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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a infeccidén de herida operatoria en el servicio de cirugia, Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, enero - mayo del 2016. El estudio es de tipo no
experimental, observacional, retrospectivo transversal, correlacional. La
muestra estuvo conformada por 125 pacientes operados que presentaron

infeccion de herida operatoria.

Los resultados en cuanto a los factores enddgenos, el 60,8 % presentd
enfermedades cronicas; el 64,0% tuvieron infecciones previas; las edades
oscilan entre los 18 y 39 afios de edad; entre los factores de riesgos exdgenos
preoperatorio, el 57,6 % presentaron riesgo Quirurgico I, el 52% tuvo tiempo
de espera no prolongado, el 68% programacion electiva, 52% recibieron
Profilaxis; en los factores exdgenos post operatorio el 52,8% recibieron
curaciones y el 87.2% recibi6é antibioticoterapia, entre los signos y sintomas
con mayor frecuencia encontramos al calor con un 92.8%, dolor con 92% y

fiebre con 90.4% y con menor frecuencia al rubor 84% y turgos 76 %.

Los factores asociados a infeccidbn de herida operatoria son: el riesgo
quirdrgico, el tiempo de espera, la programacion preoperatoria, tratamiento
antibioticoterapia con p = 0,000, y p<0,05 y las enfermedades cronicas con un

p= 0,032y p<0,05

Palabras claves: Infeccién de heridas quirdrgicas, cirugia operatoria, factor

de riesgo enddgeno, factor de riesgo exdgeno.



ABSTRAC

The objective of the present investigation was to determine the risk factors
associated with operative wound infection in the surgery service, Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, January - May 2016. The study is non-
experimental, observational, transversal, retrospective, correlational. The

sample consisted of 125 patients operated on with surgical wound infection.

The results regarding the endogenous factors, 60.8% presented chronic
diseases; 64.0% from previous infections; the ages range between 18 and 39
years of age; among the factors of exogenous preoperative risks, 57.6% of risk
of Surgical presentation Il, 52% had not prolonged waiting time, 68% elective
programming, 52% received Prophylaxis; in post-operative exogenous factors
52.8% received cures and 87.2% received antibiotic therapy, among the signs
and symptoms with frequency greater than 91.8%, pain with 92% and fever

with 90.4% and with the lowest frequency at 84% flushing and turgos 76%.

The factors associated with the infection of brain function are: surgical risk,
waiting time, preoperative programming, antibiotic therapy with p = 0.000, and

p <0.05 and chronic diseases with p = 0.032 and p <0, 05

Key words: Operative wound infection, endogenous risk factor, exogenous risk

factor



TITULO:

“Factores de riesgo asociados a infeccién de herida operatoria servicio de

cirugia, Hospital Amazonico de Yarinacocha, enero - mayo, 2016”

R INTRODUCCION

1.1 Marco Conceptual:

La infeccion de herida operatoria, es una complicacion devastadora para el
paciente, ocasiona elevada morbilidad y mortalidad, e incrementa costos y
produce mala imagen de la calidad de la atencion médica. Ocupa el tercer
lugar dentro de las infecciones nosocomiales, con cifras entre 14 a 16% de los

pacientes hospitalizados (1).

La infeccion de la herida, es una de las complicaciones postoperatorias mas
frecuente. Tiene por lo tanto una importancia trascendente. Su diagnéstico y

tratamiento oportuno es objeto de constante analisis (2).

Segun Ballesteros R, Rebollo H, Gutiérrez JL, Aguilera C, Zubillagay S. Martin
B., el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades estima que cerca
de 300.000 infecciones del sitio operatorio se producen anualmente en los
hospitales de Estados Unidos, dando lugar a varios miles de millones de

dolares en costos médicos directos que son potencialmente evitables (3).

El riesgo de infeccion de herida operatoria es muy variable y depende del
procedimiento quirdrgico y de la presencia de factores de riesgo, como tal se

debe considerar a aquellas variables que tienen una relacién independiente y



significativa con el desarrollo de una infeccion de herida operatorio. El
conocimiento de dichos factores de riesgo permite estratificar adecuadamente
las diferentes intervenciones que realizamos y asi, controlar las infecciones

de una forma mas racional (2).

Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tension
emocional del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar trastornos
discapacitantes que reducen la calidad de la vida. Son una de las principales
causas de defuncién. Una estadia prolongada de los pacientes infectados es
el mayor factor contribuyente al costo, siendo el aumento general del periodo

de hospitalizacién de los pacientes con infecciones de heridas quirargicas.

Se calcula que la infeccién de herida operatoria, produce un alargamiento de
la estancia entre 8 y 24 dias. Aumenta no solo los costos directos para los
pacientes o los pagadores, sino también los indirectos por causa del trabajo
perdido. El mayor uso de medicamentos, la necesidad de aislamiento y el uso
de mas estudios de laboratorio y otros con fines de diagndstico también elevan
los costos, ademas influye de forma importante en las complicaciones y
reintervenciones, en el bienestar del paciente y, en el aumento de los costos

originados para el sistema nacional de salud (4).

