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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Unanue de enero a julio del 2018. MATERIALES Y METODOS: Es
un estudio observacional, analitico de casos y controles, transversal y
retrospectivo. Los analisis fueron realizados mediante el programa de SPSS
24. RESULTADOS: Se evidencié que los pacientes con infeccion de sitio
operatorio (ISO) fueron aquellos en el rango de edad de 45 — 60 afios con un
45.87% y de predominio género masculino con 54.13%, con un IMC>25
(61.65%). Los pacientes diabéticos con ISO solo fue 29.32%. La estancia
hospitalaria <1 semana y la cirugia de tipo emergencia la que se encontro
mayor ISO. Los que recibieron profilaxis antibidtica pre operatorio tuvieron
ISO 72.18% y a los que no se le realizo un cuidado de la herida presentaron
en un 53.38% ISO. CONCLUSIONES: La ISO es una complicacion pos
operatoria en la cual se observa en varios pacientes, debiendo tener en
cuenta los factores que agravan su aparicion como en pacientes del grupo
etario de 45 — 60 afos, género masculino, una estancia hospitalaria <1
semana, cirugia de tipo emergencia y el no cuidado de la herida, en
comparacion a los antecedentes encontrados se tiene similitud con los
resultados encontrados.

PALABRAS CLAVES: Infeccibn de sitio operatorio (ISO), factores

asociados, unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the associated factors for the infection of the
operative site in patients of the intensive care unit of the Hipolito Unanue
National Hospital from january to july 2018. MATERIALS AND METHODS It
is an observational, analytical study of cases and controls, transversal and
retrospective. The analyzes were performed through the SPSS 24 program.
RESULTS: It was evidenced that the patients with operative site infection
(OSI) were those in the age range of 45-60 years with 45.87% and
predominantly male gender with 54.13%, with a BMI> 25 (61.65%). Diabetic
patients with OSI alone was 29.32%. The hospital stay <1 week and
emergency type surgery was found to be higher OSI. Those who received
pre-operative antibiotic prophylaxis had OSI 72.18% and those who did not
receive wound care presented 53.38% OSI. CONCLUSIONS: The OSl is a
postoperative complication in which it is observed in several patients, having
to take into account the factors that aggravate its appearance as in patients
of the age group of 45 - 60 years, male gender, a hospital stay <1 week,
Emergency type surgery and the non-care of the wound, in comparison to the
antecedents found, has similarity with the results found.

KEY WORDS: Operative site infection (OSI), associated factors, intensive

care unit.
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INTRODUCCION

Las ISO siguen presentandose como complicacion pos operatoria, a pesar
de las medidas de asepsia y las mejoras en las distintas técnicas quirurgicas
empleadas; existen algunos factores que pudieran predisponer a su
aparicion entre los cuales tenemos los sociodemogréaficos, clinicos,
personales y quirdrgicos, complicando la evolucién de los pacientes que en
muchas oportunidades, sumando a su enfermedad de fondo van a requerir el
manejo en la unidad de cuidados intensivos.

En el capitulo | se plantea el problema a tratar describiendo la justificacion y
proposito a lograr en esta investigacion, ademas de los distintos objetivos
gue se quiere lograr.

En el capitulo Il se presenta antecedentes previos realizados al tema de
investigacion, la base tedrica que contiene la informacion requerida, asi
poder plantearnos distintas hipotesis que surgen y posteriormente identificar
las variables a tratar.

En el capitulo 11l se presenta el disefio metodoldgico a realizarse sefialando
el tipo y nivel de investigacion a realizarse, asi como nuestra poblacion y
muestra a tratar, ademas se explica la técnica usada para la recoleccion de
datos, el procesamiento y andlisis de los datos a usar.

En el capitulo IV se analizara los datos obtenidos por las técnicas realizadas,
dilucidandolos en tablas con su respectiva interpretacion y graficos ademas
de la discusion de los resultados obtenidos en comparacion a nuestros
antecedentes.

En el capitulo V se construira las diferentes conclusiones obtenidas de los

resultados y se daran las recomendaciones respectivas acerca del tema.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la infeccion de sitio operatorio (ISO) y las diversas
complicaciones que se podrian presentar ha hecho que desde sus primeros
comienzos de la practica quirargica sea un hecho muy relacionado entre
ambas.?

Pese a los distintos avances que han ido apareciendo constantemente en
cuanto a materiales quirdrgicos, técnicas, metodos de esterilizacion y los
antibioticos, se ha mantenido una alta prevalencia de esta complicacion en
los diversos procedimientos quirdrgicos. Se tienen distintas causas que
empujan a esta complicacibn como a nivel mundial el aumento de
actividades quirdrgicas, aumento de resistencia a los antibiéticos, la
creciente poblacion operable en pacientes seniles y con pluripatologia, el
aumento de las intervenciones de emergencia, los sistemas de referencias
hacia los hospitales de mayor complejidad y la ejecucion de arduos
procedimientos tales como cambios valvulares, neurocirugia de rescate,
trasplantes, proétesis, etcétera.*

La ISO causa un alargamiento en la estancia hospitalaria conllevando
directamente al aumento de la morbimortalidad en especial de los pacientes
criticos que han sido sometidos a tratamientos quirirgicos de emergencia
y/lo de alto riesgo posoperatorio, donde ademas de ser una complicacion
severa, el paciente esta con terapia invasiva que es muy comun en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU)
gue no esta exenta. Ademas, esto en diferentes aspectos como social,
biolégico y econémico podria originar incapacidad, incluso el fallecimiento
del paciente, lo que desencadenaria costos altos para los miembros de la
familia e instituciones sanitarias.*

En el HNHU en la UCI la ISO constituye una gran causa de morbilidad, por

eso se ha decidido dilucidar la siguiente pregunta:



1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢Cuales son los factores asociados para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes de la Unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018?
1.2.2 ESPECIFICO

¢ Qué factores sociodemograficos estan asociados para la infeccion
de sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018?

¢, Qué factores personales estan asociados para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018?

¢ Cuédles son los factores clinicos que estan asociados para la
infeccion de sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Hipdélito Unanue de enero a julio del
20187

¢,Cudles son los factores quirdrgicos que estan asociados para la
infeccion de sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del
20187

JUSTIFICACION

Tedrica: la 1ISO en una complicacién de gran impacto no solo en la salud

evolutiva de los pacientes pos-operados, sino gue ademas incrementa su

morbimortalidad, por lo que se requiere conocer los factores contribuyentes

a la aparicion de ISO, ya que representan un problema grave, que limita la

buena evoluciéon que deberia tener un paciente al cual se le ha sometido a

una intervencion quirurgica para salvarle la vida.



Practica: mediante el conocimiento de los factores de riesgo para la 1ISO en
la UCI se podra visualizar en forma mas clara y precisa este problema, y se
podréa desarrollar un taller que pueda mejorar y controlar estos factores, para
con ello disminuir la morbimortalidad que acompafia a estos pacientes.
Identificar la incidencia de las infecciones del sitio operatorio, nos permitira
implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica (VEA), para establecer
las causas y prevenirlas, asi disminuir la prevalencia de esta infeccion

nosocomial.

