cross-sectional. Conformed sample of 70 women undergoing cesarean
section. For the execution of the work a preliminary study of document analysis
through clinical and health care history of patients has been carried out.

Research tools such as survey and questionnaire duly validated by experts in
the specialty have been used to collect the data. Results: in the data analysis
we have resorted to support the Cronbach's Alpha coefficient test of 0.78,
processed in the SPSS program, with the Chi square test whose significance
was 5%. The prevalence of post cesarean section infection was 11.4%,
predominantly superficial infection (8.6%) and to a lesser extent deep infection
(2.9%). The diagnostic factors, the number of previous cesarean sections
(p=0.033), chorioamnionitis (p=0.024) and fetal macrosomia (p=0.024) were
significant. Conclusion: Obstetric and diagnostic factors present significant
relationship, all of which evidences need to strengthen preventive measures

according to obstetric care safety protocols.

Keywords: obstetrics, diagnostic factors, cesarean section, puerperal

complications.
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INTRODUCCION
Las infecciones en el lugar de la cesarea se encuentran entre las
complicaciones mas frecuentes en obstetricia, o que representa un desafio
considerable para la salud materna. Estas infecciones aumentan las tasas de
enfermedad, prolongan la duracion de las hospitalizaciones y generan
mayores gastos para el sistema de salud. OMS estima 20% de mujeres que
se someten a cesarea experimentan entornos con infecciones mas
avanzados, si bien la incidencia es reducida, aun representan un factor

significativo que contribuye a las complicaciones postoperatorias.

En el Peru, los reportes recabados de diferentes Hospitales indican una tasa
aproximada de 2,45% de 100 madres sometidas a cesareas. En el Hospital
Carlos Monge Medrano se ha registrado incidencias de entre 6% y 9%
identificadas con factores asociados, tales como la paridad, obesidad, ruptura
prematura de membranas, tipo de cesarea, corioamnionitis o macrosomia
fetal, resulta esencial para implementar estrategias preventivas y mejorar la

seguridad materna y neonatal.

La tesis esta distribuida en cuatro secciones:

Capitulo I: Aspectos generales, justificacion, objetivos, hipotesis y variables.
Capitulo II: Marco tedrico referencial, antecedentes y conceptual.

Capitulo Ill: Procesamiento metodoldgico, validacion y confiabilidad.

Capitulo 1V: Resultados y discusion. Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO
1.1.1. Exposiciéon problematica
A nivel internacional

La intervencidon médica de cesarea a mujeres embarazadas se
presenta complicacion cuando las bacterias se infiltran en la incision realizada
durante la cirugia. Las ultimas intervenciones del caso han sido disefiadas
mejorar la seguridad, prever conciliacion de multiples farmacos, se
recomienda que las personas programadas para cirugia o parto por cesarea
se bafen o duchen previamente, pero eviten afeitarse. Para prevenir
infecciones, los antibidticos deben administrarse Unicamente con
asesoramiento del médico especialista a través de consejeria quirurgica. Para
la prevencion de infecciones peligrosas existen recomendaciones detalladas
elaboradas por 20 expertos de primer nivel a nivel mundial, basadas en 26
revisiones exhaustivas de la evidencia mas reciente. Las recomendaciones,
publicadas hoy en The Lancet Infectious Diseases, buscan abordar el
creciente impacto de atencion médica. Las principales causas para la
produccion de infecciones son por la proliferacion de bacterias andmalas

contra el organismo cuando esta débil por la ejecucion de la cesarea.
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La incisibn quirdrgica ocasiona un grave riesgo de millones de
pacientes corren peligro de agraviarse considerablemente de percibir
infecciones posparto por falta de atencién oportuna por el médico especialista.
En paises en vias de desarrollo, aproximadamente 11% de pacientes son
sometidas a intervenciones de cirugia de cesarea corren el riesgo de
recuperar salud normal provocando alrededor de 400.000 de mujeres
atendidas que aumentan para ser tratadas con el costo de 900 millones de
ddlares (1).

A nivel nacional

Toda intervencion quirurgica, corre el riesgo de infectarse cuando no
se toman las medidas necesarias en el proceso. En el Hospital Nacional
Madre-Nino de Lima, 2022, el problema de infeccion sitio operatorio (ISO)
intervencion cesarea fue 2.45% de cada 100 pacientes. Esto es mayor que la
tasa nacional, que es 0.84%. Se pueden producir por microorganismos que
ya estan en la piel, que provienen del cuerpo o del ambiente. Se debe
considerar también en estas infecciones los factores de riesgo entre las cuales
consideramos: Las personas mayores, obesas o con diabetes tienen un mayor
riesgo de infecciones. El tipo de cirugia y el sitio quirurgico a ser intervenido.
A todo post cesareada, después de darle el alta, se recomienda revisar
constantemente la cavidad corporal intervenida para detectar en su momento
signos de infeccion para luego comunicar al médico tratante para prever
inflamaciones, secreciones, fiebre, sangrado abundante y dolor en la zona
operatoria. (2)

A nivel local
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El imperativo de preservar vidas ha sido siempre un enfoque
fundamental en la medicina, especialmente en lo que respecta a la intrincada
relacion entre dos vidas durante la gestacion humana. Durante dos siglos, la
cirugia ha buscado facilitar esta entrafiable union; sin embargo, numerosas
circunstancias se han complicado por el estancamiento en el avance de
diversas profesiones médicas. En nuestro entorno, es frecuente encontrar
complicaciones derivadas de infecciones relacionadas con heridas quirurgicas
que revelan la tasa de infecciones de heridas que oscilan entre 6 % y 9 % por

cada 100 (3)

1.2. FORMULACION

1.2.1. Problema general

PG. ;Cuales factores influyen infeccion de herida Post cesarea en pacientes
atendida Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 20247?

1.2.2. Problemas especificos

PE1. ; Qué factores obstétricos estan asociadas infeccién herida Post cesarea
en pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2. ;Qué condicionantes de diagndstico estan asociadas infeccidén herida
Post cesarea pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano?

PE3. ;Qué tipos de infeccidn heridas post cesarea pacientes son atendidas

Hospital Carlos Monge Medrano?
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1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. Justificacion teérica

Los resultados de esta investigacion fortaleceran el conocimiento
cientifico en el area gineco-obstetricia identificar factores asociados de
infeccion de herida post cesarea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano.
Esta informacién permitira comprender con mayor precision como dichos
factores inciden en la aparicion de complicaciones postquirurgicas,
constituyéndose en una base de evidencia util para la comunidad académica
y prever nuevas de salud materna. Asimismo, resalta importancia del estudio
considerando hallar infecciones post cesareas que elevan el incremento para
subsanar en su oportunidad atencién médica oportuna a cargo de médicos
especialistas para encontrar calidad de vida de la madre durante el puerperio.
1.3.2. Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, el presente estudio busca aportar
evidencia aplicable a la mejora de la atencion clinica mediante la identificacién
de factores que incrementan riesgos de infeccion como consecuencia de la
operacion quirurgica. Los hallazgos permitiran orientar al personal de salud en
la implementacion de medidas preventivas mas eficaces, como el
fortalecimiento de los protocolos de asepsia, la vigilancia activa durante el post
operatorio y la aplicacién adecuada de profilaxis antibidtica. De esta manera,
se espera contribuir a la reduccidon de complicaciones como la sepsis
puerperal, la fiebre posparto o la prolongacién de la hospitalizacion,

mejorando asi la seguridad materna y neonatal.
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1.3.3. Justificacion metodolégica

Este estudio aporta valor al emplear un disefio cuantitativo, no
experimental, transversal y asociativo, lo que permite identificar la relacién
entre los factores obstétricos y los diagndsticos relacionados con la infeccién
de la herida poscesarea. El uso de un formulario de recoleccion de datos,
previamente validado mediante evaluacibn de expertos, garantiza la
relevancia y fiabilidad del instrumento. En consecuencia, este estudio aporta
valiosos conocimientos cientificos locales y sirve como modelo metodoldgico
que puede replicarse en futuras investigaciones sobre complicaciones

postoperatorias en obstetricia.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar factores asociados infeccion herida Post cesarea pacientes
atendida Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

OEA1. Identificar factores obstétricos asociados infeccion herida Post cesarea
pacientes atendida Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2. Estimar factores diagndstico asociados infeccidn herida Post cesarea en
pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano.

OE3. Describir distribucién de tipos de infeccién herida Post cesarea

pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

HG. - Factores obstétricos y diagndsticos estan asociados infeccién herida
Post cesarea pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Juliaca 2024.

1.5.2. Hipoétesis especificas

HE1.- Factores obstétricos estan asociados infeccion herida post cesarea
pacientes atendida Hospital Carlos Monge Medrano.

HE2.- Factores de diagndstico: cesarea anterior, corioamnionitis, distocia
funicular, hipertension gestacional, macrosomia fetal, placenta previa,
sufrimiento fetal, estan asociados a infeccidon de herida Post cesarea en
pacientes atendida en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HE3.- Tipos de infeccion herida Post cesarea mas frecuentes son superficial
y profunda las pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano.

1.6. VARIABLES

Variable1: Factores.

Variable 2: Infeccion herida Post cesarea.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE VALORES
S

a.- Menor 18 afios
1.1.1 Edad b.- 18 a 35 afios
c.- Mayor 35 afios
a.- Primipara
1.1.2 Paridad b.- Multipara

c.- Gran multipara
a.- Moderada
1.1.3 Obesidad b.- Severa

c.- Moérbida

1.1. Obstétricos | 1-1.4 Ruptura prematura a.- > de 12 horas
b.- > de 18 horas

de membranas

a.- Emergencia

b.- Programada

a.- Menor de 45’

b.- Mayor o igual de 45’
a.- Sin anemia

1.1.5 Cesarea

1.1.6 Tiempo de duracién

1.1.7 Anemia b.-Leve
1. Factores c.- Moderada
d.- Severa
a.- Ninguna
1.2.1 Cesarea anterior b.- 1 vez
c.- 2 veces
d.- > de 3 veces
1.2.2 Corioamnionitis a.- Si
b.- No
1.2.3 Distocia funicular a.- Si
b.- No
1.2 Diagnostico | 4 5 4 Hipertension a.- Sin HTA
. b.- Preeclampsia
gestacional .
c.- Eclampsia
1.2.5 Macrosomia fetal a.- Si
b.- No
1.2.6 Placenta previa a.- Si
b.- No
1.2.7 Sufrimiento fetal a.- Si
b.- No
2. Infeccién 2.1.1 Infeccion de herida a.- Si
2.1 Presencia b.- No
de la herida Post cesarea -
Post 2.2 921 Tino de infeccion d a.- Sin infeccién
.2.1 Tipo de infeccién de -
cesarea Clasificacion P b.- Superficial
herida post cesarea c.- Profunda
cbc d.- Organos
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Collante (4), Tesis: “Factores preoperatorios asociados a la infeccion
de sitio operatorio pacientes post cesarea atendidas Hospital Particular de
Ecuador, 2021”. Objetivo: Identificar factores preoperatorios asociados a
infecciones del sitio operativo pacientes post cesarea Hospital Privado de
Ecuador, 2021. Métodos: analitico, cuantitativo y retrospectivo, 150 casos
con 150 controles, extraidos de una poblacién de 350. Para cada factor
asociado, se seleccionaron 50 participantes. Los datos se recopilaron
mediante un formulario de recoleccién que referenciaba las historias clinicas
como fuente principal de informacion. Se utilizé el software Epidat 3.1 junto
con el programa SPSS para analizar muestras independientes. Resultados:
Se evalué 350 casos y 150 controles para cada factor examinado. Los
pacientes que recibieron suficiente profilaxis antibiética demostraron un Odds
Ratio de 0.49 (IC 95% = 0.207-0766) En individuos que recibieron intervencion
quirurgica de urgencia el Odds Ratio se situa en 3.74 (Intervalo de confianza)
Se identificé un Odds Ratio de 1.346 (IC 95%) en pacientes con anemia

durante la fase preoperatoria, destacando una conexién con la obesidad, con
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un rango de 3.31-1662 El rango es de 0.68 a 265. Conclusiones: se ha
identificado infecciones del sitio quirdrgico en pacientes post cesareas
Hospital Maria Auxiliadora 2021 con apoyo de profilaxis antibiética para
socorrer presencia de anemia.

Hanter (5), Trabajo: “Factores de riesgo asociados a infeccion herida
operatoria pacientes post operados cesareas Hospital Particular Alto la Paz
Bolivia, 2022”. Objetivo: Identificar factores de riesgo vinculados a
infecciones herida quirdrgica pacientes sometidos a cesareas Hospital
Privado Alto la Paz, Bolivia 2022. Método: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional y transversal. La investigacion empled
cuestionario de 50 items, categorizados en dimensiones: 10 items de
demografia, 25 obstetricia, 5 nutricion, 4 atencién prenatal y 6 infecciones.
Resultados: Los hallazgos se ilustraran mediante tablas y graficos y
componentes de evaluacién. Conclusiones: se ha logrado obtener los
objetivos descritos en la investigacion.