La infeccion es la invasion de la herida quirdrgica, por un microrganismo
patogeno y puede afectar piel, fascia, musculo y a los espacios quirtrgicos de
las cavidades. Constituye el 25 % del total de infecciones nosocomiales y se
presenta en un promedio de 3 al 7 % de las cirugias, con una razon

aproximada de tres a mas infecciones por cada 100 cirugias. Es causa



importante de morbilidad y determinante critico a la hora de evaluar la calidad
de la atencion médica y cuidados de enfermeria; del mismo modo, las
infecciones intrahospitalarias constituyen una amenaza clinica frecuente, por
lo que las infecciones de herida operatoria es una entidad que, aparte de tener
una prevalencia importante, se acompafia de una morbi-mortalidad

significativa.

Asi mismo, se sabe que el primer reservorio de microorganismos que causa
infeccion de herida operatoria es la flora endogena del paciente, la cual
contamina la herida por contacto directo, por esto, la preparacion del paciente
debe ser meticulosa, con el objeto de disminuir su carga microbiana en la piel,
intestino, el tracto genital, etc., segun el procedimiento al que serd sometido.
Es determinante, también, la contaminacion exdgena de las heridas,
especialmente en lo que se refiere a procedimientos quirdrgicos limpios. El
personal de cirugia constituye la fuente primaria de patdégenos en el quiréfano,

y esto se debe a la difusion de una gran cantidad de microorganismos de la

piel (5).

Por lo tanto, se desarroll6 el presente estudio para identificar aquellas
variables que intervienen en su conjunto como factor de riesgo para la
infeccion de herida quirdrgica en pacientes del servicio de cirugia, asi
sensibilizar al equipo de salud y especificamente a los profesionales de
enfermeria a intervenir oportunamente en la aplicacion de las medidas de
asepsia para prevenir, controlar y disminuir en lo posible la tasa de

infecciones.



1.2 Antecedentes:

Ganan M. (2014), “Prevalencia de infeccion del sitio operatorio y factores
asociados, en Cirugia General del Hospital San Vicente de Padl, junio a
septiembre, 2014”. Ecuador. El estudio fue transversal en el universo de
pacientes intervenidos en el Hospital San Vicente de Padl. La informacion fue
procesada en SPSS 22, se utiliz6 la razon de momios con su intervalo de
confianza al 95% y se consideré estadisticamente significativo p-valor <0,05.
Resultados: la prevalencia de infeccion del sitio quirargico es 6,5% (IC 95% 3-
10). El 73,4% de los pacientes pertenecen al grupo etario de 11-50 afios,
predominando el sexo femenino con el 60,4%. Se encontrd heridas: limpia
(44,4%); limpia contaminada (50,9%) vy, sucia (4,7%). El tiempo de cirugia
mayor a dos horas alcanza el 17,8%. La infeccion de sitio operatorio incisional
superficial es mas frecuente. El sexo femenino presentd infeccién de sitio
operatorio en 3,5% y 3% en hombres. En mujeres, el 25,5% corresponde a
heridas limpias; el 32,5% a limpias contaminadas. En hombres: 18,9% fueron
heridas limpias; 18,3% limpias contaminadas. El 85,2% de pacientes de hasta
60 afios tuvieron la categoria | segun la Clasificacion de la Sociedad
Americana de Anestesiologia, el sexo femenino (52,1%). Conclusiones: la
prevalencia de infeccion de herida operatoria es similar a la encontrada en la
literatura mundial; no se demostré estadisticamente asociacion con factores

de riesgo (6).

Carvajal R, Londofio A. (2012), “Factores de riesgo e infeccion del sitio
quirargico en procedimientos de cirugia ortopédica con protesis”, Colombia.

Estudio de corte transversal entre los afilos 2008 y 2009 en 223 pacientes.



Resultados: La frecuencia de infeccion incisional superficial fue de 9,4% (n:
21), y de incisional profunda 7,6% (n: 17); no hubo infecciones de
organo/espacio; las mayores frecuencias de infeccion se observaron en
fracturas de roétula (50%), articulacidbn acromio- clavicular (25%) y fémur
(23,7%). La etiologia infecciosa fue por: Staphylococcus aureus, Enterobacter
gergoviae y Enterobacter aerogenes. Se encontré asociacion con heridas
limpia-contaminadas comparadas con heridas limpias (OR 2,2), fracturas
conminutas (OR 2,1), fracturas multiples (OR 2,9), y cirugia de rotula (OR 3,1).
Conclusiones: La gravedad de la fractura y el grado de contaminacion se

evidenciaron como predisponentes para infeccion (7).

