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OPINION DEL TUTOR METODOLOGICO
Hospital Bertha Calderon Roque

Por medio de la presente hago constar de la legitimidad, coherencia
metodoldgica, calidad estadistica y veracidad de los datos para uso exclusivo y con
caracter cientifico de la investigacion de la tesis monografica titulada: ""Factores de
riesgo asociado a infeccién del sitio quirdrgico de las pacientes operadas en el
hospital Bertha Calderon de Enero a Diciembre del afio 2018". Realizado en esta
unidad de salud elaborado por la Dra. Veronica Mercedes Chavez Santana, la cual
cumple con las normas internacionales de buenas préacticas clinicas y parametros de
calidad necesarios para su defensa, como requisito para optar al titulo que otorga la
facultad de ciencias médicas de la UNAN — Managua con especialidad en ginecologia y

obstetricia.

Se extiende la presente constancia en la ciudad de Managua a los once dias del mes de
Marzo del afio 20109.

Atentamente:

Dra. Karen Gonzélez
Meédico especialista de Ginecologia y Obstetricia
Sub especialista Materno fetal



RESUMEN

Hospital Bertha Calderén Roque de Enero — diciembre del 2018 se realiz6 un estudio
Factores de riesgo asociado a infeccion del sitio quirdrgico de las pacientes
operadas en esta unidad, realizandose un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal, analitico, de tipo correlacional, en las pacientes con
diagnostico de infeccion del sitio quirdrgico con una muestra del 36 pacientes y 70
controles los cuales se tomaron en cuenta de acuerdo a la similitud de los factores de
riesgos que las pacientes presentaron. Se tomo como fuente de referencia los expedientes
clinicos y en el analisis de la informacion se utilizé el software estadistico SPSS, v. 25
para Windows. Entre los principales resultados se destacan: edad media es de 35 afios,
con un nivel académico superior (secundaria), del area urbana, en su mayoria amas de
casa. Los factores asociados a la infeccion del sitio quirtrgico fueron pre quirdrgico
anemia y obesidad, transquirdrgico el no aplicacién de profilaxis, tiempo quirdrgico
prolongado y el post quirdrgico la estancia hospitalaria prolongada y el uso de
antibiotico, la cirugia que predomino fue la cesarea seguida de la histerectomia
abdominal y en menor magnitud la mastectomia y laparotomia exploradora, por lo tanto
la sala de proveniencia de las pacientes fue post quirtrgico y ginecologia. De los
factores estudiados resultaron con Odds ratio estadisticamente significativa anemia,
aplicacion de profilaxis antibiotico, duracién prolongada del tiempo quirdrgico, estancia

hospitalaria prolongada y aplicacion de antibidtica.

Se aplicaron prueba estadistica de causalidad ANOVA entre herida quirdrgica infectada
y los factores de riesgo para infeccion del sitio quirargico demostrando relevancia
estadistica la no aplicacion de profilaxis antibidtica, tiempo quirdrgico prolongado,

estancia hospitalaria prolongada.
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l. INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) esta definida por los Centers for Disease
Control como la infeccion ocurrida en la incision quirargica, o cerca de ella, durante los
primeros 30 dias o hasta un afio si se ha dejado un implante. Incluye las categorias de
infeccion ““incisional superficial” (afecta a piel y tejido subcutdneo), “incisional
profunda” (afecta a tejidos blandos profundos) y “organo-cavitarias” (afecta a cualquier

estructura anatomica manipulada durante la intervencion quirdrgica) (A. Santalla, 2007)

La infeccidn del sitio quirargico y las complicaciones que de ella se derivan han
constituido un hecho inseparable a la practica quirdrgica desde sus rudimentarios
comienzos hasta la actualidad. Las primeras medidas activas para luchar contra las
infecciones asociadas a la cirugia se deben a Holmes y Semmelweis en 1846, que
estudiaron la alta mortalidad de las mujeres hospitalizadas con fiebre puerperal en las
maternidades de Viena. (A. Santalla, 2007)

La 1SQ sigue siendo una causa importante de morbimortalidad en pacientes
sometidos a intervencion quirurgica con una prevalencia en Espafia se estima una
prevalencia global de ISQ del 5-10%, cifra que varia en funcién del tipo de cirugia
considerada (del 1% en la denominada cirugia limpia al 15% en la llamada sucia), de la
definicion de ISQ usada y del sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales
establecido en cada hospital. En ginecologia, se calcula una cifra cercana al 5%. (A.
Santalla, 2007)

Para reducir la incidencia el personal sanitario debe conocer los factores de
riesgo que contribuyen a la aparicion de 1SQ, asi como los métodos para evitar estas
infecciones, sistemas para predecirlas y estrategias para controlarlas. Como factor de

riesgo de ISQ se entiende toda variable que presenta una relacion independiente y



significativa con el desarrollo de una infeccién tras una intervencion quirdrgica. (OMS,
2017)

Son numerosos los factores que se han considerado de riesgo a lo largo de la
historia, pero pocos han acumulado suficiente evidencia cientifica para ser considerados

como tales.

El objetivo principal de esta revision fue conocer y evaluar los factores de riesgo
asociados a la infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes sometidas a una

intervencion quirurgica con cirugia programada y no programada.



1. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Las infecciones de sitio quirtrgico afectan a un tercio de los pacientes sometidos
a un procedimiento de este tipo. En paises de bajos y medianos recursos son mas
frecuentes que en los de altos recursos; las tasas de incidencia varian entre 11y 23.6 por
cada 100 cirugias. (OMS, 2017)
Pero las infecciones quirdrgicas no son un problema Gnicamente para los paises pobres.
En los Estados Unidos de América es la segunda causa de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) contribuyen a que los pacientes pasen 400 000 dias mas en
el hospital, con un costo adicional de US$ 900 millones al afio. (OMS, 2017) (Lilliam,
2013)

En una investigacion reciente realizada en Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte,
de febrero a mayo de 2006, en pacientes adultos operados, se identifico que la 1ISQ fue la
tercera causa mas importante entre las infecciones ocurridas, con 14,5% de los casos
(Lilliam, 2013)

En Meéxico, en los afios 2014 y 2015, la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE) reportdé 15 infecciones de sitio quirdrgico por cada 100
egresos. En 2015 se report6 una tasa agrupada de 1.1 por cada 100 cirugias (incluyendo
todos los hospitales). El analisis por tipo de hospital, de acuerdo con el nimero de
camas, reportdé una tasa nacional de 1.7 infecciones de sitio quirargico por cada 100
cirugias para hospitales con mas de 200 camas y de 1 por cada 100 cirugias para
hospitales con menos de 200 camas (RHOVE, 2015)

En el 2018, Mamany en su tesis “Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en postcesareadas del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2016 — 2017~
en Puno, Peru, concluyé que estos incluyen factores maternos (como el tabaquismo,
cuidados prenatales limitados, obesidad, uso de cortico esteroides, nuliparidad,

gestaciones gemelares y cesdrea previa); factores intraparto y quirtrgicos (como



corioamnionitis, rotura prematura de membranas, rotura prolongada de membranas,
parto prolongado, segunda etapa particularmente prolongada, longitud de la incision
grande, grosor del tejido subcutdneo> 3 cm, hematoma subcutaneo, falta de profilaxis
antibidtica, parto de emergencia y péerdida excesiva de sangre. (Mamany E., 2017)

Los factores de riesgo para el desarrollo de infeccion de sitio operatorio (ISO) en
mujeres post cesareadas son mdltiples, la anemia y la falta de profilaxis antibiotica.
(Castro, 2013)

A nivel nacional

En el 2015 Rodriguez, Byron realizaron un estudio sobre el “Comportamiento de

las infecciones nosocomiales en la unidad de Rodriguez, Byron cuidados intensivos del
Hospital Bertha Calderén Roque” evidenciandose la edad que predomino de 20-34 afios
(68.8%), de areas urbanas (93.8%), escolaridad secundaria (50%).
Se evidencid la presencia de fiebre en el 62.50% y la leucocitosis en el 100% de las
pacientes. Del total de cultivos positivos se aislo en orden de frecuencia Pseudomonas
aeruginosa (37.5%) y Escherichia colli (37.5%), seguido de las Enterobacterias (25%) y
los anfibioticos que fueron usados con mayor frecuencia son: Carbapenemicos 33.30%,
seguido de la Vancomicina (16.70%), Amikacina (13.90%) y Clindamicina (11.10%).
(Rodriguez, 2015)

En el 2017, Cajina & Quintero en su tesis “Factores asociados a infeccion del
sitio quirdrgico en cesareas realizadas en el Hospital Aleman Nicaraguense en el 2015 —
2016” tomaron 25 casos con datos de infeccion del sitio quirdrgico post cesarea
concluyendo que la mayoria tenian de 21 a 25 afios, escolaridad secundaria, de
procedencia urbana, estado civil acompafiada y de ocupacion ama de casa. Antecedentes
patoldgicos personales la obesidad, con respecto a los antecedentes patoldgicos
familiares la Hipertension y la Diabetes mellitus. En los antecedentes Ginecoobstétricos,
tenian entre 2-4 embarazos. Con antecedente de Diabetes gestacional en embarazos
anteriores. La mayoria se encontraba en el segundo embarazo cursando en el Il

trimestre, con un rango de 4 a 6 Controles Prenatales y era producto unico. La infeccion
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de vias urinarias prevalecié dentro de las enfermedades ginecoldgicas actuales. Las
cesareas fueron de urgencia, la indicacion materna fue por cesarea anterior, la indicacién
fetal por Riesgo de pérdida de bienestar fetal, se les dio profilaxis antibiotica, el tipo de
incisién fue horizontal, la duracion de las cesareas fue mayor de 30 minutos y el
personal que mas realizo cesareas fue un residente de 4to afio. (Cajina & Quintero,
2017)

En el 2017 Torrez M. realiz6 otro estudio en hospital Bertha Calderén Roque sobre
El comportamiento clinico y espectro microbiologico de la infeccion del sitio
quirurgico donde se destaca la edad entre 20 y 25 afios (22.1%) procedentes
principalmente del area urbana (93.2%). Las patologias que se presentaron con mayor
frecuencia fueron la obesidad (49), los estados antihipertensivos (35) y la diabetes
mellitus (13). La cirugia que mas se les realizd fue la Cesarea (61.5%); por lo tanto la
mayor incidencia se presentd en el area de maternidad con una tasa 1.34% .La re-
intervencion fue la complicacion que méas se presentd (56%) por lo que las pacientes
recibieron manejo médico-quirdrgico utilizando los carbapenemicos como los farmacos

que se emplearon en mayor frecuencia (63.6%). (Magali Torrez, 2017)



I11.  JUSTIFICACION

Originalidad: Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo
cual se consultaron diferentes Bases de Datos en la bibliografia cientifica especializada,
se encontro que en el pais existe pocos estudios, sobre factores de riesgo para infeccién
del sitio quirdrgico, lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente

investigacion.