Garré (6), Tesis: “Factores producidas infecciones herida quirurgicas
pacientes post cesarea atendidas Clinica Particular Contri, Ecuador 2020 y
2022”. Objetivo: Identificar factores producidas infecciones herida quirurgica
en pacientes post-cesarea atendidas Clinica Privada Contri 2020 y 2022.
Metodologia: disefio analitico y observacional, enfoque correlacional y
transversal retrospectivo. Los datos se recopilaron mediante analisis historias
clinicas utilizando SPSS v 27. Poblacion 90 pacientes sometido a
cesareas, 40 designados como casos y 40 via control. Para evaluar el riesgo,
se utilizdé prueba no paramétrica Chi-Cuadrado y un Odds Ratio mayor a 1.

Resultados: se identifico tres factores asociados a infecciones: antecedentes
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personales, obesidad (OR = 3,96) anemia (OR = 2,77). Factores obstétricos,
tipo de cesarea (OR = 2,847). Conclusiones: El estudio revel6 la obesidad,
anemia y naturaleza cesarea por emergencia corren riesgo de infecciones de
la herida quirurgica obstétrica.

Zorozo (7), Tesis: “Infeccion de herida operatoria de cesarea mujeres
ingresadas Hospital Agudos Bernardino, Buenos Aires Argentina periodo 2021
a 2023”. Objetivo. analizar casos de infecciones de herida quirurgica por
cesareas mujeres ingresadas Hospital Agudos Bernardino, Buenos Aires,
Argentina, 2021 a 2023. Metodologia: analisis documental 70 fichas de
infecciones hospitalarias de mujeres sometidas a cesareas. Resultado: 70
fichas de mujeres con infeccion sometidas a cesarea, 9 fueron excluidos por
no cumplir con criterios de inclusion, 50 formularios han sido validados como
formales. Conclusién: la edad de las pacientes atendidas oscilo entre 12 y
45 afos, mediana 25 afos y desviacion estandar 8.7% El estudio encontré 46
pacientes con infecciones de herida quirdrgica, con parto prevalentes 30
casos. 50 pacientes presentaron signos y sintomas tipicos de infeccion. El
grupo de edad identificado con infecciones fue 15 a 25 anos. El tipo mas
frecuente de infeccidn del sitio quirurgico fue 39 mujeres, mejoria de ellas
hospitalizadas. El estudio indica, uso de técnicas avanzadas y practicas de
higiene profesional de mujeres son propias para preservar la salud normal de
mujeres

Narvaez (8), Investigacion: “Causas, complicaciones e infecciones de
heridas post cesareas Hospital Cali Colombia, 2021”. Objetivo: investigar
causas, complicaciones y factores asociados a infecciones de herida post-

cesarea Hospital Cali Colombia, 2021. Método: transversal, retrospectivo,
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observacional y analitico. Sometidas a cesarea mujeres embarazadas
Hospital Cali Colombia 2021. Muestra todas las pacientes intervenidas una
cesarea. Resultados; tasa de infecciones por post-cesarea ha sido evaluado
analisis invariado después de examinar factores vinculadas a cesareas
injustificadas. El estudio analizé 500 partos por cesarea, revelando que 200
(30%) se consideraron injustificados debido a complicaciones posteriores a la
cesarea. Todos los casos tuvieron indicaciones relativas, siendo el 20%
procedimientos programados y el 82% categorizados como cesareas
primarias. Las indicaciones mas comunes incluyeron antecedentes de
cesarea previa (38,8%), dilatacién cervical tardia (20%), trabajo de parto
prolongado y miomatosis (18%). Otras razones para las cesareas fueron
sufrimiento fetal agudo (30%), anomalias congénitas (28%), muerte fetal
(49%), oligohidramnios (50%), infecciones de la herida (70%) y sindrome de
adherencias (3%). Los problemas perinatales reportados fueron bajo peso al
nacer (9%), puntajes bajos de Apgar (2%), prematuridad y mortalidad perinatal
(2% cada uno). Conclusién: los factores significativos incluyeron ser madre
por segunda vez (p: 0,00000001, OR: 28, IC: 19-41), tener una indicacién
relativa para el parto (p: 0,0000001, OR: 981, IC: 135,1-71353) y someterse a
cesareas no programadas (p: 0,02, OR: 15, IC: 102-24).
2.1.2. A nivel nacional

Gamero (9) Tesis: “Riesgo de infeccion de herida operatoria post
cesarea Hospital Bladimir Linch, Cuba, 2020 — 2022”. Objetivo: Identificar
riesgos de infecciones de herida poscesarea Hospital Bladimir Linch Cuba
entre 2020 y 2022. Métodos: analisis retrospectivo, naturaleza observacional.

Descripcion: Se utilizdé formularios para extractar datos precisos a través de
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historias clinicas de 200 pacientes sometido a cesareas.  Hallazgo 80
pacientes con infecciones y 120 mujeres sanas. Se emple6 prueba Chi-
cuadrado examinar variables y Odds Ratio nivel significacion 5%.
Resultados: edad promedio de mujeres tratadas fue 25 afos, 10 puérperas
identificadas con riesgo. 15% mujeres presentan obesas, mientras 29% son
anémicas. Factores vinculados a infecciones por cesarea mostraron ruptura
prematura de membranas, con probabilidades de 4. 554 (intervalo de
confianza: 1. 837-11287) De manera similar, la anemia fue identificada como
un factor contribuyente que causa infecciones exhibiendo una razéon de
probabilidades de 5. 000, con un intervalo de confianza de 2. 172 a 11510.
Conclusién: pacientes sometidas a cesarea presentan mayor riesgo de
producir infecciones de herida quirurgica.

Pacora (10), Investigacion: “Factores de riesgo de infeccion en
puérperas post cesareas atendidas Hospital Regional Ayacucho, 2018-2022".
Objetivo: Identificar factores que causa infecciones sitio quirurgico (ISQ) en
mujeres se recuperan después de cesareas Hospital Regional Ayacucho,
2018 al 2022. Metodologia: observacional, retrospectivo, analitico. Pacientes
sometidas a cesareas en el Hospital durante el periodo de intervencion.
Muestra 100 casos de infecciones. Se evalu6 a través prueba Chi-cuadrado
de Pearson, umbral p < 0,05 significancia de Odds Ratio nivel de confianza
95%. Resultados: en el periodo de estudio se documentaron 5.000 cesareas,
tasa de infeccion sitio quirdrgico 0,65% (n = 76). Conclusién: andlisis de
historias clinicas de 200 pacientes post-cesarea reveld varios factores de
riesgo: anemia preparto (OR: 3,45; IC 95%, obesidad gestacional (OR: 31,25;

IC 95%, prenatal insuficiente (OR: 4,45; IC 95%, ruptura prematura de
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membranas (OR: 51,59; IC 95%, parto por cesarea de emergencia (OR: 9,31;
IC 95%, profilaxis antibiética inadecuada (OR: 8,99). Todas con riesgo
significativo.

Ortiz (11), Titulo: “Factores de prevalencia de infeccidn sitio quirargico
en puérperas post cesareas Hospital || Huamanga “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, 2019 — 2022”. Objetivo: identificar factores que causa infecciones en
mujeres por cesarea en el parto Hospital Il Huamanga. Metodologia:
aplicada, cuantitativo, no experimental, transversal. Se ha analizado historias
clinicas de mujeres con infecciones del sitio quirurgico después de cesareas.
Resultado: 75% experiment6é un dia de hospitalizacion preoperatoria, 90%
pas6 mas de tres dias en el hospital después de la cirugia y el 70% no recibio
profilaxis antibiética. Conclusién: |la tasa promedio de infecciones en mujeres
con cesareas fue 7 %. Que han sido influenciadas por sitio quirurgico.

Tupa (12), Titulo: “Factores obstétricos implicados en infeccidon
pacientes sometidas a cesarea Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
2023”. Objetivo: identificar factores obstétricos ocasionan infecciones en
pacientes sometido a cesareas Instituto Nacional Materno Perinatal Lima,
2023. Métodos y materiales: descriptivo, retrospectivo. Poblacion 90
pacientes con signos de infeccion sitio quirargico (ISQ). El analisis de
caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas influyen expansion de
riesgo de infecciones de pacientes. Resultados: el rango de edad de mujeres
sometidas a cesarea son de15 a 40 afos, 64% son madres primerizas. 48%
son clasificadas como obesas. 90% de casos presentan fetal deficiente. 52%
de cesareas se completaron en menos de 40 minutos. Rotura prematura de

membranas 25%, casos de anemia leve 50%. Conclusiones: Los principales
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factores que ocasionan cesareas son de emergencia, atencion prenatal
inadecuada, rotura precoz de membranas y obesidad materna.

Andrade (13), Investigacion: “Prevalencia de infecciones de herida
quirurgica por cesareas pacientes Hospital Santa Anita, Lima Peru, 2023”.
Objetivo: Evaluar prevalencia de infecciones de herida quirdrgica en
pacientes sometidas a cesareas Hospital Santa Anita Lima, Peru, 2023.
Materiales y métodos: observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Resultados: evaluacién a 200 pacientes por cesareas de edades
15 y 35 afios (49%). Tenian peso promedio 75 kg (DE = 10,1) indice masa
corporal (IMC) 30 (DE = 4,24). Se administré6 a pacientes con profilaxis
antimicrobiana 120 minutos antes de incision de la piel. 35% de pacientes
fueron sometidas a cesareas con profilaxis antibiético. 85% de poblacion del
estudio corresponde a la categoria ASA Il (98%).. Conclusién: la tasa de
infecciones sitio quirdrgico (ISQ) de cesareas programadas Hospital Santa
Anita fue 3%. Esta cifra es inferior al promedio mundial, debido al control de
factores de riesgo segun la tasa de 1SQ.

2.1.3. A nivel regional

Mamani (14), Trabajo: “Evidencias cientificas de riesgo de infeccion
de herida quirurgica en pacientes post operadas de cesarea, Hospital Carlos
Monge Medrano, 2018 — 2023”. Objetivo: Examinar datos cientificos sobre
los factores de riesgo de infecciones de herida quirdrgica en pacientes
sometidas a cesareas Hospital Carlos Monge Medrano 2018 a 2023.
Metodologia: enfoque retrospectivo, andlisis bibliografico de publicaciones
cientificas cinco anos (2018-2023). Descripcion: las heridas quirurgicas son

una complicacién frecuente después de cesareas, ocasionan mayores tasas
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de enfermedad materna gastos de atencién médica. En consecuencia, los
profesionales de enfermeria contribuyen en las prevenciones. Resultados:
50% articulos indican factores de riesgo enddgenos, lo que representa el 89%.
Los factores de riesgos endogenos, 40% riesgo obstétrico, 40% presencia de
comorbilidades y estilos de vida perjudiciales. 49% predominan atencion
brindada durante la cesarea. Conclusion: 8% y el 20% son susceptibles
riesgos enddgenos que supera los exdgenos con intervenciones de tipo de
atencién durante la cesarea.

Zapata (15), Tesis: “Infeccidén de herida post cesarea en pacientes del
Hospital ESSALUD I, Juliaca, 2022”. Objetivo: Evaluar la incidencia de
infecciones de herida quirdrgica tras cesareas en pacientes del Hospital
ESALUD Il de Juliaca durante el ano 2022. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, analitico y correlacional.
Poblacién 90 pacientes, se incluye 5°0 pacientes grupo control seleccionadas.
Utilizaron historias clinicas como referencia y analisis estadistico programa
SPSS version 29 de Windows. Resultados: pacientes cuya edad promedio
es 30 anos, con educaciéon secundaria, residentes en zonas urbanas,
mayoritariamente amas de casa. Los factores que ocasionan infecciones del
sitio quirdrgico son la anemia y obesidad, falta de administracion de
profilacticas durante la cirugia, uso de antibidticos. El procedimiento mas
comun fue cesarea abdominal y laparotomia exploratoria. Conclusion:
realizaron pruebas estadisticas para examinar relacion entre heridas
quirurgicas indicaron falta de profilaxis antibidtica, duracion prolongada de

cirugia y estancias hospitalarias mas prolongadas.
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Suaquita (16), Tema: “Complicaciones de heridas post cesareas en
puérperas atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2021 a 2022".
Objetivo: identificar complicaciones asociadas a heridas post cesarea en
puérperas atendidas Hospital Carlos Monge Medrano 2021 a 2022.
Metodologia: descriptiva, observacional y transversal. Muestra 150 mujeres
sometidas a cesarea, seleccionadas mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Descripcion: Los hallazgos revelan que las principales
caracteristicas epidemiolégicas entre las mujeres sometidas a cesarea
incluyen: 20% adolescentes, 50% adultas jévenes y 20% adultas mayores;
antecedentes educativos con 10% con educacién primaria completa, 60%
escuela secundaria y 20% educacidbn superior; una crianza
predominantemente rural en 90%; 95% se identificaron como amas de casa,
con solo 4% estudiando actualmente. En cuanto a los antecedentes de partos,
23% fueron primiparas, 40% multiparas y otro 23% gran multiparas. Ademas,
el 90% recibi6 mas de seis visitas de atencién prenatal, mientras 15%
pretérmino, 90% a término y 3% postérmino. Se observaron complicaciones
maternas en el 55% de los casos, con anemia que afectoé al 40%, hemorragia
que ocurrié en el 12%, infecciones de la herida en el 4% y atonia uterina en el
30. El 8% de las complicaciones perinatales consistieron en una puntuacion
de Apgar por debajo de 7 en el 7% de los casos, asfixia en el 2%, mortalidad
en el 3%, trauma obstétrico en el 1% y problemas respiratorios en el 2%. Las
razones predominantes observadas fueron preeclampsia en el 30% de los
casos, sufrimiento fetal agudo en el 29%, desproporcion cefalopélvica en el
25% y antecedentes de cesarea previa en el 112%. En 2021y 2022, los partos

por cesarea representaron el 64% de todos los nacimientos. Conclusion: las

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

principales complicaciones maternas y perinatales asociadas con las
infecciones de heridas poscesarea fueron anemia y sangrado en las madres,
junto con puntuaciones de Apgar inferiores a 7 en los recién nacidos.