Falci F, Castro L, Goncalves T, Rezende M, Crespo L., Nascimento H, et
al. (2011). “Riesgo para infeccion de sitio quirdrgico en pacientes sometidos a
cirugias ortopédicas” Brasil. El estudio fue descriptivo. Se realiz6 una cohorte
histérica de 3.543 pacientes sometidos a cirugias ortopédicas, La tasa de
incidencia de infeccion fue estimada. Para verificar la asociacion entre la
infeccion y los factores de riesgo se uso el test chi-cuadrado. La fuerza de la
asociacion del evento con las variables independientes fue estimada por el
Riesgo Relativo, con un intervalo de confianza de 95% y p <0,05. Resultados:
La incidencia de infeccion de sitio quirdrgico fue 1,8%. Fueron
estadisticamente asociados a la infeccion el potencial de contaminacion de la
herida quirtrgica, las condiciones clinicas del paciente, el tiempo quirargico y
el tipo de procedimiento ortopédico. La identificacion de asociacién de
infeccion de sitio quirdrgico con los factores de riesgo mencionados es

importante y contribuye para la practica clinica del enfermero (8).



Pijuan M. (2009), “Posibles factores de riesgo de la infeccion del sitio
quirdrgico en la cirugia de valvulas cardiacas”. Cuba. El analisis estadistico:
para las variables cualitativas se utilizaron los porcentajes y para las
cuantitativas la media, desviacion estandar y percentiles, se realiz6 un estudio
analitico de casos y controles teniendo como universo 72 pacientes que
recibieron cirugia valvular, se consider6 como muestra todos los pacientes
con infeccion del sitio quirdrgico, un caso para cuatro controles para la relacion
entre infeccion del sitio quirdrgico y variables del estudio se utilizo el chi2, odds
ratio e intervalos de confianza , con una confiabilidad del 95%. Resultados: la
edad media de los operados fue de 49,32, predominé el sexo masculino
(53.3%). Los factores de riesgo de la infeccidén del sitio quirdrgico fueron: el
ASA llI- IV- V (OR 8.556, IC 1.022-71.639), la diabetes mellitus (DM) (OR
6.143, IC 1.406-26.842), la glicemia peri-operatoria = 6 mmol/l (OR 6.143, IC
1.406-26.842) y la re intervencién quirargica (OR 7.667, IC 1.117-52.637). La
diabetes mellitus, la glicemia preoperatoria = 6 mmol/l, el ASA lll-IV-V y la re
intervencidn quirdrgica constituyeron factores de riesgo de la infeccién del sitio
quirdrgico. El objetivo del trabajo fue identificar los factores de riesgo de la

infeccion del sitio quirdrgico. (9).

Alvia M. (2013). “Factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicectomia convencional en
el Hospital San José del Callao — Perq, durante el periodo enero- diciembre
2012”. Lima. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con el propésito de
contribuir al establecimiento de pautas que le permitan a dicha institucion
realizar una guia o protocolo de procedimientos que permitan mejorar la

calidad de atencién. La informacion fue recolectada a través de la revision de



historias clinicas, la poblacion fue de 288 casos. Se encontro que el 5,2% del
total de pacientes que fueron intervenidos, presentaron infeccién de sitio
operatorio. En la actualidad, no se cuenta con un seguimiento de las
infecciones de sitio operatorio que se detectan en consultorio por tal motivo
un buen método de control seria la implementacion de fichas de seguimiento
de las infecciones, asi como de un protocolo de manejo de infeccion de sitio

operatorio (10).

Fuertes Luis, Samalvides F, Camacho V, Herrera P, et al. (2009). “Infeccion
del sitio quirurgico: comparacién de dos técnicas quirurgicas”. Lima - Hospital
Dos de Mayo. Material y métodos: Estudio cohorte prospectivo. Se incluyeron
62 casos en el grupo de intervenidos por laparotomia y 95 casos en el grupo
de intervenidos por laparoscopia. La muestra que fue calculada con el
programa EPIINFO con un nivel de confianza de 95% y una potencia de 80%.
Los pacientes fueron comparables en edad y sexo. Resultados: La mayoria
de los pacientes tuvieron entre 26 y 65 afios; el 77,42% en el grupo de
laparotomiay 74, % en el grupo de laparoscopia fueron mujeres. La frecuencia
de Infeccion del sitio quirdrgico con laparotomia fue 11,29% y con
laparoscopia 4,21%, (p= 0,089). Conclusiones: La diferencia en la frecuencia
de Infeccién del sitio quirdrgico en ambos grupos no fue significativa. Los
factores asociados con Infeccion del sitio quirdrgico en laparotomia fue la
hospitalizacion en el servicio “A” y en la laparoscopia fue la obesidad y la

estancia postoperatoria mayor a 4 dias (11).



1.3 Bases Tebricas:

1.3.1 Factores de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Dentro de ellas encontramos:

A. Factores Endogenos. - Es generada por un desequilibrio interno del

individuo, entre los factores enddgenos, se citan:

A 1. Edad: Esta variable ha sido identificada como factor de riesgo en
diferentes estudios, pudiendo reflejar un deterioro de las defensas del
huésped, o una mayor prevalencia de condiciones comérbidas con el avance
de la edad. Es bien conocido que con la edad avanzada disminuyen los
mecanismos de defensa tanto celular como humoral y que se produce una

disminucion de la produccion de anticuerpos (12).

