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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados a infecciones del sitio
quirdrgico en pacientes sometidas a cirugia en el area de ginecologia del Hospital
Bertha Calderén Roque, Managua en el periodo de Enero 2013 a Diciembre 2015.

Material y métodos: Estudio analitico observacional de casos y controles, en el
que se estudiaron 70 casos y 140 controles; se seleccionaron cComo casos a todas
las pacientes con diagnéstico de infeccion del sitio quirurgico ingresadas en la sala
de ginecologia en el periodo del estudio y los controles a todas las pacientes que
acudieron a cirugia ginecolégica en el periodo del estudio. Todas las pacientes
fueron atendidas en el hospital Bertha Calder6n Roque. Se excluyeron los casos y
controles con expedientes clinicos incompletos. Los factores de riesgo analizados
fueron agrupados en cuatro categorias: sociodemograficos, personales,

hospitalizacién y técnica quirtrgica

Resultados: Las pacientes se encontraron entre las edades de 40-60 afos los
controles, 78 (57.5%) con 48 casos (68.6%), (OR1.73, IC 0.94-3.17, CH2 3.19,
P0.037) con antecedente patologico personal encontramos para el grupo de casos
30 (42.8 %) y 15 (10.7%) presentaba antecedentes patologicos asi como el 40.7%
de la poblacién de control, con una significancia estadistica, {OR1.09, IC 0.61-
1.95, CH2 0.08, P0.38) con casos 33 (47.1%) y 48 (34.2) de los controles
presentaba patologia al ingreso, (OR 1.70, IC 1.95-3.06, CH2 3.24, P 0.037) con
significancia estadistica, siendo HTA la principal, para ambos grupos con 11 (15.7
%) para los casos y 30 (21.4%) para los controles (OR 0.68, IC 0.31-1.46, CH2
0.96, P0.16) con estancia postoperatoria, fueron 45 (64.3%) casos y 12 (8.6%)
controles en lo que corresponde a una estancia postoperatoria mayor a 3 dias, con
significancia estadistica (OR 0.05, IC 0.02-0.11, CH2 72.90, P 0.0000001)

Conclusiones: Los recursos humanos, materiales y financieros invertidos en el
manejo de infecciones del sitio quirdrgico, siendo una patologia prevenible,
convierten esta entidad en un problema de salud publica. Es mas frecuente en
mujeres dentro del grupo de edad de 40-60 afios y los factores de riesgo mas
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destacados asociados a su desarrollo son las pacientes analfabetas, la presencia
de patologias que acompafian al ingreso como anemia y desnutricion, la estancia
preoperatoria mayor de 3 dias y la estancia post-operatoria mayor de 3 dias.

Recomendaciones: Al Ministerio de salud, Conformar comisién juntos con los
directores del SILAIS y directores de centro de salud e el cual se elabore un
documento en el cual se escriba condiciones basicas y requisitos que deba reunir
un paciente que serd sometido a una intervencién quirdrgica ginecolégica
programada, que se aplique en todas aquellas pacientes que se diagnostiquen en
la atencion primaria, cuyo objetivo fundamental es identificar factores de riesgo

para infeccién del sitio quirargico.




INTRODUCCION

Una infeccién del sitio quirdrgico es una infeccion que ocurre después de la cirugia
en la parte del cuerpo donde se realizé la operacion. La mayoria de los pacientes
que tienen cirugias no contraen infecciones. Sin embargo, de cada
aproximadamente 100 pacientes que tienen cirugias, entre uno y tres contraen
infecciones. (J. Velazquez, S. Garcia, Vazquez, A. Vega, 2011)

Las enfermedades infecciosas son una de las principales causas de morbilidad en
los pacientes quirirgicos. El término de herida quirdrgica anteriormente fue
utilizado para referirse al sitio donde ocurria la infeccion. Desde 1992, los CDC
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA) modificaron la definicién
de infeccién de herida quirdrgica, cambiando este término por el de "infeccion del
siio quirdrgico” (ISQ), para englobar varias condiciones que antes se
consideraban de manera aislada. La mayoria de las ISQ se originan durante el
procedimiento quirtirgico y pocas de ellas son las que pueden adquirirse en el
postoperatorio, especialmente si la herida ha sido cerrada antes de que el
paciente abandone la sala de operaciones. Muchas heridas pueden verse
afectadas a partir del transoperatoria, por lo cual ha cobrado vital importancia la
preparacién prequirtrgica, con el fin de disminuir la carga microbiana. (J.
Velazquez, S. Garcia, Vazquez, A. Vega, 2011)

Todas estas infecciones prolongan la hospitalizacion y el costo ligado con cada
caso, considerandose la infeccion det sitio quirirgico responsable det 20% de las
hospitalizaciones por infecciones asociadas a los servicios de salud y entre las
tres infecciones nosocomiales mas costosas; calculados entre 1.900 y 26.000

dolares.




Esto en relacion a que cada infeccion del sitio quirirgico se asocia con
aproximadamente 7 a 11 dias de hospitalizacion post operatoria adicional. Sin
embargo, hasta un 60% de las infecciones del sitio quirargico se estiman como
prevenibles de acuerdo a guias basadas en evidencia, de manera que es
necesario resaltar recomendaciones practicas en un formato conciso disefiado
para ayudar a los hospitales en la implementacion y priorizacién de los esfuerzos

de prevencion de infecciones del sitio quirurgico.
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ANTECEDENTES

En un estudio realizado en 1994 en el Hospital Bertha Calderén se encontré6 como
primera causa de histerectomia, la miomatosis uterina y como segunda causa los
trastornos de estatica pélvica, el 8% de los casos presentaron complicaciones,
siendo las mas frecuentes las infecciones de herida quirdrgica, lesion vesical y
retencién urinaria.(Morales, 1994)

En el estudio publicado por la Dra. Martha Elena Zepeda Coronado en el Hospital
Fernando Vélez Paiz, Agosto del 2010-Julio del 2011 se encontrd que un 2% de
las complicaciones se presentaron durante el trans-quirirgico y un 22% en el
postquirirgico. De las 388 cirugias que se realizaron el 49% (190) fue
esterilizacion quirtirgica, HTA 29.3% (114), HTV en un 8.5 % (33), LAE en un 7.4%
(29), CAP un 4.8% (19) y miomectomia en un 0.7% (3). Entre las caracteristicas
generales de las pacientes en estudio se encontré que 51 afios 0 mayor fueron las
que presentaron mayores complicaciones con un 44.6%, con menor frecuencia el
grupo de 20 afios o0 menos con un 1%, la edad promedio de pacientes intervenidas
fue de 45 afos. La complicacién transquirdrgica que se presentd con mayor
frecuencia fue la lesién a vejiga en 5.3%, hemorragia 2.2% y lesion de intestino
1.1%. Las complicaciones postquirtirgicas que se encontraron fueron: anemia en
un 22.3%, infeccién de sitio quirdrgico en un 18.1%, infeccién de vias urinarias
14.9%, dehiscencia de herida quirGrgica en un 9.6%, retencion urinaria y
hematoma en un 7.4% respectivamente, complicaciones anestésicas en un 4.2%,
guemadura por cauterio en 5.3%, no se presentd atelectasia ni trombofiebitis.
(Coronado, 2011)

La tesis presentada por la Dra. Edith de los Angeles Hernandez Martinez en el
Hospital Fernando Vélez Paiz en el afio 2011 demostré que los antecedentes
patolégicos personales de las pacientes son: cervicovaginitis (29%), diabetes
(22.6%) y obesidad (19.4%); y 58% presento complicaciones postquirargicas
durante su primer ingreso siendo el seroma de herida quirargica (55.6%) la mas
frecuente. (Martinez, 2011)




Dentro de los factores influyentes durante el acto quirargico, el tipo de cirugia es
obstétrica (71%), la duracidn de los procedimiento es de menos de 2 horas
(64.6%), utilizaciéon de profilaxis antibiotica (96.8%), a dosis de 1 gramo en el
100%, la hemorragia y la cirugia laboriosa se destacan como las complicaciones
transquirirgica mas frecuentes (33.3). Las causas de reingreso son las
dehiscencias de herida quirdrgica (71%). La condicion de egreso de las pacientes
fue precoz (68%) después de la primera cirugia, cumpliendo tratamiento antibiético

ambulatorio (58%).




JUSTIFICACION

Debido al alto nimero de intervenciones quirtrgicas que son realizadas a diario en
el sitio de en el que se lleva a cabo el estudio, y tomando en cuenta que uno de
los periodos de mayor riesgo son las primeras 24 horas post operatorias en las
cuales se presentan comunmente diversas complicaciones. Se decide realizar
este estudio para determinar asi que factores estan asociados a las infecciones
del sitio quirtirgico en pacientes sometidas a cirugia especificamente en el area de
Ginecologia del Hospital Bertha Calderon Roque.

Al realizar este estudio se busca identificar qué factores de riesgo son
propiamente del enfermo, que conllevan a desarrollar el proceso infeccioso, y de la
misma manera, determinar cuéles son los factores de peso que intervienen por
parte del proceso de Hospitalizacion, todo esto en conjunto mas la técnica
quirGrgica que es empleada en los pacientes, que en muchas ocasiones difiere
segun las caracteristicas del individuo (anatémicas/ comorbilidades, etc.) o en
dado caso las circunstancias de entomo (electiva o de emergencia).

Las estadisticas a nivel internacional van de 2 hasta 26% de complicaciones que
se pueden presentar en una cirugia. Esto provoca aumento en los gastos de
insumos médicos, y gastos hospitalarios, que influyen en el deterioro de la
economia del centro hospitalario y de los contribuyentes.