Mateo (17), Tesis: “Factores causales de infeccidén herida quirurgica
post cesarea Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. Objetivo: Identificar
factores causa<les de infecciones herida quirdrgica después de cesareas
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. Metodologia: estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo y longitudinal; muestra todas las mujeres
sometidas a cesareas Hospital Juliaca. Descripcion: las infecciones de
herida quirdrgica después de cesarea se observan dentro de 30 dias de la
operacion, este periodo representa riesgos de la piel y tejidos de la incision.
Resultados: examinaron 250 mujeres sometidas a cesarea, edad promedio
25 anos. 40% presentan infeccion en el séptimo dia post cesarea, 91% casos
de emergencia en decimocuarto dia. Conclusion. las infecciones de herida
quiruargica son frecuentes en las puntuaciones de ASA de comorbilidades y
practica del bafio preoperatorio.

Pacori (18), Trabajo: “Indicadores de riesgo de infeccion de herida
operatoria post cesareas Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca Objetivo:
identificar indicadores de riesgo de infeccion de herida quirdrgica tras
cesareas Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Materiales y métodos:
disefio retrospectivo, observacional, transversal. Poblacion 80 casos
regulares y 70 de control. Los datos fueron extractados historias clinicas con
analisis estadistico mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: |a investigacion identifico siete factores asociados a infecciones.

Los factores personales fueron: anemia (NS = 0. 000), desnutricion (NS = 0.
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001) y obesidad (NS = 0. 002). Factores quirurgicos, duracion quirurgica
prolongada (NS = 0. 000), falta de profilaxis antibiética (NS = 0. 003), tipo de
incision, (NS = 0. 001), y ocurrencia de cesareas de emergencia (NS =0.017).
Conclusién: factores como anemia, desnutricién, duracién quirargica
prolongada, falta de profilaxis antibidtica, tipo de incision y cesareas de
emergencia aumentan probabilidad de infecciones de herida operatoria en

pacientes después de parto por cesarea.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Factores

Se denominan factores aquellos elementos que determinan procesos
que influyen en forma positiva y/o negativa una accion aprovechable en un
determinado tiempo y espacio.

En relacién con la salud, existen una infinidad de factores que
determinan aprovechar bienestar prioritario de cohesionar una buena salud a
través de la intervencidon de herramientas tecnologicas e empiricas; asi
también una variada utilizacién de factores para casos de prever indicaciones
inmediatas antes de la propagacion de un mal contra la salud. Anotamos
algunos factores que influyen como riesgos para la salud humana:

e El mal de diabetes que trae muchas consecuencias negativas de la salud.
e Prever problemas inmunitarios que destrozan los glébulos.

¢ No tratar de presentar casos de sobrepeso y obesidad

¢ Mantener sano el cuerpo sin fumar el tabaco.

¢ Prevenir tomar corticosteroides (por ejemplo, prednisona)

¢ No permitir tratamiento de cirugia que dura mas de 2 horas. (19)
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2.2.2. Obstétricos
Las infecciones en la herida post cesarea pueden ser causadas por
microbios que ya estan en la piel, o que provienen del cuerpo o del ambiente.
Los causantes son:
e Ruptura prematura de membranas
¢ No pretender forzar el cuerpo con trabajos de parto previo
e No usar excesos de tactos vaginales
e Encausar seguimiento mediante monitoria fetal interna
e Estar en constante aplicacion de férceps
e Prever tratamiento de cirugia de emergencia
e Parto pretérmino
e Trabajo de parto prolongado
¢ No permitir operacién quirurgica mayor de una hora
e Ausencia de medicamentos segun médico de profilaxis antibidtica
Sintomas
e Drenaje purulento
e Dolor
e Inflamacion
e Eritema
e Calor
e Enrojecimiento de la piel
e Sensibilidad
e Hinchazodn
o Fiebre

e Cambio de color en la zona alrededor de la herida. (20)
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a) Edad
Las infecciones del sitio quirurgico son tipicamente las personas de 20 a 29
anos. Estas infecciones se clasifican principalmente como infecciones del
sitio quirurgico cuando ocurren debido a las causas mencionadas
anteriormente (21)
b) Paridad
La paridad puede afectar la probabilidad de riesgo que evidencia histérica
indica la paridad se ha reconocido a menudo como un factor intrinseco
que influye wuna intervencidn quirdrgica que puede conllevar
complicaciones, incluyendo incidencias infecciones de heridas en la piel
que pueden contraer infecciones presencia de microorganismos
presentes en el cuerpo de la herida quirurgica. (22)
c) Obesidad
El sobrepeso aumenta la probabilidad de infeccion en el lugar de la
cesarea. La obesidad conlleva varios riesgos durante una cesarea, como
una cirugia prolongada de infecciones de mayor hemorragia excesiva,
mayor riesgo de ruptura uterina y mayor probabilidad de trombosis
puerperal. Otras infecciones quirurgicas incluyen diabetes mal controlada,
el tabaquismo, el uso de corticosteroides y los procedimientos que duran
mas de dos horas. (23)
d) Ruptura prematura de membranas
Puede aumentar probabilidad desarrollar infecciones herida quirurgica
tras una cesarea. Estas acciones involuntarias pueden provocar

infecciones amnidticas.
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La probabilidad de requerir una cesarea la RPM puede provocar
inflamacion, lo que puede interrumpir las contracciones musculares
uterinas y aumentar la probabilidad de hemorragia posparto. (24)

Factores de riesgo de la RPM

e Prevalencia de infecciones del utero, cuello uterino o la vagina

e Expedicion excesivo del saco amnidtico

e Fumar

e Tratamiento de la RPM

e Siconfirmala RPM, prever la administracion por via intravenosa y via oral.

e Sila RPM aparecer en un periodo de semanas 23 y 34 del embarazo tratar
de estimar corticoesteroides a la madre.

e Siaparece RPM en el periodo inferior a 32 semanas, administrar la madre
sulfato de magnesio via intravenosa.

e Si aparece signos de infeccién quirurgica como la pus o secrecion, dolor,
inflamacion, eritema, calor dar cuenta al médico especialista para su
tratamiento respectivo. (25)

e) Cesarea
Es un procedimiento quirurgico consiste en extraer al feto mediante una
incisidn abdominal de la madre. Se realiza cuando no es posible concebir
en forma normal por via vaginal. (26)

Indicaciones

e Presenta el cuerpo un estado de desproporcion cefalopélvica

e La posicion del fetal en el utero no esta debidamente ubicada para parto
normal.

e Presenta por alguna actividad forzada complicaciones de la placenta.
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e Problemas maternos que sufre el cuerpo a causa de diabetes, presion
anormal de arterias o VIH

e Lesiones forzadas del utero, la vagina y cuello uterino para la expulsion
normal del feto.

e Parto por cesarea anterior. (27)

Procedimiento

e Coloca la anestesia desde el térax hasta los pies mientras la madre esta
despierta.

e Cirujano hace una incision en el abdomen, prevé abrir el utero y saco
amniotico.

e Saca al feto, realiza limpieza la nariz y la boca del bebé, se corta el cordén
umbilical y se verifica que la respiracion y otros signos vitales del bebé
sean normales. (28)

Riesgos

e Sangrado

e Desprendimiento anormal de la placenta

e Prever lesiones de la vejiga y los intestinos.

e Calcular no infeccién del utero que dificultad orinar

e Coagulos sangre. (29)

f) Tiempo de duracién
La duracion de una exitosa cesarea prevé aumenta el riesgo de infeccion
post cesarea, desde el primer momento de la accion debe estar
monitorearla para detectar cualquier indicador de infeccion hasta los 30

dias después de operacion. (30)
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dg) Anemia
La anemia leve y moderada son factores que acarrea sitio quirurgico
después de la cesarea. (31)

2.2.3. Diagnostico

Es una etapa previa para ejecutar una accion quirurgica prevista
evitando riesgos fatales contra la vida de la madre y del bebé. Las causas
pueden ser maternas, fetales o mixtas. (32)
Causas maternas
e Placenta previa
e Desprendimiento de placenta
e Eclampsia o sindrome HELLP
e Tumor uterino grande que bloquea la cerviz
¢ Ruptura uterina
e Hemorragia vaginal importante
¢ Infecciones maternas con riesgo de transmision.
Causas fetales
e Restricciones crecimiento fetal
e Algunos embarazos gemelares
e Sufrimiento fetal. (34)
Causas mixtas
Distocia de partes 6seas (desproporcion cefalopélvica).

La cesarea se puede realizar de forma electiva o urgente. La cesarea
de emergencia corre peligro la vida de la madre y el feto. (35)
a) Cesarea anterior

Pueden aumentar riesgo de infeccion la herida quirdrgica. (36)
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Factores que aumentan infeccion
e Presencia de microbios que propagan la herida
¢ Microbios asentados estratégicamente en el 6rgano que realizo la cirugia
e Microbios cuya residencia toman el ambiente residencia humana
e Obesidad
e Diabetes
e Hipertensién
e Rotura prematura de membranas
e Parto por cesarea de urgencia
e Parto gemelar. (37)
Signos de infeccién
e Enrojecimiento
¢ Inflamacion
e Secreciones
e Fiebre
e Cambios de color en la zona alrededor de la herida
e Drenaje purulento. (38)
Qué hacer si hay signos de infeccion
Si la herida esta inflamada, enrojecida o con secreciones, debes
comunicarte con el profesional de atencion médica. (39)
Otros riesgos de una cesarea
Ademas de la infeccion, una cesarea puede provocar sangrado intenso,

reacciones a la anestesia, coagulos sanguineos y lesiones quirurgicas. (40)
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2.2.4. Corioamnionitis
Es una infeccion que toma como vivencia la placenta y | liquido
amniotico, donde produce la infeccion de la cesarea. Son raros los casos; pero
se debe tener mucho cuidado al momento de atender un parto quirurgico. (41)
2.2.5. Distocia funicular
La distocia funicular es una alteracion que puede afectar el flujo de

sangre de la placenta. Se asocia con depresion neonatal. (42)
a) Causas

¢ Nudos verdaderos en el cordon umbilical

¢ Alteraciones en el tamarfo del cordon umbilical

¢ Alteraciones circulares en el cordon umbilical

e Prolapso

e Procubito

e Laterocidencia. (43)
b) Consecuencias

¢ Riesgo del flujo sanguineo de vasos umbilicales

¢ Alteracion flujo sanguineo del feto

e Distocia en general

La distocia afecta considerablemente el progreso normal del parto. Esta

relacionada con el canal del parto, tamano y posicién del feto,
c) Tipos de distocias

o Cuantitativas: alteraciones en la frecuencia de las contracciones.