Econdmica-social: de esta manera, la investigacion beneficia a los pacientes
ya que permitira un abordaje terapéutico basado en evidencia cientifica que
contribuye a la disminucién de la morbilidad y mortalidad por esta causa,
disminuira notablemente los costos de hospitalizacion, disminuira la estancia

hospitalaria

El HNHU se beneficia con la investigacion ya que permitird brindar una
atencion de calidad, oportuna y eficiente para reducir la morbimortalidad en

la unidad de cuidados intensivos.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

Esta investigacion se llevara a cabo en la UCI del HNHU, distrito del

Agustino, Lima-Peru.

Temporal

La informacion sera recopilada entre los meses de enero a julio del 2018.
Social

Pacientes pos-operados con infeccion de sitio operatorio hospitalizados en la
UCI del HNHU.



Conceptual
Infeccidn del sitio operatorio en los pacientes de la UCI.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: este trabajo tuvo algunas limitaciones econdémicas propias ya
gue el investigador no cuenta con auspiciadores y tuvo que solventar todos

los gastos con su propio dinero.

De Tiempo: la investigacion tuvo limitaciones en relacion con el tiempo

disponible del investigador ya que se encontraba en rotaciones de internado.

Personales: el investigador no tuvo personal de apoyo, por lo que tuvo el

solo recabar toda la informacion.

Administrativas: se encontr6 pobre apoyo y colaboracion por parte del
personal que ejerce en el servicio de archivo técnico al momento de solicitar

las diferentes historias clinicas.

Debido a que la informacion se obtuvo de las historias clinicas, una limitante

de la investigacion fue la calidad de la historia clinicas.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL:

Determinar los factores asociados para la infeccion de sitio operatorio
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS:

Establecer si los factores sociodemograficos estan asociados para la

infeccion de sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados



intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del
2018.

Analizar si los factores personales estan asociados para la infeccion
de sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Hipd6lito Unanue de enero a julio del 2018.

Demostrar si los factores clinicos estan asociados para la infeccion de
sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.

Identificar si los factores quirdrgicos estan asociados para la infeccion
de sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.

1.7 PROPOSITO

En esta investigacion se quiere lograr la identificacion de los posibles
factores asociados a ISO en pacientes ingresados a la UCI del HNHU para
gue de esta manera se pueda tener un conocimiento preciso sobre qué
factores asociados predominan en las ISO, asi se podra proveer una
herramienta que sea de utilidad en el manejo de los pacientes pos-operados
gue ingresan no solo a la UCI sino a las salas de hospitalizacion quirargicas,
en todas las etapas previas, durante y posterior al acto quirargico; permitira
proponer estrategias para la prevencion y un adecuado manejo de estas

infecciones nosocomiales en UCI del HNHU.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Lima, R. y colaboradores “Incidencia y factores de riesgo para
infeccién de sitio quirargico en cirugias generales” Universidad de

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil. 2017

En la presente investigacion de tipo cohorte, se tomaron 16 882 pacientes
gue fueron intervenidos en cirugias generales entre los afilos comprendidos
de 20013-2016. Se identifico diferentes factores de riesgo para ISO las
cuales fueron: el tiempo de estancia hospitalaria antes de la cirugia por mas
de 1 semana debido a una patologia existente diferente al motivo de cirugia
fue en un 47.94%, tiempo prolongado del procedimiento quirdrgico, 19.17%;
riesgo posible de contaminacion del sitio operatorio (segun clasificacion
potencialmente contaminada, contaminada e infectada), 16.13% y otros,
16.76%.2

Segun Fernandez, O. “Factores de riesgo relacionados con las
infecciones posoperatorias”. Hospital Provincial Docente Clinico
quirargico “Saturnino Lora Torres”, Universidad de Ciencias Médicas,
Cuba. 2016

En el presente estudio descriptivo y observacional, de serie de casos, se
identificaron 286 pacientes que mostraron luego de los diferentes
procedimientos quirdrgicos complicaciones infecciosas, entre ellas el 33%
fueron infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) encontrandose entre los factores
determinantes al nivel de contaminacion durante la intervencién (41.23%),
edad >50 afios (32.32%), el extendido tiempo en el acto quirdrgico
(26.45%).2



Segun Despaigne | y colaboradores, “Morbilidad y mortalidad por
infecciones posoperatorias”. Hospital Provincial Docente “Saturnino
Lora Torres”. Santiago de Cuba, Cuba. 2015

En el presente estudio se tuvo que la tasa total de infecciones
posoperatorias fue de un 9.6% en el cual la ISO fue en 64.34%, seguido de
infeccion de catéter, 12.32%; infeccién de tracto urinario 9.22%; infeccion
respiratoria, 4.54% y otros, 9.58%. Se encontré que las infecciones pos
operatorias presentadas en su mayoria fueron en cirugias realizadas de

emergencia con un 63.91% y las electivas 36.09%.*

Segun Ramos O et al. “Infeccion de heridas quirargicas en cirugia

general”, Hospital “Dr. César Rodriguez”. Venezuela. 2015

Estudio transversal y descriptivo de pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica primaria. Los resultados revelaron 21% de infecciones a nivel de
la herida de un total de 152 pacientes, las cuales en su mayoria fueron los
pacientes de sexo masculino en un 52.43% y una relacion significativa con el

tiempo prolongado de cirugia y las comorbilidades asociadas.®

Segun Tite S, “Estudio de factores de riesgo que influyen en la
infeccion nosocomial de heridas quirdrgicas de pacientes en el
Hospital Provincial Docente Alfredo Noboa Montenegro durante el

periodo de enero ajulio 2014”.Ecuador.2014

En el presente estudio se reporté una frecuencia de ISQ en un 10% del total
de intervenciones quirdrgicas realizadas en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, de los cuales el 22% presentd factores de riesgo para la 1SQ,
donde la comorbilidad mas frecuente fue la diabetes con un 48.12%,

hipertension arterial, 32.24%; oncoldgicos, 4.12% y otros, 15.52%.°



Segun Medina, Y. y sus colaboradores “Infecciones de las heridas
quirargicas relacionadas a la atencion posoperatoria” Hospital

Universitario Erasmo Meoz. Colombia, 2014.

El presente estudio se realiz6 en 586 pacientes que fueron intervenidos a
cualquier tipo de cirugia. Como corolario se obtuvo que de los 586 pacientes
sobrevinieron 106 casos de I1SO. De estos casos se encontré que el 57,69%
no tuvieron un adecuado cuidado de la herida quirdrgica, seguido de una
39.23% en pacientes con patologias pre existentes y el 3.08 por causas no

especificas.”

Segun Botia, F. y colaboradores “Analisis de los factores de riesgo
asociados a infeccidén quirurgica en un servicio de urologia” Hospital

Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa. 2014.

