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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infección de la herida 

operatoria en pacientes post operados de cesáreas en el Hospital Rezola, Cañete, 

2022. Materiales y métodos: El enfoque de investigación será el cuantitativo, en 

donde el diseño será el no experimental, correlacional y transversal, considerando un 

total de 64 pacientes para el análisis, formando parte del área post operatoria de 

cesárea en el Hospital Rezola, Cañete. El instrumento que se empleará será el 

cuestionario, contando con un total de 17 elementos, 2 elementos para la dimensión 

demográfica, 5 elementos para la dimensión obstétrica, 2 elementos para la dimensión 

nutricional, 4 elementos para la dimensión prenatal y 4 elementos para la dimensión 

infecciones, en donde la escala será la nominal. Resultados: Los resultados se 

representarán por medio de tablas y gráficos; así como, las correlaciones entre los 

elementos de valoración. Conclusiones: Se intentará responder a cada uno de los 

objetivos planteados dentro de la investigación. 

Palabras clave: Factores, riesgo, infección, herida operatoria, hospital. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors associated with operative wound infection in 

post cesarean section patients at Hospital Rezola, Cañete, 2022. Materials and 

methods: The research approach will be quantitative, where the design will be non-

experimental, correlational and cross-sectional, considering a total of 64 patients for 

analysis, forming part of the post-operative cesarean section area at the Rezola 

Hospital, Cañete. The instrument to be used will be the questionnaire, with a total of 

17 questions, 2 questions for the demographic dimension, 5 questions for the obstetric 

dimension, 2 questions for the nutritional dimension, 4 questions for the prenatal 

dimension and 4 questions for the infection dimension, where the scale will be nominal. 

Results: The results will be represented by means of tables and graphs; as well as, 

the correlations between the assessment items. Conclusions: An attempt will be 

made to respond to each of the objectives set out in the research. 

Key words: Factors, risk, infection, operative wound, hospital.
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I. INTRODUCCIÓN 

En lo que refiere a la realidad problemática, las infecciones post operación de 

cesárea constituyen uno de los problemas que conllevan a la mortalidad en muchos 

casos a las madres, además este riesgo también representa la tasa de mortalidad 

cuando este no es tratado a tiempo o cuando la madre no se brinda los cuidados 

oportunos. 

Del mismo modo, la infección de herida operatoria luego de realizarse una cesárea 

representa en las madres un problema que pone en peligro su vida, además uno de 

los factores que intervienen en esto son los factores demográficos y los factores 

obstétricos. 

En el apartado internacional, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), 

en el año 2002, indicó que la cesárea es uno de los procesos quirúrgicos más 

realizados en los últimos años, sin embargo, a pesar de la frecuencia con la que se 

realizan estos, también se ha visto aumentado el riesgo de infecciones o hemorragias 

en la herida post cesárea, lo cual ha acrecentado el riesgo de mortalidad en las 

madres. 

Asimismo, la organización mundial de la salud, en un estudio que realizó en el 2018, 

señaló que de cada 25 mujeres se realiza una cesárea en cada una de ellas, lo cual 

representa a 174281 millones de cirugías de parto; además, este estudio se realizó 

en 56 países del mundo, presentando estas el 22% de infecciones en las mismas (2). 

Del mismo modo, las infecciones de zona quirúrgica, hoy por hoy constituyen una de 

las complicaciones más comunes en la salud de las pacientes a nivel mundial, un 

estudio desarrollado en el 2015 ha determinado que estas infecciones representan un 

aproximado de 14 millones de casos en las madres, demás uno de los factores 

principales de esta causa son los factores extrínsecos 62% e intrínsecos 38% (3). 

Además, según el Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

(4), en el año 2020 señalaron que las infecciones asociadas a la post cesárea son uno 

de los problemas más comunes a nivel mundial, asimismo, una de las causas son los 

desfavorables cuidados que las madres se brindan luego que estas hayan sido dadas 

de altas. 

Por otro lado, según la OMS, en el año 2011 indicó que las infecciones post cesáreas 
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representan uno de los problemas más comunes que las madres presentan luego de 

su operación. Asimismo, los factores que inducen y conllevan a presentar este tipo de 

complicaciones son los factores como la edad, la alimentación, el nivel 

socioeconómico y la educación (5). 

En Latinoamérica, las cirugías de las cesáreas han acrecentado los problemas como 

las hemorragias e infecciones en la zona de la herida de la operación, las cuales 

muchas veces ponen en riesgo la vida de las madres. Además, uno de los factores 

que conllevan a estas complicaciones son los demográficos y los factores quirúrgicos 

y obstétricos (6). 

Una investigación en el 2019 en Guayaquil mostró que las infecciones en la zona 

operada luego de una cesárea quirúrgica, son una de las complicaciones que causan 

morbilidad en las mujeres que pasan por este proceso, el cual representa el 5.2%, 

siendo este uno de los problemas más frecuentes, así como la hemorragia puerperal 

3% y la endometritis entre el 2 a 8% (7).  