e Cualitativas: contracciones in- coordinadas. (45)
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2.2.6. Hipertension gestacional
Es una afeccion que se presenta por presién arterial alta durante el
embarazo. Se presenta 3% de embarazos. (46)
a) Sintomas
¢ No suele presentar otros sintomas
e Enla accién la cesarea no hace dafio a la madre ni al bebé
e Desaparece dentro de 112 semanas después del parto
e Riesgos
¢ Incrementa riesgos arteriales de la madre y el bebé.
e Asocia con resultados adversos perinatales. (46)
2.2.7. Macrosomia fetal
La macrosomia fetal es una condicién en la que un bebé muestra peso
normal. Se considera macrosomia fetal cuando un bebé pesa mas de 4,000
gramos al nacer. (47)
a) Factores de riesgo
e Diabetes gestacional, especialmente si no se controla bien
e Obesidad
e Gestacion prolongada
e FIV con transferencia de embrién congelado. (47)
b) Complicaciones
Desgarros vaginales, dificultad pujar el bebé, tiene dificultades de
aspiraciéon en los pulmones. Macrosomia fetal es una condicion en la que
un bebé muestra caracteristicas normales. Se considera macrosomia fetal

cuando un bebé pesa mas de 4,000 gramos al nacer.
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c) Factores de riesgo
e Diabetes gestacional, especialmente si no se controla bien
e Obesidad
e Gestacioén prolongada
e FIV con transferencia de embrién congelado
Complicaciones Desgarros vaginales, Dificultad para pujar al bebé,
Problemas para respirar, (hipoglucemia), aspiraciéon meconio los pulmones.
(48)
d) Parto
e Siel producto es muy grande, un parto por cesarea puede ser la opcion
mas segura
o Después del nacimiento, el médico revisara al bebé para descartar
lesiones corporales, glucosa en la sangre anormalmente baja,
policitemia u otras afecciones
e Prevencion Dieta equilibrada, Actividad fisica regular, Controlar
estrictamente los niveles de glucosa materna durante el embarazo. (48)
e) Prevencion
Dieta equilibrada, actividad fisica regular, controlar estrictamente los
niveles de glucosa materna durante el embarazo. (48)
2.2.8. Placenta previa
Es una complicacion que dificulta el embarazo y parto cubriendo el
utero, claro que es poco frecuente. (49)
a) Sintomas
e Sangrado vaginal indoloro después de las 20 semanas de gestacion

e Sangrado intenso durante el embarazo o el parto. (49)
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b) Tratamiento
e Cesarea entre las 36 y las 37 6/7 semanas de gestacion
e Cesarea inmediata si el sangrado es grave o refractario o si el estado
fetal es anormal. (49)
2.2.9. Sufrimiento fetal
Se presenta cuando el feto no recibe suficiente oxigeno durante el
embarazo y el parto. Se considera peligrosa y causar complicaciones graves.
(50)
a) Causas
Embarazo que dura demasiado tiempo, problemas con el cordén umbilical
o la placenta, reacciones a medicamentos, trabajo de parto. (50)
b) Signos
Frecuencia cardiaca fetal anormal, disminucion del movimiento fetal,
sustancias anormales en el liquido amnidtico. (50)
c) Tratamiento
Darle oxigeno y liquidos al feto, acostarle de lado, provocar el nacimiento
del bebé de inmediato. (50)
d) Complicaciones
e Paralisis cerebral
e Encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI)
e Muerte fetal
e Convulsiones
e Coma
e Retraso en el desarrollo

e Problemas de aprendizaje
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e Epilepsia. (50)
2.2.10. Infeccidén de herida post cesarea
Es una complicacién que se produce cuando una bacteria entra en la
incision. Los signos y sintomas mas comunes son enrojecimiento, dolor,
hinchazon, calor y fiebre. (51)
a) Sintomas
e Enrojecimiento, inflamacion o hinchazon de la herida
e Secrecion purulenta
e Dolor
e Calor al tacto
o Fiebre
e Sensacion de enfermedad. (51)
b) Tratamiento
¢ Antibidticos intravenosos y luego orales
e Drenaje, irrigacion y extirpacion del tejido infectado
e Cirugia o curas locales especificas
¢ Analgésicos o antiinflamatorios. (51)
c) Riesgos
e El riesgo de infeccion aumenta si se tiene diabetes mal controlada,
problemas con el sistema inmunitario, sobrepeso u obesidad, o se
fuma.
e Las infecciones de la pared abdominal complican alrededor del 5% de
las cesareas. (51)
d) Cuidados

e Mantener la herida limpia, lavandola con jabon suave y agua.
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e Cambiar el apdsito regularmente.
e Colocar aposito para ayudar a la cicatrizacion. (51)
2.2.11. Clases de infeccion de heridas post cesarea
Existen varios niveles de infecciones. (51)
a) Superficial
La infeccion afecto solo la zona de piel. (52)
b) Profunda
La infeccion afecta tanto la piel, musculo y loas tejidos. (52)
c) Organos
La infeccion compromete 6rganos y espacios que se realizé la cirugia.

(52)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores determinantes

Influyen infecciones la herida después de la cesarea, la obesidad, si el
procedimiento se realiz6 como una emergencia, Iduracién del parto, anemia,
diabetes, hipertension, ruptura prematura de membranas, nacimientos de
gemelos, infecciones del tracto urinario, corioamnionitis y mas. (53).

Herida

Es una lesién que rompe la piel o tejidos del cuerpo. Puede ser causada por
un accidente, una incisién quirurgica, una sutura o un punto. (54)

Infeccion

Presencia de microorganismos en el cuerpo, bacterias, virus, hongos o
protozoos. Las infecciones pueden originarse en cualquier parte del cuerpoy,

ocasionalmente, propagarse a otras areas. (55)
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Paciente

Se refiere a toda persona que acude a un establecimiento de Salud a través
de un servicio médico (cita, examen u hospitalizacion) para resolverlo. (56)
Post cesarea

Es el periodo de recuperacion después de un parto por cesarea. Durante este

tiempo, la madre experimenta cambios fisicos, emocionales y afectivos. (5)
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO

No experimental, implica recopilar informacion en su contexto natural,
sin alterar ninguna variable. Este tipo de investigacion es asociativa, ya que
examina la relacion entre dos variables, y descriptiva, ya que busca

representar las caracteristicas del fendmeno observado.

1
11 R
2
Donde:
M: muestra

1: Variable 1 (independiente)
R: Relacion existente

2: Variable 2 (dependiente)

3.2. TIPO
Basico, correlacional, transversal retrospectivo. Se considera
retrospectivo ya que los datos fueron recogidos mediante examen de historias

clinicas, sin intervencion directa ni seguimiento futuro de los pacientes.
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3.3. METODO

Hipotético, deductivo, cuantitativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién
70 pacientes sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca (enero-diciembre 2024).
3.4.2. Muestra
100% de pacientes (70 mujeres sometidas a la cesarea) Hospital
Carlos Monge Juliaca.
Criterios de inclusion
e Pacientes atendidas por cesarea Hospital Carlos Monge Juliaca.
e Registro clinico completo (informacion obstétrica, quirdrgica y
diagnostica).
e Seguimiento postoperatorio documentado hasta el egreso hospitalario.
Criterios de exclusidén
e Historias clinicas incompletas, datos insuficientes sobre el
procedimiento quirudrgico o evolucion post cesarea.
e Pacientes intervenidas por cesarea en otros establecimientos de Salud
o derivadas.
e Pacientes con infeccion herida preexistente a la cesarea.
Ambito de estudio:
Se realiz6 area de Obstetricia Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
2024. Una vez aprobada propuesta, iniciara y concluira 60 dias calendario,

culminando con la elaboracion del informe.
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES
3.5.1. Técnica
VARIABLE 1: Factores.
TECNICA 1: diagnostico de fichas
VARIABLE 2: Infeccion de la herida Post cesarea.
TECNICA 2: Analisis documental

La técnica empleada fue andlisis documental en la revision ordenada
de fuentes secundarias. Caso historias clinicas de las pacientes sometidas a
cesarea Hospital Carlos Juliaca 2024. Esta técnica permite recopilar
informacion existente de manera objetiva, verificando los datos clinicos
relevantes para el estudio, tales como edad materna, paridad, diagnostico
obstétrico, tipo de cesarea, infeccidon de herida operatoria. El analisis
documental es pertinente porque no requiere intervencion directa sobre las
pacientes, sino que aprovecha registros oficiales ya validados.
3.5.2. Instrumentos

Se ha utilizado una ficha de recoleccion de datos, elaborada en base a
las variables de estudio. El instrumento esta estructurado por items que
permiten registrar de manera organizada la informacién clinica de cada
paciente: factores obstétricos (edad, paridad, obesidad, ruptura prematura de
membranas, tipo y duracién de cesarea, anemia), factores diagndsticos
(cesareas previas, corioamnionitis, distocia funicular, hipertension
gestacional, macrosomia fetal, placenta previa, sufrimiento fetal) y la variable
dependiente (presencia y tipo de infeccion de herida poscesarea). La ficha
facilita la sistematizacion y homogeneizacion de los datos extraidos de las

historias clinicas, asegurando que la informacién sea comparable y adecuada
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para el posterior analisis estadistico. Ademas, aprobada por juicio de
expertos.
3.5.3. Procesamiento de la informacién

La informacion obtenida ha sido codificada sistematicamente y se
introduciran en el programa SPSS para realizar pruebas de hipotesis
utilizando meétodos estadisticos adecuados para la investigacion. Luego
empleamos la prueba estadistica de chi-cuadrado para analizar e interpretar
datos reportados.

El valor de x? produce tabla estadistica de Ji-cuadrada, la férmula es

-1 25-1[(0i-e;)2]

eij

x? calc.=

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD
3.6.1. Validacion
La validacion implicara examinar y evaluar estas herramientas para
establecer su pertinencia, con base en un conjunto de criterios evaluados por
expertos en ginecologia y obstetricia. La validez se determina mediante los
efectos de control del instrumento, con base en la evaluacion de expertos.
3.6.2. Confiabilidad
Se evalu6 mediante coeficiente alfa de Cronbach, arroj6 valor de 0,78,

significa nivel de confiabilidad los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1. Grupo etario de herida post cesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Infeccion de Herida Poscesarea

Total
Edad Si No
fi % fi % fi %
Menor 18 afios 0 0.0 1 14 1 14
18 a 35 anos 4 57 43 61.4 47 67.1
Mayor 35 afios 4 5.7 18 25.7 22 314
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

chal= 1,516 NS

0,469 NO ES SIGNIFICATIVA

Xao= 5,99 Gl= 2
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Figura 1. Grupo etario de herida post cesarea mujeres sometidas a cesarea hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Tablay figura 1, analizé grupo etario materno de herida post cesarea. Se observé
67,1% pacientes de 18 a 35 anos de edad, 5,7% presento infeccion. Mujeres
mayores 35 anos, representd 31,4% con evidencia infeccion 5,7%, mientras

menores de 18 anos 1,4% no reporta infecciones.

Para comprobar hipétesis, obteniéndose 1,516 menor X24,=5,99, con gl=2 y
p=0,469;, evidenciando la edad materna es determinante infeccion de herida

post cesarea de muestra estudiada.

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Zorozo (7), sefiala las gestantes
mostré infecciones sitio quirurgico tras cesarea. De igual manera, Pacora (10)
encontr6 que la edad materna, incluso en mujeres en rango de riesgo, no

representd un factor asociado relevante.

La edad por si sola no aumenta riesgo de infeccion. En cambio, factores directas
de la intervencion quirdrgica desempena papel mas importante en la probabilidad
de que surja esta complicacion. Si bien la edad se ha considerado
tradicionalmente un factor de riesgo indirecto, los hallazgos indican que podria

no justificar su priorizacion como variable predictiva clave en el ambito clinico.
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Tabla 2. Relacion paridad y herida post cesarea mujeres sometidas cesarea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano,

2024
Infeccion de Herida Poscesarea
Total

Paridad Si No
fi % fi % fi %
Primipara 1 14 21 30.0 22 314
Multipara 1 14 29 41.4 30 42.9
Gran multipara 6 8.6 12 17.1 18 25.7
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 15,504 Ns= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

XPap= 5,99 Gl= 2
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Figura 2. Relacion paridad y herida post cesarea mujeres sometidas cesarea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano,
2024
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INTERPRETACION:

Analizé paridad de pacientes con infeccion de herida post cesarea. Se observo
42,9% multiparas, 1,4% presento infeccidn; mientras las primiparas (31,4% del
total) la infeccion se reporté 1,4%. En contraste, multiparas representaron 25,7%

y presentaron el mayor porcentaje de infeccion 8,6%.

Para comprobar hipétesis, nivel de significancia 5%, obteniéndose valor
X2%.a=15,504 superior a X?%*ab=5,99, con gl=2 y p=0,003, indica asociaciéon
significativa. La paridad constituye factor de infeccién de herida post cesarea en

pacientes evaluadas.

Estos resultados coinciden con lo senalado por Narvaes (8), quien identifico a la
paridad elevada como un factor de riesgo en cesareas injustificadas que
evolucionaron con infeccidén quirurgica. Asimismo, estudios como el de Suaquita
(16) evidencian que en contextos locales las multiparas y gran multiparas
presentan complicaciones postoperatorias mas frecuentes. De acuerdo con
Gamero (9), la paridad por si sola no siempre es determinante, pero puede
potenciar el riesgo cuando se combina con otras variables como obesidad o

ruptura prematura de membranas.

En esta muestra, el hallazgo confirma a mayor niumero de partos previos,
aumenta la vulnerabilidad a infecciones de herida quirdrgica, lo cual podria
explicarse por la alteracion progresiva de la integridad de los tejidos y la mayor

probabilidad de cicatrices uterinas previas.
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Tabla 3. Relacién obesidad y herida post cesarea mujeres sometidas a cesarea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano,

2024

Infeccion de Herida Poscesarea Total

Obesidad si No ota
fi % fi % fi %
Moderada 1 14 20 28.6 21 30.0
Severa 2 29 35 50.0 37 52.9
Moérbida 5 71 7 10.0 12 171
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X%a= 13,087 Ns= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 5,99 GlI= 2
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Figura 3. Relacion obesidad y herida post cesarea mujeres sometidas cesarea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano,

2024
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Fuente: Tabla 3
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INTERPRETACION:

Analizé obesidad materna y la infeccion de herida postcesarea. Se evidencio
52,9% pacientes presentaron obesidad severa, 2,9% tuvo infeccidon; mientras las
pacientes con obesidad moderada (30,0% del total), solo 1,4% presento
infeccion. En contraste, con obesidad morbida representé 17,1% de pacientes,

mayor proporcién de infeccion 7,1%.