Dado que el Hospital Bertha Calderén es un hospital docente con el objetivo de
retroalimentacién, conocer el panorama de la problematica de las infecciones del
sitio quirdrgico y sus factores asociados, ademas del impacto que se da como
instancia hospitalaria, la implicancia en la paciente y su familia y la motivacién de
parte del personal médico para reducir estas complicaciones constituye una
herramienta de mucho valor. Asi como disminuir los costos que conlleva tratar
dichas complicaciones por su relacion de la estancia intrahospitalaria para nuestra

institucion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital Bertha Calderén se realizaron un total de 775 cirugias durante el
periodo de enero 2013 a Diciembre 2015, de las cuales 70 pacientes (9%)
continuaron su estancia a causa de infeccién del sitio quirtrgico. Los recursos
humanos, materiales y financieros invertidos en el manejo de estas pacientes en
una patologia prevenible como la infeccién del sitio quirurgico nos motiva a
investigar sobre el tema y plantearnos:

i Cudéles son factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirtirgico
en pacientes sometidas a cirugia en el drea de ginecologia del Hospital
Bertha Calderén Roque, Managua en el periodo de Enero 2013 a Diciembre
20157




OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgos asociados a infecciones del sitio quirirgico en
pacientes sometidas a cirugia en el area de ginecologia del Hospital Bertha
Calderén Roque, Managua en el periodo de Enero 2013 a Diciembre 2015.

Objetivos Especificos

Determinar los factores sociodemograficos como factores de riesgo para la

infeccién del sitio quirurgico.
Analizar los factores de riesgo personales de las mujeres en estudio.
Analizar los factores de riesgo de la hospitalizacién de las pacientes

Determinar los factores de riesgo de la técnica quirurgica empleada en las

pacientes.




MARCO TEORICO
Infeccion del sitio quirargico

Definicién: La infeccion del sitio quirirgico es aquella que ocurre a partir de la
contaminacion bacteriana causada en un procedimiento quirGrgico. Aunque la
definicién se circunscribe solamente a la "herida" quirdrgica, se extiende también a
la afectacién de tejidos mas profundos involucrados en el procedimiento
operatorio, y que suelen estar libres de gérmenes en condiciones normales.
(Bernal, 2010). Clinicamente evidenciable por la salida de secrecion purulenta
alrededor de la herida con o sin cultivo positivo o presencia celulitis difusa de la
herida. (G. Ducel, J.fabry, L. Nicolle, 2002).

Casi todas las heridas quirtirgicas del grosor total de la pared abdominal presentan
un cierre primario y cicatrizan de primera intencién por una seria de procesos de
curacién celular que al final originan una evolucién satisfactoria, involucrando gran
participacién de citosina y factores de crecimiento. (Materno-Perinatal, 2000)

Factores de riesgo para adquirir una infeccién de sitio quirurgico.

El riesgo de desarrollar una infecciéon del sitio quirirgico varia grandemente de
acuerdo con la naturaleza del procedimiento operatorio y las caracteristicas
clinicas especificas del paciente sometido a ese procedimiento. (J. P. Kirby, J. E.
Mazuski , 2009)

El riesgo de contaminacidn de una herida quirdrgica es directamente proporcional
al grado de contaminacién trans-operatoria. Sin embrago la virulencia microbiana 'y
las defensas del huésped también modifican la expresion final de la infeccion
clinica. Excepto por la preparacién cutanea con agentes antisépticos, el tamafio de
inbculo y la virulencia no pueden controlarse por el ginec6logo durante las
intervenciones quirtrgicas. Estos factores de riesgo a su vez se pueden clasificar:

1. Factores de riesgo por parte del enfermo:
e Cuadros clinicos que producen alteraciones inmunol6gicas
preoperatorias (Diabetes, alcoholismo, anemia, desnutricion, neoplasias)




e Edad

e Hipoproteinemia.

* Segundas intervenciones. (Sotomayor-Melgarejo, 2002)
2. Factores de riesgo debido a la hospitalizacion

» Estancias preoperatorias prolongadas.

» Elevado nimero de enfermos.

e Falta de aislamiento de los enfermos infecciosos.

» Entrada de acompafantes y visitantes en gran nGmero y en forma

indiscriminada.

e Profilaxis Antibitica
3. Factores de riesgo debido a la técnica quirdrgica

e Cirujano.

e Asepsia estricta

e Duracién de la intervencion.

e Cateterizacion

e Estancia post-operatoria

» Afeitado preoperatorio (Quiréz, 2002)

Factores por parte del enfermo

+ Edad: La mortalidad permanece estable en todos los grupos de edad hasta
los 30 afos, a partir de esta edad se produce un claro ascenso de esta.
(Salud, 2009)

+ Antecedentes Patolégicos Personales: La presencia de patologias
previas a la intervencién quirirgica puede agravar o complicar dicha
intervencién. La practica de una intervencién quirdrgica no representa un
factor de riesgo en paises desarrollados, sin embargo en paises en vias de
desarrollo, el riesgo de una intervencién quirGrgica via abdominal
representa 10 veces mas riesgo que una intervencion via vaginal.

+ Estado nutricional: Si la paciente se encuentra desnutrida no puede
desarrollar una respuesta efectiva contra una infeccién, y los efectos de
cualquier tratamiento se ven disminuidos.
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Estado inmunolégico: Para combatir la infeccién el paciente debe efectuar
una respuesta inmunol6gica, que iniciaimente detiene ia infeccion y fuego
destruye a los microorganismos infectantes. (Bernal, 2010)

Segundas intervenciones: Una cicatriz anterior altera el aporte del riego
sanguineo a la nueva intervencién quirtrgica. (Quiréz, 2002)

Factores de riesgo debido a la hospitalizacion

4

Estancia preoperatoria prolongada: A partir de las 48 horas de estancia
preoperatoria se produce una colonizacion de gérmenes habituales en el
centro médico. (Mulholland M, 2006)

Profilaxis Antibiética: La profilaxis de la infeccion quirurgica responderia a
unos principios generales que consistirian en evitar al maximo la
contaminacién bacteriana, utilizar los antibidticos idéneos de espectro
mediano, en el momento preciso y de forma adecuada, asi como no
disminuir los mecanismos de defensa del paciente frente a los

microorganismos. (J. Gémez, 2012)

Factores de riesgo debido a la técnica quirargica

-+

Cirujano: La educacién médica continuada es un proceso natural, y los
entrenamientos bien llevados y bien supervisados obtendran tan buenos
resultados como sus supervisores o cirujanos mayores sin comprometer la
evolucién inmediata y la larga supervivencia de la paciente.

Asepsia extricta: La preparacion adecuada de la piel disminuye la
contaminacién durante la cirugia producida por la flora saprofita de la
paciente. La piel puede ser esterilizada con alcohol, yodo o clorhexidina.
Duracién de la intervencién: El riesgo de infeccion aumenta mas del
doble por cada hora de la intervencion quirtrgica.

Estancia post-operatoria: El riesgo de infeccion del sitio quirargico
aumenta con la estancia mayor de 72 horas.

Cauterizacién uretral: Permite una presion vesical disminuida durante la
intervencién quirargica. Pero si la paciente ha permanecido con el mismo
cateterismo por mas de 72 horas puede significar un riesgo de infeccion.
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+ Afeitado preoperatorio: El rasurado de la zona a operar, durante la noche
previa a la intervencién quirtirgica, puede provocar traumatismos locales
desarrollando un medio favorable para la reproduccion bacteriana. (Quiréz,
2002)

Clasificacion de las heridas quirGrgicas (Garner y Simmons)

Tipo l/Limpias: Heridas quirtrgicas en las que no se penetran el tracto respiratorio,
gastrointestinal, genital o urinario, no infectadas y que no presentan ningun tipo de
reaccion inflamatoria. Ademas, las heridas limpias tienen un cierre primario, y si es
necesario, se drenan con drenaje cerrado. Las heridas incisivas quirlrgicas tras un
traumatismo no penetrante (contusion) deberian estar incluidas en esta categoria

si cumplen los criterios.

Tipo ll/Limpias-Contaminadas: Heridas quirurgicas en las que se penetra el tracto
respiratorio, gastrointestinal, genital o urinario bajo condiciones controladas sin

existir una contaminacién inusual. Especificamente, las intervenciones que
implican el tracto biliar, el apéndice, la vagina y la orofaringe se incluyen en esta
categoria, asumiendo que no existe evidencia de infeccion o complicacion
importante asociada a la técnica quirargica.

Tipo Ii/Contaminadas: Heridas abiertas, recientes y accidentales. Se incluirian ias
heridas producidas en intervenciones en las que se rompe la técnica quirurgica
estéril (masaje cardiaco abierto) o hay severa contaminacion de liquidos
procedentes del tracto gastrointestinal, e incisiones en las que se encuentran

procesos inflamatorios agudos no purulentos.

Tipo_IV/Sucia-Infectada: Heridas traumaticas antiguas con tejido necrosado y
aquellas en las que hay infeccion o perforacién de la viscera hueca. La definicion
presupone que los organismos causantes de la infeccion postoperatoria estaban

presentes en el campo quirurgico antes de la operacion. (Graham, 2003)

£1 CDC ha desarrollado criterios estandarizados para la vigilancia de la infeccion

del sitio operatorio.




1. Herida quirurgica incisional superficial infectada:

Ocurre hasta 30 dias después del procedimiento o un afio si se implanté protesis e
involucra la herida superficial o el tejido celular subcutaneo y el paciente presenta

alguna de las siguientes caracteristicas:

v

v

Drenaje purulento con o sin confirmacién del laboratorio a partir de la
incisién superficial.

Microorganismos aislados a partir de un cultivo obtenido asépticamente a
partir de fluidos o tejidos de la incisién superficial.

Uno de los siguientes signos de infeccién: dolor, tumefaccion,
enrojecimiento o calor, o apertura deliberada de la herida quirurgica por
un cirujano.

Diagnéstico de infeccién superficial realizada por un cirujano o por el

médico tratante.

2. Herida quirurgica incisional profunda infectada:

Ocurre hasta 30 dias después del procedimiento o un afio si se implant6 prétesis e
involucra fascia 0 musculo relacionados con la incisién y el paciente presenta

alguna de las siguientes caracteristicas:

v Drenaje purulento de la incision profunda pero no del érgano/espacio

comprometido por ella.