Asimismo, a pesar de que las cesáreas se realizan en un espacio estéril y con los 

cuidados de seguridad, igual existe un riesgo que las pacientes pueden presentar 

infecciones respecto a la herida quirúrgica. Además, este tipo de infecciones, 

acrecienta mayor el riesgo de mortalidad en comparación con el parto vaginal (8). 

En Bolivia en el 2018, una investigación en el hospital de los Andes indicó que, la 

mayoría de las pacientes durante los días que permanecen internadas, son atendidas 

por el personal de salud, los cuales atienden y controlan las posibles infecciones que, 

en la zona de operación de la cesárea, sin embargo, estas complicaciones se 

presentan cuando estas son dadas de alta y no llevan un cuidado adecuado (9). 

Un estudio realizado en México, en el año 2022, manifestó que las infecciones en la 

zona operatoria que las madres suelen presentar son por un inadecuado proceso de 

cuidado que las pacientes no tienen en cuenta una vez que esta es dada de alta, 

además otra de las causas de estas infecciones son el escaso acceso a los servicios 

básicos que las madres presentan (10). 

En lo que refiere al ámbito nacional, un estudio realizado en Arequipa en el 2019, 

indicó que, las complicaciones luego de la cesárea son aquellas perturbaciones 

fisiológicas de hasta los 30 días posterior a que la madre haya pasado el evento 
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quirúrgico, donde uno de los factores de riesgo que se pueden presentar son las 

infecciosas en la herida, siendo uno de las causas los factores obstétricos como la 

edad gestacional, hipertensión y cesárea previa (11). 

En el Perú el índice de las infecciones de herida posterior a la cesárea según el 

Instituto Materno Perinatal (IMP) (12), en el año 2018, alcanzaron una representación 

entre 3 a 10%, lo cual va a depender de aquellas medidas preventivas que la madre 

realice posterior a su operación. Además, en Puno en 2018, el 1.24% de las pacientes 

presentaron incidencias relacionadas a infecciones en su herida quirúrgica. 

Asimismo, según el CDC de Perú en el 2018 señaló que la incidencia de infecciones 

localizadas en el sitio operado representa el 1,23%; lo cual representa un nivel de 

atención de 1.34%. Sin embargo, en el 2020 las infecciones acrecentaron al 32%, 

siendo los factores más comunes la transfusión sanguínea, cirugía de emergencia, 

tiempo de la cirugía y técnica abierta de la cirugía (13). 

Del mismo modo un estudio desarrollado en el 2018 en Tarapoto, manifestó que las 

infecciones post cesáreas causan la recuperación natural de las madres respecto a 

su estado de salud, siendo uno de los problemas para el personal de salud, los cuales 

indican que uno de los factores de riesgo son la edad, creencias, economía, la 

educación, etc. (14). 

Por otro lado, en Puno una investigación realizada en el año 2018, señaló que, una 

de las causas más comunes que originan las infecciones en el sitio operatorio en las 

madres, son sus bajos niveles de autocuidado que se brindan, lo cual uno de los 

factores es por llevar una mala higiene y por patologías de salud (15). 

Respecto a las manifestaciones realizadas anteriormente y las cifras expuestas, es 

que se ha puesto en evidencia varios factores de riesgo asociados a infección de la 

herida operatoria, el cual llega a ser un tema de alto interés no solo desde el ámbito 

internacional, latinoamericano y nacional, por ello es por lo que dicha investigación 

requiere de la realización de su análisis e indagación integral. 

En lo que refiere al marco teórico, respecto a variable: Factores de riesgo, según 

la Organización Mundial de la Salud, el factor de riesgo es cualquier circunstancia que 

produzca que una persona pueda incrementar su posibilidad de tener algún 

padecimiento, ya sea por la presencia de alguna enfermedad o algún daño físico que 
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pueda provocar una lesión, la misma que pudiera poner en peligro la integridad del 

ser humano (16). 

Dicho de otra forma, los factores de riesgo vienen a ser las condiciones que se 

presentan y que ponen en mayor vulnerabilidad nuestra integridad física. Estos 

factores generan la aparición de enfermedades u otras secuelas que pueden provocar 

daños irreversibles a nuestro organismo. Si el daño ya está presente, los factores de 

riesgo pertenecen a las causas en la investigación del caso (17). 

La condición social de las personas influye en los factores de riesgo, de tal forma que 

estudios a nivel mundial, demuestran que el aumento del desempleo y la mala 

educación, incrementan los riesgos de mala salud en la población. Siendo así el 

análisis de los factores de riesgo por parte de los grupos económicos resulta ser muy 

importante para realizar estrategias que permitan lograr una equidad en salud (18). 

En lo que refiere a la Dimensión 1: Demográfico, en el aspecto demográfico resaltan 

dos aspectos importantes como es la edad, el grado de instrucción, estado civil, la 

ocupación, consumo de sustancias tóxicas. En lo referente a la edad, podemos 

definirla como el tiempo de vida del ser humano desde que nace hasta la fecha actual. 