El presente estudio de tipo prospectivo envuelve a 308 pacientes sometidos
a cirugia mayor. En el cual fueron evaluados factores de riesgo como: tipo
de la intervencion quirdrgica (programada 0 emergencia), estadia
hospitalaria previa a la operacion, antibioticos profilacticos, grado de
contaminacion del procedimiento quirdrgico, la duracion de la cirugia, el
estado previo de salud del paciente y comorbilidad asociada (diabetes,
hipertension arterial, inmunocomprometidos). Resultados: El tipo de la
intervencidn quirdrgica y la comorbilidad asociada son los factores de riesgo
gue mas conciernen para la aparicion de I1SO con 37.49% y 35.97%

respectivamente.®
ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Casique T. y colaboradores “Caracteristicas institucionales
relacionadas con infeccion de sitio quirdrgico en puérperas post-

cesareadas del Hospital Regional de Loreto, 2016”, Lima, Peru. 2017

En el presente estudio la muestra del 100% (129 puérperas) fueron

pacientes con ISQ reportadas por la oficina del Hospital Regional de Loreto



el 2016. Se concluy6é que el 78.2% presento infeccién de sitio quirdrgico
superficial y el 21.8% lo presento en el sitio quirdrgico profundo y/o
organo/espacio. Ademas el 83.56% recibieron profilaxis antibiética una hora
antes del acto quirdrgico, reportandose pacientes con ISQ en un 36.54% de
estos.?

Segun Palomino P. y colaborador. “Infeccion de sitio quirdrgico en
relacién con el tiempo operatorio en cirugia de emergencia y edad por
hernia complicada en el Hospital Regional de Huancavelica durante el
ano 2015”, Lima, Peru. 2016

En el presente estudio se tuvo como objetivo establecer la relacion existente
entre infeccion de sitio quirdrgico y tiempo operatorio, para los cual se
obtuvieron 90 pacientes. Se concluyé que no hay correlacion significativa
entre tiempo operatorio e infeccion de sitio quirargico. También se pudo
determinar que la mayoria pacientes con I1SQ estuvieron comprendidos entre
50 — 60 afos con un 38.67%.°

Segun Alvia M. “Factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicetomia
convencional en el hospital San José del Callao-Perd durante el

periodo de enero-diciembre 2012”, Lima, Peru. 2013

En el presente estudio se encontré 288 casos de pacientes intervenidos por
apendicetomia convencional en el cual el 20.2% presento infeccion de sitio
operatorio, donde encontré que en pacientes con sobrepeso (IMC>25) y
obesidad (IMC>30) existié 1SO en un total de 26.32%, ademas de habitos
nocivos (fumar, tomar bebidas alcohdlicas) en un 33.48% y comorbilidades

(hipertension arterial, diabetes) en un 40.2% de pacientes.'
2.2 BASE TEORICA

Las infecciones obtenidas mientras un paciente se encuentra internado en el

hospital, que no se estaban ni se hallaban incubandose al momento del



ingreso son denominadas como infecciones nosocomiales., Dentro de este
tipo de proceso infeccioso ocurrido en el ambito hospitalario, las infecciones

de sitio operatorio son una de las més prevalentes.*?

Un paciente que tiene una ISO corre un riesgo cinco veces mayor de morir
gue un paciente con las mismas condiciones pero no que presenta infeccion
alguna. Ademas, hay que tomar en cuenta, que este tipo de complicaciones
conlleva a una mayor estancia hospitalaria, lo que eleva los gastos

previstos.'?
DEFINICIONES

Infeccion: Multiplicacion de microrganismos bacterianos en los tejidos, que
pueden provocar respuestas infamatorias locales en los tejidos, dependiendo

de su capacidad agresiva.*

Infeccion de sitio operatorio: Proceso infeccioso ocurrido durante la estancia
hospitalaria, pasadas 72 horas de la realizacion de una intervencion
quirdrgica. Puede encontrarse en las heridas, ya sean superficiales o
profundas (respectivamente por encima o debajo de la aponeurosis), en los

espacios o cavidades y en los 6rganos.*®

CLASIFICACION
Clasificacion segun localizacion

Las definiciones fueron conglomeradas segun el sitio anatémico, de tal

manera que incluyen estos criterios:

ISO incision superficial: Infeccibn que abarca tanto la piel como el tejido

celular subcutaneo (TCSC).

Criterios:

10



Ocurre hasta 30 dias después de la cirugia; o si se e introduzco una

protesis, un afio. Incluye el TCSC o la herida superficial y ademés los

pacientes presentan una o mas de las caracteristicas siguientes:

Drenaje purulento con o sin confirmacion de laboratorio a partir de la
incision superficial.

Bacterias obtenidas en una muestra de cultivo, el cual debid ser
adquirido asépticamente de tejidos o fluidos de la incisién superficial.
Uno de los siguientes signos de infeccidén: enrojecimiento, calor,
tumefaccion o dolor, o reapertura intencional de la herida quirargica
realizada por un cirujano.

Diagnastico de infeccion superficial hecho por el médico tratante o un

cirujano.

ISO incision profunda: Proceso infeccioso que involucra los tejidos blandos

profundos (fascia y masculo).

Criterios

Aparece hasta 30 dias después de la cirugia, o hasta después de un afio si

hubo

implante de alguna prétesis, comprende fascia o0 musculos

relacionados con la incision y el paciente puede mostrar alguna de estas

particularidades:*

Presencia de material purulento que drena de la incisiébn profunda
pero no en el érgano/ espacio comprometido por ella.

Dehiscencia espontanea de la incision profunda o abertura intencional
de la incisién por parte de un cirujano cuando el paciente presenta
alguno de estos signos o sintomas: fiebre cuantificada en 38 °C o
mas, tumefaccién o dolor en el sitio de la herida.

Absceso u otra evidencia de infeccidén hallada en la incision profunda
al momento del examen directo, durante la re-operacion o por

confirmacion histopatoldgica o radiolégica.
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e Diagndéstico de infeccién profunda realizada por un cirujano o por el

médico tratante.

ISO de érgano/espacio: Infeccién que esta relacionada con el procedimiento
y compromete cualquier parte de la anatomia (6rganos o0 espacios)

diferentes a la incision.
Criterios

Se presenta hasta 30 dias después de realizado el procedimiento, si hubo
implante de alguna protesis, un afio. Se ve comprometido cualquier parte de
la anatomia (espacio, 6rgano) distinta a la incision que ha sido manipulado o
abierto en el acto quirdrgico y al menos la presencia de uno de los

siguientes:

e Drenaje purulento presente del dren dejado en el érgano/espacio.

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

e Un absceso u otra evidencia de infeccion que compromete el
organo/espacio durante el examen directo, en una re operacion o por
examen histopatologico o evaluacion radioldgica.

e Que el médico tratante o cirujano realice el diagnostico de infeccion

de 6rgano/espacio.