Dehiscencia espontanea de la incision profunda o incisién abierta
deliberadamente por un cirujano cuando el paciente tiene uno de los
siguientes signos o sintomas: fiebre > 38°C, dolor localizado o
tumefaccion.

Un absceso u otra evidencia de infeccién que incluya la incisién profunda
encontrada durante el examen directo, durante la reoperacion o por
confirmacion histopatolégica o radiolégica.

Diagnéstico de infeccion profunda realizada por un cirujano o por el

médico tratante.
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3. Infeccién en organo/espacio anatomico:
Ocurre hasta 30 dias después del procedimiento o un afo si se implant6 prétesis e
involucra cualquier parte de la anatomia (6rgano, espacio) diferente a la incisién,
que ha sido abierto o manipulado durante una operacioén y al menos uno de los

siguientes:

v Drenaje purulento a partir del dren dejado en el érgano/espacio.

v Organismo aislado de un cultivo tomado asépticamente a partir de un
cultivo de un fluido o del tejido de un érgano/espacio.

v Un absceso u otra evidencia de infeccién que compromete el 6rgano o
espacio durante el examen directo, en una reoperacién o por examen
histopatoldgico o evaluacion radiologica.

v Diagnéstico de infeccién de Grgano/espacio realizado por un cirujano o
por el médico que atiende el paciente. (Maria Fernanda Jiménez MD.,
2009)

Signos y Sintomas de una Infeccién del sitio quirtrgico

= Fiebre >38 C

= Escalofrios

= Dolor a la palpacién
= Loquios Malolientes
= Taquicardia

= Rubor

= Edema

= Equimosis

= Supuracién Fétida

Patégenos mas frecuentes.

La infeccién del sitio quirtirgico es causada por microorganismos introducidos en la
nerida quirdrgica al momento del procedimiento operatorio. La mayoria de esos
microorganismos provienen de la flora endégena del paciente pero,
ocasionalmente, son adquiridos de una fuente exégena, tal como el aire del

( )
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quiréfano, equipamiento quirdrgico o0 incluso, medicamentos administrados
durante la operacion. (J. P. Kirby, J. E. Mazuski , 2009)

Grandes encuestas institucionales cruzadas, involucrando todas Ilas
especialidades quirtrgicas, han revelado que un pequefio numero de cocos gram-
positivos y bacilos gram-negativos son responsables por fa mayoria de la infeccion
del sitio quirdrgico. Aproximadamente un tercio de los gérmenes aislados son
bacilos gram-negativos, entre ellos destacan:

+ Staphylococcus aureus.
« estafilococos coagulasa-negativos.

» Enterococcus.

« Escherichia coli.

+« Pseudomonas aeruginosa.

Enterobacter. (J. P. Kirby, J. E. Mazuski , 2009)
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HIPOTESIS

HI: Si existen factores para la Infeccién de la herida quirtrgica

Ho: No existen factores para la Infeccién de la herida quirtrgica.




DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El tipo de estudio es analitico de casos y controles, observacional.

Area de estudio

El Hospital Bertha Calderén Roque se encuentra ubicado del Centro Comercial
Zumen 1C Al Oeste. Esta designado para ser unidad hospitalaria de mayor calidad
y capacidad de resolucién del pais con servicios de salud de alta complejidad,
integrados en un solo local, con recursos humanos altamente calificados y
motivados para brindar la mas alta calidad de servicios a sus usuarias. Es el
Hospital de referencia nacional para la mujer nicaragtiense.

Actualmente el Hospital cuenta con los siguientes servicios:

= QObstetricia = Neonatologia
= Ginecologia = Emergencia
= Oncologia = Unidad de Cuidados Intensivos

A nivel interno, el hospital cuenta con 15 consultorios externos, con 228 camas
censables, 12 camas no censables, y con 5 quir6fanos. Actualmente cuenta con
800 recursos humanos que se encargan de la atencién de las pacientes.

Se realizan 31,850 consultas médicas, con 24,849 consultas en la emergencia,
con 18,624 egresos y 5,593 operaciones en el hospital.

Universo

El Universo esta constituido por todas las pacientes que fueron operadas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de
Enero 2013 a Diciembre del 2015. El total de pacientes operadas en el servicio de

Ginecologia fue de 775.




Muestra

La muestra a estudio fue de 70 pacientes que presentaron infeccion del sitio
quirurgico, correspondiente para los casos. Mientras que la muestra a estudio para
los controles representara el doble de los casos, 140 respectivamente.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico, del cual se selecciond la técnica
de aleatorizacién simple a partir del conocimiento de la cantidad total de las
pacientes con infeccién del sitio quirtrgico.

Definiciones

Casos: pacientes ingresadas en el Hospital Bertha Calderén Rogue durante el
periodo de estudio que presentaron una infeccion del sitio quirdrgico en el
postoperatorio del servicio de Ginecologia.

Controles: pacientes ingresadas en el Hospital Bertha Calderén Roque durante el
periodo de estudio que no presentaron una infeccién del sitio quirirgico en el

postoperatorio del servicio de Ginecologia.

Criterios de inclusion
C2s0s:

¥ Estancia intrahospitalaria mayor de 48 horas.

v Paciente a las que se reporté con infeccién del sitio quirtrgico que fueron
operadas en el hospital Bertha Calder6n Roque.

v Expediente completo, con letra legible y disponible en el area de archivo.

| Controles:

» Estancia intrahospitalaria mayor de 48 horas.

+ Paciente a las que se reporté con infeccion del sitio quirdrgico que fueron
operadas en el hospital Bertha Calderén Roque.

« Expediente completo, con letra legible y disponible en el area de archivo.




Técnicas y procedimiento

Para la recoleccion de datos se necesitd de cartas de solicitud al docente y medico
sase encargado de la sala de Ginecologia para tener acceso a los expedientes.

Para cumplir a cabalidad los objetivos planteados se disefié y valido una ficha en
= cual se recolectara la informaciéon del expediente clinico de las pacientes

ssleccionadas.

Plan de tabulacion y analisis

Los datos que se obtendréan se tabularan y seran ingresados al programa SPSS,
~ @senado especificamente para este fin y asi sometidas al analisis de frecuencia y
porcentaje. Se hara uso de OR, intervalo de confianza, Chi? y valor de p.

Los resultados del procesamiento de datos se presentaran en cuadros y graficos
segun las caracteristicas de las variables, que seran elaboradas en SPSS.




Enunciado de variables
Obijetivo #1

= Edad

= Procedencia
= Escolaridad
= QOcupacién

= Estado civil

Objetivo #2

= Antecedentes Patolégicos Personales

= Antecedentes Obstétricos

= Antecedentes Quirtrgicos

= Patologias que acompafa al ingreso
Objetivo #3

= Diagnéstico de ingreso a la cirugia.

= Estancia Pre-Operatoria

= Profilaxis Antibi6tica
Obijetivo #4

= (Cirujano

* Procedimiento Realizado

= Tiempo Quirtrgico

= Tiempo de cateterizacion uretral

= Estancia Post-Operatoria

19
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Operacionalizacion de las variables

Tiempo transcurrido desde | Afios <19 afios

el nacimiento de Ila 20-34 afnos

paciente hasta la fecha de >35 afios

su ingreso.

Area geografica donde | Segin Urbano

habita o de donde procede | expediente Rural

la paciente

Nivel académico | Segun Analfabeta

alcanzado expediente Primaria
Secundaria
Universitaria
Alfabeto

Oficio o actividad a la cual | Segun Ama de casa

se dedica la paciente. expediente Obrera
Comerciante
Estudiante
Otros

Asociacion que caracteriza | Segun Soltera

los vinculos personales | expediente Casada

con otro individuo. Acompaiada

Enfermedades padecidas | Segun Diabetes Mellitus

por la paciente. expediente Alcoholismo
Desnutricién
Anemia
Neoplasia
Otros
Ninguno

e,
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Numero de embarazo en | Segun 1
las pacientes. expediente 2-3
Mayor de 3
Ninguno
Cirugias previas que la | Segun Cesarea Anterior
paciente haya presentado | expediente Colecistectomia
Apendicectomia
Otra
Ninguno
Enfermedades padecidas | Segun Diabetes Mellitus
por la paciente al momento | expediente Alcoholismo
del ingreso. Desnutricion
Anemia
Neoplasia
Otros
Ninguno
Numero de dias que Ila | Segun Ninguno
paciente permanecié en el | expediente 1-2
hospital para ser operada >3
Identificacion de la | Segun Miomatosis Uterina
enfermedad por la cual la | expediente Prolapso Uterino
paciente visita el hospital. Paridad Satisfecha
Tumoracion pélvica
Cistocele
Rectocele
Otros
Antibiético-terapia para | Segun Si
prevenir infecciones en la | expediente No
paciente

i,
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Médico cirujano y | Segln Cirujano Medico de Base

acompanantes que | expediente Cirujano Residente R4

realizaron el procedimiento Acompafiante Medico R1

quirargico Acompafante Medico R2
Acompafiante Medico R3

Procedimiento  Quirdrgico | Segun Apendicectomia

realizado a la paciente expediente Tumerectomia
Salpingooforectomia
Laparotomia Exploratoria
Histerectomia abdominal
Histerectomia vaginai
Colpoplastia anterior
Colpoplastia posterior
Colpoplastia  anterior y
posterior
Ovariotomia

Cantidad de minutos en los | Segun <30

que se realizd el | expediente 30-60

Tiempo el cual la paciente | Segin <72 horas

permaneci® con sonda | expediente >72 horas

uretral Ninguno

Numero de dias que la | Segun Ninguno

paciente permaneci6 en el expediente 1-2

hospital luego del >3

procedimiento. Ninguna

e,
N
N
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Aspectos éticos

Para poder realizar el presente estudio, se solicitara permiso oficial de la
subdireccion docente del Hospital Bertha Calder6n Roque, asi como a los jefes del
servicio de Ginecologia

Se garantizara la proteccién de los datos de las pacientes, puesto que no se
utilizara su informacién personal, sino que nos referiremos a ellos como un
conglomerado, de esta forma serad confidencial. Ademas se guardara la
confidencialidad, es decir que no se divulgaran los datos personales recibidos.