Asimismo, el grado de instrucción es concebido como el último nivel de estudios 

alcanzado por la persona, sin tener en cuenta si ha terminado o está incompleto (19). 

De los otros factores de riesgo que son vinculantes tenemos el estado civil, que se 

refiere al conjunto de condiciones que posee una persona, lo cual determina su 

condición jurídica y por ende se le otorga sus derechos y obligaciones. De igual forma 

se cita la procedencia, el estado civil, el grado de instrucción, la ocupación y la religión 

(20). 

Diversos estudios realizados en el mundo indican que los partos prematuros se 

generan a raíz de los factores demográficos que conjuntamente con otros factores de 

riesgo, obliga necesariamente a que estos factores sean detectados de manera previa 

con el objetivo de reducir la tasa de morbilidad y mortalidad (21). 

En lo que refiere a la Dimensión 2: Obstétricos, los factores de riesgo obstétrico 

vienen a ser las cualidades o características que se detectan en el embarazo, las 

mismas que están asociadas a un incremento en la posibilidad de la ocurrencia de un 

daño tanto en la salud de la madre como en la salud del recién nacido, durante el 
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proceso de la gestación, parto o puerperio (22). 

Dentro de estos factores de riesgo obstétrico se pueden citar los siguientes: la paridad, 

la edad gestacional, cesárea anterior y una serie de patologías obstétricas. Uno de los 

más comunes en estos factores de riesgo obstétrico es el aborto, el mismo que está 

definido por la interrupción del embarazo antes de las 22 semana de gestación o en 

su defecto el peso del feto es de 500 gr (23). 

De los factores citados tenemos también a la cesárea anterior, conocida también como 

cesárea previa la cual aumenta el riesgo de una placenta previa, la paridad que se 

relaciona con la incidencia de placenta previa, lo que resulta como consecuencia su 

existencia con mayor frecuencia en mujeres multíparas que en nulíparas (24).  

En lo que refiere Dimensión 3: Nutricionales, la obesidad en la etapa de la 

maternidad es de mucha importancia ya que perjudica todos los aspectos de la 

maternidad, estas madres gestantes están propensas a desarrollar diabetes 

gestacional y preeclampsia, teniendo como consecuencia exponer al feto a un entorno 

intrauterino de alto riesgo; una de las consecuencias también es la macrosomía fetal 

lo que aumenta la posibilidad de una morbilidad neonatal y materna (25). 

Yendo al otro extremo, una madre gestante con bajo peso es un caso de alto riesgo 

nutricional, ya que la desnutrición en la madre produce por consiguiente la disminución 

del peso en el niño. Esta desnutrición que se presenta en las madres gestantes por lo 

general se manifiesta debido a que desde su infancia presentan este cuadro de 

desnutrición (26). 

De lo dicho anteriormente, es necesario conocer los factores que influyen en el 

desarrollo de un embarazo saludable, siendo los más relevantes el tener un peso 

adecuado durante el embarazo, lo que se logra mediante una nutrición saludable, 

actividad física, consumo de vitaminas y minerales, evitar consumo de alcohol y otras 

sustancias que pudieran ser perjudiciales (27). 

En lo que refiere a la Dimensión 4: Prenatal, el control prenatal llevado de manera 

adecuada permite realizar un buen diagnóstico de cualquier enfermedad relacionada 

con el embarazo, lo que permite realizar un tratamiento en forma oportuna y reducir la 

mortalidad y morbilidad en la madre y el recién nacido, partos prematuros y el bajo 

peso en los recién nacidos (28) 



13 

Por otro lado, también es posible identificar los factores de riesgo, lo que induce a 

definir acciones de prevención y terapia en forma oportuna durante el embarazo, de 

lo contrario, con la ausencia de control prenatal, vamos a correr el riesgo de detectar 

previamente embarazos de alto riesgo, lo que deriva la obtención de bajo peso en los 

niños (29). 

De igual forma dentro de los factores de riesgo que se pueden manifestar por la 

ausencia del control prenatal, se encuentra la anemia la misma que se origina por una 

disminución del nivel de hemoglobina durante el periodo de gestación, la infección del 

tracto urinario (ITU) que se refiere a la presencia de bacterias las que pueden originar 

cambios funcionales y/o morfológicos. Asimismo, otros factores de riesgo 

predominante vienen a ser la rotura prematura de membrana (RPM) y los embarazos 

múltiples (30). 

Asimismo, la Infección de herida operatoria, en toda herida operatoria, sin importar 

los mecanismos de asepsia y antisepsia que se tomen, siempre va a existir un nivel 

de contaminación bacteriana, aunque su valor sea relativamente bajo. Solamente es 

necesario para que se desarrolle una infección en el ambiente un valor aproximado 

de 105 ufc (Unidad formadora de colonias) por gramo de tejido y además puede 

colaborar también las bacterias contenidas en el instrumental quirúrgico que se 

encuentra presente en la sala operatoria (31). 