Esta clasificacion permite una mejor definicién de cada tipo de 1ISO+
Clasificacion segun grado de contaminacion

El riesgo de infeccidn varia segun el tipo de sitio donde se realice la incision
guirdrgica. De esta manera, los procedimientos invasivos que penetran sitios
del cuerpo colonizados por bacterias, sobretodo el intestino, son mas
proclives a la infeccion. Este sistema de clasificacion de la herida tradicional
disefiado por el CDC estratifica el aumento de la probabilidad y la extensién
de la contaminacion bacteriana durante el procedimiento quirdrgico en cuatro

clases: 14
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Heridas limpias: Se considera limpia cuando el procedimiento quirdrgico no
entra en una viscera normalmente colonizada o lumen del cuerpo. La tasa
de I1SO en este tipo de procedimientos es menor al 2 %, dependiendo de
variables clinicas, y con frecuencia se originan a partir de los contaminantes
en el medio ambiente o, por parte del equipo quirargico 0 mas comunmente

de la piel.*

Heridas limpias-contaminadas: Una herida se considera limpia-contaminada
cuando el procedimiento quirdrgico entra en una viscera colonizada o
cavidad del cuerpo, pero en circunstancias electivas y controladas. Las tasas

de ISO en esta clase de procedimientos van desde 4 % a 10 %.*

Heridas contaminadas: La contaminacion esta presente, pero no hay signos
de infeccion aparente. Al igual que con los procedimientos en heridas
limpias-contaminadas, los contaminantes son las bacterias que se
introducen por el ensuciamiento del campo quirurgico. Las tasas de 1ISO son

mayores al 20%.

Heridas sucias: En el sitio quirdrgico ya se encuentra presente la infeccion
activa. Los patégenos de la infeccion activa, asi como patdégenos inusuales
probablemente seran encontrados. Las tasas de ISQ en este tipo de

procedimientos superan el 40 %.

Agentes patégenos

Segun los estudios del sistema de nacional de vigilancia de infecciones
nosocomiales (NNIS), se ha mantenido durante las Ultimas décadas las
mismas prevalencias de agentes patdgenos aislados en ISO; siendo los
microorganismos de mayor aislamiento: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulasa negativo, Enterococcus spp y Escherichia coli. La
presencia de resistencia a los antibioticos ha conllevado al aumento en la

proporcién de ISO, en la cual encontramos al Staphylococcus aureus
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meticilinoresistente (MRSA) o Candida albicans. Esto también se ve
reflejado en el aumento del estado de inmunosupresion en el que se
encuentran los pacientes, y a la severidad de las enfermedades de los
pacientes.*®

Ultimamente se han descritos brotes por gérmenes de menor frecuencia
como: R. orizae, C. perfringes, R. bronchialis, N. farsinica, L. pneumophila, L.
dumoffi y Pseudomona multivorans. Se ha visto que estos microorganismos
se encuentran asociados al equipo quirdrgico colonizado, vendas elasticas,

grifo del lavamanos y a soluciones desinfectantes contaminadas.*?

Cabe resaltar que al momento de aislamiento de un microrganismo no muy
habitual en un conjunto de pacientes que presenten ISO, es de suma

importancia realizar las investigaciones epidemioldgicas oportunas.*
Patogenia
El riesgo de infeccion puede valorarse segun la siguiente formula:

Dosis de la contaminacion bacteriana X virulencia = Riesgo de ISO

Mecanismos de resistencia del paciente

Esta descrito que si un sitio quirdrgico presenta > 10 ° microorganismos por
gramo de tejido, el riesgo de ISO acrecienta marcadamente. Varios
microorganismos tienen mecanismos productores o contenedores de toxinas
y otros elementos que aumentan su capacidad infecciosa, logrando de esta

manera invadir e infectar los tejidos de las pacientes.®

En la mayor parte de los casos de I1SO, la microbiota de la piel, las mucosas,
membranas o visceras huecas; es la fuente de microorganismos patdgenos
en el paciente. Al momento de realizar una incisidén en piel 0 mucosas, se
incrementa el riesgo de exposicion a los agentes patdgenos. Se destacan:
cocos Gram positivos aerobios (Staphylococcus), anaerobios y bacterias

aerobias Gram negativas.*
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Como se sefal6 anteriormente, una de las causas de 1SO son los miembros
del equipo quirdrgico, ambiente de la sala de cirugia, circulacién del aire y
materiales llevados al campo estéril durante un acto quirdrgico. En estos
casos, siendo la principal flora exdgena, la aerobia en especial los Gram

positivos (Streptococcus y Staphylococcus).t®

Se ha visto que los hongos, siendo fuente enddégena o exdgena,

excepcionalmente son responsables de 1SO.*®
FACTORES DE RIESGO
Factores Sociodemograficos

Edad

La edad avanzada tiene una probabilidad de dos a cinco veces mas de ISO
gue las personas jovenes, esto se debe a las alteraciones ocurridas por el
envejecimiento, presencia de enfermedades concomitantes y posible

estancia hospitalaria prolongada.*s

Género

FACTORES PERSONALES
indice de masa corporal (IMC)

La obesidad y sobrepeso (IMC >30 y IMC >25) es un factor de riesgo muy
alarmante en la ISO. Siendo mayor en caso de obesidad morbida, ya que en
estos casos se debera realizar incisiones mas amplias, cursa con pobre
vascularizacion del tejido celular subcutaneo (TCSC) y debido al aumento de
este TCSC hay pobre respuesta de la accion de los antibioticos

profilacticos.*®
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FACTORES CLINICOS

Diabetes

Los valores de glucosa mayores a 200 mg/dL tienen una relacion con el
aumento de riesgo de ISO en el periodo post operatorio inmediato. Segun
estudios en pacientes diabéticos, la probabilidad de ISO es tres veces
mayor. Esto se explica por la capacidad de la hiperglicemia de alterar la
respuesta de los granulocitos ante una infeccion. Ademas de alteraciones en

la adherencia y capacidad fagocitica de las bacterias.

Habito de Fumar

El aumento de riesgo de ISO esta relacionado con el uso de nicotina ya que
retrasa el proceso de cicatrizacion de las heridas. Ademas, se ha
demostrado que el consumo de tabaco causa disminucion del movimiento de

los macrofagos, afectando de esta manera la quimiotaxis en las heridas.'’

Desnutricion

Esta asociada a la disminucion de la generacion de anticuerpos, disminucion
de la accidn linfocitaria, valores de complemento y en la actividad fagocitaria;

aumentando asi la incidencia a 1SO.18

Estancia hospitalaria preoperatoria

La duracién de la estancia hospitalaria preoperatoria puede responder a los
distintos manejos de una enfermedad subyacente, al estado clinico del
paciente y al tiempo de enfermedad preexistente. Todo esto requerira de un
tratamiento previo antes de la cirugia. Sin embargo, una estancia prolongada

previa a la cirugia sigue siendo un factor de riesgo que aumenta la 1ISO.*
FACTORES QUIRURGICOS

Tipo de cirugia:
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Electiva

Es la cirugia en la cual el paciente cumple con todos los requisitos
preoperatorio y se encuentra hospitalizado en espera de su turno operatorio

(programado) con las funciones vitales estables.*®
Emergencia

Es aquella cirugia ya se que el paciente se encuentre hospitalizado o acuda
al servicio de emergencia por una patologia que compromete su vida

requiriendo asi un inmediato tratamiento quirurgico.*

Profilaxis Antibidtica

La profilaxis antibidtica quirdrgica se da antes del inicio de la cirugia,
aplicando un antibiotico durante un curso muy breve. Logrando asi la
reduccion en cuanto a la carga microbiana que se podria presentar en la
contaminacioén del acto quirdrgico, resultando una minima carga microbiana
gue no logre sobrepasar las defensas del paciente; siempre teniendo en
cuenta que dicha profilaxis no es oportuna en cuanto a la prevencion de la
aparicion de ISO causado durante el post operatorio; siendo la via
endovenosa en la practica quirdrgica moderna la forma mas utilizada de
aplicacion del antibidtico profilactico. Debiendo asi seguir 4 principios para

lograr el maximo beneficio, los cuales son: 2

- Se usara algun antibiotico como profilactico en aquellos casos en los
gue se haya demostrado la reduccion de las tasas de ISO en las
distintas cirugias, teniendo evidencia en ensayos clinicos; o en
situaciones en que la presencia de ISO serian catastroéficas.