P
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RESULTADOS

Conforme al trabajo realizado, se obtuvieron los siguientes resultados

En relacién a la edad de las pacientes (menor de 19 afos), se presentd, 1 caso
(1.4%) y 1 (0.7%) para el grupo de control (OR2.09, IC 0.12-32.69, CH2 0.25,
P0.33) en el grupo de 20-40 afos, 14 (20%) representaba los casos, respecto a un
54 (38.6 %) de los controles, (OR0.39, IC 0.20-0.78, CH2 7.3, P0.003) en edades
de 40-60 afios los controles, 78 (57.5%) con 48 casos (68.6%), (OR1.73, IC 0.94-
3.17, CH2 3.19, P0.037) en la edad mayor de 80 afios, 7 (10%) representaba
casos y 7 (5%) controles, (OR2.11, IC 0.71-6.2, CH2 1.87, P0.096), segun
procedencia 50(82.9%) son casos, 75 (53.6%) controles. (OR4.8, IC 2.07-8.47,
CH2 17.15, P0.00001), representando significancia estadistica, los grupos
comprendidos en las edades de 20 afios a 60 afios, la procedencia factor de
riesgo con significancia estadistica. (Ver anexo cuadro No. 1.A)

De acuerdo a factores sociodemograficos, en lo que respecta a escolaridad, 7
(10%) casos y 30 (21.4%) controles o presentaron ningun grado de alfabetismo,
con significancia estadistica (OR0.04, IC 0.16-0.98, CH2 4.17, P0.019), primaria
33 (47.1%) casos y 59 (42.1%) controles (OR1.22, IC 0.68-2.18, CH2 0.47, P0.24),
para secundaria, 25 (35.7%) de éstas fueron casos y 40(28.6%) controles,
(OR1.38, IC 0.75-2.55, CH2 1.10, P0.15) en el grupo universitario los casos
representados por 4 (5.7%) y 8 (5.7%) (OR1, IC 0.29-3.44, CH2 0.00001, P0.48)
de éstas que no presentaban ningln nivel académico, pero si alfabetizadas,
1(1.5%) corresponden a casos y 3 (2.1%) controles, (OR0.66, IC 0.06-6.48, CH2
0.12, P0.39), representando factor de riesgo con significancia estadistica el
analfabetismo (ver anexo cuadro No. 1.B)

Seglin ocupacién 64 (91.4%) casos y 96 (68.6%) controles eran ama de casa,
(OR4.88, IC 1.96-12.14, CH2 13.37, P0.000006) pertenecientes a labor obrera, 2
(2.8%) de los casos y 14(10%) controles, (OR0.26, IC 0.05-1.19, CH2 0.031,
P0.31) a su vez 3 (4.3%) de los casos y 24 (17.1%) controles eran comerciantes,
(OR0.21, IC 0.06-0.74, CH2 0.003, P0.003) y en menor cantidad pero no menos
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importante, se dedicaban a ser estudiantes 6(4.3%) de los controles y 1(1.4%) de
los casos. (OR0.32, IC 0.03-2.74, CH2 0.15, P0.15) siendo ser ama de casa y
comerciante factores de riesgo con significancia estadistica. (ver anexo cuadro
No. 1.C)

Respecto a estado civil eran casada 24 (34.3 %) de los casos y 48 (32.8%) de los
controles, (OR1.06, IC 0.58-1.95, CH2 0.04, P0.41) 25 (35.7%) de casos y
50(35.7%) de controles eran solteras, (OR1.00, IC 0.54-1 .81, CH2 0.0001, P0.49)
en calidad de acompafiada 21 (30%) de casos y 44 (31.4%) de los controles,
(OR0.93, IC 0.50-1.74, CH2 0.044, P0.419). sin significancia estadistica. (Ver
anexo cuadro No. 1.D)

En cuanto a la presencia de algun tipo de antecedente patolégico personal
encontramos para el grupo de casos 30 (42.8 %) y 15 (10.7%) presentaba
antecedentes patoldgicos asi como el 40.7% de la poblacién de control, con una
significancia estadistica, (OR1.09, IC 0.61-1.95, CH2 0.08, P0.38), a su vez, el
mayor numero de casos 17 (24.2%) y 38 (27.1%) presenté HTA (OR0.86, IC 0.44-
1.66, CH2 0.19, P0.33), seguido de Diabetes Mellitus 12 (17.1%) fueron casos y
15 (10.7%) (OR1.72, IC 0.75-3.91, CH2 1.71, P0.10) y anemia con 38 (27.1%) de
controles y 1 (1.4%) de casos (OR0.49, IC 0.05-4.49, CH2 0.40, P0.29), sin
significancia estadistica. control (ver anexo cuadro No. 2.A)

En antecedentes obstétrico se obtuvo que, para el grupo de casos el 67 (95.7 %)
de ellas presentaban antecedentes obstétrico, y el 139 (99.3%) para el grupo
control sin significancia estadistica (OR 0.16, IC 0.01-1.57, CH2 3.17, P 0.06) (ver
anexo cuadro No. 2.A). Con respecto al nimero de antecedentes obstétrico, para
el grupo de casos 7 (10%) y 39 (99.3%) presentd sélo un antecedente, con
significancia estadistica (OR 0.28, IC 0.12-0.68, CH2 8.65, P 0.0012), un 29
(41.4%) de casos y 65 (46.4%) de controles dos o tres antecedentes obstétricos
(OR 0.81, IC 0.45-1.45, CH2 0.46, P 0.248), el 31(44.2%) de casos y 65 (46.4%)
de controles con mas de tres, con significancia estadistica (OR 2.38, IC 1.29-4.37,
CH2 8.01, P 0.0002)(ver anexo cuadro No. 2.A). (Ver anexo cuadro No. 2.B)




En antecedentes quirtrgicos se obtuvo que, para el grupo de casos el 22(31.4%) y
60 (42.8%) de los controles presentaban antecedentes quirdrgicos (OR 0.6, IC
0.33-1.11, CH2 2.54, P 0.055), siendo cesarea anterior el mas frecuente con 13
(18.5%)casos y 42 (30%) controles, con significancia estadistica (OR 0.53, IC
0.26-1.07, CH2 3.13, P 0.038), seguido en segundo lugar por colecistectomia 4
(6.7%) para los casos y 9 (6.4%) para los controles, no presenta significancia
estadistica (OR 0.88, IC 0.26-2.97, CH2 0.04, P 0.43), luego apendicetomia 2
(2.8%) casos y 9 (6.4%) controles, sin significancia estadistica (OR 0.42, IC 0.09-
2.03, CH2 1.19, P 0.14), otro grupo presentd otros antecedentes quirtrgico no
relacionado con los ya mencionado y represent6 3 (4.2%) de casos y (0.7%) de
controles, (OR 6.22, IC 0.63-60.96, CH2 3.17, P 0.060)(ver anexo cuadro No.
2.C) todos estos factores representan riesgo, sin embargo antecedente de cesarea
y otro tipo de cirugia que no sean las mencionadas presentan significancia

estadistica.

De los casos 33 (47.1%) y 48 (34.2) de los controles presentaba patologia al
ingreso, (OR 1.70, IC 1.95-3.06, CH2 3.24, P 0.037) con significancia estadistica,
siendo HTA la principal, para ambos grupos con 11 (15.7 %) para los casos y 30
(21.4%) para los controles (OR 0.68, IC 0.31-1.46, CH2 0.96, P0.16), seguido en
orden de frecuencia por Diabetes Mellitus 11 (15.7%) casos y 13 (9.2%)(OR 1.82,
IC 0.77-4.30, CH2 1.89, P 0.09), anemia 9 (12.8%) casos y 4 (2.8%) controles (OR
5.01, IC 1.48-16.92, CH2 7.99, P 0.004), en ultimo lugar desnutricién 2 (2.8%)
casos y 1 (0.7%) controles(OR 4.08, IC 0.36-45.88, CH2 1.51, P 0.011), (ver
anexo cuadro No. 2.D) presentar algin antecedente patolégico representa un
factor de riesgo, sin embargo son estadisticamente significativo, presentar anemia

o desnutricion.

Prolapso uterino el principal diagnéstico al ingreso de la cirugia con 66 (94.3%)
casos y 134 (95.8%) controles sin significancia estadistica (OR 1.35, IC 0.36-4.96,
CH2 0.209, P 0.324), en segunda posicion, Miomatosis uterina 33 (47.1%) de
casos y 71 (50.7%) controles, (OR0.86, IC 0.48-1.53, CH2 0.23, P 0.31), sin
significancia estadistica seguido en orden de frecuencia por tumoracioén pélvica 24




(34.2%) casos y 5 (3.5%) controles, con significancia estadistica (OR 14.08, IC
5.07-39.06, CH2 36.81, P 0.000000025) cistocele con 3 (4.2%) casos y 5 (3.5%)
controles, (OR 1.22, IC 0.28-5.29, CH2 0.07, P 0.387) (ver anexo cuadro No. 3.A)
rectocele 1 (1.4%) casos y 4 (2.8%) controles (OR 0.49, IC 0.05-4.39, CH2 0.40, P
0.29) otros 5 (7.1%) casos y 25 (17.8%) controles (OR 0.35, IC 0.12-0.96, CH2
4.35, P 0.016) (ver anexo cuadro No. 3.B) en (iltimo lugar paridad satisfecha y sin
significancia estadistica ya que no se presenté ningun caso. todos representando
factor de riesgo, pero tinicamente con significancia estadistica tumoracién pélvica
como diagnéstico de ingreso y tener cualquier otro diagndstico de ingreso que no
corresponda a los antes mencionados.