A 2. Enfermedades créonicas: Dentro de ellos tenemos:

- Diabetes: Es un grupo de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes
organos Yy tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los
niveles de glucosa en la sangre: hiperglicemia. Es causada por varios
trastornos, incluyendo la baja produccion de la hormona insulina, secretada
por las células beta del pancreas, o por su inadecuado uso por parte del
cuerpo, que repercutira en el metabolismo de los carbohidratos,

lipidos y proteinas (13).



Hay tres grandes tipos de diabetes:

Diabetes mellitus tipo 1 autoinmune: La diabetes mellitus tipo 1 o también
conocida como diabetes juvenil o diabetes mellitus insulino dependiente, es
una enfermedad autoinmune y metabdlica caracterizada por una destruccion
selectiva de las células beta del pancreas causando una deficiencia absoluta
de insulina. Se diferencia de la diabetes mellitus tipo 2 porque es un tipo de
diabetes caracterizada por darse en época temprana de la vida, generalmente
antes de los 30 afios. Solo 1 de cada 20 personas diabéticas tiene diabetes
tipo 1, la cual se presenta mas frecuentemente en jévenes y nifios. La
administracion de insulina en estos pacientes es esencial, ya que el pancreas
no produce la insulina. La diabetes tipo 1 se clasifica en casos autoinmunes
la forma mas comun y en casos idiopaticos. La diabetes tipo 1 se encuentra
entre todos los grupos étnicos, pero su mayor incidencia se encuentra entre
poblaciones del norte de Europa y en Cerdefia. La susceptibilidad a contraer
diabetes mellitus tipo 1 parece estar asociada a factores genéticos multiples,

aungue solo el 15-20% de los pacientes tienen una historia familiar positiva.

Los pacientes con diabetes tipo 1 forman parte de los “Grupos de riesgo” que
obligan a la evaluacién exhaustiva de la presencia de una posible Enfermedad
Celiaca (EC: enfermedad del sistema inmune), cuya asociacién es muy
frecuente. Ambas enfermedades comparten la misma base genética y

mecanismos inmunoldgicos comunes.

Es muy importante la deteccion de una posible Enfermedad Celiaca, pues el
tratamiento con la dieta sin gluten, si bien no es capaz de curar la Diabetes

tipo 1, facilita enormemente la consecucion de un mejor control metabdlico,
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ayuda a prevenir ciertas complicaciones, mejora la calidad de vida de los
pacientes, reduce notablemente las necesidades de insulina y en el caso de

los nifios, estos recuperan el crecimiento normal, ganan peso (13).

Diabetes mellitus tipo 2: Se caracteriza por un complejo mecanismo
fisiopatoldgico, cuyo rasgo principal es el déficit relativo de produccion de
insulina y una deficiente utilizacion periférica por los tejidos de glucosa
(resistencia a la insulina), esto quiere decir que los receptores de las células
gue se encargan de facilitar la entrada de la glucosa a la propia célula estan
dafiados. Se desarrolla a menudo en etapas adultas de la vida, y es muy
frecuente la asociacion con la obesidad; anteriormente llamada diabetes del
adulto o diabetes relacionada con la obesidad. Varios fArmacos y otras causas
pueden, sin embargo, causar este tipo de diabetes. Es muy frecuente la
diabetes tipo 2 asociada a la toma prolongada de corticoides, frecuentemente
asociada a la hemocromatosis no tratada. Insulinorresitencia. La diabetes tipo

2 representa un 80%-90% de todos los pacientes diabéticos (13).

Diabetes mellitus gestacional: La también Illamada diabetes
del embarazo aparece durante la gestacion en un porcentaje de 1% a 14% de
las pacientes, y casi siempre debuta entre las semanas 24 y 28 del embarazo.
En ocasiones puede persistir después del parto y se asocia a incremento de
trastornos en la madre (hipertension o presion arterial elevada, infecciones
vaginales y en vias urinarias, parto prematuro y cesarea) y dafos graves al
bebé (muerte fetal o macrosomia, esto es, crecimiento exagerado
del producto debido a que esta expuesto a mayor cantidad de glucosa que la

habitual esto se debe a que estimula su pancreas y segrega abundante
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insulina que contribuye a incrementar su desarrollo, o que puede generarle

lesiones al momento de pasar por el canal de parto).

El embarazo constituye un esfuerzo metabdlico en el cuerpo de la madre, ya
que el bebé utiliza sus 6rganos para obtener alimento (energia), oxigeno y
eliminar sus desechos. Por esta razdn, la mujer que se embaraza tiene mayor
posibilidad de presentar una deficiencia de la hormona que permite que
el azucar o glucosa sea empleada por las células (insulina), haciendo que se

presente este problema (13).

- Hipertension arterial: La hipertension arterial, constituye una de las
principales causas de morbimortalidad en nuestro pais y en todo el mundo,
por los efectos que ella produce, y constituye el principal factor de riesgo para
la aparicién de patologias como el infarto agudo de miocardio, los accidentes
vasculares encefélicos, insuficiencia renal cronica, ademas en estos pacientes
se produce una curva de tolerancia a la glucosa alterada lo que predispone a
la aparicion de diabetes mellitus. La hipertension es el enemigo silente en sus
inicios, clinicamente presenta manifestaciones cuando la enfermedad ha
avanzado lo suficiente tomando los 6rganos diana como el cerebro, corazén
y rifiones, expresandose como cefalea, zumbidos en los oidos, vision borrosa,

etc. (14).