En Nicaragua no se cuenta con directrices establecidas para prevenir las infecciones
del sitio quirdrgico por lo tanto se utilizan guias internacionales; la OMS publico una
guia de recomendaciones para la prevencién de la infeccion de la herida quirdrgica
(IHQ) adaptable a la circunstancias o bien factores de riesgo que presente su poblacion:
4 estudios pilotos demostraron que bien aplicadas estas pueden disminuir hasta un 39%

las infecciones la infecciones.

El presente estudio esta orientado a conocer los factores de riesgo asociados a
infecciones del sitio quirdrgico permitiendo asi aportar datos cientificos actualizados,
orientar las medidas eficientes, eficaces y de aplicabilidad ya comprobada para incidir en

la disminucion la mortalidad que esta complicacion representa.

Conveniencia institucional: porque su enfoque estd dirigido a: conociendo los
factores de riesgo podria estandarizar medidas preventiva para disminuir la tasa de

incidencias de infecciones en nuestra poblacion

Relevancia Social: al llevar a cabo este estudio se podra obtener informacion que
tenga impacto en disminuir la 1SQ, lo que viene a beneficiar a nuestras pacientes que son

intervenidas quirdrgicamente en nuestra unidad.

Valor Tedrico: en esta institucion este trabajo aportara principio cientifico en la
prevencion en las 1SQ por ende en mejorar los servicios de salud y contribuir al

desarrollo de la salud publica del pais.



Relevancia Metodoldgica: ya que este estudio sienta las bases sistémicas, para
mejorar la forma de investigar esta problematica compleja (no se ha realizado un estudio
previo orientado a factores de riesgo abarcando todas las infecciones del sitio

quirurgico)

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva: esta
investigacion permitird ampliar y profundizar los conocimientos sobre factores de
riesgo para infeccion del sitio quirdrgico en pacientes operadas en el hospital de
referencia nacional, lo que contribuira a promover lineamientos Estratégicos que
contribuyan a la realizacion de guias estandarizada para prevenir esta morbimortalidad

para el sistema de salud.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CARACTERIZACION:

La infeccion de sitio quirdrgico afecta significativamente la calidad de vida del
paciente mediante el aumento de la morbilidad y ampliar las estancias hospitalarias.
Como norma general, se considera que la aparicién de una infeccion de herida operatoria
duplica la estancia y costo hospitalarios normales para esa intervencion. Los esfuerzos a
través de los afios se han incrementado por tratar de combatir las infecciones post
quirargicas con medidas de asepsia y antisepsia, pero existen también otros factores de

riesgo que es necesario conocerlos a fin de poder prevenir estas infecciones

DELIMITACION:

En el hospital Bertha Calderon Roque a pesar de los multiples esfuerzos y
medidas que se han implementado para reducir las infecciones de herida quirdrgica se
desconocen los factores de riesgo que estas pacientes presentan para desarrollar dicha
condicion; ademas no se ha realizado un estudie que nos pueda orientar a en estas

directrices para asi poder disminuir su incidencia.

FORMULACION:

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se
plantea la siguiente pregunta: ¢Cudles son los factores de riesgo asociado a infeccién
del sitio quirargico de las pacientes operadas en el hospital Bertha Calderdn de

Enero a Diciembre del afio 2018?



SISTEMATIZACION:
A continuacion las preguntas de sistematizacién son:

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficamente a la poblacion en estudio?

e ;Cuales son los factores de riesgo pre quirdrgico, trans quirargico y post quirurgico
que poseen las pacientes con diagnostico de infeccion del sitio quirargico en
pacientes intervenidas operadas en el hospital?

e ;Cuéles son las infecciones del sitio quirdrgico segun cirugia realizada?

e Cudl es la relacion de causalidad entre las infecciones del sitio quirdrgico y los
factores de riesgo pre quirdrgico, trans quirargico y post quirurgico?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar factores de riesgo asociado a infeccién del sitio quirdrgico de las

pacientes operadas en el hospital Bertha Calderon de Enero a Diciembre del afio 2018

Obijetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente en el hospital Bertha Calderon Roque de Enero a
Diciembre del afio 2018.

2. Determinar los factores de riesgo prequirurgico (anemia, obesidad),
tranquirurgico (profilaxis antimicrobiana, duracion de tiempo quirdrgico),
postquirdrgico: tiempo de estancia hospitalaria, antibiotico administrado); que
poseen las pacientes con diagnéstico de infeccidon del sitio quirdrgico en el
hospital Bertha Calderén Roque
Determinar las infecciones del sitio quirargico segun cirugia realizada.

4. Establecer relacion de causalidad entre infeccion del sitio quirdrgico y los

factores de riesgo pre quirdrgico transquirurgico y posquirdrgico.
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VI.  MARCO TEORICO

Infeccidn del sitio quirdrgico

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) esta definida por los Centers for Disease
Control como la infeccion ocurrida en la incision quirargica, o cerca de ella, durante los
primeros 30 dias o hasta un afio si se ha dejado un implante. Incluye las categorias de
infecciéon incisional superficial, incisional profunda y oOrgano-cavitaria (afecta a
cualquier estructura anatdbmica manipulada durante la intervencion quirdrgica) (A.
Santalla, 2007) (Ruiz, 2016)

La prevencion de la infeccidon quirdrgica no es una medida reciente. Hipdcrates
(460-377 a. C.) usaba vinagre para irrigar las heridas abiertas y las cubria para evitar
dafos mayores. Semmelweis (1818-1865) fue el primero en insistir en la importancia del
lavado de manos entre pacientes y Bloodgood (1867-1935) introdujo el uso de guantes
para operar entre cirujanos y enfermeras. En 1964 aparecid la clasificacion del National
Research Council, Ad Hoc Committee on Trauma de procedimientos quirirgicos segln
su riesgo de infeccién, en las categorias de cirugia limpia, limpia-contaminada,
contaminada y sucia. Esta clasificacion predice la probabilidad de infeccion quirdrgica
basada en su grado de contaminacion bacteriana intraoperatoria y ha demostrado poseer

una aceptable correlacion con el porcentaje de infecciones. (Ruiz, 2016)

Criterios de infeccion superficial de sitio quirdargico

Una infeccion superficial de sitio quirargico debe cumplir con los siguientes

criterios:

« La infeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes al procedimiento
quirdrgico y abarca solo la piel y el tejido subcutaneo de la incisién y al menos
uno de los siguientes:

* Drenaje purulento de la incision superficial,
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* Microorganismos aislados a partir de un cultivo de liquido o tejido de la
incision superficial obtenido asépticamente y por lo menos uno de los siguientes
signos o sintomas de infeccion:

* Dolor o sensibilidad,

 Hinchazon localizada,

* Enrojecimiento o calor

« La incision superficial es abierta deliberadamente por el cirujano y el cultivo es
positivo 0 no hay cultivo (un hallazgo con cultivo negativo no cumple con este
criterio),

» Diagnostico de infeccion superficial de sitio quirGrgico realizada por un

cirujano o médico tratante.

Criterios de infeccion profunda de sitio quirdargico

Una infeccion profunda de sitio quirargico debe cumplir con los siguientes criterios:

La infeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes a la intervencion
quirdrgica
Afecta tejidos blandos profundos de la incision (por ejemplo, la fascia y las capas

musculares)

Y al menos uno de los siguientes:

Supuracién de la incision profunda, pero no del componente 6rgano / espacio del
sitio quirdrgico

Dehiscencia espontanea de los planos profundos o apertura deliberada de la
incisién por un cirujano; se obtiene cultivo positivo o no hay cultivo (un hallazgo

con cultivo negativo no cumple con este criterio)

Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre (> 38 °C), dolor localizado o sensibilidad,
Absceso u otra prueba de infeccidon que abarca la parte profunda de la incision,
que se detecta en examen directo, durante la reintervencion o por examen

histopatoldgico o radioldgico,
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e Diagnéstico de infeccion profunda de una incision por un cirujano o medico de
cabecera. (OPS, 2014)

Criterios de infeccion de érgano y espacio

La infeccion ocurre en los 30 dias siguientes a la cirugia, sin implante.

La infeccion ocurre al afio siguiente de la cirugia, cuando hay un implante en el lugar

quirargico.

La infeccion puede relacionarse con la cirugia y compromete cualquier érgano o
espacio diferente de la incision, que fue abierto o manipulado durante el
procedimiento quirdrgico.

Minimo una de las siguientes condiciones:

e Drenaje purulento que es sacado de un 6rgano o espacio por la incision.

e Microorganismos aislados de un cultivo tomado en forma aséptica de un liquido
o tejido relacionado con 6rgano y espacio.

e Un absceso u otra evidencia de infeccion que envuelva el 6rgano o el espacio,
encontrado en el examen directo durante re intervencién, por histopatologia o
examen radiologico.

e Diagndstico de infeccion de 6rgano y espacio por el cirujano que lo esta
atendiendo. (A. Santalla, 2007)

Etiologia

No se han apreciado cambios en la distribucion de los gérmenes causantes de las
infecciones de sitio quirdrgico durante la Gltima década. Los mas frecuentes siguen
siendo el Staphylococcus aureus los coagulasa negativos, Escherichia coli vy
Enterococcus sp, pero estan aumentando los gérmenes multirresistentes, posiblemente
como reflejo de la mayor gravedad o inmunodeficiencia de los enfermos quirdrgicos, o

del uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro. (A. Santalla, 2007)
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El principal reservorio de los gérmenes que producen las IHQ es la flora
enddgena del paciente. Otra posible fuente es la colonizacidn desde focos infecciosos del
paciente, alejados del sitio quirtrgico. La otra fuente de infecciones es la contaminacion
exogena a partir del personal de quiréfano, del instrumental quirdrgico o del propio

quiréfano. (Velasquez, 2010)

Epidemiologia

Para que se produzca una infeccion es necesario un agente infeccioso o
microorganismo que es el reservorio, una paciente gestante que actia como huésped

capaz de contraerlos y una via a través de la cual los microorganismos llegan al huésped.