La estancia pre-operatoria del grupo casos en un 69 (98.5%) fue positiva,
encontrandose en el grupo control un 16 (11.4%) (Ver anexo cuadro No. 3) factor
de riesgo con significancia estadistica (OR 534.75, IC 69.41-119.36, CH2 146.3, P
0.0000001), no asi el tiempo de estancia hospitalaria se presentaron 3 (4.4%)
casos y 1 (0.9%) en el grupo de control, sin significancia estadistica. (OR 0.17,IC
0.01-1.75, CH2 2.72, P 0.073). (Ver anexo cuadro No. 3.B)

69 (98.5%) del grupo casos y 114 (81.4%) del grupo control recibieron profilaxis
antibiética convirtiéndose en factor de riesgo con significancia estadistica (OR
15.73, IC 2.08-118.53, CH2 12.18, P 0.00000064) (ver anexo cuadro No.3. B).

Por el cirujano que llevé a cabo la operacién, cuando fue realizada por un médico
de base se presentaron 55 (78.5%) casos y 85 (60.7%) (OR 2.37, IC 1.22-4.60,
CH2 6.66, P 0.0004) seguido por las realizadas por un médico residente de cuarto
afo, se presentaron 12 (17.1%) casos y 50 (35.7%) controles (OR 0.37, IC 0.18-
0.75, CH2 7.69, P 0.0002) y 3 (4.2%) casos y 5 (3.5%) en el grupo de controles a
las intervenidas por un médico residente de tercer afio (OR 1.20, IC 0.28-5.2, CH2
0.06, P 0.39), todas las categorias, médicas representando factor de riesgo, sin
embargo soélo las intervenidas por un médico residente de tercer afio no presenta
significancia estadistica. (ver anexo cuadro No. 4.A)
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Segun procedimiento realizado, a las intervenidas por Histerectomia total
abdominal se presentaron 3 (4.2%) casos y 10 (7.1%) en el grupo de los controles,
(OR 0.5, IC 0.15-2.18, CH2 0.65, P 0.22), Histerectomia total abdominal +
Salpingooforectomia bilateral, 38 (54.2%) casos y 54 (38.5%) controles (OR 1.89,
IC 1.05-3.37, CH2 4.65, P 0.016), (ver anexo cuadro No. 4.A) Histerectomia total
abdominal + Salpingooforectomia izquierda, 1 (1.4%) casos y 20 (14.2%) controles
(OR 0.08, IC 0.014-0.66, CH2 8.53, P 0.0008), Histerectomia total abdominal +
Salpingooforectomia derecha sin importancia estadistica ya que no se presentd
ningtin caso, Laparotomfa abdominal exploratoria + Salpingooforectomia bilaterat
4 (5.7%) casos y (0.7) controles (OR 8.42, IC 0.92-76.85, CH2 4.99, P 0.025),
Histerectomia total vaginal + Colpoplastia 8(11.4%) casos y 12 (8.5%) controles
(OR 1.37, IC 0.53-3.53, CH2 0.44, P 0.255), (ver anexo cuadro No. 4.B)
Colpoperinoplastia 2 (2.8%) casos y 3 (2.1%) controles (OR 1.34, IC 0.21-8.22,
CH2 0.1020, P 0.37) Laparotomia abdominal exploratoria + absceso pélvico 4
(5.7%) casos y 3 (2.1%) controles (OR 2.76, IC 0.60-12.72, CH2 1.83, P 0.106)
Laparotomia abdominal exploratoria + exceresis de quiste con 4 (5.7%),
Laparotomia abdominal exploratoria + Histerectomia abdominal total +
Apendicetomia con 1 (1.4%) caso (ver anexo cuadro No. 4.C) y Laparotomia
abdominal exploratoria + biopsia incisional con 2 (2.8%) casos, estos tres
procedimiento no se presentdé nimero para los controles, Reparacion de desgarro
1(1.4%) cas y 1 (0.7%) para el grupo de control (OR 2.1, IC 0.12-32.6, CH2 0.25,
P 0.333), Tumerectomia éste procedimiento presenté 2 (2.8%) casos y 5 (3.5%)
controles (OR 0.83, IC 0.15-4.39, CH2 0.04, P 0.43) Drenaje de absceso de mama
6 (8.5%) controles, Drenaje de absceso de labios 8 (5.7%) controles (ver anexo
cuadro No. 4.D), Resecciéon de fibromas de labios 1 (0.7%) controles |,
Marsupializacion de Bartolinitis 6 (4.2%) controles, (ver anexo cuadro No. 4.E)
estos Uitimos cuatro procedimientos sin datos importantes al estudio ya que no

presenta ningun numero de casos.

En cuanto al tiempo quirtrgico se presentaron 46(65.8%) casos y 88 (62.9%) en
un tiempo mayor o igual a 61 minutos, sin significancia estadistica (OR 0.88, IC
0.48-1.61, CH2 0.16, P 0.345) (ver anexo cuadro No. 4.E)




De acuerdo al tiempo de cateterizacién uretral se utilizé en 37 (562.8%) de los
casos y en 87 (62.1%) de los controles (ver anexo cuadro No.4 E) sin
significancia estadistica (OR 0.68, IC 0.38-1.22, CH2 1.65, P 0.102) El tiempo de
cateterizacion uretral fue del 48.6% para menor de 72 horas en el grupo de casos
(18 de los 37 pacientes con catéter uretral) y 100% para el grupo control (ver
anexo cuadro No. 4.BE)

Con respecto a la estancia postoperatoria, fueron 45 (64.3%) casos y 12 (8.6%)
controles en lo que corresponde a una estancia postoperatoria mayor a 3 dias, con
significancia estadistica (OR 0.05, IC 0.02-0.11, CH2 72.90, P 0.0000001) (ver

anexo cuadro No. 4.E)




DISCUSION

Los resultados del estudio muestran de manera general el nimero de casos y
controles correspondiente a cada factor de riesgo tomado en cuenta para este

estudio.

En relacién a la edad de las pacientes el grupo de 20-40 afios, 14 (20%)
representaba los casos, respecto a un 54 (38.6 %) de los controles y en edades de
40-60 afios los controles, 78 (57.5%) con 48 (68.6%), estos dos grupos con
significancia estadistica, lo que significa el pertenecer a estos grupos de edades
constituye un factor de riesgo para adquirir una infeccion del sitio quirurgico;
segun procedencia 50 (82.9%) son casos, 75 (63.6%) son controles, la
procedencia es un factor de riesgo con significancia estadistica, esto no coincide
con un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz de la
ciudad de Managua en Agosto del 2010-Julio del 2011 donde las pacientes de
mayor edad fueron las que presentaron mayores complicaciones con un 44.6%, en
relacion al grupo de 20 afios que presentd con menor frecuencia complicaciones,
esto es posible a que las mujeres intervenidas x cirugia ginecoldgica se
encuentran comprendidas entre las edades de 20 a 60 afios en su mayoria, por lo
que representara el mayor numero de casos y por consiguiente factor de riesgo.

(Ver anexo cuadro No. 1.A)

En nuestro estudio de acuerdo a factores sociodemograficos, respecto a
escolaridad se encontré representaciéon en todos los grupos segun nivel
académico, y a pesar de ser factores de riesgo, solamente el analfabetismo
presentd significancia estadistica, esto nos permite afirmar que una infeccién en el
sitio de la cirugia tiene relacién directa con el nivel académico de la persona
intervenida, ya que una persona con bajo nivel académico desconoce las medidas
y cuidados que debe de tener una persona que ha pasado por un proceso
quirdrgico, (Ver anexo cuadro No. 1.B) a su vez esto se relaciona con la
ocupacioén en donde las que representan un factor de riesgo con significancia
estadistica son el hecho de ser ama de casa y comerciante, (Ver anexo cuadro
No. 1.C) ya que estas pacientes tienen como habito el constante esfuerzo fisico
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antes las actividades que se les presenta en el dia a dia, ocupaciones que se
relacionan muy a menudo con anaifabetismo o bajo nivel académico, el estado
civil de las incluidas en el estudio no tuvo significancia estadistica en su influencia
en infecciéon del sitio quirdrgico, puesto que las mujeres post-quirdrgicas no
necesitan de un conyugue para poder realizar sus actividades ligadas a entomno.
(Ver anexo cuadro No. 1.D)

Estudios anteriores han demostrado que los antecedentes patolégicos personales
de las pacientes intervienen en la evolucién normal de todo proceso fisiolégico, en
nuestro estudio el sdlo hecho de presentar algin antecedente patolégico
representa un factor de riesgo pero no representa significancia estadistica, uno de
los antecedentes que represento un factor de riesgo, fue la diabetes mellitus, ya
que esta entidad patoldgica representa un estado de inmunosupresion en las
pacientes, esto asociado a una herida, hace vulnerables a una colonizacién de
agentes patdgenos en el sitio quirdrgico; (Ver anexo cuadro No. 2.A) sin embargo
presentar antecedente obstétrico representa un factor de riesgo con significancia
estadista y a su vez confirmado cuando las estudiadas comprenden mas de tres
antecedentes obstétrico, lo que nos demuestra nuevamente que existe una
relacion entre las pacientes con mas de tres antecedentes obstétricos y el hecho
de presentar infeccién del sitio quirirgico. {(Ver anexo cuadro No. 2.B) En relacién
a los antecedentes quirtrgicos, refiriéndose a los antecedentes de cesareas,
colecistectomia y apendicectomia no jugaron un rol importante en la infeccion sitio
quirdrgico, ya que muchas de estas cirugia no son realizadas de emergencias,
tomandose las medidas pre-quirirgicas necesarias para la realizacion de las
mismas; mientras que en otros tipos de cirugias, como por ejemplo traumatismo
de abdomen con exposicién de visceras, embarazo ectdpico, torsién ovarico o
inclusive una laparotomia abdominal exploratoria, son realizadas de emergencia y
representa un riesgo para el sitio quirtrgico. (Ver anexo cuadro No. 2.C)
Presentar alguna patologia al momento del ingreso representa un factor de riesgo,
sin embargo son estadisticamente significativos, presentar anemia o desnutricién;
anemia porque representa un estado de hipoxemia, en la cual en las heridas
quirargicas no se da el aporte necesario de oxigeno y no se estimula la formacion




de tejido de granulacién; la desnutricion representa un estado inmunosupresor en
el cual el sistema inmunoldgico no logra actuar frente agentes patdgenos que
colonicen las heridas, ademas existe una disminucién de las biomoléculas
esenciales para el organismo, como son las proteinas, esto conlleva a una
disminucién de colageno, lo que altera el proceso de cicatrizacién de las heridas;
con respecto al diagnéstico de ingreso a la cirugia, es un factor de riesgo con
significancia estadistica, la tumoracion pélvica, ya que es un proceso infeccioso
localizado que compromete a las estructuras y tejidos vecinos, lo que puede llevar
a una diseminacién de agentes patégenos, provocandao un proceso infeccioso, ya
sea via hemat6gena o por contigiiidad. (Ver anexo cuadro No. 2.D)