- Utilizar algun antibiotico profilactico de amplio espectro viéndose asi
cubierto la mayoria de gérmenes contaminantes posibles durante el
acto operatorio; ademas de ser seguro y econémico.

- Para obtener beneficio y eficacia maxima de la profilaxis antibittica,

se deberd administrar en el tiempo correcto asegurando asi que la
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concentracion del antibiético en los tejidos y el suero sea adecuada
durante el acto operatorio.

- Se debe garantizar niveles terapéuticos apropiados a nivel sérico y en
los tejidos durante el acto quirdrgico o unas horas después de haber
finalizado.

Cuidados de la Herida

Los cuidados de la herida dependeran respectivamente del tipo de cierre de
la herida: primera o segunda intencion. Cuando se tenga un cierre de herida
por primera intencién (la mas comun) generalmente se ve cubierta por un

aposito esteril por 24 a 48 horas*®

Si en caso sea necesario dejar abierta la incision quirdrgica por algunos dias
previo al cierre definitivo, o que el estado del paciente impida el cierre
primario; estas aumentaran la tasa de 1SO por lo que se deberan cubrir con

gasas estériles*®

Cuando se tenga un cierre por segunda intencion, es recomendable cubrir la
herida operatoria con gasa humeda y un apdésito estéril; en ambos tipos de
cierre segun el Colegio Norteamericano de Cirujanos (CDC) recomienda el

uso de una técnica estéril para el manejo de las heridas*®
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores asociados: son aquellos factores que en una situacion o
circunstancia que involucra al paciente aumentando las posibilidades para

gue un sujeto o individuo pueda contraer alguna enfermedad.

Factores sociodemograficos: son aquellas caracteristicas asignados a la

edad, sexo, educacion, grado de instruccién, ocupacion, estado civil, etc.
Edad: tiempo acontecido desde el natalicio hasta el momento actual de vida.

Género: es aquel que se refiere a la identidad sexual de los seres humanos.
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Factores personales: son factores inherentes a la persona.
IMC: indice de masa corporal que nos mide el grado ponderal del paciente.

Factores clinicos: aquellas comorbilidades y circunstancia del paciente antes

de la cirugia.

Diabetes: es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles altos de

glucosa por un déficit en la produccion de la insulina.
Estancia hospitalaria: tiempo en el cual el paciente permanece hospitalizado.

Factores quirdrgicos: son aquellos elementos que pueden aparecer durante

el acto quirdrgico.
Cirugia electiva: paciente programada con base preoperatoria.

Cirugia de emergencia: cirugia que se realiza por peligro inminente de

muerte.

Profilaxis antibiotica: se da cuando se aplica algun antibiotico previo a algun

procedimiento con el fin de reducir el nivel microbiologico.

Curacioén de herida: es el procedimiento donde se da la limpieza de la herida

para evitar crecimientos microbiolégicos cumpliendo los criterios de asepsia.

Unidad de cuidados intensivos: servicio especializado con tecnologia de

punta para la recuperacion de pacientes criticamente enfermos.

Infeccion de sitio operatorio: Proceso infeccioso que ocurre durante la
estancia hospitalaria de un paciente en el que se ha llevado a cabo una
cirugia en un periodo posterior a 72 horas después de la intervencion
quirdrgica. Este proceso puede llevarse a cabo en heridas de localizacién
tanto superficial como profunda, en los espacios o cavidades y en los

organos.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Existen factores asociados para la infeccién de sitio operatorio en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.

2.4.2. ESPECIFICA

Los factores sociodemograficos estan asociados para la infeccion de
sitio operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.

Los factores personales estan asociados para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.

Los factores clinicos estan asociados para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.

Los factores quirdrgicos estan asociados para la infeccion de sitio
operatorio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a julio del 2018.
2.5 VARIABLES
Variable independiente
FACTORES ASOCIADOS

Factores Sociodemograficos:

Edad

Sexo
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Factores Personales:
indice de masa corporal
Factores Clinicos:
Comorbilidades: Diabetes
Estancia hospitalaria
Factores Quirurgicos:
Tipo de cirugia: Electiva
Emergencia
Profilaxis Antibittica
Curacioén de herida operatoria
Variable Dependiente
INFECCION DE SITIO OPERATORIO
2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Factores sociodemograficos

Edad: se tabulara las edades entre los siguientes rangos: 15 — 30, 31 — 45,
46 — 60 y >60 afios.

Género: masculino y femenino.
Factores personales

indice de masa corporal: se agrupara entre los siguientes valores: IMC <25y
IMC >25 (sobrepeso y obesidad).
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Factores clinicos

Comorbilidades: se evaluard si hay o no presencia de diabetes en las

complicaciones y regeneracion de las heridas.

Estancia hospitalaria: se tabulo en aquellos pacientes que tenian: <1

semana, 1 semana — 1 mesy >1 mes.
Factores Quirdrgicos:
Tipo de cirugia: electiva o0 emergencia.

Profilaxis  Antibidtica: aquellos pacientes que recibieron o0 no

antibioticoterapia previo al acto quirargico.

Curaciéon de herida operatoria: si se realizd o no curacion de la herida al

menos 1 vez al dia pos acto quirdrgico.

Infeccion de sitio operatorio: si hubo presencia de signo de flogosis y

secrecion purulenta en la herida operatoria.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio y disefio general se realiz6 mediante un estudio
observacional, analitco de casos y controles, transversal vy
retrospectivo.

Es observacional ya que el investigador no manipul6 las variables.

Es analitico porque se busca una relacion entre las variables de
estudio, teniendo u grupo denomina casos y otro denominado los
controles.

Es transversal ya que se evaluaron las variables por una sola vez en
un corte de tiempo.

Es retrospectivo porque el estudio se realizé luego que ya se hayan

producido los hechos.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es de tipo explicativo ya que buscara la

relacion entre las dos variables principales de estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes pos-operados que
ingresados a la UCI durante enero a julio del 2018 el cual corresponde a 346
pacientes. A esta poblacion se le aplicé los criterios de inclusidén y exclusion
correspondiendo nuestros casos a 133 y tomandose el mismo nimero por

conveniencia para los controles.