Por la propia flora de la paciente (infeccion endogena):

Habitualmente en la piel de las pacientes sanas existen bacterias que forman
parte de la flora normal cuya funcion es evitar el crecimiento de microorganismos
patdgenos, estas bacterias no causan infeccion a menos que se encuentren en lugares
fuera de su habitat natural por ejemplo el Staphylococcus epidermidis.

A diferencia de las bacterias patdgenas que tienen mayor capacidad infecciosa
independientemente del estado de la paciente como en el caso de los estreptococos beta-
hemoliticos, Staphylococcus aureus que son bacterias Gram positivas que colonizan la
piel y la nariz del personal sanitario, de los pacientes o de los visitantes y son causa de

infecciones pulmonares, Gseas, cardiacas y sanguineas.

El Streptococcus pyogenes y los Bacteroides en zonas de la piel sin higiene,
producidas por el rasurado del vello en el sitio de incision que la contaminan
ocasionalmente. Y las bacterias gram negativas como la Escherichiacoli, Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Serratiamarcescens pueden producir infeccion del sitio
quirargico cuando las defensas de la paciente estan comprometidas. (Sarmiento Doris
Adriana, 2016)
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Por la flora de otro paciente o del personal de salud (infeccidn cruzada exégena)

Las bacterias llegan a la paciente a través del contacto directo entre pacientes
(manos, gotitas de saliva y otros fluidos corporales), por medio del aire (polvo infectado
con microorganismos de otras pacientes, por el contacto con objetos inertes infectados
de otras pacientes conocida como infeccion ambiental o a través del personal de salud
que examina a 24 pacientes (manos, mandil, ropa, nariz) constituyendo una fuente
importante de infeccion para otras pacientes Las pacientes no solo con infeccion de sitio
quirdrgico sino con otras infecciones nosocomiales como infeccion de vias urinarias o
neumonia son fuentes de infeccidn para otras pacientes hospitalizadas y para el personal

sanitario que trabaja en esa institucion.

Por la flora del ambiente de atencion (infecciones ambientales exdgenas endémicas o
epidémicas)

En el ambiente de todo hospital algunos microorganismos pueden sobrevivir
siempre y cuando existan condiciones de humedad o zonas calidas o nutrientes para vivir
es asi que en el agua, en zonas humedas e incluso a veces en materiales estériles o
desinfectantes las Pseudomonas, Acinetobacter, Mycobacterium, pueden crecer o en
material textil como la ropa de cama, y el equipo empleado en la atencion; generalmente
la limpieza apropiada elimina la posibilidad del crecimiento bacteriano. (Johanna Bravo
Villacres, 2015)

Factores de riesgo

Actualmente se usan los criterios basados en el consenso realizado por la Sociedad
de Epidemiologia Hospitalaria Americana (SHEA), la Sociedad de los Vigilantes del
Control de la Infeccién, los Centers for Diseases Control (CDC) y la Sociedad de

Infeccion Quirargica estableciéndose (Consensus, 1992):
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> Factores relacionados con el huésped
» Factores relacionados con la intervencion quirdrgica
Sin embargo, para la comprension de la investigacion se desarrollaran las tematicas

conforme a los objetivos en estudio, clasificando en:

Factores relacionados al huésped
- Caracteristicas sociodemogréaficas
- Antecedentes prequirtrgicos

- Situacion relacionada al embarazo

Factores relacionados con la intervencion quirurgica
- Factores transquirurgicos

- Factores post-quirtrgicos

Factores relacionados con el huésped

Edad

Estudios realizados revelan que las edades extremas de la vida son un factor de
riesgo para infeccién de sitio quirdrgico, porque en estas etapas hay una disminucion
natural y fisiol6gica de las defensas, con deterioro tanto de la inmunidad celular como de
la inmunidad humoral. Como lo demuestra el estudio de Diersen donde la edad
considerada un factor de riesgo es por encima de los 65 afios. (Johanna Bravo Villacres,
2015)

Escolaridad

Segun los estudios de Rodriguez, 2015 y Pineda & Pineda, 2014, el bajo nivel
escolar esta asociado a sepsis de herida quirdrgica de mujeres post-cesarea, siendo la
escolaridad primaria la mas predominante (OR=2.81, IC 1.63 — 2.458, p=0.0046)
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Procedencia
En el estudio presentado por Pineda & Pineda, la procedencia rural tiende a estar
asociado como factor de riesgo para sepsis de herida post cesarea (OR=1.01, IC 1.9362 —

2.0336, p=0.002), sin embargo no esta del todo esclarecido.

Estado Civil

En el estudio realizado en el Hospital de Leon, se evidencia que las mujeres
solteras tienen una alta asociacion con las infecciones de heridas quirtrgicas (OR=2.35,
IC 1.83 - 2.09, p=0.00471)

Ocupacion
En América Latina EL 72% de las mujeres trabaja en el sector informal y se

concentraba en el trabajo por cuenta propia.

En Nicaragua, mientras 97 por ciento de las mujeres que trabajaban en el sector
formal eran empleadas/ obreras, en el informal, menos de un tercio estaba en esa

categoria ocupacional. (PNUD, 2014)

Enfermedades concomitantes

Las pacientes complicadas con diabetes, desnutricion, anemia, obesidad,
hipertension, inmunocomprometidas y tabaquismo tienen un riesgo significativamente
mayor de infeccion del sitio quirtrgico por respuesta inmunoldgica local deficiente. Se
debe realizar correccién prequirtrgica de los pacientes con algin grado de anemia y
tratamiento de focos infecciosos pre existentes (vias urinarias, gastrointestinales, etc)
(Secretaria de salud, 2011)

Transfusiones sanguineas asociada a anemia

Relacion con infecciones postquirdrgicas por alteraciones inmunitarias a nivel de
los macrdfagos; la incidencia de infeccion en los pacientes que reciben hemoderivados
es del 10,7 %.
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Las transfusiones llevan a la inmuno modulacién que afecta a las heridas
quirdrgicas y aumenta el riesgo de infeccion incluso al doble de quienes no reciben

transfusiones. (Sarmiento Doris Adriana, 2016)

Diabetes

La diabetes incrementa en 2.5 veces el riesgo de infeccion de sitio quirdrgico
especialmente si los niveles de glucosa superan los 200mg/dl previo a la intervencién
quirdrgica. (Johanna Bravo Villacres, 2015)
La hiperglicemia compromete la capacidad del organismo para combatir la infeccion
mediante la alteracion de la funcion de los granulocitos en cuanto a la adherencia y la
fagocitosis de las bacterias. Los pacientes diabéticos tienen tres veces mayor
probabilidad de desarrollar infeccion del sitio operatorio. Estudios recientes han
demostrado claramente el beneficio del control del estricto perioperatorio de la glicemia
(80-120 mg/dl) en cuanto a la reduccion de la infeccion de sitio quirdrgico, infeccién

nosocomial y mortalidad asociada. (Maria Jimenez, 2008)

Habito tabaquico
El consumo de tabaco provoca una inhibicion del movimiento de los macrofagos
que altera asi la quimiotaxis alrededor de la herida. (A. Santalla, 2007). Se recomienda

que éste cese de fumar, por lo menos 30 dias antes de la cirugia. (Maria Jimenez, 2008)

Estado nutricional

Un estado nutricional deficitario se asocia con el aumento de incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico, asi como con el retraso en la cicatrizacién. Aungue en
distintos estudios el aporte de nutricion parenteral previa a la cirugia no ha conseguido,
por si mismo, disminuir la aparicién de infecciones del sitio quirdrgico, en pacientes
sometidos a grandes intervenciones y en los que reciben cuidados criticos el aporte
caldrico pre y posquirdrgico es una practica habitual en muchos hospitales. (A. Santalla,
2007) (Sarmiento Doris Adriana, 2016)
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Antecedentes gineco - obstétricos

Segun el estudio realizado por (Rodriguez, 2015), en el Hospital Bertha
Calderon, mostraron cierta asociacion a infeccion de herida quirargica las pacientes con
antecedentes de embarazos previos, principalmente las que tuvieron menos de 3
embarazos previos. Y la via cesarea es la que mas predomind.

También se asocia a las enfermedades o patologias que se presentaron en los

anteriores embarazos. (Pineda & Pineda, 2014)

Obesidad

Se ha demostrado que es un factor determinante de riesgo para infeccion de sitio
quirdrgico especialmente si el paniculo adiposo mide 3.5 cm o0 mas, un paniculo adiposo
abundante recibe un menor flujo de sangre por unidad de tejido, haciéndolo susceptible a
la infeccién, ademas durante el procedimiento quirdrgico el tejido adiposo representa
una dificultad al intentar coaptar los bordes de la herida y prevenir la formacién de
espacios muertos, favoreciendo la lesion de la pared abdominal con la consiguiente
demora durante la intervencion quirurgica. (Johanna Bravo Villacres, 2015)
En pacientes que presentan un indice de masa corporal de 35 o mas el riesgo de
infeccion de la herida quirdrgica es de 2 a 7 veces mayor. (Secretaria de salud, 2011)
(Sarmiento Doris Adriana, 2016)
Los obesos tendran mas infecciones que los delgados (RR=1.03 IC 0.35-3.03), por la
dificultad en las maniobras quirdrgicas y alargamiento del tiempo de cirugia; sin

embargo, (Sarmiento Doris Adriana, 2016)

Desnutricion

No es un factor de riesgo para infeccién ya que los estudios de no lograron
identificar una relacién entre desnutricion e infeccion de sitio quirdrgico concluyendo
que podria actuar como un factor de riesgo aislado que produce disminucion de los
niveles de albdmina y otras proteinas interfiriendo con los procesos normales de

cicatrizacion. (Johanna Bravo Villacres, 2015)
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Estado inmunitario

El estado inmunitario del paciente es un determinante fundamental de la
susceptibilidad del huésped a desarrollar una IHQ. Estados de inmunodeficiencias, ya
sean permanentes (inmunodeficiencias congénitas o VIH) o transitorias por tratamiento
(corticoides, administracion de inmunodepresores o quimioterapicos), predisponen a una
mala respuesta a la colonizacion microbiana habitual de la herida quirurgica y, por tanto,
al desarrollo y extension sistémica de una infeccion del sitio quirdrgico. (Johanna Bravo
Villacres, 2015)