Para la OMS, la Hipertensién Arterial es un problema, debido a que es una de
las enfermedades Croénico-Degenerativas que afecta a 600 millones de
personas y causa 3 millones de muertes al afio en todo el mundo tanto por los
efectos que ella en si produce, por constituir el principal factor de riesgo de

patologias como el Infarto Agudo de miocardio, los accidentes vasculares
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encefalicos, insuficiencia renal Cronica. Ademas, de que en estos pacientes
(Hipertensos) se produce una curva de tolerancia a la glucosa alterada lo que
predispone a la aparicion de la Diabetes Mellitus con el consiguiente deterioro

de la calidad de vida (15).

- Anemia: Es un trastorno de la sangre. La sangre es un liquido esencial
para la vida que el corazon bombea constantemente por todo el cuerpo a
través de las venas y las arterias. Cuando hay algo malo en la sangre, puede
afectar la salud y la calidad de vida. Hay muchos tipos de anemia, como la
anemia por deficiencia de hierro, la anemia perniciosa, la anemia aplasica y
la anemia hemolitica. Los distintos tipos de anemia tienen relacion con
diversas enfermedades y problemas de salud. La anemia puede afectar a
personas de todas las edades, razas y grupos étnicos. Algunos tipos de
anemia son muy comunes y otros son muy raros. Unos son muy leves y otros
son graves o incluso mortales si no se hace un tratamiento enérgico. Lo bueno

es que a menudo la anemia se puede tratar con éxito y hasta prevenir. (16).

A 3. Infecciones previas: Se considera:

- Infeccion del tracto Urinario: Las infecciones del tracto urinario,
constituyen una de las infecciones mas frecuentes en la atencion primaria en
salud y en el medio intrahospitalario, es decir, una infeccion nosocomial. Se
pueden presentar a cualquier edad y son mas frecuentes en personas del sexo
femenino. Se estima que del 10 al 30 % de las mujeres presentaran una ITU

a lo largo de su vida (17).



- Neumonia: La neumonia puede provocar que los sacos de aire se llenen
de fluido o pus. La infeccidn puede ser mortal para cualquier persona, pero en

especial para bebés, nifios pequefios y adultos mayores de 65 afios (18).

- Bronquitis: La bronquitis es una enfermedad en la que los bronquios se
inflaman. Los bronquios son los conductos o tubos que llevan el aire a los
pulmones. Las personas con bronquitis a menudo tienen tos con produccion
de mucosidad. La mucosidad es una sustancia pegajosa producida por la
capa interna de los bronquios. La bronquitis también puede causar sibilancias
(silbidos o chillidos al respirar), dolor o molestias en el pecho, fiebre leve y

sensacion de falta de aliento. Existen dos tipos de bronquitis y son:

Bronquitis aguda: Las infecciones o los irritantes pulmonares causan
bronquitis aguda. Los mismos virus que causan los resfriados y la gripe son
la causa mas frecuente de la bronquitis aguda. Estos virus se transmiten por
el aire cuando la gente tose. También se transmiten mediante el contacto

fisico (por ejemplo, en las manos sucias).

A veces la bronquitis aguda es causada por bacterias, puede durar hasta 10
dias. Sin embargo, la tos puede durar varias semanas después de gque la
infeccion desaparece. Varios factores aumentan el riesgo de sufrir bronquitis
aguda. Entre ellos se cuentan exponerse al humo de tabaco (incluido el que
otras personas producen al fumar), al polvo, a gases y vapores, y a la
contaminacion del aire. Evitar al maximo estos irritantes pulmonares puede

disminuir el riesgo de sufrir bronquitis aguda (18).



Bronquitis cronica: Es una enfermedad permanente y grave. Se presenta si la
capa interna de los bronquios esta constantemente irritada e inflamada, lo cual
causa una tos prolongada con mucosidad. El habito de fumar es la principal

causa de la bronquitis cronica.

Los virus o bacterias pueden infectar con facilidad los bronquios irritados. Si
esto sucede, la enfermedad empeora y se prolonga. Por esa razén, las
personas que sufren bronquitis cronica pasan por épocas en las que los
sintomas son mucho peores que de costumbre. Las personas que tienen
bronquitis cronica grave tienen pocas probabilidades de recuperarse por

completo (18).

B. Factores Exdgenos.- Son aquellos factores en la que el paciente esta
expuesto a contraer en el periodo pre-operatorio; trans-operatorio y post-

operatorio.

B 1. Pre-operatorio.- Se considera:

- Tiempo de espera: Es el tiempo que el paciente permanece hospitalizado
antes de la intervencién quirdrgica en espera a consideracion del cirujano o
no, debiendo recibir tratamiento profilactico, desinflamatorios, sin embargo,
existira el riesgo ante la mayor exposicibn a microorganismos del area

hospitalaria. Diferentes estudios mostraron que la tasa de infeccién de herida

quirdrgica aumenta con el tiempo de internacion pre-operatorio. (19).