A pesar de los avances de la tecnología en lo referente al control de infecciones 

mediante la esterilización tanto del instrumental como los ambientes operatorios, por 

medio de la circulación de aire en el ambiente operatorio, uso de barreras y otros, la 

infección del sitio operatorio sigue siendo el causal del aumento de las tasas de 

mortalidad y morbilidad en el mundo (32) 

Hoy en día el sistema de bioseguridad ha mejorado con el objetivo de prevalecer la 

salud de los pacientes. Sin embargo, en el ambiente operatorio, la bioseguridad sigue 

siendo un gran problema, el mismo que afecta a todo el personal de salud que 

desarrolla sus funciones en las salas de operaciones: A pesar del conocimiento del 

equipo de salud sobre la importancia que tiene la asepsia en los ambientes 

operatorios, muchas veces obvia estos cuidados, lo que genera el riesgo en el 

paciente (33). 

En cuanto a la Teoría de enfermería, según la teoría del autocuidado de Nola 
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Pender, corresponde a identificar determinados factores cognitivos y perceptuales, 

entendiendo que con ello el individuo puede llegar a consignar no sólo a la percepción 

de situaciones de alta complejidad, sino que se pueda contar con una serie de pautas 

que involucran a la acción y a la promoción de la salud, sobre la que se incide 

directamente hacia la compensación del déficit de autocuidado, con la finalidad de 

preservar la calidad de vida del individuo final (34). 

En lo que refiere a los Antecedentes, a nivel internacional según Yunga (35) en el 

año 2020, Ecuador, propuso como objetivo general: determinar la incidencia de 

infección de sitio quirúrgico y los factores que lo originaban en un hospital de la ciudad 

de Cuenca. Metodología: el estudio realizado fue de tipo analítico y corte transversal, 

empleó una muestra de 233 historias clínicas con las características de su 

investigación. Resultados: determinó que la incidencia de infecciones del 16.30% en 

donde la incidencia de las infecciones estaba relacionada con demoras de 120 

minutos en sala de cirugía, uso de drenes, ingreso a UCI, heridas sucias, etc.; no hubo 

incidencia con factores relacionados a masa corporal mayor a 25, transfusión 

sanguínea, etc. Conclusiones: el estudio concluyó que los factores incidentes a las 

infecciones de sitio quirúrgico fueron las relacionadas con el propio procedimiento, no 

encontrándose vinculación con las complicaciones propias de los pacientes 

intervenidos. 

Almendariz y colaboradores (36) en el año 2022, Ecuador, su investigación tuvo como 

objetivo general: definir los factores que intervenían en la infección del sitio 

operatorio en los pacientes adultos de un hospital de una ciudad de Ecuador. 

Metodología: de acuerdo con la naturaleza de su estudio, emplearon un diseño no 

experimental de tipo descriptivo, siendo su tamaño de muestra de 49 intervenciones 

quirúrgicas con complicaciones post operatorias. Resultados: encontraron como 

resultados que los factores predominantes de las complicaciones fueron la estancia 

prolongada en el hospital antes de la operación con un 97.95% además por la edad 

mayor a 65 años, la duración de la intervención mayor a 121 minutos, las heridas 

sucias, y pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Conclusiones: concluyeron que de 

las cuatro comorbilidades que se estudiaron en esta investigación los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2, son los que mayor incidencia tuvieron en las infecciones del 

sitio quirúrgico. 
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Quisoe (37) en el año 2019, Bolivia, su investigación definió como objetivo general: 

determinar los riesgos relacionados con las heridas quirúrgicas abdominales en un 

hospital para niños de la ciudad de La Paz. Metodología: su metodología se basó en 

el análisis no experimental, teniendo como muestra 97 historias clínicas con 

operaciones abdominales. Resultados: su investigación arrojó como resultado que, 

de la muestra en estudio, un 42% de niños con edades entre 0 a 5 años, presentó 

complicaciones luego de intervenir, seguidos luego con edades entre 6 y 10 años. 

Conclusiones: los factores de riesgo predominante en las heridas quirúrgicas de 

abdomen fueron la edad del paciente, además su investigación encontró otros factores 

como la preparación del paciente antes de la intervención quirúrgica, falta de profilaxis 

quirúrgica, cirugías contaminadas y el baño previo del paciente para la intervención 

quirúrgica. 

En lo que refiere a nivel nacional según Calcina (38) en el año 2019, Arequipa, su 

investigación tuvo como objetivo general: definir los factores de riesgo que se 

encontraban relacionados con las complicaciones que se generaban en pacientes 

luego de su operación de cesárea en un hospital de la región Arequipa. Metodología: 

la metodología empleada para esta investigación debido a su naturaleza fue de tipo 

descriptiva y correlacional, para lo cual utilizó una muestra de 335 cesáreas cuyo 

diagnóstico fue una complicación post cesárea. Resultados: del grupo de mujeres 

escogidas para este estudio, el 31.94% presentó complicaciones posts cesáreas, con 

factores de riesgo estadísticamente significativo, la desnutrición, obesidad y anemia. 