Es importante el control adecuado del sistema inmunitario, ya sea mediante el
tratamiento adecuado de enfermedades como la infeccion por el VIH o mediante la
supresion o reduccion, si es posible, de tratamientos inmunodepresores previos a la
cirugia (A. Santalla, 2007)

Estancia hospitalaria

Cruse y Foord concluyeron que a medida que aumenta la estancia hospitalaria
también aumenta progresivamente las tasas de infeccion de sitio quirdrgico, la razon es
desconocida pero probablemente sea debida a la adquisicion de la flora hospitalaria por
parte de las pacientes gestantes incrementando asi la proliferacion y el reservorio
enddgeno de microorganismos, la mayoria de ellos resistentes a los antibidticos.
(Johanna Bravo Villacres, 2015)

Se ha sugerido se mantenga la hospitalizacion preoperatoria lo mas corta posible.
(Maria Jimenez, 2008)

Colonizacion preoperatoria de mucosas del paciente por S. Aureus

Es uno de los patégenos asociados con mas frecuencia a IHQ. EI 20-30% de la
poblacion es portadora de S. aureus en la mucosa nasal. En estudios recientes se ha
encontrado una asociacion significativa entre el estado de portador de S. aureusy la
infeccion de sitio quirargico. En la actualidad se estan desarrollando mas estudios que

parecen confirmar estos resultados. (A. Santalla, 2007)
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Factores de riesgo relacionados con la intervencion

Factores transquirurgicos
Tipo de cirugia

Las cirugias electivas tienen menor prevalencia que las cirugias de emergencia; asi
las intervenciones electivas presentan una prevalencia de infeccion del 13 % vy las
intervenciones de emergencia del 46 % (Sarmiento Doris Adriana, 2016)

e Programada: Cuando se realiza en el momento que el paciente se encuentre en
las mejores condiciones metabodlicas para su intervencion; en el caso de las
cesareas, puede ser electiva, cuando se “elige” por una indicacion materna, fetal
u ovular para realizarse por primera vez, o iterativa cuando se programa por
existir el antecedente de una cesarea anterior.

e De urgencia: Cuando la patologia de base obliga a la realizacion inmediata,
independientemente del estado metabdlico actual de la paciente; en caso de la
cesarea la indicacion puede ser por razones materna o fetal que comprometa la
vida de uno (madre — hijo) o ambos y que con el procedimiento se oferte un
mejor pronostico. (ISBN, 2002), (Sarmiento Doris Adriana, 2016)

Segun Pineda & Pineda, las cesareas que fueron realizadas de urgencia tienen mayor
probabilidad de presentar una sepsis postquirargica (OR=4.1, IC 1.99 - 8.7,
p=0.0000246)

Grado de contaminacion

El grado de contaminacion en la herida en el momento de la cirugia influye
directamente en la presentacion de la infeccion del sitio quirdrgico. Para que exista un
desarrollo de infeccién en el sitio operatorio se requiere que la contaminacion sea con 10
microorganismos por gramo de tejido.
La infeccién del sitio quirargico varia del 5 % al 40 %, segln el tipo de herida como

limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia. (Sarmiento Doris Adriana, 2016)
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Clasificacion de la herida quirdrgica segun Altemeier

Herida

Limpia

Limpia-contaminada

Contaminada

Sucia

Todas las pacientes sometidas a operacion cesarea de urgencia y electivas deben
recibir profilaxis con antibidticos. El antibidtico de eleccion en la profilaxis antibidtica
para la operacion cesarea puede ser ampicilina (2gr) o una cefalosporina de 12

(cefalotina 2gr). Generacion en dosis Unica, si la paciente es alérgica a la penicilina se

Caracteristicas

Pasan a la herida los microorganismos de la piel y exterior, no
se halla ningun tipo de reaccion inflamatoria; infeccion menor
al 5 %.

Exposicion adicional a los microorganismos que colonizan las
superficies epiteliales y luz del aparato respiratorio, digestivo,
genital y urinario. Infeccién del 10 %.

Heridas abiertas, recientes, accidentales. Infracciones en la
técnica estéril o salpicaduras visibles del contenido del tubo
digestivo. Incisiones en las que se descubre una inflamacion
aguda no purulenta. Infeccion del 16 al 20 %.

Heridas traumaticas antiguas con tejido desvitalizado en
donde hay infeccion o perforacion de viscera hueca. Infeccion
del 28 al 40 %.

puede utilizar clindamicina o eritromicina

El tiempo de administracién de las dosis de antibidtico profilactico para la

operacion cesarea debe ser entre 15 y 60 minutos previo a la incision. No se

recomiendan dosis adicionales. (Secretaria de salud, 2011)
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Técnica quirdrgica

La técnica quirdrgica es un factor de riesgo que esta condicionado por la
experiencia del cirujano ya que de éste depende el realizar una hemostasia adecuada,
eliminando tejidos dafiados, desvitalizados, evitando la formacion de espacios muertos y
usando suturas finas y no absorbibles asi como el cierre sin tension de la misma.
(Johanna Bravo Villacres, 2015)

No se recomienda cerrar el tejido celular subcutaneo cuando no exceda 2 cm de
grasa subcutanea ya que no hay evidencia de que ésta practica disminuya la presencia de
ISQ. (Secretaria de salud, 2011)

Usar clorhexidina, iodo-povidona (isodine), solucion iodada con base alcoholada,
para la preparacion de la piel en el &rea quirtrgica de forma pre operatorio para la

preparacion de la piel. (Secretaria de salud, 2011)

Confirmada por el estudio de Cruse y Foord como un factor de riesgo para infeccion
de sitio quirdrgico aunque no se sabe cudl es la razon para producirla varios autores han
emitido algunas explicaciones:

e Aumenta el nUmero de microorganismos que invaden la herida.

e Incrementa la lesion tisular por el secado, la manipulacién y la retraccion

prolongada.

e Aumenta la cantidad de suturas utilizadas y la excesiva electrocoagulacién para

la hemostasia.

e Produce mayor inhibicion de los sistemas de defensa del huésped por la pérdida

de sangre.

e Prolonga el tiempo de anestesia produciendo fatiga al equipo quirdrgico con las

consecuentes complicaciones. (Johanna Bravo Villacres, 2015)
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También Ulises Andeles y colaboradores en su analisis multivariado solo la
clasificacion ASA, y el tiempo de duracion de la cirugia permanecieron asociados. En
las guias de préactica clinica mexicana del 2011 menciona que existe evidencia de que
los procedimientos prolongados y técnicamente dificiles, incrementan el riesgo de 1SQ.
Otro estudio T. Donoso al comparar el efecto del tiempo operatorio en la ISQ mediante
el modelo de regresién logistica simple, se obtuvo un valor de odds ratio de 1,003 (IC
95% = 1,000-1,006) y un p = 0,047. (Angeles-Garay, 2014), (Secretaria de salud, 2011)

Dificultad del procedimiento
Existe evidencia de que los procedimientos prolongados y técnicamente dificiles,

incrementan el riesgo de 1SQ. (Secretaria de salud, 2011)

Factores post — quirurgicos

Tiempo de Estancia Intrahospitalaria (EIH)

Entre mas tiempo de estancia intrahospitalaria posquirirgica este un paciente,
mayor es el riesgo de contraer una infeccion nosocomial, incluyendo en el sitio
quirdrgico. Segun Pineda & Pineda el riesgo se aumenta en EIH mayor a 72 horas
(OR=2.86, IC 2.18 - .74, p=0.0000).

Antibidtico terapia

Los antibidticos deben ser utilizados cuando existe la evidencia de bacterias
patdgenas en la herida o cuando se intenta prevenir la invasion bacteriana inminente. Se
pueden utilizar por via sistémica o tdpica dependiendo de la severidad del cuadro
infeccioso. (Monila, 2005)
Estudios realizados en el 2016 Sarmiento Doris p=0.013 encontré relacion de la
infeccion con la estancia preoperatoria mayor a 24 horas; similar a otro estudio donde
Setty NH. et al., (2014) encontraron asociacion de infeccion en pacientes con
hospitalizacién mayor a 48 horas (p=0.000). (Sarmiento Doris Adriana, 2016)
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Dehiscencia de herida

Consiste en la ruptura de la herida abdominal, precedida por una descarga sero-
sanguinolenta a través de la misma. El presentar dehiscencia es un riesgo a sepsis
quirdrgica (OR=3.28, IC 2.2 — 4.57, p=0.002)

Higiene de manos en el ambito hospitalario

El lavado de manos es fundamental para el control de la infeccion nosocomial.
Se debe realizar siempre que se:
* Entre en contacto con la piel intacta del paciente (examen fisico del paciente, toma de
presion arterial, levantar al paciente de su cama).
» Entre en contacto con superficies que se encuentren en la vecindad inmediata del
paciente.

* Quite los guantes (Johanna Bravo Villacres, 2015)

En cuanto al lavado de manos en salas de cirugia, el CDC (Communicable
Disease Center) recomienda realizar un lavado de manos y antebrazos durante dos a
cinco minutos con antisepticos como la clorexidina, alcohol o triclosan, haciendo énfasis
en los pliegues, en la region de las ufias y en los dedos. Se debe retirar la mugre debajo
de las ufias con un limpiador de ufias antes del primer procedimiento del dia. El uso del
cepillo durante el lavado de manos no esta recomendado, pues favorece la aparicion de
microlaceraciones en la piel del cirujano sin disminuir la tasa de la ISO. (Maria Jimenez,
2008)
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VIl. HIPOTESIS

Los factores de riesgos pre quirdrgicos (anemia, obesidad), transquirtrgicos
(profilaxis de antibidtico, tiempo quirtrgico prolongado) y post quirirgico (estancia
hospitalaria prolongada, uso de antibiotico), probablemente tendran una relacion de
causalidad con la presencia de infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes operadas en el
hospital Bertha Calderdén Roque, enero a diciembre del 2018.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion, el presente estudio es Observacional
(piura, 2006). Segun el nivel inicial de profundidad de conocimiento es descriptivo de
los procesos. De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2006 es
correlacionar, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el
estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el
campo de la investigacion Clinico—Epidemioldgica, y segun el alcance de los resultados

el estudio es analitico de caso y controles (canales, Alvarado y pineda 1996).

Area de estudio
El &rea de estudio por lo institucional/ organizacional). Corresponde al Hospital
Bertha Calder6n Roque.