Prueba Chi cuadrado de hipdtesis, nivel significancia del 5%, obteniéndose valor
X2%:a=13,087 mayor X%*a,=5,99, gl=2 y p=0,001, resultd significativa. Indica la
obesidad se asocia con infeccion de herida poscesarea mujeres atendidas en el

Hospital de Juliaca, 2024.

Este resultado coincide con lo sefialado por Garré (6), quien identificd riesgo con
Odds Ratio de 3,96 en infecciones quirurgicas post cesarea. De la misma
manera, Pacora (10) reportd que la obesidad gestacional aumenta hasta 31
veces la probabilidad de infeccidn de herida quirurgica. Segun Tupa (12), este
factor esta vinculado con mayor tiempo quirdrgico, mayor sangrado y

complicaciones en el puerperio.

El hallazgo confirma obesidad incrementa riesgo de infeccion por disminucién de
vascularizacion en tejido adiposo y a la dificultad de cicatrizacion. Teéricamente,
este resultado reafirma el control del peso materno antes constituye una medida

preventiva clave frente a complicaciones poscesarea.
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Tabla 4. Relacién rotura de membranas y herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2024

Infeccion de Herida Poscesarea

Total
Ruptura Prematura de Membranas Si No
fi % fi % fi %
> de 12 horas 2 2.9 48 68.6 50 71.4
> de 18 horas 6 8.6 14 20.0 20 28.6
Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%a= 9,540 Ns= 0,002 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 Gl= 1
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Figura 4. Relacion rotura membranas y herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Analizé ruptura prematura membrana con infeccidén post cesarea. Se observo
71,4% pacientes tuvo RPM mayor a 12 horas, en las cuales 2,9% presento
infeccion. En el grupo con RPM mayor a 18 horas, 28,6% de las pacientes, la

frecuencia de infeccion fue mayor, alcanzando el 8,6%.

Chi cuadrado arroja nivel de significancia 5%, obteniéndose un valor de
X2%:a=9,540 mayor que X?*a=3,84, gl=1 y p=0,002; por lo que la asociacién fue
estadisticamente significativa. Esto constituye infeccion de herida postcesarea

poblacion estudiada.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Gamero (9), identifico riesgo
significativo con OR 4,55. Pacora (10) encontré6 RPM incrementa mas de 50
veces probabilidad de infeccidn sitio operatorio, refuerza la importancia de este
hallazgo. Segun Tupa (12), la prolongacién del tiempo desde la ruptura de
membranas hasta la intervencion quirurgica favorece la colonizacion bacteriana

y, en consecuencia, las complicaciones infecciosas.

En esta muestra, el hallazgo confirma que a mayor tiempo de ruptura de
membranas, mayor es la vulnerabilidad a la infeccién quirurgica, lo cual se
explica por el ascenso de flora vaginal hacia la cavidad uterina y el compromiso
del liquido amniético. Estos hallazgos sugieren que la atencion oportuna y el
control estricto del tiempo de exposicién constituyen medidas preventivas

esenciales frente a la infeccion postcesarea.
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Tabla 5. Relacion tipo de cesarea y la infeccion postcesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge Medrano,

2024
Infeccion de Herida Poscesarea
Total
Cesarea Si No
fi % fi % fi %
Emergencia 7 10.0 30 42.9 37 52.9
Programada 1 1.4 32 45.7 33 471
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 4,350 Ns= 0,037 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 3
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Figura 5. Relacion tipo de cesarea y la infeccion postcesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge
Medrano, 2024

50.0%
’ 45.7%

45.0% 42.9%

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

10.0%

PORCENTAJE DE PACIENTES (%)

2:0% 1.4%

0.0%
Emergencia Programada

CESAREA

ESi ONo

Fuente: Tabla 5

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTERPRETACION

Analiz6 tipo de cesarea y la infeccion postcesarea. Se observd cesareas de
emergencia (52,9%), 10,0% presento infeccion, mientras cesareas programadas

(47,1%) infeccidn se presentd 1,4% de los casos.

Chi cuadrado nivel de significancia 5%, obteniéndose valor X?:5=4,350 mayor
X?%a0b=3,84, gl=1 y p=0,037; demuestra asociacion significativa. Indica el tipo de
cesarea constituye factor infeccion de herida poscesarea en la muestra

estudiada.

Estudio de Collante (4), encontr6 cesarea que triplica riesgo de infeccion, Garré
(6) y Pacora (10) evidencian que la intervencion de emergencia, por sus
caracteristicas (mayor manipulacién quirurgica, menor preparacion del campo
operatorio y tiempo prolongado), incrementa de manera considerable las

probabilidades de complicaciones infecciosas.

En este hallazgo confirma factor predisponente infeccion de herida quirurgica.
Tedricamente, este resultado refuerza la necesidad de protocolos estrictos de
asepsia y profilaxis antibiética inmediata en procedimientos de urgencia, a fin de

reducir la incidencia de complicaciones infecciosas postcesarea.
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Tabla 6. Relaciéon duraciéon de cesarea y la infeccion de herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge
Medrano, 2024

Infeccion de Herida Poscesarea

Total
Duracion de la Cesarea Si No
fi % fi % fi %
< de 45 min 2 29 50 71.4 52 74.3
>=de 45 min 6 8.6 12 171 18 25.7
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%= 11,486 Ns= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 Gl= 1
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Figura 6. Relacion duracion de cesarea y la infeccion de herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge

Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Analizé duracidon de cesarea con infeccion de herida postcesarea. Se observo
74,3% pacientes tuvo tiempo quirargico menor de 45 minutos, solo 2,9%
presentd infeccién. En cambio, duracién igual o mayor 45 minutos (25,7% de las

pacientes), infeccién alcanzé 8,6%.

Chi cuadrado comprobar hipétesis, nivel de significancia del 5%, obteniéndose
un valor de X2:3=11,486 mayor que X?avb=3,84, gl=1y p=0,0017; lo que demuestra
asociacién significativa. La duracién de cirugia constituye factor asociado de

infeccién de herida postcesarea la poblacion estudiada.

Estos resultados concuerdan con lo descrito por Pacori (18), quien encontro
relevante la infeccion de herida operatoria. Zapata (15) sefalé que
procedimientos extendidos aumentan probabilidad de infeccion. Tupa (12)
subraya que cirugias superiores a 45 minutos estan vinculadas a complicaciones

en el postoperatorio inmediato.

En esta muestra, el hallazgo confirma que, a mayor duraciéon de la cesarea,
mayor es el riesgo de infeccion, lo cual se explica por el incremento del tiempo
de exposicion del campo quirurgico, la manipulacion extensa de tejidos y la
posible pérdida de la eficacia de la profilaxis antibiética. Tedricamente, este
resultado refuerza la necesidad de optimizar los tiempos operatorios y la

eficiencia quirurgica como medidas preventivas frente a la infeccidén postcesarea.
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Tabla 7. Relaciéon grado de anemia y la infeccidon de herida postcesarea mujeres cesarea atendidas Hospital Carlos Monge

Medrano, 2024

Infeccion de Herida Poscesarea

Anemia Materna Si No Total
fi % fi % fi %

Sin anemia 0.0 21 30.0 21 30.0
Leve 1.4 16 22.9 17 24.3
Moderada 5.7 15 21.4 19 271
Severa 4.3 10 14.3 13 18.6
Total 1.4 62 88.6 70 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 6,707 Ns= 0,082 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 7,82 GI= 3
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Figura 7. Relacion grado de anemia y la infeccion de herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano,
2024
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INTERPRETACION:

Analizé grado de anemia materna con infeccion de herida postcesarea. Se
observé 30,0% pacientes no presenté anemia. Con anemia leve (24,3%), se
identificd 1,4% infeccion; pacientes con anemia moderada (27,1%) infeccion

alcanzo 5,7%; mientras con anemia severa (18,6%), infeccion se report6 4,3%.

Chi cuadrado con nivel significancia 5%, obteniéndose valor de X2%:3=6,707
menor X?%a,=7,82, gl=3 y p=0,082; indica asociacion significativa. Demuestra la
anemia materna no constituyé factor determinante de infeccién de herida

postcesarea.

Estudio descrito por Garré (6) y Pacora (10), quienes identificaron anemia como
como factor de riesgo de infecciones sitio operatorio reportando Odds Ratio
superiores a 2,7. Sin embargo, de acuerdo con Gamero (9), la influencia de la
anemia puede variar segun la severidad y las condiciones de control clinico

durante el embarazo.

En esta investigacion se hall6 relacion significativa, cuya tendencia de anemia
moderada y severa presenten mayor proporcién de infecciones. Tedricamente,
este resultado sugiere que la anemia podria actuar como un factor coadyuvante
mas que como determinante directo, por lo que su control sigue siendo relevante

dentro de las medidas preventivas frente a complicaciones postcesarea.
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Tabla 8. Relacion numero de cesareas previas y la herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea hospital Carlos Monge
Medrano, 2024

Infeccion de Herida Poscesarea

i i . Total
Numero de Cesareas Si No
fi % fi % fi %
Ninguna 1 14 21 30.0 22 31.4
1 vez 1 1.4 26 371 27 38.6
2 veces 4 57 10 14.3 14 20.0
> de 3 veces 2 29 5 71 7 10.0
Total 8 1.4 62 88.6% 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%.= 8,718 Ns= 0,033 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 7,82 GI= 3
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Figura 8. Relacion numero de cesareas previas y la herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge
Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Analizé numero cesareas previas y la infeccidn postcesarea. Se observé 38,6%
pacientes con cesarea previa, de las cuales 1,4% presento infeccidon. En aquellas
con dos cesareas anteriores (20,0% del total), la frecuencia de infeccion alcanzé
el 5,7%. Asimismo, en las pacientes con mas de tres cesareas (10,0%), se
reportd un 2,9% de infeccién. Por otro lado, en las mujeres sin antecedentes de

cesarea (31,4%), la infeccion se presento solo en el 1,4%.

Chi cuadrado comprobar hipoétesis, con nivel significancia 5%, obteniéndose
valor de X%:5=8,718 mayor que X?s=7,82, gl=3 y p=0,033; indica asociacion
significativa. Por tanto, niumero de cesareas previas constituye factor de

infeccion postcesarea poblacion estudiada.

Segun Collante (4), quien identificd que los antecedentes de cesareas previas
aumentan la probabilidad de complicaciones infecciosas. De manera similar,
estudios como el de Narvaes (8) y Pacora (10) reportan que el antecedente de
cirugia uterina incrementa el riesgo por la presencia de cicatrices y adherencias

que dificultan la técnica quirurgica y la cicatrizacién.

En esta muestra, los resultados confirman que a mayor numero de cesareas
anteriores, mayor es la probabilidad de infeccién quirurgica, lo cual puede
explicarse por el compromiso acumulativo del tejido uterino y abdominal. Estos
hallazgos sugieren que las mujeres con multiples cesareas deben considerarse
poblacién de alto riesgo, requiriendo una vigilancia clinica mas estricta y medidas

reforzadas de prevencion de infecciones postcesarea.
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Tabla 9. Relacién corioamnionitis y la herida postcesarea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
Infeccién de Herida Poscesarea
Total
Corioamnionitis Si No
fi % fi % fi %
Si 7 10.0 28 40.0 35 50.0
No 1 1.4 34 48.6 35 50.0
Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 5,081 Ns= 0,024 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 3,84 Gl= 1
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Figura 9. Relaciéon corioamnionitis y la herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge Medrano,
2024

Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACION

Tabla y figura 9, analiz6é presencia de corioamnionitis y la herida postcesarea.
Se observé 50,0% pacientes presentd corioamnionitis, 10,0% desarrolld
infeccion quirurgica. En cambio, grupo sin corioamnionitis (50,0%), solo 1,4%

presento infeccion.

Chi cuadrado comprobar hipoétesis, con nivel significancia 5%, obteniéndose
valor X2:3=5,081 mayor que X?%a,=3,84, gl=1 y p=0,024; encontré asociacion
significativa. Indica la corioamnionitis constituye factor de herida postcesarea en

mujeres evaluadas.

Este resultado coincide con el reporte de Mamani (14), quien sefiala que la
corioamnionitis es un factor endégeno que incrementa significativamente la
probabilidad de infecciones quirurgicas postcesarea. De igual manera, Pacora
(10) y Kawakita (25) destacan que la inflamacién e infeccion intraamnidtica
facilitan la diseminacion bacteriana hacia el sitio operatorio, aumentando el

riesgo de complicaciones.