Conclusiones: su investigación concluyó que los factores de riesgo predominantes 

en las complicaciones post cesárea fueron la desnutrición, obesidad y anemia. 

Sosa y colaboradores (39) en el año 2021, Pimentel, propusieron como objetivo 

general: determinar los factores vinculados a la infección del sitio quirúrgico en 

apendicectomizados en un hospital de la región Lambayeque. Metodología: como 

metodología emplearon un diseño analítico de corte transversal, teniendo como 

muestra una cantidad de 229 pacientes. Resultados: la prevalencia de infección de 

acuerdo con la investigación realizada fue de 17.4%, siendo los factores que lo 

generaban de manera predominante las comorbilidades, heridas contaminadas y 

sucias, empleo de drenes y tiempo de espera en sala por más de 24 horas. 

Conclusiones: Sus estudios concluyeron que los factores indicados en los resultados 

están vinculados con las intervenciones quirúrgicas de apendicitis. 
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Chumacero y colaboradores (40) en al año 2020, Lambayeque, tuvieron como 

objetivo general: detallar los factores vinculados a las infecciones de sitio operatorio 

luego de la cesárea en un hospital de la región de Lambayeque. Metodología: su 

investigación se basó en un método no experimental de tipo descriptivo, utilizando una 

ficha para la recopilación de información, contando con una muestra de 31 historias 

clínicas para su estudio. Resultados: de los resultados más relevantes que obtuvieron 

en su investigación como un factor vinculante fue la edad de la madre mayor a 30 

años con un porcentaje del 64.5%. Conclusiones: determinaron que los principales 

factores vinculados a generar infecciones de sitio quirúrgico en las pacientes fueron 

la edad materna, la multiparidad, los antecedentes de cesárea y cesáreas de 

emergencia. 

En lo que refiere a nivel regional, según Rodríguez (41) en el año 2019, Lima, su 

investigación propuso como objetivo general: definir los factores de riesgo vinculados 

a la endometritis puerperal en pacientes operadas de cesárea en un hospital de la 

región Lima entre los meses de julio y diciembre del 2018. Metodología: su estudio 

se basó en la observación, revisión de casos, con corte transversal, para lo cual 

utilizaron como estudio todas las pacientes con endometritis puerperal entre los meses 

de julio a diciembre del 2018. Resultados: los resultados obtenidos de su 

investigación arrojaron un QR=7.26, IC 95% (2.71-19.4) para el caso de la edad 

materna mayor a 34 años de las pacientes intervenidas. Conclusiones: su 

investigación demostró que los factores que inciden en la endometriosis fueron la edad 

de la paciente mayor a 34 años, de igual forma otros factores de incidencia fueron la 

edad gestacional, el tipo de líquido amniótico, la anemia y la clase de cesárea. 

En cuanto a la importancia de la investigación, es fundamental que el personal de 

enfermería tenga en cuenta los factores de riego los cuales están asociados a las 

infecciones en la herida operatoria en las pacientes post operadas de cesárea, ya ello 

limitará la presencia de complicaciones y demás infecciones que la madre puede 

presentar. Asimismo, esta investigación evidenciará la importancia de los cuidados de 

enfermería frente a los factores de riesgo a los cuales están expuestas las pacientes, 

os cuales pueden perjudicar su salud.  

En lo que refiere a la justificación teórica, en cuanto se buscará el estudio 

relacionado a los factores de riesgo relacionados a la infección en las madres luego 
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de su cesárea, con la finalidad de fundamentar el tema o realizar las recomendaciones 

respectivas con respecto a los resultados obtenidos, los cuales se orientarán a 

amplificar la importancia de la atención e información de medidas de prevención que 

las pacientes deben tener para evitar estas infecciones. 

Asimismo, en lo que refiere a la justificación práctica, este estudio beneficia al 

gremio de enfermeras y/o enfermeros del área quirúrgica del Hospital de hospital 

Rezola ubicado en Cañete, además servirá como aporte para el estudio de futuras 

investigaciones, las mismas que estarán fundamentadas con información base para 

lograr ampliar los conocimientos del tema o desarrollar posibles procesos de 

prevención que sean en beneficio de las pacientes como para el personal de salud 

para que estos cuenten con una guía de atención adecuada, la misma de que sea 

brindada a las madres. 

Por otro lado, referente a la justificación metodología, se empleará el cuestionario 

previamente validado a través de una ficha técnica, la misma que se enfocará en 

evidenciar la calidad de los elementos que se abordarán. Así mismo, se añadirá el uso 

del Alfa de Cronbach, el cual facilitará la validación de la fiabilidad de la base de datos, 

lo cual se complementará con la presentación de teorías vinculadas a las variables, 

que evidencian su existencia. 

Por otro lado, en cuanto al objetivo general, la presente investigación planteó el 

siguiente: 

Determinar los factores de riesgo asociados a infección de la herida operatoria en 

pacientes post operados de cesáreas en el Hospital Rezola, Cañete, 2022 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

II.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de la investigación será el cuantitativo, debido a que se consignará la 

comprensión de relación en términos de valoración numérica, en donde Ñaupas et al. 