El area de estudio (por lo técnico del objeto de estudio y la especialidad) estara
centrada en las pacientes que intervenidas quirargicamente en el Hospital Bertha
Calderon Roque que presentaron infeccion en el sitio quirtrgico en el periodo de Enero
— Diciembre del 2018.

La presente investigacion (por lo geogréafico) se realizara en el departamento de
Managua en el hospital Bertha Calderon Roque, situado del centro comercial Zumen 1

cuadra al Oeste.
Universo

La poblacion objeto de estudio serad definido por todas las pacientes ingresadas
en el hospital Bertha Calder6n Roque fueron intervenidas quirdrgicamente que

presentaron infeccion el sitio quirdrgico.
Muestra

El tamafio de la muestra en de 36 paciente, el que corresponde al universo,

tomando en consideracion el criterio basado en expertos, que en muestras pequefias

27



menor de 200 se sugiere trabajar al universo como muestra. El presente estudio, se

corresponde con el muestreo no probabilistico.

Definicion de caso

Pacientes postquirtrgica que presentaron infeccion del sitio quirdrgico en el

periodo de estudio.
Criterios de Inclusién:

e Pacientes a quienes se le realizd el procedimiento quirdrgico en el Hospital
Bertha Calder6n Roque en el periodo de estudio

e Pacientes que presentan infeccidn del sitio quirdrgico posterior al procedimiento
quirdrgico.

e Paciente con expediente disponible.
Criterios de exclusion:

e Pacientes referidos de otra unidad asistencial.
e Pacientes que se realizé procedimiento quirdrgico en otro hospital.

e Pacientes con expediente clinico incompleto.

Definicion de control

Pacientes postquirdrgica que presentan caracteristicas clinicas similares teniendo
en cuenta el control por cada caso en indice de masa corporal, cirugia realizada,
antecedente quirdrgico. Variables de mayor similitud. Logrando una mayor similitud

entre los casos y los controles disminuyendo asi la posibilidad de sesgos.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes a quienes se le realizé procedimiento quirtrgico en el Hospital Bertha
Calderon Rogue.

e Pacientes que no presentaron complicaciones quirdrgicas.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con referencia de otra unidad hospitalaria.
e Pacientes con expediente clinico incompleto.

Método de recoleccién de la informacion:

La fuente de informacidn sera secundaria, debido a que se debera completar

informacion mediante los reportes del expediente clinico.
La técnica de recoleccion fue a través de revision documental (expediente clinico).

El instrumento utilizado para este estudio fue un cuestionario, divido en 3 items

principales, basado en los objetivos del presente estudio:

1. Caracteristicas sociodemograficas
2. Factores de riesgo: pre quirurgico, trans quirurgico, postquirurgico
3. Determinar la ISQ
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Calderdn de Enero a Diciembre del afio 2018

Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI):
Objetivo: Analizar factores de riesgo asociado a infeccidn del sitio quirurgico de las pacientes operadas en

el hospital Bertha

£ Tipo de Categoria
. . . . Técnicas de . ==
Obje'EIYO Variable Dimensiones Varlablg Operativa recoleccion varu:ab!e estadistica
Especifico Conceptual Indicador de datos estadistica
Tiempo medido en Cuantitativa | Afios
Edad afios desde su discreta
nacimiento hasta el
momento del estudio
bieti Cualitativa |a. Analfabeta
Objetivo Grado académico ordinal  |b. Primaria
especifico 1: : alcanzado hasta el c. Secundaria
Escolaridad . .
Caracterizar momento del estudio _ d. Universitaria
sociodemogréfica isti ee de . Profesional
g C_arjcterlstl,cfgs Procedencia Zona geografica recolde_cuon Dicotomica |a. Urbano
mente a la sociodemogréaficas donde habita (expedientes) b. Rural
poblacion en Situacion legal Cualitativa |a. Soltera
o ituacion lega : e
estudio Estado civil contraida con su nominal —b. - Uni6n libre
. c. Casada
pareja
a. Ama de casa
Ocupacién Actividad laboral que Cuantitativa |b. Profesional
desempefia nominal c. Comerciante
d. Obrera
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. i Tipo de Categoria
. . Variable Técnicas de : ” .
Objet,'\./o VEIEE Dimensiones Operativa recoleccion de Va”?b_le estapistica
Especifico Conceptual Indicador datos estadistica
Objetivo Cualitativa |a. Ninguno
especifico 2: Antecedentes nominal |[b. HTA
_ | personales XXX c. bM
Determinar los patoldgicos d. HTA+DM
factores de riesgo e. Otro
prequirdrgicos Cualitativa |a. Ninguno
Ficha de nominal
b. Fumado
que poseen las Antecedentes recoleccion
pacientes con prequirdrgicos (expedientes) c. Alcohol
diagndstico de F’?;r:g:nejggtﬁg d. Drogas
infeccién del patolégicos XXX e. sedentarismo

sitio quirdrgico

de dicho hospital
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Tipo de

Categoria estadistica

Objetivo Variable . . Varlaple Tecmcas_ d X variable
s S m— Dimensiones Operativa recoleccion estadistica
Indicador de datos
Gesta NUmeros de Cualitativa |a. Primigesta
embarazos nominal  |b. Multigesta
Para NUmeros de Cualitativa |a. Primipara
o partos nominal  |b. Multipara
Objetivo G ] Cuantitativa [a. Ninguno
especifico 2: Aborto umeros de discreta |b. 1-2
abortos Mas de 2
Determinar los ¢. Masde
. , Cuantitativa |a. Ninguna
factores de riesgo Cesarea Nume,ros de discreta b, 12
pre quirurgicos cesareas _ c. Mésde?2
aueposeentas | L e ecoleccin | CUallaia | LAE
. P : imi nominal
pacientes con Gineco Cirugias previas P_ro,cec_ilmlentO_ (expedientes) b. HTA
o bStEtricos quirurgico previo c. HTV
diagnéstico de 0bste d. otras
infeccion del Cualitativa |a. Miomatosis
sitio quirurgico Patologia propia nominal |b. POP
de dicho hospital Enfermedades de paciente que c. Quiste de ovario
ginecologias requiere d. Cacuinsitu
intervencion e. Cade mama
quirdrgica f. Cade ovario
g. Cade endometrio
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Objetivo Variable : : Variab_le Técnicas_ d ¢ Tip_o o Categ,]m_’l’a
o Dimensiones | Operativa | recoleccion | variable estadistica
Especifico Conceptual Inelesciar de datos estadistica
Dicotomica a. Si
b. No
Patologia
Objetivo Presencig de propia que la
especifico 2: Anemia paciente
Determinar los presente
factores de
riesgos _ Cualitativa a. Desnutricion
T Ficha de nominal b. Normo peso
prequirurgico Factores recoleccion c. Obesidad
que poseen las | prequirurgico (expedientes)
pacientes con Estado
diagnéstico de nutricional al | Incide de
S momento del masa
infeccion del procedimiento | corporal

sitio quirdrgico

del hospital.
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Tipo de

Categoria estadistica

_ . Variable Técnicas de .
E(z bjeitl':‘\i/c?o C\gsg:aa?:fal Dimensiones Operativa recolecciéon vardlgb_le
P P Indicador de datos szl
Tipo de Planificacion de Cualitativa |a. Urgencia
procedimiento operacion nominal |b. Programada

Objetivo Profilaxis Administracion de Dicotomica ja. Si

- antibiotica antibiotico terapia b. No
especifico 2: ot -
Determinar 10s Incision quirirgica | Tino de incision Cua |t_at|va a Ver'Flca

Y nominal |b. Horizontal

factores de — , -

_ Cualitativa | a. Cesarea >45 Min
riesgos trans Duracién del Tiempo en minutos _ nominal b. Histerectomia >1hr
quirdrgico que procedimiento | due dura la cesdrea/ Ficha de c. LAE>1hr

Factores trans recoleccion d

poseen las
pacientes con
diagnostico de
infeccion del
sitio quirurgico

del hospital

Quirdrgicos

histerectomia

Personal que
realizé el
procedimiento

Categoria del
medico

Hemorragias tras
operatoria

Perdida hematica
estimada al
momento de la
cirugia

(expedientes)

MINILAP 20 -30

Min
Cuantitativa | R1
discreta | R2
R3
R4
MB
Cualitativa a. Ninguna
ordinal b. Shock grado |
c. Shock grado Il
d. Shock grado Il
e. Shock grado IV

34




Tipo de

Categoria estadistica

Objetivo Variable . . Varlaple Tecnlcas_ fje variable
Especifico Concentual Dimensiones Operativa recoleccion disti
P P Indicador de datos saslllee
Tiempo de Cuantitativa |a. < 24 horas
estancia Horas discreta |b. 24 a72 horas
intrahospitalaria c. >72horas
Obijetivo Y :
: _ Antibioi .| Administracion de Dicotomica |a. Si
Determinar los - X —— .
Dehiscencia de | apertura de herida . Dicotomica ja. Sl
factores de herida quirdrgica quirdrgica Ficha de b. No
[iesa0S recoleccion N
g Curaciones Numero de (expedientes) | Dicotomica |a. Sl
posquirurgico curaciones al dia b. No
Factores post Cuantiati 14
que poseen las quirdrgicos Tiempo en dfas en uantitativa |a. 1 dia
_ _ : discreta |b. 2a3dias
pacientes con Tiempo de que la paciente . < di
diagnostico de estancia estuvo ingresada C. Aamasdias
_ By hospitalaria después de su
infeccion del procedimiento
sitio quirdrgico quirurgico
i < . Ficha de Cualitativa a. Post quirtrgico
del hospital Sala de Area del hospital - inal _
recoleccion nomina b. Maternidad

procedencia

donde la Px se
encuentra ingresada

(expedientes)

c. Ginecologia

o

Oncologia
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S T Variable | Técnicas de Tipo de Categoria
= écifico Coreeniial Dimensiones Operativa | recoleccion varu:;lb_le estadistica
P P Indicador de datos estadistica
a. Cesarea
b. Histerectomia
bieti abdominal
Objetivo o LAE
especifico 3: d. Mastectomia
Determinar la o e. Minilap
i occion del Cirugia realizada Ficha d Cualitativa f. Estadificadora de
infeccion de N previo al ingreso cha ge nominal endometrio
.\ . Cirugia XXX recoleccion -
sitio quirurgico . por ISQ . g. Estadificadora de
realizada (expedientes)

del sitio
quirdrgico segun
cirugia realizada

en el hospital.

ovario

36




Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion.