Dentro del diagnostico al ingreso de la cirugia, la tumoracién pélvica represento un
factor de riesgo en las mujeres estudiada ya que la presencia de esta entidad tiene
la capacidad de ser un medio de cultivo y diseminacién para microorganismos que
pueden conllevar no solo a una infeccién localizada sino que un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica que puede poner en riesgo la vida de la paciente.
(Ver anexo cuadro No. 3.A) Ademas la estancia pre-operatoria represento factor
de riesgo ya que las pacientes al ingresar a la unidad de salud, de manera
indirecta alteran su flora bacteriana normal, ya que el 100% de las unidades de
salud son focos migratorios de mdiltiples microorganismos que alteran una de las
principales barreras de proteccién del sistema inmune de las pacientes. (Ver
anexo cuadro No. 3.B)

En cuanto al médico cirujano, todo el gremio médico representa un factor de
riesgo para la infeccion del sitio quirdrgico ya que no aplican las correctas medidas
de asepsia y antisepsia al momento del pre-quirargico, con el correcto lavado de
manos, resaltando el incumplimiento del tiempo estipulado para la realizacién de
esta técnica; trans-quirdrgica, con las medidas de proteccién en sala de quiréfano
y post-quirurgico con la incorrecta cura y monitorizacion del proceso de
cicatrizacion o la evolucion de la herida quirdrgica. (Ver anexo cuadro No. 4.A)




La tesis antes mencionada toma en cuenta factores influyentes en el acto
quirdrgico para complicacién postquirirgica, entre los que se encuentran durante
el acto quirdrgico, la duracién de los procedimientos, En cuanto al tiempo
quirdrgico se presentaron 46 (65.8%) casos y 88 (62.9%) en un tiempo mayor o
igual a 61 minutos, sin significancia estadistica, lo que nos permite inferir que el
tiempo de duraciéon no es directémente proporcional con presentar sepsis de
herida quirdrgica, asi como el tiempo de cateterizacién no tiene relacién directa
con presentar infeccion, no asi la estancia postoperatoria, cuando esta fue mayor
a tres dias se relacioné con infeccién en zona quirtirgica, o que significa que entre
mayor sea el tiempo postoperatorio en el hospital, mayor la posibilidad de una
infeccion nosocomial. (Ver anexo cuadro No. 4.E)




CONCLUSIONES

. Los factores de riesgos con significancia estadistica asociados a la
caracterizacion sociodemogréfica en relacién a infeccién de sitio quirdrgico
entre las mujeres en estudio fueron: Edad de 20-60 afios, procedencia
urbano, analfabetismo, ama de Casa, comerciante.

. En relacién a los factores de riesgo por parte del enfermo, presentaron
significancia estadistica, antecedentes obstétricos: 1 embarazo o mas de
tres embarazos, patologias que acomparian el ingreso como la desnutricién
y anemia.

. Factores de riesgo de la hospitalizacién asociado a la infeccién del sitio
quirtrgico en las pacientes post-quirurgicas con significancia estadistica:
diagnéstico de ingreso de tumoracién pélvica, estancia preoperatoria mayor
de 3 dias

. Factores de riesgo con significancia estadistica asociado a técnica
quirargica: ser intervenida por personal médico, procedimiento de
Histerectomia total abdominal + Salpingooforectomia  bilateral,
Histerectomia total abdominal + Salpingooforectomia izquierda, estancia
postoperatoria mayor de 3 dias.

. Se acepta la hipdtesis alterna, ya que si existen factores de riesgo para
infeccién de sitio quirdrgico.




RECOMENDACIONES

Ministerio de salud

Conformar comisién juntos con los directores del SILAIS y directores de centro de
salud e el cual se elabore un documento en el cual se escriba condiciones basicas
y requisitos que deba reunir un paciente que sera sometido a una intervencién
quirurgica ginecoldgica programada, que se aplique en todas aquellas pacientes
que se diagnostiquen en la atencién primaria, cuyo objetivo fundamental es
identificar factores de riesgo para infeccion del sitio quirtirgico.

Los directores de centro de salud junto al personal médico y paramédico
establezcan mecanismos de supervision constante de cumplimiento sobre los
requisito esenciales que debe de tener un paciente desde el punto de vista
ginecolégico programado para una cirugia.

Hospital

Los jefes de servicio de ginecologia de las diferentes unidades hospitalarias en los
cuales se lleva un programa de cirugia ginecoldgica, establecer un mecanismo de
supervision efectiva en el cumplimiento de las condiciones basicas o requisitos
que debe cumplir un paciente para ser operado de forma programada, por ejemplo
que no este anémico ni desnutrido

Al grupo de apoyo médico de las jefaturas médicas, residentes, médicos generales
e internos, mantener una comunicacion clara y efectiva con sus autoridades
acerca de todos los factores de riesgo que tienen los pacientes antes de ser
intervenidos quirtirgicamente y a través de una reunién en conjunto poder

establecer si sera o no operada.

Los jefes de servicio quirtrgicos de las diferentes unidades de salud, establezcan
una supervision exhaustiva acerca de la evolucién de los pacientes antes y
después de la cirugia con el firme objetivo de disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria, ya que entre més tiempo permanezca en la unidad de salud, hay mas
riesgo de infecciones intrahospitalaria.




Atencion primaria

A los directores de centro de salud, junto con su personal médico que identifiquen
y apliquen la teoria del factor de riesgo sobre todas aquellas pacientes que seran
transferidas a los hospitales para programacién quirrgica ginecolégica, lo que
permitira que en las pacientes se minimice el riesgo de infeccidn del sitio
quirdrgica
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ANEXOS



Cuadro #1.A: Factores sociodemograficos como factores de riesgos asociado a la
infeccion del sitio quirirgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 n= 140 n=210
1 1.4 1 0L 7 2 0.9 2.09
69 98.6 139 99.3 208 99.1 0.12-32.69
0.25
0.33
n=70 n= 140 n=210
14 20 54 38.6 68 324 0.39
56 80 86 61.4 142 67.6 0.20-0.78
7.31
0.003
n=70 n= 140 n= 210
48 68.6 78 55.7 126 60 1.78
22 314 62 443 84 40 0.94-3.17
3.19
0.037
n=70 =140 n= 210
7 10 7 5 14 6.7 %11
63 90 133 95 196 93.3 0.71-6.2
1.87
0.096
n=70 n= 140 n=210
58 829 75 53.6 133 63.3 418
12 7 65 46.6 77 36.4 2.07-8.47
1745
0.00001

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro #1.B: Factores sociodemograficos como factores de riesgos asociado a la
infeccién del sitio quirdirgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 n=140 n= 210
7 10 30 21.4 37 17.6 0.40
63 90 110 786 173 824 0.16-0.98
417
0.019
n=70 n= 140 n=210
33 47 1 59 42 1 92 43.8 122
37 52.9 81 57.9 118 56.2 0.68-2.18
0.47
0.24
n=70 n= 140 n= 210
25 BT 40 28.6 65 30.9 1.38
45 64.3 100 71.4 145 69.1 0.75-2.55
1.10
0.15
n=70 n= 140 n=210
4 3.7 8 5.7 12 57 1
66 943 132 943 198 943 0.29-3.44
0.00001
0.48
n=70 n= 140 n=210
1 1.5 3 2.1 4 1.9 0.66
69 98.5 137 97.9 206 98.1 0.06-6.48
0.12
0.39

Fuente: Expediente clinico




Cuadro #1.C: Factores sociodemograficos como factores de riesgos asociado a la
infeccién del sitio quirirgico en las pacientes post-quirirgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.
Casos Controles Total
N° % Ne % N° %
n=70 n= 140 n=210
64 914 96 68.6 160 76.1 4.88
6 86 44 314 50 23.9 1.96-12.14
13.37
0.000006
n=70 n= 140 n=210
2 2.8 14 10 16 7.6 0.26
68 97.2 126 90 194 924 0.05-1.19
3.36
0.031
n=70 n= 140 n=210
3 4.3 24 121 r g 12.8 0.21
67 95.7 116 82.9 183 87.2 0.06-0.74
6.85
0.003
n=70 n= 140 n=210
1 1.4 6 4.3 7 3.3 0.32
69 98.6 134 95.2 203 96.7 0.03-2.74
1.17
0.15
Fuente: Expediente clinico
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Cuadro #1.D: Factores sociodemograficos como factores de riesgos asociado a la
infeccidn del sitio quiriirgico en las pacientes post-quirargicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a
Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 : n= 140 n= 210
24 34.3 46 32.8 70 53.3 1.06
46 65.7 94 67.2 140 66.7 0.58-1.95
0.04
0.41
n=70 n= 140 n=210
29 30.7 50 35.7 75 8.7 1.00
45 64.3 90 64.3 135 64.3 0.54-1.81
0.0001
0.49
n=70 n= 140 n= 210
21 30 44 31.4 65 30.9 0.93
49 70 96 68.6 145 69.1 0.50-1.74
0.044
0.419

Fuente: Expediente clinico




Cuadro #2.A: Factores de riesgo por parte del enfermo asociado a la infeccién del
sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