(42), lo considerarán como aquella tendencia que busca la valoración o análisis del 

grado de correlación alcanzado entre las variables. 

En cuanto al diseño de estudio, se mantendrá a un diseño no experimental, 

correlacional y de forma complementaria, al diseño transversal, en donde la realidad 

no experimental validará la no modificación o alteración de un ámbito de estudio, sino 

que se centrará en el análisis de la realidad específica. Mientras que, se considerará 

como correlacional debido a que se buscará inspeccionar el grado de incidencia 

alcanzada entre las variables, en donde al no contar con el tiempo como elemento 

valorativo, es que se demostrará el diseño transversal (42). 

 

M: Muestra 

Vx: Factores de riesgo 

Vy: Infección de la herida operatoria 

R: Relación 

II.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN 

La población ameritará estar representada por un total de 64 pacientes que han 

mantenido alguna evidencia de herida operatoria, atendidos en el área post operatoria 

de cesáreas en el Hospital Rezola, Cañete del periodo 2022. Ñaupas et al. (42), lo 

conceptualizan como aquel conjunto de individuos o elementos, sobre los cuales se 

espera contar con una valoración coherente en cuanto a la evaluación de resultados. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
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Pacientes con infección de herida operatoria 

Pacientes post operados de cesáreas en el Hospital Rezola 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que no han decidido formar parte del estudio 

Pacientes en mal estado de salud 

MUESTRA 

La muestra será la no probabilística, debido a que se consignará a contar con la 

totalidad de la población en cuanto a tamaño muestral, alcanzando a valorar un total 

de 64 pacientes de análisis. Ñaupas et al. (42), lo definen como aquella tendencia que 

evita considerar el empleo de una fórmula estadística, en donde se mantendrá a la 

exposición o análisis de la totalidad de la población como elementos de estudio para 

valorar una realidad específica. 

El muestreo será el intencional o también denominado muestreo por conveniencia, 

debido a que el investigador consignará el empleo de ciertos criterios de inclusión para 

poder establecer o limitar a los individuos que forman parte de la muestra. Ñaupas et 

al. (42), lo definen como aquel proceso de selección que involucra a la clasificación 

de los individuos sobre los cuales se establece a los individuos que valoran una 

determinada realidad de estudio. 

II.3. VARIABLE 

Variable independiente: Factores de riesgo 

Definición conceptual: Los factores de riesgo son considerados como aquellas 

características que involucran a la exposición que tiene un individuo o probabilidad de 

poder sufrir algún daño o lesión en cuanto a la complicación después de la cesárea 

(38). 

Definición operacional: Los factores de riesgo se medirán de acuerdo con la 

existencia de elementos que pueden llegar a generar un nivel de infección significativo 

en cuanto a los pacientes post operados de cesáreas en el Hospital Rezola, 

considerando el empleo del instrumento guía de análisis documental planteado por 

Calcina (38), contando con las siguientes dimensiones: demográficas, obstétricos, 
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nutricionales y prenatales. 

Variable dependiente: Infección de la herida operatoria 

Definición conceptual: La infección o complicación de la herida operatoria 

corresponde a ser aquella que ocurre durante el proceso de recuperación, como 

consecuencia de procedimientos inadecuados y generando un elevado riesgo para la 

calidad de vida (38). 

Definición operacional: La infección de la herida operatoria contará con la posibilidad 

de establecer la valoración de las diferentes infecciones encontradas en los pacientes 

post operados de cesáreas en el Hospital Rezola, considerando el empleo del 

instrumento guía de análisis documental planteado por Calcina (38), contando con la 

dimensión de infección. 

II.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

TÉCNICA 

Respecto a la técnica de estudio, se mantendrá el empleo de la encuesta con la 

finalidad de poder valorar la realidad de los pacientes en estudio, en donde Ñaupas et 

al. (42), lo conceptualizan como aquel proceso de análisis de la realidad de un 

determinado usuario en base a preguntas. 

INSTRUMENTO 

El instrumento será el cuestionario, contando con la exposición de preguntas para el 

análisis de un problema en específico, el cual fue creado por Calcina (38), en el año 

2019, contando con las siguientes dimensiones para el caso de los factores de riesgo: 

demográficos (2 elementos), obstétricos (5 elementos), nutricionales (2 elementos) y 

prenatales (4 elementos); así como, el hecho de poder contar con la valoración de la 

posibilidad de infección de la herida operatoria (4 elementos), en donde la escala será 

la nominal y por lo tanto, no tendrá una escala de clasificación por rangos. Ñaupas et 

al. (42), lo definen como aquel medio mediante el cual se puede establecer la 

valoración de una realidad específica, mediante preguntas de alto impacto. 

VALIDEZ 

Ñaupas et al. (42), establecen que la validez llega a verse representada por aquel 

medio de demostración de calidad de los elementos de estudio o análisis, en donde 



21 

se considerará para el presente caso el empleo de la ficha técnica de instrumento, 

expuesto en el Anexo 4. 