Criterios de inclusion y exclusion:

Para los casos
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Criterios de inclusion:
- Pacientes operados en el HNHU que requirieron su ingreso a la UCI
durante enero a julio del 2018.
- Pacientes con infeccion de sitio operatorio.
Criterios de exclusion:
- Pacientes no operados
- Pacientes transferidos al HNHU operados en otro centro hospitalario.
- Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

Para los controles:
Criterios de inclusion:
- Pacientes operados en el HNHU que requirieron su ingreso a la UCI
durante enero a julio del 2018
- Pacientes sin infeccion de sitio operatorio.
Criterios de exclusion:
- Pacientes no operados.
- Pacientes transferidos al HNHU operados en otro centro hospitalario.

- Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 la revision de expediente clinico de aquellos pacientes
hospitalizados en la UCI del HNHU durante el periodo del presente estudio
con ISO.

Se confeccion6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos para tal
fin, donde se considera las variables a estudiar en el cual consta de las

siguientes partes:
Infeccion de sitio operatorio
Factores sociodemograficos

Factores personales
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Factores clinicos
Factores quirdrgicos
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el procesamiento de los datos obtenidos se ordenaron,
enumeraron y se codificaron en nuestro instrumento para luego consignarlo
en nuestra base de datos en el programa Excel, y asi posteriormente
procesarlo en el programa SPSS 24 para su analisis y resultado.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis que han sido analizados fueron tabulados en el
programa SPSS 24 de acuerdos a nuestras variables a estudiar para que
mediante las tablas se obtengan las frecuencias, porcentajes y para valorar
la asociacion se usé el odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de
confianza (IC-95%), considerando con un p<0.05 estadisticamente

significativo.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El siguiente trabajo elaborado no transgredira los derechos de privacidad de
los pacientes cuya informacion meédica sea recogida, debido a que sus
nombres no son requeridos para la publicacion de esta tesis. Asimismo, el
presente estudio no amerita la realizaciéon de formatos de consentimiento
informado debido a que se realizara basado en la recopilacion de datos de
las historias clinicas. , por lo que no amerita de consentimiento informado
oral o escrito. lgualmente, se garantiza al hospital que los datos recolectados

seran usados exclusivamente para esta investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1
EDAD EN PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A JULIO DEL 2018.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO Ic
CASOS CONTROLES CHI2 D or | 95%
EDAD N % N %
<45 44 33.08 76 57.14 0.82
4334 | 0127 | 1.23 -
>45 89 66.92 57 42.86 123
TOTAL | 133 100 133 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 1 se aprecia que los pacientes con edad
menor de 45 afos, el 33.08% presento 1ISO. Mientras que los pacientes de
edad mayor de 45 afos, presento ISO en el 66.92%. Se demuestra que no

hay asociacion entre la variable de edad y la ocurrencia de 1ISO (p= 0.127).
TABLA N°2

GENERO DE LOS PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A JULIO DEL 2018.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO
GENERO S CASOS - NCONTROLE(Z CHI? D OR 9I5%A)
MASCULINO 72 54.13 70 52.63 1.23
FEMENINO 61 45.87 63 47.37 1.068 | 0.806 | 1.06 -
TOTAL 133 100 133 100 456

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: se muestra que los pacientes de sexo masculino, el

54,13% presenta ISO. Y de las pacientes de sexo femenino, el 45,87%
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presento 1ISO. Evidenciamos que no hay asociacién entre la variable de

género y la ocurrencia de infeccion de herida operatoria (p= 0.8).
TABLA N°3

IMC EN PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE
ENERO A JULIO DEL 2018.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO c
IMC N CASOS% NCONTROLE;0 CHI2 D OR 95%
>25 82 61.65 64 48.12 5.34
<25 51 38.35 69 51.88 4919 | 0.023 | 153 | -
9.65
TOTAL 133 100 133 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: se muestra que los pacientes con IMC>25 presentan
ISO en un 61.65%. Asimismo, de los pacientes con IMC<25, el 38,35%
presentan ISO. Al realizar las medidas de asociacion, se evidencia que los
pacientes con IMC>25 tienen 1.53 veces mas riesgo de ISO que los

pacientes con IMC<25.

TABLA N°4
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DE ENERO A JULIO DEL 2018.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO
piABETES [ CASOS _ CONTROLES cHz - or | oo
S| 39 29.32 22 16.54 1.16
NO 94 70.68 111 83.46 | 6147 | 0013 | 2.09 | -
TOTAL 133 100 133 100 3.77

Fuente: ficha de recoleccion de

INTERPRETACION: se evidencia que el 29,32% de los pacientes con

Diabetes Mellitus presenta ISO. De los pacientes sin Diabetes, el 70.6%
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presenta 1SO. Al realizar las medidas de asociacién, se aprecia que los
pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tienen 2.09 mas riesgo de

ISO que los pacientes sin Diabetes Mellitus.

TABLA N°5
ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DE ENERO A JULIO DEL 2018.

ESTANCIA INFECCION DE SITIO OPERATORIO |c
HOSPITALARI
A N CASOS% NCONTROLE()?0 CHI2 D OR 95%
>1SS. 91 68.42 77 57.89 6.43
<1SS. 42 31.58 56 42.11 4.108 | 0.234 | 096 | -
14.7
TOTAL 133 100 133 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: comprobamos que, los pacientes con estancia
hospitalaria mayor a 1 semana, el 68,42% presentan ISO. Mientras que los
pacientes con estancia hospitalaria menor a una semana, en el 31,58%
ocurrié 1SO. Podemos evidenciar que no hay asociacion entre la variable de

estancia hospitalaria y la ocurrencia de ISO (p=0,23)
TABLA N°6

TIPO DE CIRUGIA EN PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DE ENERO A JULIO DEL 2018.

TIPO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO I
CIRUGIA CASOS CONTROLES 2 0
N % N % CHI p OR | 95%
EMERGENCI 79 59.40 91 68.42 1.89
A 3.447 0.021 1.26 -
ELECTIVA 54 40.60 42 31.58 3.45
TOTAL 133 100 133 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION: apreciamos que de los pacientes que fueron
intervenidos de emergencia, el 59,4% presento 1SO. Mientras que de los
pacientes a los que se le realiz6 un procedimiento quirdrgico electivo, el 40,6
% presento 1SO. Al realizar las medidas de asociacion, se evidencia que los
pacientes a los cuales se le realizo una intervencién quirdrgica de
emergencia tienen 1.26 veces mas riesgo de ocurrencia de 1SO que en los

pacientes a los que se les interviene de manera electiva.

TABLA N°7
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DE ENERO A JULIO DEL 2018.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO
PROFILAXIS IC
ANTIBIOTICA - CASOS% NCONTROLIOZS CHI2 0 or | 95%
S| 9% 72.18 104 78.20 0.43
NO 37 27.82 29 21.80 1290 | 0.256 | 0.72 | -
1.26
TOTAL 133 100 133 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: comprobamos que los pacientes que recibieron
profilaxis antibiética, el 72.18% presento ISO. Asi mismo, en los pacientes
gue no recibieron profilaxis antibiotica, el 27,82% presento ISO. Podemos
evidenciar que no existe asociacion entre la variable de profilaxis antibiotica

y la ocurrencia de ISO (p= 0,25)
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TABLA N°8
CUIDADOS DE LA HERIDA EN PACIENTES CON ISO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DE ENERO A JULIO DEL 2018.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO
CUDADOS DE LA ASOS CONTROLES IC
HERIDA S c - S = CHI2 D OR | 95%
NO 71 53.38 54 40.60 1.36
S| 62 46.62 79 59.40 4.361 | 0.012 | 2.03 -
1.97
TOTAL 133 100 133 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: observamos que los pacientes que no recibieron
cuidados de la herida, el 53.38% desarrollo ISO, mientras que los pacientes
que recibieron cuidados de la herida, en el 46,62% ocurrid 1SO.
Evidenciamos que los pacientes sin cuidados de la herida presentan dos
veces mas riesgo de ocurrencia de ISO que los pacientes que recibieron

cuidados de la herida.