- Programacion quirurgica:

e Electivas: las que pueden esperar tomando en cuenta la conveniencia del
cirujano y del enfermo o circunstancia institucionales.

e Ambulatoria: Son aquellos procedimientos quirdrgicos que se llevan a cabo
con anestesia local, sin internacién y que no necesitan ningun cuidado post
operatorio especial, lo que le permite al paciente retornar a su entorno una

vez finalice el mismo.

Urgencia: las que deben realizarse dentro de un lapso de 24 hrs.

Emergencia: las que se realizan inmediatamente para salvar la vida del

paciente (20).

Tratamiento profilactico: define como la administracion de antibidticos en
ausencia de infecciones sospechadas o corroboradas con la finalidad de
disminuir las complicaciones infecciosas asociadas a una determinada

situacion, en este caso un procedimiento quirdrgico (21).

- Ausencia de profilaxis: La administracion de antibiéticos puede reducir la
frecuencia de infeccion post operatorio de la herida en pacientes con
operaciones electivas. Debe elegirse antibioticoterapia profilactica contra las
bacterias que se creen que contaminaran la herida. En casos de
intervenciones de emergencias, con frecuencia los pacientes no reciben

antibioticos profilacticos (21).

- Riesgo quirurgico: Evaluacion que realiza el cirujano en busca de la
probabilidad de resultados adversos en relacion con la cirugia y la anestesia

del paciente que serd sometido a intervencion quirdrgica. La clasificacion de



los criterios de riesgo anestésico enunciados por la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) se ha convertido en un criterio convencional de

clasificacion de riesgo en los pacientes quirdrgicos., asi tenemos:

» Clase “I” Paciente saludable no sometido a cirugia electiva.

= Clase “lI” Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no
incapacitante. Puedo o no relacionarse con la causa de la intervencion.

= Clase “llI” Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no
incapacitante. Por ejemplo cardiopaita severa o descompesada, diabletes
mellitus no compensada, insuficiencia respiratoria de moderada a severa,
etc

» Clase “IV” Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, con
amenaza constante a su vida, y que no siempre se puede corregir por
medio de la cirugia. Por ejemplo: insuficioencia cardiaca, respiratoria y
renal severas, miocarditis activa, diabetes mellitus descompasada con
complicaciones severas en otros 6rganos, etc.

= Clase “V” se trata del paciente terminal o moribundo, cuya expectativa de
vida no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirdrgico.
Por ejemplo: ruptura de aneurisma aodrtico con choque hipovolémico
severo, traumatismos craneoencefélicos con edema cerebral severo, etc.

= Clase “VI” Paciente con muerte cerebral cuyos 6rganos se retiran para

donacion (22)

B 2. Post-operatorio:

Es cualquier alteracion respecto al curso previsto en la respuesta local y

sistémica del paciente quirdrgico. Su etiologia puede ser secundaria a la



enfermedad primaria, secundaria a la intervencion quirdrgica, o secundaria a

otros factores no relacionados.

- Curacion de herida operatoria: Procedimiento realizado sobre la herida
destinada a prevenir y controlar las infecciones y promover la cicatrizacion. Es

una técnica aséptica por lo que se debe usar material estéril.

Objetivos

. Remover tejido necroético y cuerpos extrafios.
. Identificar y eliminar la infeccion.

. Absorber exceso de exudado.

. Mantener ambiente humedo en las heridas

. Mantener un ambiente térmico

. Proteger el tejido de regeneracion, del trauma y la invasion bacteriana (23).

- Tratamiento antibiético: sustancia que tiene la capacidad de eliminar o de
interrumpir el crecimiento y la proliferacion de diversos microorganismos
patdbgenos. Esto se debe a que los antibidticos pueden actuar

como bactericidas o desarrollar una accion bacteriostéatica (23).

1.3.2 Infeccién de herida operatoria

Las infecciones de la herida operatoria son las infecciones mas frecuentes y
una de las complicaciones mas graves de la practica quirdrgica. Su
importancia se basa en la alta incidencia, la severa morbilidad que se asocia

a ellas y el impacto economico que conlleva (24).


https://definicion.de/accion/

Signos y sintomas de infeccién

Una herida infectada puede caracterizarse por:
- Rubor: se debe a la dilatacion local de los vasos sanguineos y al aumento
consecuente del riego sanguineo de la zona lastimada; estos causan un

aumento local de la temperatura.

- Turgor: estado de hinchazon o distencion de un tejido o parte del cuerpo

- Dolor: es causado por la estimulacién de los receptores especificos de la
zona, por sustancias que liberan las células lesionadas y posiblemente

también por la presion del liquido que se acumula.

- Fiebre: Es una respuesta inespecifica de un huésped a fenbmenos
inflamatorios que ocurren en el organismo, desencadenada por la invasion de
los microorganismos, liberacion de toxinas o respuesta al mismo traumatismo

quirurgico (25).