1.09

40 S7.2 83 59.3 123 58.6 0.61-1.95
0.08
0.38
n=70 n= 140 n= 210
12 171 15 10.7 27 12.8 1.72
58 82.9 125 89.3 183 87.2 0.75-3.91
1.71
0.10
n=70 n= 140 n=210
1 14 4 2.8 5 e 2 0.49
69 98.6 136 97.2 205 97.7 0.05-4.49
0.40
0.29
n=70 n= 140 n=210
17 24.2 38 27 .1 85 26.2 0.86
53 75.8 102 729 | 155 73.8 0.44-1.66
0.19
0.33

Fuente: Expediente clinico




Cuadro #2.B: Factores de riesgo por parte del enfermo asociado a la infeccién del
sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 n= 140 n=210
67 95.7 139 99.3 206 98.1 0.16
3 4.3 1 0.7 4 1.9 0.01-1.57
317
0.06
n=70 n=140 n= 210
7 10 39 27.8 46 21.9 0.28
63 90 101 722 164 78.1 0.12-0.68
8.65
0.0012
n=70 n= 140 n= 210
29 414 65 46.4 94 447 0.81
41 58.6 75 53.6 116 55.3 0.45-1.45
0.46
0.248
n=70 n= 140 n=210
31 442 30 20 66 314 2.38
39 558 105 75 144 68.6 1.29-4.37
8.01
0.0002

Fuente: Expediente clinico




Cuadro #2.C: Factores de riesgo por parte del enfermo asociado a la infeccion del
sitio quirtirgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia dei
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 n= 140 n= 210
22 314 60 42.8 82 39.1 0.6
48 68.6 80 $57.2 128 60.9 0.33-1.11
2.54
0.055
n=70 n= 140 n=210
13 18.5 42 30 58 26.1 0.53
57 815 g8 70 185 73.9 0.26-1.07
3.13
0.038
n=70 n= 140 n= 210
4 9.7 9 6.4 15 7.1 0.88
66 94.3 131 93.6 195 g2.8 0.26-2.97
0.04
0.43
n=70 n= 140 n=210
< 2.8 9 6.4 11 ol 042
68 97.2 131 936 199 94.8 0.09-2.03
1.19
0.14
n=T70 n= 140 n= 210
3 4.2 1 0.7 4 1.9 6.22
67 95.8 139 99.3 206 98.1 0.63-60.96
a7
0.060

Fuente: Expediente clinico




Cuadro #2.D: Factores de riesgo por parte del enfermo asociado a la infeccién del
sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

) 1.82
59 84.3 127 90.8 186 88.6 0.77-4.30
1.89
0.09
n=70 n= 140 n= 210
2 2.8 1 0.7 3 1.4 4.08
68 97.2 139 99.3 207 98.6 0.36-45.88
1.91
0.014
n=70 n= 140 n= 210
9 12.8 4 2.8 15 7.1 5.01
61 87.2 136 97.2 195 92.9 1.48-16.92
7.99
0.004
n=70 n= 140 n= 210
11 15.7 30 214 41 19.5 0.68
59 84.3 110 78.6 169 80.5 0.31-1.46
0.96
0.16

Fuente: Expediente clinico




Cuadro #3.A: Factores de riesgo de la hospitalizacién asociado a la infeccion del
sitio quirdrgico en las pacientes post-quirirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

Total
N° % N° % N° %
n=70 n=140 i n= 210
33 47 1 71 50.7 104 495 0.86
37 52.9 69 493 106 50.5 0.48-1.53
0.23
0.31
n=70 n= 140 n=210
4 5.7 6 42 10 47 1.35
66 94.3 134 95.8 200 95.3 0.36-4.96
0.209
0.324
n=70 n= 140 n=210
0 0 24 17.1 24 114
70 100 116 82.9 186 88.6
n=70 n= 140 n= 210
4 57 5 35 8 38 1.22
66 94.3 135 96.5 202 96.2 0.28-5.29
0.07
0.387
n=70 n= 140 n= 210
24 34.2 5 35 29 13.8 14.08
48 65.8 135 96.5 181 86.2 5.07-39.06
36.81
0.000000025

Fuente: Expediente clinico




Cuadro #4.A: Factores de riesgo de la técnica quirdrgica asociado a la infeccién
del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 201 3 a Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 n= 140 n=210
85 78.5 85 60.7 140 66.6 2.37T
15 215 59 39.3 70 33.4 1.22-4.60
6.66
0.0004
n=70 n= 140 n=210
12 171 50 35.7 62 29.5 0.37
58 829 90 64.3 148 70.5 0.18-0.75
7.69
0.0002
n=70 n= 140 n=210
3 4.2 -] 3.5 8 3.8 1.20
67 958 135 96.5 202 96.2 0.28-5.2
0.06
0.39
n=70 n= 140 n=210
3 42 10 7.1 13 6.1 0.58
67 95.8 130 92.9 197 93.9 0.15-2.18
0.65
0.22
n=70 . n=140 n=210
38 54.2 54 38.5 92 438 1.89
32 458 86 61.5 118 56.2 1.05-3.37
4.65
0.016
Fuente: Expediente clinico
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Cuadro #4.B: Factores de riesgo de la técnica quirtrgica asociado a la infeccion
del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirlirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 n= 140 n= 210
1 1.4 20 14.2 21 10 0.08
69 08.6 120 85.8 189 90 0.014-0.66
8.53
0.0008
n=70 n= 140 n=210
0 0 10 K | 10 4.7
70 100 130 929 200 95.3
n=70 n= 140 n=210
4 5.7 1 0.7 5 2:3 8.42
66 94, 139 99.3 205 97.7 0.92-76.85
499
0.025
n=70 n= 140 n= 210
8 11.4 12 8.5 20 95 gy
62 88.6 128 91.5 190 90.5 0.53-3.53
0.44
0.255
Fuente: Expediente clinico
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Cuadro #4.C: Factores de riesgo de la técnica quirargica asociado a la infeccién
del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

Casos Controles Total
N° % N° % N° %
n=70 n=140 n=210
2 2.8 3 2.1 5 23 1.34
68 97.2 137 97.9 205 97.7 0.21-8.22
0.1020
0.37
n=70 n=140 n=210
4 57 3 2.1 7 o B 2.76
66 94.3 137 97.9 203 96.7 0.60-12.72
1.83
0.106
n=70 n= 140 n=210
4 5.7 0 0 4 1.9
66 94.3 140 100 206 98.1
n=70 n= 140 n= 210
1 14 0 0 1 0.4
69 98.6 140 100 209 99.6

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro #4.D: Factores de riesgo de la técnica quirdrgica asociado a la infeccion
del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

. ) ! 2.01
69 98.6 139 99.3 208 99.1 0.12-32.6
0.25
0.333
n=70 n= 140 n=210
2 2.8 5 3.5 7 33 0.83
68 97.2 130 96.5 203 96.7 0.15-4.39
0.04
0.43
n=70 n= 140 n= 210
0 0 6 8.5 6 2.8
70 100 134 91.5 204 97.2
n=70 n= 140 n= 210
0 0 8 57 8 3.8
70 100 132 94.3 202 96.2

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro #4.E: Factores de riesgo de la técnica quirurgica asociado a la infeccion
del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirlirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

0.88
46 65.8 88 62.9 134 63.9 0.48-1.61
0.16
0.345
n=70 n= 140 n=210
37 52.8 87 62.1 124 59 0.68
33 47.2 53 37.9 86 41 0.38-1.22
1.65
0.102
n=37 n=87 n=124
18 48.6 87 100 105 84.6
19 514 0 0 19 15.4
n=70 n= 140 n=210
25 35.7 128 91.4 153 72.8 0.05
45 64.3 12 8.6 57 272 0.02-0.11
72.90
0.0000001

Fuente: Expediente clinico
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Grafico #1. Edad <19 afios como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del hospital
Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

r Controles

Fuente: Cuadro #1.A

Grafico #2. Edad 20-40 afios como factor de riesgo asociado a la infeccion del
sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015,
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Fuente: Cuadro #1.A

%}



Grafico #3. Edad 40-60 afios como factor de riesgo asociado a la infeccién del

sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1.A

Grafico #4. Edad >60 afios como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio

quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del hospital
Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #5. Procedencia como factor de riesgo asociado a Ia infeccién del sitio
quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del hospital
Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015,
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Fuente: Cuadro #1.A

Grafico #6. Escolaridad (analfabeta) como factor de riesgo asociado a la infeccion
del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1.B
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Grafico #7. Escolaridad (primaria) como factor de riesgo asociado a la infeccién
del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente‘: Cuadro #1.B

Grafico #8. Escolaridad (secundaria) como factor de riesgo asociado a la infeccién
del sitio quirtirgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

Fuente: Cuadro #1.B
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Grafico #9. Escolaridad (universitaria) como factor de riesgo asociado a la
infeccién del sitio quirirgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1.B

Grafico #10. Escolaridad (Alfabeta) como factor de riesgo asaciado a la infeccién
del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

80
60

20

40

Casos

| Controles

150

100

50

No

|

Fuente: Cuadro #1.B
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Grafico #11. Ocupaciébn (Ama de casa) como factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1.C

Grafico #12. Ocupacion (Obrera) como factor de riesgo asociado a la infeccién del
sitio quirdrgico en las pacientes post-quirirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1.C
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Grafico #13. Ocupacion (Comerciante) como factor de riesgo asociado a la
infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a
Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1?