4.2 DISCUSION

La infeccion de sitio operatorio tiene un diversidad de factores que son
descritos por muchos autores y va de acuerdo en forma general a los
factores sociodemograficos, entre los cuales la edad es un factor importante
como lo demuestra el estudio de Fernandez donde encuentra la edad >50
afios como factor determinante que se presenta en un 32.32%, esto coincide
con nuestro resultado donde encontramos mayor infeccion de sitio operatorio
en los paciente de 45 — 60 afios (45.87%) ademas esto se refuerza con lo
encontrado por Palomino donde la mayoria de pacientes con infeccién de
sitio quirargico fueron los de 50 — 60 afos (38.67%). Se encontré que el
género masculino predomino con 54.13% en la ISO guardando relacion con

Ramos ya que ellos encontraron mayor ISO en el género masculino con un
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52.43%.Sin embargo no se encontrd estudios de asociacion entre la variable
edad y género con la ocurrencia de I1SO.

El IMC >25 es un factor de consideracion para la ISO, se sabe qué factores
como la obesidad aumentan el riesgo de ISO por el aumento de paniculo
adiposo, siendo esta un medio favorable para el desarrollo de diversos
microorganismos patdégenos, como se encontrd que los pacientes con IMC
>25 presentaron ISO con un 61.65% esto lo vemos reforzado en la
investigacion Alvia donde encuentra que un 26.32% de los pacientes con
ISO presentaban sobrepeso (IMC>25) y obesidad (IMC>30). A pesar de que
la comorbilidad mas frecuente para Tite fue la diabetes con un 48.12%,
hallamos que los pacientes con mayor ISO fueron aquellos pacientes no
diabéticos con un 70.68%, explicando asi que la diabetes no fue
necesariamente un factor de predisposicion para el desarrollo de diabetes.
En cuanto a la estancia hospitalaria mayor 1 semana (mas frecuente) para
ISO fue de un 68.42%, concordando con Lima que determiné que aquellos
pacientes con un tiempo de estancia hospitalaria previa a la cirugia por mas
de una semana fue el mayor factor de riesgo para ISO con un 47.94%.

De acuerdo al tipo de cirugia la realizada de emergencia con un 59.4%
fueron los que presentaron ISO guardando relacién con lo encontrado por
Despaigne en cuanto al tipo de cirugia, la realizada de emergencia presento
mayor ISO (63.91%). A pesar de que la profilaxis antibidtica deberia reducir
las posibles infecciones pos operatorias, se tuvo que aquellos pacientes que
tuvieron profilaxis antibidtica antes de ser intervenidos no estuvieron exentos
para el desarrollo de ISO con un 72.18%, no concordante a lo encontrado
por Casique donde los pacientes con infeccién de sitio quirdrgico previa
profilaxis antibidtica solo fue en un 36,54%. Por ultimo, se observa que
aquellos pacientes donde no hubo cuidados de la herida fueron los que
presentaron ISO en un 53.38%, concordando con lo encontrado por Medina
en 57.69% los pacientes con ISO no tuvieron adecuado cuidado de la herida

quirdrgica.
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Podemos ademas inferir, algunas variables como responsables de mayor
riesgo de presentar ISO como IMC mayor de 25, diagnostico previo de
Diabetes Mellitus, procedimientos quirdrgicos de emergencia y no realizar
cuidados de la herida operatoria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El grupo etario de 45 — 60 afios fueron los que tuvieron mayor 1ISO y
en cuanto al género del paciente fueron mas afectados los de género
masculino.

Los pacientes con IMC >25 fueron los presentaron mayor indice de
ISO.

La mayoria de los pacientes con ISO no tenian diabetes y se presentd
mayormente en una estancia hospitalaria <lsemana.

El tipo de cirugia en la que se vio mas ISO fue la de emergencia. A
pesar de que la mayoria tuvo profilaxis antibiotica antes del acto
quirargico de igual manera presentaron ISO y el no tener los cuidados

de la herida afecto en la aparicion de 1SO.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda un mayor énfasis en los cuidados pre y pos
operatorios en los pacientes de 45 — 60 y de sexo masculino.

En los pacientes con sobrepeso y obesidad tener mayor asepsia y
una adecuada técnica quirargica para evitar la I1SO.

A pesar de que la mayoria de los pacientes no eran diabéticos que
desarrollaron ISO se deberé tener cuidado en estoy pacientes ya que
sigue siendo un factor importante para su aparicion y a mayor
estancia hospitalaria favorece la aparicion de complicaciones por lo
gue se recomiendo tener un adecuado control glicémico de los
pacientes.

Para la cirugia de emergencia se debera tener un manejo oportuno y
pronto para evitar las complicaciones. El manejo profilactico debe ser
con antibiéticos de amplio espectro, acertado y eficaz para evitar la
ISO, siendo aun de mayor interés tener un mayor cuidado de herida

operatoria y asi evitar las complicaciones del sitio operatorio.
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ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Erick Renzo Urcuhuaranga Lezama
ASESOR: Dr. Jenny Zavaleta Oliver

TEMA: Factores asociados para la infeccion de sitio operatorio en pacientes

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

de enero a julio del 2018

<45
oOrdinal Ficha de recoleccién
EDAD de datos
>45
Masculino Nominal Ficha de recoleccién
GENERO de datos
Femenino

>25
INDICE DE MASA Ficha de recoleccion

CORPORAL Ordinal de datos

<25
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SI . .,
COMORBILIDADES | Diabetes Nominal Ficha de recoleccion
de datos
NO
>]1semana . .,
ESTANCIA Ficha de recoleccion
HOSPITALARIA Ordinal de datos
<lsemana

Ficha de recoleccién

. Emergencia _
TIPO DE CIRUGIA Nominal
de datos
Electiva
Sl . 5
PROFILAXIS Ficha ge ;ect:olecmon
ANTIBIOTICA NO Nominal e datos
NO . 5
CUIDADOS DE Ficha (cjie (rject:olecmon
HERIDA S| Nominal e datos

INFECCION DE
SITIO
OPERATORIO

SI

NO

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores asociados para la infeccidn de sitio operatorio en pacientes
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de enero a julio del 2018.