Plan de tabulacion

Es una fase posterior a la recoleccion de datos, consistio en determinar ¢Qué
Resultados se esperan de las variables que se presentaran y “que relaciones se
estableceran entre esas variables, bien sean relaciones de asociacion, correlacion o de
causa efecto”, tales relaciones fueron necesarias para responder al problema y objetivos
especificos planteados. En términos profesionales, consiste en una serie de cuadros de
salida, que de acuerdo a los objetivos especificos del estudio, se organizé a partir del
andlisis de los datos en forma concreta y sistemética para presentarse en forma clara y
resumida la informacion que surja de los resultados del analisis estadistico descriptivo e

inferenciales que se realizé a los datos como fuente de informacién primaria del estudio.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de
tipo descriptivo, se limitard solamente a especificar los cuadros de salida que se
presentaran segun el analisis de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse.
Para este plan de tabulacion se determinaran primero aquellas variables que ameritan ser

analizadas individualmente o presentadas en cuadros y gréaficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
correlacional, se realiz los Analisis de Contingencia que corresponde, segun la naturaleza
y calidad de las variables a que seran incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaran
a especificar la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de Probabilidad
de las Pruebas de Correlacion y Medidas de Asociacion que san necesarias realizar. Para
este plan de tabulacion se determind aquellas variables que van a relacionarse por medio
del Anélisis de Contingencia, para esto se definiran los cuadros de salida, segun el tipo

de variable y las escalas de clasificacion predefinidas.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos sobre
relacion de causalidad, se realizé los Andlisis de Varianzas paramétricos y no paramétricos
que corresponde, segun la naturaleza y calidad de las variables a que seran incluidas. Para

este plan de tabulacion se determinaron aquellas variables que se definiran la relacion de



causa-efecto, y cuyos resultados fueron presentados en cuadros del ANOVA, (univariados
o multivariados, unifactorial o multifactorial,) Pruebas de Rangos Multiples y/o Contrastes
Ortogonales, incluyendo el uso de modelacion estadistica avanzada (Modelos Mixtos), para

esto se especificaran los cuadros de salidas que les corresponde.

Plan de analisis Estadistico

A partir de los datos que se recolectaron, se disefiara la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizo el
control de calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas)
y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Se realizo
los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas
en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o
discretas) se realizardn las estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo de
Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaran gréficos del tipo: (a) pastel o
barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano,
(b) barras de manera univariadas para variables dicotdmicas, que permitan describir la
respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes,
que describan en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o

continuas.

Se realizo los Analisis de Contingencia para estudios correlacionales, definidos por
aquellas variables de categorias que sean pertinentes, andlisis de varianza ANOVA que
valora el nivel de significancia estadistico relacion de causa — efecto entre ambos factores,
de manera que cuando p < 0.05 se estara establecido una significancia estadistica. Los
analisis estadisticos antes referidos, se realizaran de acuerdo a los procedimientos descritos

en Pedroza y Dicoskiy, 2006.

Consideraciones éticas



Se respeto el sigilo y confidencialidad de las pacientes del estudio y dado que no es
un estudio experimental no se transgrediran los principios éticos establecidos para
investigaciones biomédicas. No se comprueba la existencia de conflictos de interés del
autor de la investigacion.

Al finalizar el estudio y después haber presentado resultados, se procedera a la preparacion

final de un reporte, que se entregara a las instituciones colaboradoras.



IX. RESULTADO
Se estudiaron 106 pacientes de los cuales, 36 eran casos y 70 controles, los controles fueron

estudiados tomando en cuenta las similitudes de los factores de riesgo investigados.
De las pacientes estudiadas el 77.4% eran multigestas, 26.2% eran primigestas y un

84.2% no tenia aborto previos.

Figura 1. Edad de las pacientes del estudio.

Al expresar la edad en grafico caja y bigote permite interpretar un rango intercuartilario
(Q3-Q1), que acumula el 50% de la edad de las pacientes, entre 22- 44 afios. En el Q1, se
acumula el 25 % de las edades 19-22 afios y el Q4 el 25% con mayor edad de 45-77afios la
edad media fue 35 afios (IC 34.12 - 40.3). Un dato atipico de 87 afios.
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Frecuencia

Analfabeta Primaria Secundaria Universiclad Profesional

Figura 2. Escolaridad de las pacientes estudiadas.
En la poblacién estudiada el 50.9% tenia una escolaridad secundaria y apena el 8% eran

profesionales.

Porcentaje

Urbano Rural

Figura 3. Procedencia de las pacientes estudiadas.

El 69.8% de las pacientes del estudio tienen origen urbana.
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Porcentaje

Minguno Diaketes DM+ HT A Otros
Mellitus

Figura 4. Antecedentes patologicos de las pacientes estudiadas.
Respecto a los antecedentes patolégicos de las 106 pacientes el que predomino fue ninguno
con el 66.6% seguido de diabetes mellitus con un 16%.

Porcentaje

37736 28302 |
Minguno Fumacdo Sedentarismo

Figura 5. Antecedentes no patol6gicos de las pacientes estudiadas.
En su gran mayoria las pacientes estudiadas no poseia ningun antecedente no patolégico
con un 93.4%, seguido del fumado con un 3.8% Yy sedentarismos con un 2.8%

respectivamente.

42



Antecedentes de cirugia

Figura 6. Antecedentes de cirugias previas de las pacientes estudias.

El 48.1% no presentaron cirugias previas.
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Figura 7. Sala de procedencia de las pacientes en estudio
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El 44.3% de las pacientes provenian de la sala de postquirdrgico seguido de un 34% de la

sala ginecologia un 14.2% de oncologia y un 7.5% de maternidad.

casos/controles

Ml caso
[ control

60

S50

40

30—

Recuento

20—

10—

Urgencia Programada

Figura 8. Tipo de procedimiento realizado a las pacientes del estudio.

De las 106 pacientes estudiadas un 68.9% correspondia a una cirugia programada.

a0

30

Porcentaje

Personal

Figura 9. Personal médico que realiza el procedimiento quirdrgico.
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El 53.7 % de las paciente fue operada por medico de base seguido de residente 4 y 3 afio
con 17.9%.

casos/controles

Oecaso
O cortrol

Recuento

] I |
Cesares HTA  Mastectomia MiniLap LAE

Figura 7. Cirugia realizada en las pacientes del estudio.
De las 106 pacientes examinadas el 46% de las cirugia realizada fueron cesarea, 36%

fueron histerectomia abdominal, 10% mastectomia, 6% esterilizacion quirurgica y
laparotomia exploradora un 8%.
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casos/controles

M caso
[ cortrol

Recuento

Mormopeso Sobrepeso Obesidad

Figura 9. Estado nutricional de las pacientes estudiadas.
Teniendo en cuenta los 36 casos, el 25% presentaron el factor de riesgo obesidad y del

grupo de controles el 32.8% presentaron obesidad.

casos/controles

B caso
M contral

Recuento

Figura 10. Presencia de anemia en las pacientes en estudio.
Teniendo en cuenta el factor de riesgo anemia, este se present6 en 9 casos y 10 controles.
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casosfcontroles

M caso
O contral

Recuento

Figura 11. Aplicacion de profilaxis antibidtica en las pacientes estudiadas.
Hablando profilaxis de antibidtico 12 de los 36 casos no la recibieron y 8 de los 70

controles no la recibieron.

casosfcontroles

W caso
M control

Recuento

Tiempo quirurgico

Figura 12. Tiempo quirdrgico prolongado de las pacientes estudias

El 57.5% de cirugias realizadas presentaban un tiempo quirdrgico prolongado
entendiéndose este como mas de 45 minutos para la cesarea, mas de una hora para la
histerectomia y LAE, y media hora para las esterilizaciones quirdrgicas; es decir 22 casos

y 39 controles.
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casosfcontroles

M caso
O control

Recuento

Menor de 24 hrs 24 -T2 hrs Mayor de 72 hrs

Figura 13. Estancia hospitalaria prologada.
Teniendo en cuenta la estancia hospitalaria prolongada entendiéndose esta como mayor a
72 horas se encontr6 que 22 de 36 casos tuvieron una estancia prolongada y 25 de los 70

controles tuvieron una estancia prolongada.

casosicontroles

Cdcaso
M control

Recuento

Figura 14. Aplicacidn de antibiotico posterior a la cirugia.
Hablando de aplicacion de antibiético posterior a la cirugia el 29 de 36 casos se aplico

antibidtico 23 de 70 controles no se les aplico.
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Tabla 1. Riesgo relativo de factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirdrgico

en pacientes operadas en el hospital Bertha Calderén Roque, enero a diciembre del 2018

Variable Caso Control

OR OR OR IC (95%) p
Obesidad 0.7 1.1 0.6 02-15 0.3
Anemia 1.7 0.8 2 0.7-54 0.1
Profilaxis antibi6tica 2.9 0.7 3.8 1.4-10.6 0.008
Tiempo quirurgico 1.09 0.88 1.16 0.5-2.6 0.7
aumentado
Aplicacion de antibiotico 1.2 0.5 0.4 0.18-.1.2 0.15
Tiempo de estancia 1.7 0.6 2.8 1.2-6.4 0.01

Tabla 2. Relacion causal significativa entre heridas quirargica infectada y anemia
Analisis de varianza

Variable N CV (%)

Infeccion 106 28.54

Cuadro de analisis de varianza (sc tipo I11)

F.V SC Gl CM F p-valor
Modelo 0.42 1 0.42 1.88 0.1764
Anemia 0.42 1 0.42 1.88 0.1764
Error 23.36 104 0.22

Total 23.71 105

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1.52405. Error: 0.2246 gl: 104

Anemia Medidas N E.E A
1 153 19 0.11 A
2 1.69 87 0.05

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0.05)

El ANOVA realizado aporto de evidencia estadistica de un valor p =0.17 el cual es mayor
que el nivel critico alfa =0.05 esto indica que no se observo una respuesta estadistica



significativa. Por lo tanto el analisis de varianza prueba de Fisher demostré que no existe
relacion causal significativa entre herida quirdrgica infectada por efecto de anemia.

El test LSD de Fisher con un alfa de 0.05 aporta la evidencia estadistica de una
clasificacion definida de la siguiente forma: la anemia muestra en primer lugar (categoria
A) un efecto que induce a infeccion de herida quirtrgica con media 1.53.