CONFIABILIDAD 

Ñaupas et al. (42), señalan que la confiabilidad llega a ser representado como un 

procesamiento estadístico sobre el cual se puede esperar la exposición de confianza 

respecto a un proceso de datos. 

Tabla 1 
Confiabilidad 

Instrumento Confiabilidad Estado 

Guía de análisis documental 0.757 Confiable 

Fuente: Elaboración propia 

Se mantuvo el empleo de la prueba piloto, con la finalidad de poder demostrar la alta 

confianza que se puede tener en términos de la valoración del instrumento a aplicar 

hacia la totalidad de la muestra, en donde al haber alcanzado un valor superior a 0.70, 

es que se expuso la confianza elevada del proceso de recojo de datos. 

II.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

II.5.1. Autorización y coordinación previa para la recolección de datos 

Se considerará la necesidad de coordinar por parte del investigador con el Hospital 

Rezola, con la finalidad de poder mantener acceso hacia los registros e historias 

clínicas de los pacientes post operados, en donde la exposición del consentimiento 

informado, validando el permiso alcanzado para el desarrollo del estudio. 

II.5.2. Aplicación de instrumento y recolección de datos 

El instrumento se aplicará en un periodo de dos semanas, en donde el investigador 

deberá de tener contacto con el personal del Hospital Rezola, para facilitar el acceso 

hacia sus registros documentales, en donde el tiempo de recolección y análisis para 

cada una de las guías de análisis documental, será de 10 minutos. 

II.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se mantendrá el empleo tanto de la estadística descriptiva e inferencial, en donde 

la primera de las seleccionadas buscará exponer la caracterización de cada una de 

las variables de estudio, en donde la información se realizará por medio de porcentajes 
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y frecuencias. Así mismo, para el caso de la estadística inferencial, se mantendrá la 

valoración del coeficiente de correlación por medio del chi cuadrado, en donde un p 

valor alcanzado inferior a 0.050, permitirá que se pueda contar con la validación de la 

hipótesis alternativa, procesando los datos en el software SPSS V 26.00. 

II.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Principio de autonomía 

Hace referencia a la libre participación de cada individuo respecto a un objetivo de 

análisis (42), en donde se consignará la firma del consentimiento informado por parte 

del representante que ofrecerá la información de las historias clínicas hacia el 

investigador. 

Principio de beneficencia 

Este principio se basa directamente en el alcance que llegarán a tener los resultados, 

los cuales podrán tener una amplia repercusión en términos de generación de 

conocimiento (42). Para el presente caso, la información descubierta podrá ser 

empleada tanto por demás investigadores, como por la institución en estudio. 

Principio de justicia 

Se consignará la selección justa de cada uno de los participantes o elementos de 

estudio (42), en donde el investigador tendrá que seleccionar al azar cada una de las 

guía de análisis documental, y no modificar de ninguna forma, la información que 

pueden llegar a contener. 

Principio de no maleficencia 

La investigación representará la no afectación hacia la calidad de vida de los 

participantes involucrados de forma directa o indirecta (42), sino que ello encontrará 

repercusión en cuanto a beneficiar a la generación de conocimiento de un 

determinado objeto de estudio. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

III.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Tabla 2 
Cronograma de actividades 

Actividades 2022 - 2023 

Mes 
1 

Mes 
2 

Mes 
3 

Mes 
4 

Mes 
5 

Mes 
6 

Selección del tema        

Análisis documental        

Terminación del proyecto       

Revisión final del proyecto        

Prueba piloto       

Aprobación del proyecto de 
estudio  

      

Realización del informe de 
investigación 

      

Fuente: Elaboración propia 

III.2. RECURSOS FINANCIEROS 

Tabla 3 
Presupuesto de materiales y servicios 

Materiales 

Nº Descripción Unidad de 
medida 

Cantidad Costo 
unitario 

Costo total 

1 Útiles de 
oficina 

Global 1 S/500.00 

2 Empastado S/95.00 

3 Otros S/15.00 

Sub total S/610.00 

Servicios 

1 Fotocopiado Millar 10 S/ 15.00 S/150.00 

2 Transporte Pasaje S/ 2.00 S/20.00 

3 Alimentación Unidad S/ 7.00 S/70.00 

Sub total S/240.00 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4 
Potencial humano 

Potencial Humano 

Nº Descripción Unidad de 
medida 

Cantidad Costo 
unitario 

Costo total 

1 Investigador 
completo 

Persona 1 - - 

2 Asesor 
estadístico 

Persona 1 S/ 1000.00 S/ 1000.00 

Sub total S/ 1000.00 
Fuente: Elaboración propia 

Tabla 5 
Presupuesto General 

Resumen 

Nº Gasto Costo 

1 Recursos humanos S/ 1000.00 

2 Materiales S/610.00 

3 Servicios S/240.00 

Total S/ 1850.00 
Fuente: Elaboración propia 

El propio investigador financiará la totalidad de la investigación. 
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ANEXOS 

ANEXO A MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

Variable 
Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
N° de 
ítems 

Valor 
final 

Criterios 
para 

asignar 
valores 

Variable 
independiente: 
Factores de riesgo 

Tipo de 
variable: 
Cualitativa 
Escala de 
medición: 
Nominal 

Los factores de riesgo son 
considerados como 
aquellas características que 
involucran a la exposición 
que tiene un individuo o 
probabilidad de poder sufrir 
algún daño o lesión en 
cuanto a la complicación 
después de la cesárea (38). 