En esta muestra, el hallazgo confirma que la corioamnionitis es un determinante
importante de la infeccion postcesarea, lo cual se explica por el compromiso
inflamatorio sistémico y la elevada carga bacteriana que afecta directamente la
herida quirurgica. Tedricamente, este resultado subraya manejo precoz
corioamnionitis como estrategia de prevencion frente a complicaciones

postquirurgicas.
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Tabla 10. Relacion distocia funicular y la herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge Medrano,

2024
Infeccion de Herida Poscesarea
Total
Distocia Funicular Si No
fi % fi % fi %
Si 3 4.3 11 15.7 14 20.0
No 5 71 51 72.9 56 80.0
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%a= 1,729 Ns= 0,189 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 Gl= 1
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Figura 10. Relacion distocia funicular y la herida postcesarea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Evalué la distocia funicular como factor asociado a la herida postcesarea. Se
encontré 20,0% pacientes presentd distocia funicular, 4,3% desarroll6 infeccion.

En contraste, grupo sin distocia (80,0%), infeccion alcanz6 7,1%.

Chi cuadrado hipotesis con nivel significancia 5%, obteniéndose valor
X2%ca=1,729 menor X?%4,=3,84, gl=1 y p=0,189; indica no existe asociacién
significativa entre distocia funicular y la herida postcesarea en poblacion

estudiada.

Estudio realizado por Villar et al. (26), las complicaciones del cordon umbilical
suelen relacionarse mas con resultados perinatales adversos que con
infecciones maternas posquirurgicas. De manera similar, Rezende (20) explica
que la distocia funicular compromete principalmente el flujo sanguineo fetal, pero

no guarda una relacion directa con infecciones de la madre tras una cesarea.

En esta muestra, la distocia funicular no constituye factor determinante en la
infeccion de herida operatoria. Tedéricamente, este resultado respalda la idea de
que las complicaciones derivadas del cordén umbilical deben interpretarse mas

como factores de riesgo neonatales que maternos.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




67

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

Tabla 11. Relacién hipertension gestacional y la herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano,

2024
Infeccion de Herida Poscesarea
Total

Hipertensién Gestacional Si No
fi % fi % fi %
Sin HTA 5 71 46 65.7 51 729
Preeclampsia 3 4.3 14 20.0 17 243
Eclampsia 0 0.0 2 29 2 29
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%a= 1,040 Ns= 0,594 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 5,99 GlI= 2
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Figura 11. Relacion entre hipertension gestacional y la herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge
Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Tabla y figura 11, analizd hipertensién gestacional y la infeccién de herida
postcesarea. Se observd 72,9% pacientes no presentd hipertension, de las
cuales 7,1% tuvo infeccion. En el grupo con preeclampsia (24,3%), la frecuencia
de infeccion fue 4,3%, mientras las pacientes con eclampsia (2,9%) no se

registraron casos de infeccion.

Chi cuadrado comprobd hipotesis con nivel significancia 5%, obteniéndose valor
X2:a=1,040 menor X%4,=5,99, gl=2 y p=0,594; evidencié asociacion significativa.
Esto indica la hipertensidén gestacional no es factor de infeccion de herida

postcesarea en la muestra estudiada.

Segun lo planteado por Leveno et al. (21), las complicaciones derivadas de la
hipertension gestacional afectan principalmente al desarrollo fetal y al riesgo de
preeclampsia severa, pero no muestran una relacion directa con las infecciones
quirargicas maternas. De la misma manera, Ortiz (11) subraya que, si bien la
hipertension incrementa la morbilidad obstétrica general, no se hallé6 una

correlacion significativa con infecciones de herida operatoria.

En esta muestra, los hallazgos sugieren que la hipertension gestacional no
incrementa riesgo postcesarea, otros factores como la obesidad, tipo de cesarea
o ruptura prematura de membranas desempefian papel relevante. Tedricamente,
este resultado refuerza que la hipertension gestacional debe vigilarse por sus
complicaciones hemodinamicas y perinatales, pero no necesariamente como

predictor de infecciones quirurgicas maternas.
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Tabla 12. Relacion macrosomia fetal y la herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge Medrano,

2024
Infeccion de Herida Poscesarea
Total
Macrosomia Fetal Si No
fi % fi % fi %
Si 5 71 15 21.4 20 28.6
No 3 4.3 47 67.1 50 71.4
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 5,095 Ns= 0,024 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 Gl= 1
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Figura 12. Relaciéon entre macrosomia fetal y la herida postcesarea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano,
2024
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INTERPRETACION:

Tabla y figura 12, analiz6 macrosomia fetal con infeccion de herida postcesarea.
Se observo 28,6% recién nacidos con macrosomia, de las cuales 7,1% presenté
infeccion. En contraste, grupo sin macrosomia (71,4%), infeccién se presento

4,3%.

Chi cuadrado comprobd hipotesis con nivel significancia 5%, obteniéndose valor
X2:a=5,095 mayor X?2,=3,84, gl=1y p=0,024; demuestra asociacion significativa.
Indica la macrosomia fetal constituye factor asociado de infeccion de herida

postcesarea la poblacién estudiada.

Acuerdo con Martins et al. (22), la macrosomia prolonga los tiempos quirurgicos
y aumenta la complejidad de la intervencion, lo que favorece la exposicion de la
herida operatoria a complicaciones infecciosas. Tupa (12) también resalta que
este factor, combinado con obesidad materna y cesarea de emergencia,
potencia el riesgo de infecciones. Asimismo, Villar et al. (26) explican que los
partos de recién nacidos macrosdmicos requieren mayor manipulacion

quirurgica y suelen asociarse con morbilidad materna postoperatoria.

Los resultados sugieren que la macrosomia fetal incrementa el riesgo de
infeccion quirdrgica, posiblemente por la dificultad técnica durante la intervencion
y el trauma tisular mayor. Tedricamente, este hallazgo respalda necesidad de

prevenir complicaciones tanto neonatales como maternas.
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Tabla 13. Relaciéon placenta previa y la herida postcesarea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Infeccion de Herida Poscesarea

Total
Placenta Previa Si No
fi % fi % fi %
Si 2 29 29 414 31 44.3
No 6 8.6 33 47 1 39 55.7
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 1,362 Ns= 0,243 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 3,84 Gl= 1
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Figura 13. Relaciéon entre placenta previa y la herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea Hospital Carlos Monge
Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Tabla y figura 13, analizd placenta previa y la infeccién de herida postcesarea.
Se observé 44,3% pacientes presentd placenta previa, 2,9% desarroll6 infeccion.

En contraste, en el grupo sin placenta previa (55,7%), infecciéon alcanzé 8,6%.

Chi cuadrado con nivel significancia 5%, obteniéndose valor de X2%:=1,362
menor X?4,=3,84, gl=1 y p=0,243; demuestra no existe asociacion significativa.
Indica la placenta previa no constituye factor de infeccién de herida postcesarea

muestra estudiada.

Segun lo sefialado por Rezende (20), la placenta previa se asocia principalmente
con complicaciones hemorragicas y necesidad de cesarea temprana, mas que
con infecciones quirurgicas. De igual forma, estudios como el de Ortiz (11) han
documentado que la placenta previa incrementa la morbimortalidad obstétrica,

pero no se encontrd relacidn directa con infecciones postcesarea.

En esta muestra, los hallazgos muestran que la placenta previa no influye herida
operatoria. Tedéricamente, el manejo de esta complicacién debe centrarse en la
prevencion de hemorragias y el aseguramiento de una intervencion quirdrgica

segura, mas que en la prediccion de infecciones postcesarea.
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Tabla 14. Relaciéon sufrimiento fetal y la herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Infeccion de Herida Poscesarea

Total
Sufrimiento fetal Si No
fi % fi % fi %
Si 5 71 19 27 1 24 34.3
No 3 4.3 43 61.4 46 65.7
Total 8 1.4 62 88.6 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%a= 1,362 Ns= 0,243 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 3,84 Gl= 1
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Figura 14. Relaciéon sufrimiento fetal y la herida postcesarea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Tabla y figura 14, analizé sufrimiento fetal y la infeccion de herida postcesarea.
Se observo 34,3% pacientes presentd sufrimiento fetal, 7,1% desarrolld

infeccion. En el grupo sin sufrimiento fetal (65,7%), infeccion se presento 4,3%.

Chi cuadrado de hipétesis, con nivel significancia 5%, obteniéndose valor
X2%:a=1,362 menor X?45=3,84, gl=1y p=0,243; evidencio asociacion significativa.
Indica sufrimiento fetal no constituye factor asociado de infeccion de herida

postcesarea la poblacién estudiada.

De acuerdo con Villar et al. (26), el sufrimiento fetal esta principalmente
vinculado a complicaciones neonatales y a la necesidad de cesareas de
emergencia, pero no presenta relacion directa con infecciones maternas
posquirurgicas. En la mismalinea, Leveno et al. (21) explican que esta condicidn
se asocia mas con hipoxia fetal y riesgo perinatal que con infecciones de la

madre.

En esta muestra, los hallazgos sugieren que el sufrimiento fetal no influye
significativamente en la aparicion de infecciones quirurgicas. Tedricamente, este
resultado reafirma que el sufrimiento fetal es un factor de riesgo neonatal

prioritario, mas que un predictor de infecciones postcesarea en la madre.
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Tabla 15. Distribucion herida postcesarea Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

79

Infeccidon de Herida Poscesarea fi %

Si 8 11.4
No 62 88.6
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de datos
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Figura 15. Distribucion infeccidon de herida postcesarea mujeres sometidas a cesarea, Hospital Carlos Monge Medrano, 2024
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INTERPRETACION:

Tabla y figura 15, distribucién general la infeccion de herida postcesarea. Se
observo del total de 70 pacientes sometidas a cesarea, 11,4% presento infeccidon

de herida operatoria, mientras 88,6% no presenté complicaciones infecciosas.

Estos resultados permiten estimar magnitud del problema. Segun reportes la
tasa infeccion postcesarea nivel nacional fue de 2,45 por cada 100 cesareas, lo
cual es menor al porcentaje identificado en esta investigacion. De manera similar,
Zorozo (7) encontré que la incidencia en Argentina oscilo entre 15% y 25%,

dependiendo del grupo etario y las condiciones clinicas.

En esta muestra, el hallazgo indica que la frecuencia de infecciéon de herida
postcesarea (11,4%) es mayor a la reportada en contextos nacionales, pero se
mantiene dentro del rango descrito en investigaciones internacionales. Este
resultado sugiere que, si bien la mayoria de las pacientes evoluciona sin
complicaciones, aun existe un grupo significativo que requiere vigilancia

preventiva intensiva para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias.
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Tabla 16. Distribucion de herida postcesarea pacientes Hospital Carlos Monge Medrano, 2024

Tipo de herida post cesarea fi %
Sin infeccion 62 88.6
Superficial 6 8.6
Profunda 2 29
Total 70 100.0

Fuente: recoleccion de datos
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FIGURA 16. Distribucion de herida postcesarea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.
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INTERPRETACION

tabla y figura 16, infecciones de herida postcesarea segun la clasificacion
CDC. Se observd que el 88,6% de las pacientes no presentd infeccion,
mientras que el 8,6% desarrolld infeccion superficial y el 2,9% presentd
infeccion profunda. No se registraron casos de infeccion a nivel de 6rganos o

espacios.

Este resultado es similar descrito por Zorozo (7), quien reporté que la mayoria
de infecciones tras cesarea fueron superficiales, con un predominio del 84%
en su muestra. De igual forma, Andrade (13) hall6 que, en cesareas
programadas, el 100% de las infecciones fueron superficiales, sin casos

reportados de infeccion profunda u érganos.

En esta muestra, se confirma que las infecciones superficiales constituyen la
complicacion mas frecuente, seguidas en menor proporcion por las
infecciones profundas. Tedricamente, este hallazgo refuerza la importancia
del control estricto de las medidas de asepsia y profilaxis antibiética, dado que,
si bien las infecciones superficiales son manejables, representan la puerta de

entrada a complicaciones mayores en caso de no recibir tratamiento oportuno.
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CONCLUSIONES
PRIMERA. Se determiné los factores asociados: Paridad (p=0,003), obesidad
(p=0,001), ruptura prematura de membranas (p=0,002), tipo de
cesarea (p=0,037), duracion de cesarea (p=0,001), numero de
cesareas previas (p=0,033), corioamnionitis (p=0,024) vy
macrosomia fetal (p=0,024) se asocian con complicaciones

infecciosas post cesarea. Se acepta hipotesis planteada.

SEGUNDA. Se identificé factores obstétricos: paridad 42.9% multiparas
(p=0,003), obesidad 52.9%, ruptura prematura de membranas
71.4% con RPM mayor a 12 horas (p=0,002), tipo de cesarea
52.9% cesareas de emergencia (p=0,037) y duracion del
procedimiento quirdrgico 17.1% mayor o igual a 45 min
(p=0,001), presentaron asociaciones significativas con la

infeccion de herida postcesarea (p<0,05 en todos los casos).