Autor: Erick Renzo Urcuhuaranga Lezama
Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de ficha: Numero de H.C.:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD

( )<45 ( )>45

2. GENERO

() MASCULINO ( ) FEMENINO

FACTORES PERSONALES

3. INDICE DE MASA CORPORAL
()>25 ( )<25
FACTORES CLINICOS

4. COMORBILIDADES

DIABETES NO( ) SI( )
5. ESTANCIA HOSPITALARIA

( ) >1lsemana ( ) <lsemana
FACTORES QUIRURGICOS

7. TIPO DE CIRUGIA: ( ) Emergencia ( ) Electiva
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8. PROFILAXIS ANTIBIOTICA: () SI ( )NO

9. CUIDADOS DE HERIDA: ( )NO ( )SlI
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ANEXO N°3: VALIDACION DE EXPERTO — CONSULTA EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

1.-DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: “eakey Sryson ' Cilao,
12 Cargo e institucién donde Iabora:r,'a_,\LQ Angtants oe UCs
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ] Especialista LN Estadistico ]
14 Nombre del instrumento:Fadues ayeciaaet N0 W IRRENG, e ko rones e -
15 Autor (a) del instrumento: «wicCtcoy ‘n?c:e\wx B okl ‘\C\K:ov\c\\ ‘ft‘: &g\:)o‘::‘):; g::r:; :c :A \,.: :S‘:‘:}z ;;
ENE RENIG Unuwo HuDOReR \Snmnn
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.
A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas -
QOY.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances Ia teoria .
sobre factores asociados a ISO. 58] /
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y C;‘ Sy
coherente de los items. ~
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. q() / -
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacion .
entre factores asociados e ISO. C“Q / :
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. /0 / ,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. QK) l
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la )
investigacion casos y controles. O\{) , .

ill-  OPINION DE APLICABILIDAD

DWC“‘OW

IV.-- PROMEDIO DE VALORACION

Yol

Lugar y Fecha: Lima, Q/ Febrero de 2019

Firma del Expeto . {L CHRAVION MALER
DNI NCOIEL YT 5 - g ERTIONMALEA
Teléfono ... de i 4 a3 lAtensiva

9 GG F 07 5. 6011859 R ME. N T009
it T Rdormt *Hiptlitc Unanue”
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Informe de Opinidn de Experto

1.- DATOS GENERALES:

Il- ASPECTOS DE VALIDACION:

|€t‘ Q livey -

Ve
Apeliidos y Nombres del Experto: \)Q N “"1 Z ava

11
12 Cargoe institucion donde labora:  \J®S T3
1.3 Tipo de Experto: Metodblogo | Especialista [ Estadistico )
14 Nombre del instrumento-iocixa aetiodal moua \o il a*_uo\—gg Sho Cperokert
15 Autor(a) delinstrumento: e coldedol wenive | d.;\ \'opt(a\s‘yt@«g& ‘x\;\‘\%ﬁ‘dﬁ‘*ﬁ;&é de & O’
Eeick Remo \redwoeantp (eows. haS J('S,ng
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  |MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. b; f’/’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas X 5/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teorfa
sobre factores asociados a 1SO. CfO/ :
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y ’
coherente de los items. Q /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. O] §/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer asociacion §/
entre factores asociados e ISO. ﬁ /
CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos y /
cientificos. % §/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o' A /
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la c/ S g
investigacion casos y controles. / ’

ill-  OPINION DE APLICABILIDAD

.ﬁ\)\& calb\e

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

an.

\ofs.

Lugary Fecha: Lima, O Febrero de 2019

NYTILLILERE]

TR S
TeltfofM ARG Y ) OV 30
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Erick Renzo Urcuhuaranga Lezama

ASESOR: Dra. Jenny Zavaleta Oliver

TEMA: Factores asociados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
enero a julio del 2018.

PG: ¢Cudles son
los factores
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la
unidad de cuidos
intensivos del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
20187

Especificos:

PE 1:
factores
sociodemografico
s estan asociados
para la infeccion
de sitio operatorio
en pacientes de la

. Qué

unidad de
cuidados
intensivos del

OG: Determinar
los factores
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

Especificos:

OE 1: Establecer
si los factores
sociodemografico
s estan asociados
para la infeccion
de sitio operatorio
en pacientes de la
unidad de
cuidados

HG:

factores
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

Existen

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

Especificos:
HE 1: Existen
factores

sociodemogréfico
s asociados para
la infeccion de
sitio operatorio en
pacientes de la
unidad de
cuidados

Variable
Dependiente:

Infeccién de
sitio operatorio

Variable
Independiente

Factores
asociados
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Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
20187

PE 2:
factores
personales estan
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

¢ Qué

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipodlito  Unanue
de enero a julio
20187

PE 3: ¢Cudles
son los factores
clinicos que estan
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
20187

PE 4: ¢Cudles
son los factores
qguirdrgicos  que
estdn asociados
para la infeccion
de sitio operatorio

intensivos del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

OE 2: Analizar si
los factores
personales estan
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

OE 3: Demostrar
si los factores
clinicos estan

asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

OE 4: Identificar
si los factores
quirdrgicos estan

asociados para la
infeccion de sitio

intensivos del
Hospital Nacional
Hipdlito  Unanue
de enero a julio
2018.

HE 2:

factores

personales
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

Existen

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipolito Unanue
de enero a julio
2018.

HE 3. Existen
factores clinicos
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
pacientes de la

unidad de
cuidados

intensivos del
Hospital Nacional

Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

HE 4. Existen
factores
quirdrgicos
asociados para la
infeccion de sitio
operatorio en
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en pacientes de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
20187

operatorio en
pacientes de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

pacientes de la

unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
de enero a julio
2018.

Nivel:

Explicativo

Tipo de Investigacion:

Es observacional,
analitco de casos Yy
controles,  transversal,
retrospectivo.

Es observacional, ya que
las variables utilizadas
no han sido
manipuladas.

Es analitico porque se
busca una relacion entre
las variables de estudio,
teniendo u grupo
denomina casos y otro
denominado los
controles.

Es transversal, porque la
recoleccion de los datos
utilizados se realizo en

todos los

Poblacion:
pacientes pos-operados
gue ingresaron a la UCI

del Hospital Hipdlito
Unanue de enero a julio
del 2018.

N=346
CASOS: 133
Criterios de inclusion:

Pacientes operados en
el HNHU que requirieron
su ingreso a la UCI
durante enero a julio del
2018.

Pacientes con infeccion
de sitio operatorio.

Criterios de exclusion:
Pacientes no operados.

Pacientes transferidos al
HNHU operados en otro

Técnica:

Andlisis documental.

Instrumento:

Ficha de recolecciéon
de datos.
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un corte de tiempo por lo
gue se evaluara las
variables solo una vez.

Es retrospectivo, porque
las variables de estudio
fueron dadas durante
enero a julio del 2018.

centro hospitalario.

atendidos
periodo de

Pacientes
fuera del
estudio.

CONTROLES: 133
Criterios de inclusion:

Pacientes operados en
el HNHU que requirieron
su ingreso a la UCI de
enero a julio del 2018.

Pacientes sin infeccion
de sitio operatorio

Criterios de exclusion:
Pacientes no operados.

Pacientes transferidos al
HNHU operados en otro
centro hospitalario.

Pacientes atendidos
fuera del periodo de
estudio.

Muestreo: no

probabilistico.
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