Tabla 3. Relacion causal entre heridas quirdrgicas infectadas y obesidad

Andlisis de varianza

Variable N CV (%)
Infeccion 106 28.67

Cuadro de andlisis de varianza (sc tipo I11)

F.V SC Gl CM F p-valor
Modelo 0.21 1 0.21 0.95 0.3328
Obesidad 0.21 1 0.21 0.95 0.3328
Error 23.56 104 0.23

Total 23.77 105

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1.52405. Error: 0.2265 gl: 104

Obesidad Medidas N E.E A
Si 1.63 73 0.06 A
No 1.73 33 0.09

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0.05)

ElI ANOVA realizado aporto de evidencia estadistica de un valor p= 0.3 cual es mayor que
el nivel critico alfa =0.05 esto indica que no se observo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto el andlisis de varianza prueba de Fisher demostrd que no existe
relacion causal significativa entre herida quirdrgica infectada por efecto de obesidad.

El test LSD de Fisher con un alfa de 0.05 aporta la evidencia estadistica de una
clasificacion definida de la siguiente forma: la obesidad muestra en primer lugar (categoria
A) un efecto que induce a infeccion de herida quirargica con media 1.63.

Tabla 4. Relacion causal significativa heridas quirargica infectada y profilaxis antibidtica
Andlisis de varianza

Variable N CV (%)
Infeccion 106 27.76



Cuadro de analisis de varianza (sc tipo I11)

F.V SC Gl CM F p-valor
Modelo 167 1 1.67 7.86 0.0060
No profilaxis 1.67 1 1.67 7.86 0.0060
antibiotica

Error 22.10 104 0.21

Total 23.77 105

Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1.52405. Error: 0.2265 gl: 104

Profilaxis Medidas N E.E A
antibiotica A
No 1.40 20 0.10
Si 1.72 86 0.05

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0.05)

El ANOVA realizado aporto de evidencia estadistica de un valor p=0.006 el cual es
menor gue el nivel critico alfa =0.05 esto indica que se observd una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto el andlisis de varianza prueba de Fisher demostré que existe
relacion causal significativa entre herida quirdrgica infectada por efecto de no aplicacion
de profilaxis antibiotica.

El test LSD de Fisher con un alfa de 0.05 aporta la evidencia estadistica de una
clasificacion definida de la siguiente forma: la no aplicacion de profilaxis antibidtica
muestra en primer lugar (categoria A) un efecto que induce a infeccion de herida quirargica
con media de 1.40

Tabla 5. Relacidn causal significativa heridas quirargica infectada y tiempo quirurgico
prolongado
Andlisis de varianza

Variable N CV (%)
Infeccion 106 27.94

Cuadro de andlisis de varianza (sc tipo I11)

F.V SC Gl CM F p-valor
Modelo 139 1 1.39 6.48 0.0124
Tiempo 1.39 1 1.39 6.48 0.0124
quirurgico

prolongado



Error 22.38 104 0.22
Total 23.77 105

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1.52405. Error: 0.2265 gl: 104

Tiempo Medidas N E.E A
quirdrgico B
prolongado

Si 1.53 47 0.07

No 1.76 59 0.06

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0.05)

El ANOVA realizado aporto de evidencia estadistica de un valor p =0.012 el cual es
menor que el nivel critico alfa =0.05 esto indica que se observé una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto el analisis de varianza prueba de Fisher demostrd que existe
relacion causal significativa entre herida quirargica infectada por efecto de tiempo
quirdrgico prolongado.

El test LSD de Fisher con un alfa de 0.05 aporta la evidencia estadistica de una
clasificacion definida de la siguiente forma: la no aplicacion de profilaxis antibidtica
muestra en primer lugar (categoria A) un efecto que induce a infeccion de herida quirargica
con media 1.53.

Tabla 6. Relacién causal entre herida quirargica infectada y aplicacién de antibio6tico
posterior a la cirugia

Analisis de varianza
Variable N CV (%)
Infeccion 106 28.51

Cuadro de analisis de varianza (sc tipo 1)

F.vV SC Gl CM F p-valor
Modelo 0.47 1 0.47 2.11 0.1494
Aplicacion de 1.39 1 0.47 211 0.1494
antibiotico

Error 23.30 104 0.22

Total 23.77 105



Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1.52405. Error: 0.2265 gl: 104

Aplicacién de Medidas N E.E A
antibidtico A
Si 1.62 76 0.05
No 1.77 30 0.09

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0.05)

El ANOVA realizado aporto de evidencia estadistica de un valor p= 0.1 el cual es mayor
que el nivel critico alfa =0.05 esto indica que no se observo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto el analisis de varianza prueba de Fisher demostré que no existe
relacion causal significativa entre herida quirargica infectada por efecto de aplicacion de
antibidtico.

El test LSD de Fisher con un alfa de 0.05 aporta la evidencia estadistica de una
clasificacion definida de la siguiente forma: la no aplicacion de antibidtica muestra en
primer lugar (categoria A) un efecto que induce a infeccion de herida quirargica con media
1.62

Tabla 7. Relacién causal entre heridas quirargicas infectadas y estancia hospitalaria
Andlisis de varianza

Variable N CV (%)
Infeccion 106 5.92

Cuadro de analisis de varianza (sc tipo 1)

F.vV SC Gl CM F p-valor
Modelo 2279 3 7.60 785.85 0.0001
Estancia 2279 3 0.60 785.85 0.0001
hospitalaria

Error 0.99 104 0.01

Total 23.77 105

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1.52405. Error: 0.2265 gl: 104

Estancia Medidas N E.E A
hospitalaria A
4 a mas 1.00 31 0.02
2 a3 dias 1.00 3 0.06
1 dias 1.00 1 0.10 A
Ninguno 1.99 71 0.01 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0.05)



El ANOVA realizado aporto de evidencia estadistica de un valor p= 0.001 el cual es
menor que el nivel critico alfa =0.05 esto indica que se observo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto el analisis de varianza prueba de Fisher demostrd que existe
relacion causal significativa entre herida quirdrgica infectada por efecto de estancia
hospitalaria prolongada.

El test LSD de Fisher con un alfa de 0.05 aporta la evidencia estadistica de una
clasificacion definida de la siguiente forma: la estancia hospitalaria prolongada muestra en
primer lugar (categoria A) un efecto que induce a infeccion de herida quirdrgica con media
1.00



X. DISCUSION Y ANALISIS

Referente a la edad se encontr6 que la edad media fue de 35 afios, el 75% se
encontraba en edad entre 35 y 66 afios, lo cual se relaciona con lo encontrado por Johana
Bravo villacres en el 2015 donde refiere que la edad mayores son un factor de riesgo. En el
hospital Bertha Calderon por ser un hospital perfilado para la atencion a la mujer los grupos
etarios mas frecuentemente afectados son las edades reproductivas y climatéricas y en
menor proporcién las post menopadsicas tomando en cuenta que en nuestro estudio el 40%
de las pacientes eran cirugias programadas de ginecologia y oncologia.

En la poblacion en estudiada el 30.1% se encontré de procedian del area rural
siendo esta el factor de riesgo para infeccion del sitio quirirgico como lo demuestra Pineda
& Pineda en su estudio (OR=1.01, IC 1.9362 — 2.0336, p=0.002). Cabe mencionar que el
HBCR es hospital de referencia nacional pero también contiene contexto de atencion
poblacional el cual estd compuesto por poblacion urbana.

Tomando en cuenta el nivel académico que presento la poblacidn la mayoria poseia
un nivel académico bajo 38,7 % siendo este un factor de riesgo como lo explica en el
estudio Pineda & Pineda, 2014 siendo la escolaridad primaria la mas predominante
(OR=2.81, IC 1.63 — 2.458, p=0.0046). Esto tiene también relacion a la procedencia de las
pacientes ya que la mayoria eran procedentes del area urbano tienen mayor accesibilidad a
los servicios de educacion superior.

Al valorar el tipo de procedimiento el 31.1% fueron de carécter urgente esto dado
por las cirugias de cesarea segun Pineda & Pineda, las cirugias que fueron realizadas de
urgencia tienen mayor probabilidad de presentar una sepsis postquirurgica (OR=4.1, IC
1.99 -8.57, p=0.002).

Respecto al tipo de procedimiento quirdrgico que mayormente se realizo fue el tipo
limpia contaminada 91.2% entre ellas la cesarea en un 43.3% histerectomia abdominal
33.9%, laparotomia exploratoria 8.4%; teniendo esto una fuerte relacion en que en el
hospital Bertha Calderén Roque la cirugia mas frecuente de los procedimientos quirirgicos
mayores realizados es la cesarea; ademas es importante mencionar que siendo este un
hospital de atencion a la mujer este tipo de procedimiento es el mas frecuente concordando

con la literatura internacional Sarmiento Doris indica que la infeccion del sitio quirdrgico



varia del 5 % al 40 %, segun el tipo de herida como limpia, limpia-contaminada,
contaminada y sucia.

Al analizar el estado nutricion al de las pacientes estudiadas el 59% presentaron
sobrepeso y obesidad en base a la bibliografia internacional los obesos tendran mas
infecciones que los delgados (RR=1.03 IC 0.35-3.03), por la dificultad en las maniobras
quirdrgicas y alargamiento del tiempo de cirugia; sin embargo, en nuestro estudio se
encontré un OR= 0.7 IC95%-= 0.2 — 1.5 p=0.3, el cual no es significativo, si bien es cierto
la literatura internacional hace referencia que un buen estado nutricional es necesario para
evitar infecciones, hay otros elementos que también son factos de riesgo, y en general
cuando se infecta una herida quirdrgica es el resultado de la presencia de varios factores de
riesgo, en el caso de la pacientes esto se puede explicar teniendo en cuenta que la mayoria
de las pacientes eran parte de la programacion quirdrgica por lo tanto permitié que aunque
pudieran tener otros factores de riesgo estas pudieran prepararse para su post quirtrgico
para minimizar sus riesgo para infeccion del sitio quirdrgico

Al analizar el factor de riesgo anemia se encontré un OR=1.7 IC 95=0.7- 5.4 p=0.1,
esto concuerda con la bibliografia revisada Ulises Angeles y colaboradores en el afio 2016
realizaron un estudio donde encontraron que los pacientes que presentaron anemia con
requerimiento de transfusion se infectaron (RR= 2.83 con IC: 0.83-9.63 y p= 0.07),
atribuible a una respuesta inmunologica local deficiente donde se sugiere realizar
correccion pre quirargica de los pacientes con algin grado de anemia y tratamiento de
focos infecciosos pre existentes

Hablando de la no aplicacién de antibidtico profilactico la cual se encontré 18.8%
con un OR= 29 IC 95%: 1.4 — 10.6 y p=0.008; concordando esto con la literatura
estudiada ya que por tratarse de una cirugia limpia contaminada todas deben e recibir
antibiotico profilactico entre 15 — 20 minutos antes de la incision, segun las guias practicas
mexicana del 2011, también Ulises Angeles y colaboradores reporto que la no aplicacion
de antibiotico tuvo un OR 1.8 IC 0.67-4.78.