Los factores de riesgo se medirán 
de acuerdo con la existencia de 
elementos que pueden llegar a 
generar un nivel de infección 
significativo en cuanto a los 
pacientes post operados de 
cesáreas en el Hospital Rezola, 
considerando el empleo del 
instrumento guía de análisis 
documental planteado por Calcina 
(38), contando con las siguientes 
dimensiones: demográficas, 
obstétricos, nutricionales y 
prenatales. 

Demográficos 
Edad 
Grado de 
instrucción 

2 

Existe 
riesgo 
No existe 
riesgo 

Al ser de 
escala 
nominal, no 
cuenta con 
una 
valoración 
escalar 

Obstétricos 

Paridad 
Edad 
gestacional 
Cesárea 
previa 
Abortos 
anteriores 
Patologías 
obstétricas 

5 

Nutricionales 
Desnutrición 
materna 
Obesidad 

2 

Prenatales 

RPM 
Anemia 
ITU 
Embarazo 
múltiple 

4 

Variable 
dependiente: 
Infección de la 
herida operatoria 

Tipo de 
variable: 
Cualitativa 
Escala de 
medición: 
Nominal 

La infección o complicación 
de la herida operatoria 
corresponde a ser aquella 
que ocurre durante el 
proceso de recuperación, 
como consecuencia de 
procedimientos 
inadecuados y generando 
un elevado riesgo para la 
calidad de vida (38). 

La infección de la herida operatoria 
contará con la posibilidad de 
establecer la valoración de las 
diferentes infecciones encontradas 
en los pacientes post operados de 
cesáreas en el Hospital Rezola, 
considerando el empleo del 
instrumento guía de análisis 
documental planteado por Calcina 
(38), contando con la dimensión de 
infección. 

Infecciosas 

Infección de 
la pared 
abdominal 
Endometritis 
Sepsis 
Absceso 
pélvico 

4 

Existe 
infección 
No existe 
infección 

Al ser de 
escala 
nominal, no 
cuenta con 
una 
valoración 
escalar 
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ANEXO B INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIÓN DE LA HERIDA 

OPERATORIA EN PACIENTES POST OPERADOS DE CESÁREAS 

EN EL HOSPITAL REZOLA, CAÑETE, 2022 

Instrucciones: El propósito de esta guía de observación es Determinar los factores 

de riesgo asociados a infección de la herida operatoria en pacientes post operados de 

cesáreas en el Hospital Rezola, Cañete, 2022 

FACTORES DE RIESGO 

Sociodemográficos 

1. Edad 

a) Menor a 19 años 

b) 19 – 35 años 

c) Mayor de 35 años 

2. Grado de instrucción 

a) Ninguno 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Técnica 

e) Universitaria 

Obstétricos 

3. Paridad 
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a) Primípara 

b) Multípara 

c) Gran multípara 

4. Edad gestacional 

a) Menor de 37 semanas 

b) De 37 a 41 semanas 

c) Más de 41 semanas 

5. Cesárea previa 

a) Sí 

b) No 

6. Abortos anteriores 

a) Sí 

b) No 

7. Patologías obstétricas (Indicar) 

 

Nutricionales 

8. Desnutrición materna 

IMC: < 18.5 

a) Sí 

b) No 

9. Obesidad 

IMC > 30 

a) Sí 

b) No 
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Prenatales 

10. RPM 

a) Sí 

b) No 

11. Anemia 

a) Sí 

b) No 

12. ITU 

a) Sí 

b) No 

13. Embarazo múltiple 

a) Sí 

b) No 

Complicaciones posts cesáreas (Infecciosas) 

14. Infección de la pared abdominal 

a) Sí 

b) No 

15. Endometritis 

a) Sí 

b) No 

16. Sepsis 

a) Sí 

b) No 
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17. Absceso pélvico 

a) Sí 

b) No 
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES  

ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN CENTRO QUIRÚRGICO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo __________________________________________________, Con Dirección 

en_________________________________________________, con DNI 

_______________________ autorizo y acepto participar en el proyecto titulado: 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIÓN DE LA HERIDA OPERATORIA 

EN PACIENTES POST OPERADOS DE CESÁREAS EN EL HOSPITAL REZOLA, 

CAÑETE, 2022. 

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines científicos. 

ATENTAMENTE 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

FIRMA 
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ANEXO D HOJA DE SIMILITUD 

 