1.3.2 Herida operatoria

Las heridas infectadas son heridas en las que las bacterias u otros
microorganismos han colonizado, causando ya sea un retraso en la curaciéon
o el deterioro de la herida de la herida. La mayoria de las heridas suelen ser
contaminados por bacterias. Sin embargo, las heridas infectadas se producen
cuando las defensas inmunitarias del organismo se ven abrumados o0 no
pueden hacer frente al crecimiento bacteriano anormal o normal. La infeccion
de las heridas causadas por la cirugia es un riesgo grave para la salud, ya que

los estudios han demostrado que el 70 por ciento de las muertes de pacientes



gue han sido sometidos a cirugia son causados por infecciones del sitio

quirurgico (26).

1.4  Justificacion y/o importancia

La infeccion de herida operatoria es una infeccion frecuente a nivel mundial.
A pesar de la implementacion de medidas preventivas para la disminucion de
su incidencia contindan siendo un problema que implica altos costos sociales
y econdmicos tanto para los pacientes como para las instituciones de salud
porque la infeccibn de herida operatoria duplica la estancia y costo
hospitalarios, asi como la calidad de vida del paciente mediante el aumento
de la morbilidad y el ausentismo laboral. A pesar de los avances de la ciencia
por el conocimiento de los factores de riesgo y del empleo de modernos y
potentes antibibticos, las infecciones de heridas operatorias continGan siendo

una de las principales causas de morbilidad de pacientes (25).

También facilita la adopcion de medidas preventivas que iran dirigidas a
disminuir la posibilidad de contaminacion de la herida (medidas de asepsia y
antisepsia), a mejorar el estado general o local del paciente o a evitar la

transformacién de la contaminacién en infeccién (profilaxis antibiética).

La presente investigacion aportard conocimientos sobre los factores de
riesgos asociados a las infecciones de heridas operatorias en nuestro medio
hospitalario, que permitira tomar medidas de prevencion, garantizando la
calidad de atencion al paciente, y reducir la frecuencia de infecciones

intrahospitalarias; asi mismo, reducir el tiempo de hospitalizacion del paciente,



que conlleva a disminuir el costo de atencion al paciente, haciendo uso

racional de recursos dentro de nuestro Hospital publico.

La falta de estudios sobre la realidad ha motivado esta investigacion, con
cuyos resultados se pretende obtener una base de datos que refleje los
factores de riesgo de infeccion de la herida operatoria en pacientes para dar
a conocer si estas son prevenibles o modificables para asi lograr la
disminucién de la incidencia y poder dar orientaciéon con medidas preventivas

promocionales.

Es relevante, porque en la Ciudad de Pucallpa, la temperatura ambiental
oscila entre 31° a 38°, siendo un componente importante a que el paciente
pueda realizar infeccidn de la herida quirdrgica, por lo que nos planteamos la

siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a infecciones de herida
operatoria en pacientes del servicio de cirugia, Hospital Amazoénico

Yarinacocha, Enero - Mayo 20167

. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Determinar los factores de riesgos asociados a infecciones de herida
operatoria en el servicio de Cirugia Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Enero - Mayo, 2016.



2.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar los factores de riesgo endogenos de los pacientes afectados
por infeccion de herida operatoria en el servicio de Cirugia Hospital

Amazonico de Yarinacocha Enero - Mayo, 2016.

2. Determinar los factores de riesgo exégeno (Pre-operatorio) de infeccion de
herida operatoria en el servicio de Cirugia Hospital Amazonico de

Yarinacocha Enero - Mayo, 2016.

3. Determinar los factores de riesgo exdégeno (Post-operatorio) de infeccion
de herida operatoria en el servicio de Cirugia Hospital Amazonico de

Yarinacocha Enero - Mayo, 2016.

4. Identificar la frecuencia de los signos y sintomas caracteristicos de la
infeccion de las heridas operatorias en los pacientes del servicio de Cirugia

Hospital Amazdénico de Yarinacocha Enero - Mayo, 2016.

2.3. Hipoétesis de Investigacion

La presencia de factores de riesgo enddgenos y exdgenos condiciona la
aparicion de infeccion de herida operatorio en pacientes del servicio de

cirugia, Hospital amazdnico de Yarinacocha, enero - mayo, 2016.



2.4.Sistema de Variable

» Variable Independiente: Factores de Riesgo

» Variable Dependiente: Infeccion de herida operatoria.



2.4. Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION .
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
. Edad
Independiente: _ Es generada por ° SIS
Un factor de riesgo o Enddgenos * Enfermedades cronicas:
FACTORES DE _ un desequilibrio inte - Diabetes _
es cualquier rasgo, o : . Nominal
RIESGO rno del individuo. - Hipertension
caracteristica 0 - Anemia
exposicion de un e Infecciones previa:
individuo que -tue
- Neumonia
aumente s - Bronquitis
probabilidad de | son aquellos factores * Pre operatorio:
' 2 - Tiempo de espera
Sufrir UN2 | on la que el paciente | EX09€n0s pode espera Nominal
enfermedad o - Programacién quirdrgica

lesion.

esta expuesto.