TERCERA Se estim6 los factores diagnésticos evaluados, el numero de
cesareas previas 20.0% dos cesareas anteriores (p=0,033), la
corioamnionitis 50.0 %, corioamnionitis (p=0,024) y macrosomia
fetal 28.6% recién nacidos con macrosomia (p=0,024) mostraron

asociacioén significativa con la infeccion de herida operatoria.

CUARTA. La distribucion de herida postcesarea se observé relevancia 11,4%,
8,6% infecciones superficiales y 2,9% infecciones profundas, sin
reporte de casos a nivel de o6rganos. Esto constituye la
complicacion mas frecuente representan prevencién y manejo

clinico.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. Implementar protocolos control mas estrictos frente a los factores
obstétricos y diagndsticos que resultaron significativos en este
estudio (paridad, obesidad, ruptura prematura de membranas,
tipo y duracién de la cesarea, numero de cesareas previas,
corioamnionitis y macrosomia fetal). La aplicacién de protocolos
estandarizados permitira reducir la prevalencia de infecciones

postcesarea y optimizar los resultados maternos.

SEGUNDA. Al servicio de Obstetricia, coordinar con el equipo de obstetras y
médicos residentes la capacitacion periddica en prevencion y
manejo de infecciones quirdrgicas, poniendo énfasis en la
atencion de gestantes con factores obstétricos de riesgo como
multiparas, pacientes con obesidad y casos de ruptura prematura
de membranas. Estas capacitaciones fortaleceran las
competencias del personal de salud y mejoraran la calidad de la

atencion materna.

TERCERA. Al jefe del servicio de Epidemiologia y al comité de Infecciones
Intrahospitalarias del Hospital Carlos Monge Medrano, establecer
un sistema de vigilancia activa para monitorear la incidencia de
infeccion postcesarea en pacientes con antecedentes
diagndsticos de riesgo (cesareas previas, corioamnionitis y
macrosomia fetal). Con un seguimiento constante se podra
identificar oportunamente a las pacientes mas vulnerables,
implementar medidas preventivas y disminuir las complicaciones

postoperatorias.
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CUARTA. Al director del Hospital en coordinacién con la jefatura de
Enfermeria, reforzar medidas preventivas de asepsia y profilaxis
antibidtica en las salas de operaciones, priorizando la correcta
preparaciéon del campo quirurgico y el seguimiento postoperatorio.
Con ello se garantizara que las infecciones superficiales vy
profundas, que representan la mayoria de los casos, sean
reducidas significativamente, contribuyendo a mejorar la salud

materna y la calidad del servicio hospitalario.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BD_PosCesarea22.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a >

Archivo  Editar VWer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|16 :Cesdrea_prev |1 |Visible: 16 de 16 variables

| Edad_cat ol Paridad |l Obesidad| £l Rpm_cat & Tipo_ces 4 Tiempo_g ol Anemia Infecci A Cesarea_| -, Corioamni| &5 Distocia oy | HTA_gest| & Macroso Placenta_| & Sufrimient| &b Tipe
area X & 6n_sin prev onitis mia_fetal prev o_fet
]

1 > de 35 afios Primipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia Si Ninguna Si Si Sin HTA Si No No  Supel®
2 = de 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min Severa Nao 2 veces Nao Si Sin HTA MNo Si Mo Sin infe
3 18 a 35 afios Gran multi... Moderada > de 12 ho... Programada < de 45 min Moderada Nao 2 veces No No Sin HTA No Si Mo Sin infe
4 = de 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia Nao 1vez No Si Sin HTA No Si MNo Sin infe
5 18 a 35 afios Gran multi... Moderada = de 12 ho... Programada >= de 45 min Moderada Nao 1vez No No Preeclamp... No No No Sin infe
6 18 a 35 afios Primipara Mérbida = de 18 ho... Programada < de 45 min Moderada No 1vez No No Sin HTA No Si No Sin infe
T = de 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min Leve No 1vez No No Sin HTA No No No Sin infe
g 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min Leve No 2 veces No No Sin HTA Si No No Sin infe
9 18 a 35 afios Primipara Mdrbida = de 12 ho... Emergencia < de 45 min Leve No MNinguna No No Sin HTA No Si No Sin infe
10 18 a 35 afios Gran multi... Severa >de 18 ho... Emergencia >= de 45 min Severa Si 2 veces Si Si Sin HTA Si No Si Supe
11 18 a 35 afios  Gran multi... Severa >de 18 ho... Programada < de 45 min Moderada No = de 3 veces Si No Preeclamp... Si Mo Mo Sin infe
12 > de 35 afios Gran multi... Moderada > de 12 ho... Programada < de 45 min Moderada No = de 3 veces No No Sin HTA No Mo Mo Sin infe
13 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min Leve Na 1vez No Si Sin HTA No No No Sin infe
14 > de 35 afios Multipara Mdrbida > de 12 ho... Emergencia < de 45 min Severa No 1vez No No Sin HTA No Si Si Sininfe
15 = de 35 afios  Gran multi_.. Moderada > de 18 ho... Programada < de 45 min Moderada Nao 2 veces Si No Preeclamp... MNo Mo Mo Sin infe
16 |18a35afis  Primipara Severa > de 12ho... Programada = de 45 min  Moderada No[ 1ved] No No  SinHTA No No No Sin infe
17 18 a 35 afios Multipara Mdrbida > de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia No = de 3 veces No Nao Sin HTA Nao No MNo Sin infe
18 = de 35 afios Primipara  Moderada > de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia Nao Ninguna No Nao Sin HTA No No No Sin infe
19 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min Moderada Nao 1vez No Nao Sin HTA No No Mo Sin infe
20 18 a 35 afios Gran multi... Mérbida = de 18 ho... Programada >=de 45 min  Sin anemia MNo = de 3 veces No No Sin HTA No No No Sin infe
21 = de 35 afios  Gran multi... Mdrbida = de 18 ho... Emergencia < de 45 min Moderada Si 2 veces Si No Sin HTA Si No Si Supe
22 18 a 35 afios Primipara Moderada > de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia No MNinguna No No Sin HTA No No No Sin infe
23 = de 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min Moderada No 1vez No No Sin HTA No No No Sin infe

24 18 a 35 afios  Gran multi... Severa »de 18 ho... Emergencia < de 45 min Severa No = de 3 veces Si No Sin HTA No Mo Mo Sin infed~]|
1 [¥]

-
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*BD_PosCesarea22.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = ] »

Archivo  Editar VWer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|16 - Cesdrea_prev |1 |Visible: 16 de 16 variables
| Edad_cat ol Paridad |l Obesidad| £l Rpm_cat & Tipo_ces 4 Tiempo_g ol Anemia Infecci A Cesarea_| -, Corioamni| &5 Distocia oy | HTA_gest| & Macroso & Placenta_| & Sufrimient| &b Tipe
area X & 6n_sin prev onitis mia_fetal prev o_fet
]
25 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia No 1vez No Si Sin HTA No Si Si Sin infed<]
26 18 a 35 afios  Gran multi... Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia Nao 2 veces Nao No Sin HTA MNo Mo Mo Sin infe
27 18 a 35 afios Primipara ~ Moderada > de 12 ho... Emergencia == de 45 min Severa Nao Ninguna No No Sin HTA No No Si Sininfe
28 < de 18 afios Primipara Severa »de 12 ho... Emergencia >= de 45 min  Sin anemia Nao Ninguna No Nao Sin HTA No No MNo Sin infe
29 18 a 35 afios Multipara ~ Moderada > de 18 ho... Emergencia < de 45 min Severa Nao 2 veces No Nao Sin HTA No No No Sin infe
30 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min Moderada No 1vez No Si Sin HTA No No No Sin infe
k]l = de 35 afios Multipara Moderada = de 18 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia No 1vez No Si Sin HTA Si No Si Sin infe
32 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min Leve No 1vez No No Sin HTA Si No No Sin infe
33 18 a 35 afios Multipara Severa >de 18 ho... Emergencia < de 45 min Leve No MNinguna No No Sin HTA No Si No Sin infe
34 18 a 35 afios Gran multi... Severa > de 18 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia No 2 veces Si No Sin HTA No No No Sin infe
35 18 a 35 afios Primipara Mdrbida > de 12 ho... Emergencia < de 45 min Severa No Ninguna No No Sin HTA MNo Mo Mo Sin infe
36 18 a 35 afios Primipara Severa >de 12 ho.. Emergencia >= de 45 min Moderada No Ninguna No No Sin HTA MNo Si Si Sin infe I
37 18 a 35 afios Primipara Severa >de 12 ho... Emergencia >= de 45 min  Sin anemia Na Ninguna No No Sin HTA No Si No Sin infe
38 18 a 35 afios Primipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min Leve No Ninguna No No Sin HTA No MNo Mo Sin infe
39 = de 35 afios  Gran multi_.. Moderada = de 12 ho... Programada <de 45 min  Sin anemia Nao 2 veces Nao No Sin HTA MNo Mo Mo Sin infe
40 > de 35 afios  Gran multi_.. Mdrbida = de 18 ho... Emergencia == de 45 min Moderada Si = de 3veces Si Si Sin HTA No No Mo Supe
41 18 a 35 afios Multipara Severa >de 12 ho... Emergencia < de 45 min Leve Nao 1vez No No Preeclamp... Si No MNo Sin infe
42 18 a 35 afios Primipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min Severa Nao Ninguna No Nao Sin HTA No No Si Sininfe
43 > de 35 afios Gran multi__. Moderada = de 18 ho... Programada < de 45 min Moderada Nao 2 veces No Si Sin HTA No No Si Sin infe
44 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min Leve No 1vez No No Sin HTA No No No Sin infe
45 = de 35 afios Multipara Mdrbida > de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia No 1vez No MNo  Eclampsia No No No Sin infe
46 18 a 35 afios Gran multi... Mérbida = de 18 ho... Emergencia >= de 45 min Moderada Si 2 veces Si No Sin HTA Si Si Si Prof
47 18 a 35 afios Gran multi... Maoderada = de 12 ho... Emergencia == de 45 min  Sin anemia No 1vez Si No Sin HTA No No No Sin infe
43 18 a 35 afios Multipara ~ Moderada > de 12 ho... Emergencia >= de 45 min Severa Si 1vez Si No Preeclamp... Si Mo Si Supefs]
1 [¥]
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*BD_PosCesarea22.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = ] »

Archivo  Editar VWer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|16 - Cesdrea_prev |1 |Visible: 16 de 16 variables
| Edad_cat ol Paridad |l Obesidad| £l Rpm_cat & Tipo_ces 4 Tiempo_g ol Anemia Infecci A Cesarea_| -, Corioamni| &5 Distocia oy | HTA_gest| & Macroso & Placenta_| & Sufrimient| &b Tipe
area X & 6n_sin prev onitis mia_fetal prev o_fet
]
47 18 a 35 afios  Gran multi... Moderada = de 12 ho... Emergencia == de 45 min  Sin anemia No 1vez Si No Sin HTA No No No Sin infed<]
48 18 a 35 afios Multipara ~ Moderada > de 12 ho... Emergencia >= de 45 min Severa Si 1vez Si No Preeclamp... Si Mo Si Supe
49 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia Nao 2 veces No Si Sin HTA No Si Mo Sin infe
50 18 a 35 afios Primipara  Moderada > de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia Nao Ninguna No No Preeclamp... No No Si Sin infe
51 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia Nao 1vez No Nao Sin HTA No No No Sin infe
52 18 a 35 afios Multipara Severa > de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia No MNinguna No MNo Preeclamp... No No No Sin infe
53 = de 35 afios Multipara Moderada = de 12 ho... Programada == de 45 min  Sin anemia No 1vez No No Sin HTA No No No Sin infe
54 18 a 35 afios Primipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min Leve No MNinguna No MNo Preeclamp... Si No Si Sin infe
55 18 a 35 afios Multipara Severa > de 12 ho... Programada »>=de 45 min  Sin anemia No 1vez No MNo Preeclamp... Si Si No Sin infe
56 18 a 35 afios Gran multi... Mérbida = de 18 ho... Emergencia >= de 45 min Severa Si 2 veces Si MNo Preeclamp... Si No No  Supe
57 18 a 35 afios Multipara ~ Moderada > de 18 ho... Emergencia < de 45 min Severa No 1vez No No Preeclamp... Si Mo Mo Sin infe
58 18 a 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia No 1vez No Si Sin HTA Si Mo Mo Sin infe I
59 18 a 35 afios Primipara  Moderada > de 12 ho... Emergencia < de 45 min Moderada Na Ninguna No No  Eclampsia Si Si Si Sin infe
60 18 a 35 afios Primipara Severa »de 12 ho... Programada »= de 45 min Leve No Ninguna No No Sin HTA No MNo Mo Sin infe
61 = de 35 afios Multipara Severa »de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia Nao 1vez Nao No Sin HTA MNo Mo Mo Sin infe
62 > de 35 afios Multipara ~ Moderada > de 12 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia Nao 1vez No No Preeclamp... Si No Mo Sin infe
63 = de 35 afios  Gran multi_.. Mérbida > de 18 ho... Emergencia >= de 45 min Moderada Si > de 3veces Si No Preeclamp... Si No Si Prof
64 18 a 35 afios Primipara  Moderada > de 12 ho... Emergencia < de 45 min  Sin anemia Nao Ninguna No Nao Sin HTA No No No Sin infe
65 = de 35 afios Primipara Severa »de 18 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia Nao Ninguna No Si Preeclamp... No No Mo Sin infe
66 18 a 35 afios Multipara Severa >de 18 ho... Emergencia < de 45 min Moderada No 1vez Si MNo Preeclamp... No No No Sin infe
67 18 a 35 afios Primipara Moderada > de 12 ho... Programada < de 45 min Leve No MNinguna No No Sin HTA Si No No Sin infe
68 18 a 35 afios Primipara Severa »de 12 ho... Programada < de 45 min Severa No MNinguna No No Sin HTA No No No Sin infe
69 = de 35 afios Primipara Severa > de 18 ho... Programada < de 45 min  Sin anemia No MNinguna Si Si Preeclamp... No No No Sin infe
70 > de 35 afios Multipara ~ Moderada > de 12 ho... Programada >= de 45 min Leve No 1vez No No Preeclamp... MNo Mo Mo Sin infeq=]
1 [¥]
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POSTCESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