Con respecto al tiempo quirdrgico prolongado se encontrd el 57.5% con un
OR=1.001, IC 95%0.5 — 2.6 p= 0.7, esto concuerda con la literatura revisada ya que la
exposicion al medio ambiente y al traumatismo segun Fehr y colaboradores reportaron

como factores de riesgo la duracion de la cirugia, el tipo de procedimiento quirurgico, y el



grado de contaminacion. También Ulises Andeles y colaboradores en su analisis
multivariado so6lo la clasificacion ASA, y el tiempo de duracion de la cirugia
permanecieron asociados. En las guias de practica clinica mexicana del 2011 menciona que
existe evidencia de que los procedimientos prolongados y técnicamente dificiles,
incrementan el riesgo de 1SQ. Otro estudio T. Donoso al comparar el efecto del tiempo
operatorio en la ISQ mediante el modelo de regresion logistica simple, se obtuvo un valor
de odds ratio de 1,003 (IC 95% = 1,000-1,006) y un p=0,047.

Tomando en cuenta el tiempo de estancia hospitalaria entre mas tiempo de estancia
intrahospitalaria posquirdrgica este un paciente, mayor es el riesgo de contraer una
infeccion nosocomial, incluyendo en el sitio quirdrgico. Segun Pineda & Pineda el riesgo se
aumenta en estancia intrahospitalaria mayor a 72 horas (OR=2.86, IC 2.18 - .74, p=0.0000);
esto concuerda con nuestro estudio ya que se obtuvo un OR=1.7 IC95%: 1.2 — 0.4 p= 0.01
y ademas al realizar la prueba de evidencia estadistica para causalidad se encontré que si
hay relevancia estadisticamente significativa.

Hablando de la aplicacion de antibiotico terapia posterior la cirugia encontramos un
OR= 1.2 1C95%: 0.18 — 1.2 p= 0.01 si bien es cierto no es lo que menciona la literatura
internacional en nuestro estudio se encontré que de los 36 casos a 29 se la aplico
antibiotico, Molina J. 2005, sugiere que solo se debe utilizar cuando exista la evidencia de
bacterias patogenas en la herida o cuando se intenta prevenir la invasion bacteriana
inminente. Se pueden utilizar por via sistémica o topica dependiendo de la severidad del
cuadro infeccioso

La prueba de ANOVA aporta evidencia estadistica con un valor de p=0.3 el cual es
mayor que el nivel critico de a=0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto la prueba de ANOVA demostrd que no existe una relacion causal
significativa entre herida quirurgica infectada por efecto de obesidad. Esto es muy variable
con la literatura; asi en ciertas publicaciones no encuentran diferencia entre infeccion con
sobrepeso como Razavi SM. et al., (2005). Setty NH. et al., (2014) encontraron
significancia estadistica en el desarrollo de infeccion en los pacientes con indice de masa
corporal mayor a 25 (OR 1,56; IC 1,39-2,65; p=0,02) (61). Cho M. et al., (2014), en un
estudio con 101 pacientes no hallo diferencia en la presencia de infeccidn entre pacientes

con peso normal comparado con obesidad, pero si existié diferencia significativa



comparando el peso normal con sobrepeso (p= 0,005). Razavi SM. et al., (2005) en su
estudio no encontro relacién entre la malnutricion (obesos y desnutridos) con la infeccion
del sitio quirargico (p=0,692).

La prueba de ANOVA aporta evidencia estadistica con un valor de p=0.17 el cual
es mayor que el nivel critico de 0=0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta
estadistica no significativa. Por lo tanto la prueba de ANOVA demostré que no existe una
relacion causal significativa entre herida quirurgica infectada por efecto de anemia p=0.17.
Esto no coincide con la literatura internacional la cual demuestra que pacientes recibieron
transfusiones sanguineas por anemia previa fueron las que se infectaron (OR 3.53; IC
2.20-5.69; p < 0.001). Morales C. et al.

La prueba de ANOVA aporta evidencia estadistica con un valor de p=0.006 el cual
es menor que el nivel critico de a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto la prueba de ANOVA demostré que existe una relacion causal
significativa entre herida quirargica infectada por efecto de no aplicacion de antibiotico
profilactico. Teniendo en cuenta la literatura estudiada encontramos una relevante
estadistica significativa entre los pacientes que no recibieron profilaxis antibiotica
desarrollaron mayor infeccion del sitio quirdrgico (p= 0,000) como lo menciona en su
estudio Sarmiento Doris.

La prueba de ANOVA aporta evidencia estadistica con un valor de p=0.012 el cual
es menor que el nivel critico de 0=0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta
estadistica no significativa. Por lo tanto la prueba de ANOVA demostrd que existe una
relacion causal significativa entre herida quirargica infectada. Por lo tanto la prueba de
ANOVA demostrd que existe una relacion causal significativa entre herida quirdrgica
infectada por efecto de tiempo quirurgico prolongado. Esto es similar a otros trabajos, en
donde se observd que a mayor tiempo quirdrgico mayor infeccion, un gran niumero de estas
series tomaron como riesgo el tiempo mayor a 120 minutos Sarmiento Doris p=0,001.

La prueba de ANOVA aporta evidencia estadistica con un valor de p=0.001 el cual
es menor que el nivel critico de a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto la prueba de ANOVA demostré que existe una relacion causal
significativa entre herida quirdrgica infectada por efecto de estancia hospitalaria

prolongada. Teniendo en cuenta la literatura internacional encontramos que existe una



significancia estadistica Sarmiento Doris p= 0.013 encontr6 relacion de la infeccién con la
estancia preoperatoria mayor a 24 horas; similar a otro estudio donde Setty NH. et al.,
(2014) encontraron asociacion de infeccion en pacientes con hospitalizacion mayor a 48
horas (p=0.000).

La prueba de ANOVA aporta evidencia estadistica con un valor de p=0.1 el cual es
mayor que el nivel critico de 0=0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
no significativa. Por lo tanto la prueba de ANOVA demostrd que no existe una relacion
causal significativa entre herida quirargica por efecto de aplicacion de antibiotico terapia.
Estudios previos demostraron que el recibir antibidtico previo favorece la colonizacion de

candida y el desarrollo de infecciones nosocomiales como lo demuestra Priya Datta 2014.



XI.  CONCLUCIONES

Para responder a los objetivos definidos en el presente estudio y fundamentados en los
resultados y andlisis obtenidos en el mismo, sobre los factores de riesgo asociado a
infeccion del sitio quirdrgico de las pacientes operadas en el hospital Bertha Calderon, se
procede a concluir:

v La edad media de las pacientes estudiadas es de 35 afios, con un nivel académico de

secundaria, del area urbana, en su mayoria amas de casa; de los antecedentes
personales patologicos y los no patoldgicos la mayoria no presento ningun

antecedente.

v' Las cirugias que se realizaron y presentaron infeccion del sitio quirargico fueron la

cesarea y la histerectomia abdominal.

v" En los factores asociados a la infeccion del sitio se demostré una un Odds ratio
estadisticamente significativa anemia, aplicacion de profilaxis antibidtico, duracién
prolongada del tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria prolongada y aplicacién de

antibidtica.

v' Al establecer la relacion de causalidad entre herida quirrgica infectada y los
factores de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico y demostraron relevancia
estadistica fueron aplicacion de profilaxis antibidtica, tiempo quirdrgico

prolongado, estancia hospitalaria prolongada.



XIl. RECOMENDACIONES

Estandarizar medidas preventivas para los factores de riesgos ya conocidos

disminuyendo asi la tasa de incidencias de infecciones en nuestra poblacion.

Mejorar la identificacion de los factores de riesgo y plasmarlo en el expediente

clinico para un adecuado manejo preventivo y seguimiento de los mismos

Estandarizar las guias internacionales ya establecida de forma rigurosa en todos los

servicios adaptable a la situacion actual de nuestro hospital

Mejorar el sistema de registro estadistico para obtener datos completos y de calidad
para las pacientes estandarizando que los expedientes deban de ser registro

computarizado.
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XIV. ANEXOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Tipo ficha:

Factores de riesgo asociado a infeccion del sitio quirdrgico de las pacientes operadas
en el hospital Bertha Calderdn de Enero a Diciembre del afio 2018

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Menor 15 afios Escolaridad: Analfabeta procedencia:
15 25afios Primaria Urbano
25 35afios Secundaria Rural
35 45afios Universidad
45a55afios Técnico
Mayor a 55 aflos Profesional
Estado civil: Soltera Ocupacion: ama de casa____
Unién libre Estudiante_
Casada Profesional
Divorciada Comerciante___
APP: Ninguno __ APP: ninguno___
HTA fumado_
Sindrome meta alcohol
Obesidad drogas__
IvuU__ sedentarismo___
DM OTRO_

Factores pre quirargicos

a. (antecedentes)

G_ P A C_ Enf. Gineo: miomatosis____
Ant gx: Pop__ T pelvica _
LAE Quiste simple o complejo
HTA CaCu otra___
HTV Cade mama___

Otras__ Ca de endometrio_



Situacion actual de la paciente al momento de su intervencién

Anemia si: no:

Factores trans quirurgicos

Tipo de procedimiento: indicacion de cesarea profilaxis AB: tipo de incision
Urgencia __ materna__ SI_ vertical
Programada__ fetal NO horizontal
Duracion del tiempo gx: personal q realiza cx: hemorragia transop:
Menor 15 min__ MB_ Rl __ ninguna__
15—-30 min__ R4 schok I
1-2hr__ R3 schok Il
Mayor de 2hr__ R2__ schok I1___

schok IV__

Factores postquirurgicos:
Tiempo de estancia hosp: AB administrada: Deshisencia de HxQx:

<24 horas___ si__ si

24 a 72 horas__ no no

> 72 horas__