Grafico #14. Ocupacién (Estudiante) como factor de riesgo asociado a la infeccidn
del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #15. Estado civil (Casada) como factor de riesgo asociado a la infeccion
del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirlirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1.D

Grafico #16. Estado civil (Acompariiada) como factor de riesgo asociado a la
infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderéon Roque en el periodo Enero 2013 a
Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #1.D




s ———

Casos

Grafico #17. Estado civil (Soltera) como factor de riesgo asociado a la infeccion
del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fueﬁte: Cuadro #T.D

Grafico #18. Presencia de antecedentes patoldgicos personales como factor de
riesgo asociado a la infeccion del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Gréafico #19. Antecedentes patolégicos personales (Diabetes Mellitus) como factor
de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-
quirdrgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2A

Grafico #20. Antecedentes patolgicos personales (Anemia) como factor de
riesgo asociado a la infeccion del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtrgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Gréfico #21. Antecedentes patologicos personales (Hipertension Arterial) como
factor de riesgo asociado a Ia infeccién del sitio quirurgico en las pacientes post-
quirdrgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #22. Presencia de antecedentes obstétricos (Embarazos) como factor de
riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtirgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.B
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Grafico #23. Antecedentes obstétricos (Embarazos #1) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderon Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.B

Grafico #24. Antecedentes obstétricos (Embarazos #2-3) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderon Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.B
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Gréfico #25. Antecedentes obstétricos (Embarazos >3) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #28
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Grafico #26. Presencia de antecedentes quirdrgicos como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirGrgico en las pacientes post-quirdrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #27. Antecedentes quirdrgicos (Cesarea anterior) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.C

Grafico #28. Antecedentes quirargicos (Colecistectomia) como factor de riesgo
asociado a la infeccion del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.C




Grafico #29. Antecedentes quirdrgicos (Apendiceptomia) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirurgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.C

Grafico #30. Antecedentes quirdrgicos (Otros) como factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio quirurgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a
Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.C
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Grafico #31. Patologias que acompafan al ingreso como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirlirgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.

Casos Controles

100
80
| 60 "
40 -
20 |7

|
[ |
!
i
|
l

| Si No

Fuente: Cuadro #2.D

Grafico #32. Patologias que acompafian al ingreso (Diabetes Mellitus) como
factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio quirargico en las pacientes post-
quirdrgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

Casos Controles




Grafico #33. Patologias que acompafian al ingreso (Desnutricién) como factor de
riesgo asociado a la infeccién del sitio quirtirgico en las pacientes post-quirtirgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #34. Patologias que acompafan al ingreso (Anemia) como factor de
riesgo asociado a la infeccién del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtirgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.D




Grafico #35. Patologias que acompanan al ingreso (Hipertensién Arterial) como
factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdirgico en las pacientes post-
quirargicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #2.D

Grafico #36. Diagnostico al ingreso de la cirugia (miomatosis uterina) como factor
de riesgo asociado a la infeccion del sitio quirurgico en las pacientes post-
quirargicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #3.A



Grafico #37. Diagnostico al ingreso de la cirugia (prolapso uterino) como factor de
riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #38. Diagnostico al ingreso de la cirugia (paridad satisfecha) como factor
de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirargico en las pacientes post-
quirargicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderdn Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #3.A



Grafico #39. Diagnostico al ingreso de la cirugia (Cistocele) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas dei
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #3.A

Grafico #40. Diagnostico al ingreso de la cirugia (Tumoracion pélvica) como factor
de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirtrgico en las pacientes post-
quirargicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #3.A




Gréfico #41. Diagnostico al ingreso de Ia cirugia (Rectocele) como factor de
riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtirgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderon Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #3.8

Grafico #42. Diagnostico al ingreso de la cirugia (Otros) como factor de riesga
asociado a la infeccién del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015,
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Fuente: Cuadro #3.B




Grafico #43. Estancia pre-operatoria como factor de riesgo asociado a la infeccién
del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #3.B

Grafico #44. Tiempo de estancia pre-operatoria como factor de riesgo asociado a
la infeccion del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtirgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderédn Roque en el periodo Enero 2013 a
Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #3.B

Co #45. Profilaxis antibiética como factor de riesgo asociado a la infeccion del
sitio quirdrgico en Ias pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #47. Cirujano (médico residente R4) como factor de riesgo asociado a la
infeccién del sitic quirirgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4 A

Grafico #48. Cirujano (médico residente R3) como factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.
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Grafico #49. Procedimiento quirdrgico (Histerectomia total abdominal) como factor
de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirirgico en las pacientes post-
quirargicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderdn Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.A

Grafico #50. Procedimiento Quirdrgico (Histerectomia total abdominal mas

Salpingooforectomia bilateral) como factor de riesgo asociado a la infeccién del

sitio quirtrgico en las pacientes post-quirirgicas del servicio de ginecologia del

hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.A




Grafico #51. Procedimiento quirargico (Histerectomia total abdominal mas
Salpingooforectomia izquierda) como factor de riesgo asociado a la infeccién del
sitio quirtirgico en las pacientes post-quirirgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.B
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Grafico #52. Procedimiento quirargico (Histerectomia total abdominal mas
Salpingooforectomia derecha) como factor de riesgo asociado a la infeccién del
sitio quirlirgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.B



Grafico #53. Procedimiento quirtrgico (Laparotomia abdominal exploratoria mas
Salpingooforectomia bilateral) como factor de riesgo asociado a Ia infeccién del

sitio quirirgico en las pacientes post-quirGrgicas del servicio de ginecologia del

hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.B

Grafico #54. Procedimiento quirdrgico (histerectomia total vaginal mas
colpoplastia) como factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en
las pacientes post-quirirgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha
Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.B




Grafico #55. Procedimiento quirtirgico (Colpoperinoplastia) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdirgico en las pacientes post-quirtrgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero

2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.C

Grafico #56. Procedimiento quirdrgico (laparotomia abdominal exploratoria mas
absceso pélvico) como factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico
en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha

Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.

No

Casos

80 [ 150
r |

= [ 100
40
I | z
20 s
o £
|

Controles

Fuente: Cuadro #4.C




Grafico #57. Procedimiento quirtrgico (laparotomia abdominal exploratoria mas
exceresis de quiste) como factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio
quirargico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del hospital
Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.C

Grafico #58. Procedimiento quirdrgico (laparotomia abdominal exploratoria mas
histerectomia abdominal total m&s apendiceptomia) como factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirurgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.C



Grafico #59. Procedimiento quirdrgico (laparotomia abdominal exploratoria mas
biopsia incisional) como factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico
en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha
Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.D

Grafico #60. Procedimiento quirtrgico (reparacion de desgarro) como factor de
riesgo asociado a la infeccién del sitio quirtrgico en las pacientes post-quirtirgicas
del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.

Casos Controles
///' //
80 (/' 150
60 IL/. : y
E /,./" 100 -
40 ( e
P -
| 50
20 [/ E
g L A o L —

Si No

Fuente: Cuadro #4.D



Gréfico #61. Procedimiento quirargico (Tumerectomia) como factor de riesgo
asociado a la infecciéon del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtirgicas del
servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero
2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.D

Grafico #62. Procedimiento quirdrgico (drenaje de absceso de mama) como factor
de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirirgico en las pacientes post-
quirdrgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderdn Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.D
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Grafico #63. Procedimiento quirtirgico (drenaje de absceso de labios) como factor
de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-
quirurgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.D

Grafico #64. Procedimiento quirdrgico (reseccién de fibromas de labios) como
factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio quirdrgico en las pacientes post-
quirargicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el

periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Grafico #65. Procedimiento quirtirgico (Marsupializaciéon de Bartolinitis) como
factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-
quirirgicas del servicio de ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el

periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.E

Grafico #66. Tiempo quirurgico como factor de riesgo asociado a la infeccién del
sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.E




Grafico #67. Cateterizacion uretral como factor de riesgo asociado a la infeccién
del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de ginecologia del
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015
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Fuente: Cuadro #4.E

Grafico #68. Tiempo de cateterizacién uretral como factor de riesgo asociado a la
infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirtrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a
Diciembre 2015.
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Grafico #69. Estancia post-operatoria como factor de riesgo asociado a la
infeccién del sitio quirdrgico en las pacientes post-quirdrgicas del servicio de
ginecologia del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo Enero 2013 a

Diciembre 2015.
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Fuente: Cuadro #4.E




Ficha de recoleccion de datos

“Factores de Riesgo Asociados a la Infeccion de sitio quirtirgico en las pacientes
post-quirurgicas del servicio de Ginecologia atendidas en el Hospital Bertha
Calderén Roque, Managua en el periodo de Enero 2013 a Diciembre 2015

Ficha No. ___ Numero de expediente: Edad:
Procedencia: Escolaridad:
OUrbano O Rural O Analfabeta O Primaria
[0 Secundaria O Universitaria
[0 Alfabeto
Ocupacion: Estado civil
0 Ama de casa [ Obrera [ Soltera O Casada

O Comerciante O Estudiante

0 Otros

Antecedentes patolégicos personales:
NoO SiOd
Especifique
[ Diabetes mellitus [ Alcoholismo
O Anemia O Desnutricién
O Céncer O Otros

Antecedentes quirtrgicos
NoO SiOd
Especifique
O Cesarea anterior O Colecistectomia
O Apendicetomia O Otra

Diagnéstico al ingreso de Ia cirugia

0O Miomatosis Uterina [ Prolapso Uterino
O Paridad Satisfecha [ Cistocele

O Tumoracién Pélvica [ Rectocele

O Otros

Profilaxis antibiética cumplida
NoO SiO

Tipo de procedimiento realizado

Tiempo de cateterizacion uretral
O No fue utilizada

0 <72 horas

0 >72 horas

O Acompanada

Antecedentes Obstétricos:
01

02-3

{J Mayor de 3

O Ninguno

Patologias que acompaiian al ingreso
NoO SiOd
Especifique
O Diabetes mellitus [ Alcoholismo
OO0 Anemia [0 Desnutricién
O Cancer [0 Otros

Dias de estancia pre-operatoria
O Ninguno

O 1-2 dias

0O 3 o mas dias

Cirujano que realizo procedimiento

O Cirujano MB O Cirujano R4

O Acomparfiante R1 [0 Acompafnante R2
O Acomparnante R3

Tiempo quirdrgico (en minutos)

O <30 030-60
O >60
Estancia post-operatoria
[0 <24 horas O01a2dias
O 3 dias o mas O Ninguna