EN EL HOSPITAL

PE1.- ;Cuales son

OEH1.- Identificar
los factores

HE1.- Los factores

1.1.6 Tiempo de

a.- Menor de 45’

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSION INDICADORES ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION
PG.- jCual delos | OG. —Determinar | HG. - Los factores a- Menor de 18]1.- DISENO DE
factores estan los factores que | obstétricos, estan afios INVESTIGACION:
.asoma.ul:los a ' es.taran.a’\somados .asomgslos a . 1.1.1 Edad b.- 18 a 35 afos No experimental
infeccion de herida | a infeccion de infeccion de herida c.- Mayor de 35
Postcesarea en herida Postcesarea en afnos 2.-TIPODE
pacientes atendida | Postcesarea en pacientes atendida a.- Primipara INVESTIGACION:
en el Hospital pamerltes en el Hospital Carlos 1.1.2 Paridad b.- Multipara Basico, relacional
Carlos Monge atendida en el Monge Medrano c.- Gran multipara | transversal,
Medrano Juliaca Hospital Carlos Juliaca 2024. a.- Moderada retrospectivo.
20247 Monge Medrano, 1.1.3 Obesidad | b.- Severa

de Juliaca 2024. N c.- Mérbida 3.- METODO:

1.1. Obstetricos 577 Ruptura a.->de 12 horas | Hipotético,deductivo,
prematura de b.- > de 18 horas con enfoque
membranas cuantitativo.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 1. Factores 11,5 Cesérea a.- Emergencia 4.- POBLACION:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS o b.- Programada

N: 70 pacientes

los factores obstétricos de edad, duracion b.- Mayor de 45’ 5.- MUESTRA:

obstétricos que obstétricos que paridad, obesidad, a.- Sin anemia

estaran asociados a | estaran asociados | ruptura prematura de _ b.- Leve M: 70 pacientes

infeccioén de herida | a infeccién de membrana, cesérea, 1.1.7 Anemia c.- Moderada TECNICA:

Postcesarea en herida Postcesarea | tiempo de duracion, d..— Severa 6.- TECNICA:

pacientes atendida | en pacientes anemia, estan a.- Ninguna Variable 1: Factores

en el Hospital Carlos | atendida en el asociados a infeccion i ’

Monge Medrano? Hospital Carlos de herida Postcesarea 1241 -Cesarea b.-1vez Técnica 1: Analisis
Monge Medrano. | en pacientes atendida L anterior C.- 2 veces documental

PE2.- ;Cudl de los | OE2.- Estimar los | en el Hospital Carlos 1.2 Diagnostico d- >.de 3 veces Variable 2: Infeccion

fgctorc::s por fgctorc'as Por Monge Medrano. 1292 a.- Si de la herida post

diagnostico que diagnostico que Corioamnionitis b.- No cesarea
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estaran asociados a | estaran asociados | HE2.- Los factores por Técnica 2: Analisis
i i6 i i i0 i Hsti - Si documental
e pnecsinse |deteoce, 120080as |
. . . . o funicular ) 7.-INSTRUMENTOS
pacientes atendida cesarea en corioamnionitis,
en el Hospital Carlos | pacientes atendida | distocia funicular, Variable 1.- Ficha de
Monge Medrano? en el Hospital hipertension 124 a.- Sin HTA recoleccién de datos
Carlos Monge gestacional, Hipertension b.- Preeclampsia . ,
PE3.- ;Cudles son | Medrano. macrosomia fetal, gestacional c.- Eclampsia Va”Tble_?-' dFlczatde
las clases de placenta previa, a-Si recoleccion de datos
infeccion de la herida | OE3.- Describir la | sufrimiento fetal, estan 1.2.5 b.- No
post cesarea en distribucién de las | asociados a infeccion Macrosomia fetal | ™
pacientes atendidas | clases de infecciéon | de herida Post a-Si
en el Hospital Carlos | de la herida post | cesarea en pacientes 1.2.6 Placenta b. N
Monge Medrano? cesarea en atendida en el previa -~ No
pacientes Hospital Carlos a.- Si
atendidas en el Monge Medrano. 1.2.7 Sufrimiento b.- No
Hospital Carlos fetal
Monge Medrano. HE3.- Las clases de
infeccion de la herida 2.1.1 Infeccion a.- Si
post cesaria mas 2.1 Presencia de herida b.- No
comun son superficial poscesarea
y prgfundo en 2. Infeccion de a.- Sin infeccion
pacientes post cesaria la herida post -
atendidas en el ) L ) b.- Superficial
Hospital Carlos cesarea 2.2 Clasificacién |2.2.1 Tipo de
Monge Medrano. CDC infeccion c.- Profunda
d.- Organos
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ANEXO 3 INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO

1. FACTORES.

a.- Menor de 18 afios

1.1.1 Edad b.- 18 a 35 afios
c.- Mayor de 35 afios
a.- Primipara

1.1.2 Paridad b.- Multipara

c.- Gran multipara

1.1.3 Obesidad

a.- Moderada
b.- Severa
c.- Mérbida

1.1. Obstétricos

1.1.4 Ruptura
prematura de
membranas

a.- >de 12 horas
b.- > de 18 horas

1.1.5 Cesarea

a.- Emergencia
b.- Programada

1.1.6 Tiempo de
duracién

a.- Menor de 45’
b.- Mayor de 45’

1.1.7 Anemia

a.- Sin anemia
b.- Leve

c.- Moderada
d.- Severa

1.2.1 Cesarea anterior

a.- Ninguna
b.-1vez

c.- 2 veces

d.- > de 3 veces

1.2.2 Corioamnionitis

a.- Si
b.- No

1.2.3 Distocia funicular

a.- Si
b.- No

1.2 Diagnéstico

1.2.4 Hipertension

a.- Sin HTA
b.- Preeclampsia

taci |
gestaciona c.- Eclampsia
; a.- Si
1.2.5 Macrosomia fetal
b.- No
1.2.6 Placenta previa Bl S
o P b.- No
1.2.7 Sufrimiento fetal | 2~ S|
b.- No

—_ |~~~ [~ "~~~ A~~~ |~~~ —_ —_ o~~~ ~ N~~~
N L N N N R N N P L ~ ~— ~— | — |~ ~— ~—

2. INFECCION DE LA HERIDA POSCESAREA

21 Presencia 2.1.1 Infeccion de a.- Si ()
: herida poscesarea b.- No ()
a.- Sin infeccion ()

2.2 Clasificacion . . . b.- Superficial ()
cDe 2.2.1 Tipo de infeccion c.- Profunda ()
d.- Organos ()
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ANEXO 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA
POS CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024 )
NOMBRE DEL JUEZ:. = #a2x. Colecacisof itz s, Lz bl g s
ESPECIALIDAD:......é..z..?.?.s.’.ese./..‘d., W I W : ]Q‘{";ﬁ‘“/uf’
COLEGIATURA:.....(22.L 20 E......... PO s i
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informaciéon que permite dar

respuesta al problema de investigacion é

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos /

propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado -

Los items del instrumento responden a la

—

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento -
Los items son claros y entendibles &
El nimero de items es adecuado para su aplicacion L
*se deben eliminar algunos items /
TOTAL / Lo

e De acuerdo: 1 (Si)
* En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja | Regular Alta
8—12puntos | 12 =14 puntos [ 14 — 16 puntos
El instrumento  de |El instrumento de | El  instumento  de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion -

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

....................................

.............................................................

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ROLANDO CUTIMBO CALCINA

Juliaca ......3 .‘.),...de../,b“/ del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA
POS CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024 7,
NOMBRE DEL JUEZ:......... . . 0.6 0 0 B, Llewrdzs...
ESPEClALlDAD:....@ms’..sﬂe.«fﬁ. XE S, dﬁ“//ﬁf R
COLEGIATURA:... 2. & . G 63 o FECHA oo
—
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

'El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion -

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos :

propuestos en el estudio &

La estructura del instrumento es el adecuado 2

Los items del instrumento responden a la /

operacionalizacion de la variable ’

La secuencia presentada facilta el desarrollo del |

instrumento &

Los items son claros y entendibles i I L~

El ndmero de items es adecuado para su aplicaciéon L7

*se deben eliminar algunos items > i

TOTAL Z é
) g

* De acuerdo: 1 (Si)
* En desacuerdo: 2 (No)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




P VICERRECTORADQO DE
2 TESIS UANCV 3/ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 - 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacién

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....... ;T;///W“/O 1..’.?¢_ o //)u'r-/y ¢

........................................................................

identificado con DNIN®..............co..oo.... yCMPNe. /8. 768 ..
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ROLANDO CUTIMBO CALCINA

Juliaca .. 30 de /\1’”/ del 2025

Tt Tato Huertas
GRECROGMA DO IETMGIA
G LB R
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA
POS CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:....,/.. el .Sl 9.44::..../.’?.4.?27.7.7. A
ESPECIALIDAD.:..... 63.«’.??.529.(.[9.3./..'?:....;;....C?/fs..[.ce.v.fzr.f.‘.r.i.?...
COLEGIATURA:... 5. 2. 9.2 oo FECHA oo
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion “

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos y -

propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado L

Los items del instrumento responden a la .

operacionalizacién de la variable £

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento L~

Los items son claros y entendibles L~

El nimero de items es adecuado para su aplicacion &

*se deben eliminar algunos items &

TOTAL / é

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV @é INVESTIGACION

ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos
El  instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacién
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe...,/~ /YCAOQKJC'/é/M’Q"”/ ..................

identificado con DNIN®............................ yCMPN°...£.6.93.9 ...
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ROLANDO CUTIMBO CALCINA

IANO
CSTETRA

B l(a‘;ﬁo
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ANEXO 5 AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO
LA INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Julioca, 21 de Mayo del 2025

CARTAN® “1%% . 2005 L UADIHCMMRED-SSRJ
Sefor{es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

ASUNTO . PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION,

SOUCITANTE : Sr. ROLANDO CUTIMBO CALCINA
REGISTRO N* 10248 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud, para saludario cordialmente, asi mismo presentarie al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES
ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POS CESARIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024", contando con la opinidn favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacién para el
proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion,

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Romdn otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucion a partir
de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital,

Alentamente,

EUCG/cct
Cc. nterasaodo
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ANEXO 1 .
FORMULARIO DE AUTORIZACION /

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS \
TRABAJOS DE INVESTIGACION v
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [X] Fecha de entrega: _18 - 11 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:

Direccion; JR. VELA VE
DNI/Camé de Extranjeria
Teléfono: 951 165 3830

Nombres y Apellidos:
Direccion;
DNI/Camné de Extranjeria/Pasaf
Teléfono:

Titulo 0 Grado Acadénicoarop
Asesor: Dra. GABRIELA

! Indicar si su produccion intelectud] ha empleado recursos tales como, istalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria téenica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria,
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3. Licencias:
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b) Licencia CRE : STUINTERNA
Si usted conc@de @R licencia CREATIVE COMMONS
mantiene la Gtolgdad de los derechos de autor de esta y, a l1a'§
puedan reproductlh, comumcarla al piablico y distribui
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Bu produccion intelectual,
& perniie que otras personas
emplares de esta, bajo las

Si autonzo

x No autonzo
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Jurisdiccién de su Licencia ‘\:",‘f"oi
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embar; o A \t‘:“
usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jmlbdlcuéh 'Umﬁ-;
como para el caso peruano. % :
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundlal graclas a que llene Jurisdiceion neulral Mncnuas que la opcnon adaptada
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