- Tratamiento profilactico
- Riesgo Quirargico
e Post operatorio:

- Curacion de herida
operatoria
- Tratamiento con

antibioticos.




DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dependiente: . Diagnéstico de | Signos y sintomas
B Presencia de dolor y . ' y - Rubor
INFECCION DE . Infeccion de herida | de infeccion _
rubor, eritema . ' - Turgor Nominal
HERIDA y operatoria en paciente
tumefaccion, calor y | ) - Calor
OPERATORIA _ _ intervenidos
dehiscencia de la . - Dolor
) quirurgicamente,
sutura en la herida . - Eritema
. | registrado en H.C
operatoria a 72 o mas - Fiebre

horas después del
procedimiento

quirargico




M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio.

El presente estudio de investigacion fue no experimental, de método
descriptivo correlacional, de corte transversal. No experimental, porque no se
manipulo las variables de estudio. Descriptivo; Porque permitié describir la
situacion de las variables tal como es. Correlacional; porque se evalu6 con
precision el grado de relacidbn que existe entre dos variables. Corte
transversal. Porque se estudio las variables simultaneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio se representa en el siguiente diagrama

O,

/ '
M r

O3

Donde:
M = La muestra de estudio.
O1 =factores de riesgo
02 - infeccion de herida operatoria

r = Relaciéon entre las variables de estudio



3.3. Universo, poblacion y muestra

3.3.1. Universo:
Estuvo conformado por todos los pacientes hospitalizados que presentaron

infeccion de herida operatoria en el Hospital Amazénico Yarinacocha.

3.3.2. Poblacion:
Estuvo constituido por 850 historias clinicas de pacientes intervenidos
quirargicamente en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el periodo

enero —mayo 2016. (Fuente: oficina estadistica del Hospital Amazénico de Yarinacocha).

3.3.3. Muestra:
Se emple6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo la muestra

125 historias clinicas, que aplicaron los siguientes criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes con diagnéstico de infeccion de herida operatoria post intervenciéon
quirdrgica atendidas en el Servicio de cirugia del Hospital Amazdnico

Yarinacocha durante los meses Enero — Mayo 2016.

Criterios de exclusion:

- Pacientes operados atendidas en el Hospital Amazoénico Yarinacocha, cuya
intervencion quirurgica fue realizada en otra institucion hospitalaria.
- Pacientes que presentan alguna patologia infecciosa que amerité el uso de

tratamiento antibi6tico.



- Pacientes cuyos registros consignados en las Historias Clinicas, no tuvieron

la informacidn suficiente para completar ficha recolectora de datos.

3.4. Procedimiento

e Se reviso la literatura y se elaboré el proyecto de investigacion.

e Se presentd el proyecto a la Facultad de Ciencias de la Salud para su
aprobacion.

e Posteriormente se procedid con la validacion del instrumento de

recoleccion de datos para su posterior aplicacion.

e Se solicitd el permiso respectivo del Director del Hospital para su
evaluacion y aceptacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

¢ Una vez obtenido los datos se clasifico los resultados, procesados asi para
la presentacion de hallazgos, realizando de esta manera cuadros
estadisticos para que sirvan de base para el andlisis e interpretacion de la
informacion.

e Posterior a esto se tabularon los datos obtenidos y analizaron los resultados
con el apoyo de paquetes estadisticos.

e Se elaboro el informe de investigacion de tesis y se presento a la Facultad
Ciencias de la Salud para su aprobacion y designacion de jurado calificador

e Posteriormente se procedera con la sustentacion de tesis.



3.5. Meétodos e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se realiz6 la revision de cada una de las Historias
clinicas de los pacientes. La informacion obtenida se colocé en la ficha de

recolecciéon de datos teniendo en cuenta las variables en estudio.

Donde la ficha de reeleccion consta de tres partes:

La primera y segunda parte responde a la variable independiente “Factores
de riesgos”. La primera parte que es el “Riesgo Endégeno” consta de tres
preguntas, la segunda “Riesgo Exdgeno” consta de 6 preguntas divididas en
dos grupos en “Pre-operatorio y Post-operatorio”. La tercera parte se refiere
a las preguntas de la variable independiente “Infecciéon de Herida Operatoria”

consta de una pregunta con 5 alternativas.

3.6. Plan de tabulacion y andlisis de datos

El procesamiento de los datos obtenidos se realiz6 a través de: Depuracion

de los datos.

Los datos obtenidos se analizaron a través de los programas EXCEL 8.0 y
STATA 10.0 para el analisis de las variables categoricas. Se utilizd los
procedimientos propios de la estadistica descriptiva (proporciones,
porcentajes) y analitica de asociaciones, los resultados se presentaron en
tablas que muestren la asociacibn entre estas variables. Para las
comparaciones se utilizé un nivel de confianza del 95% con la prueba de
inferencia: Chi2. Todos los resultados fueron representados en cuadros

estadisticos, que permitieron elaborar las conclusiones necesarias.



Consideraciones Eticas

Previamente se solicitd permiso al comité de ética del Hospital, para poder

acceder a la informacién, procedente de las historias clinicas.

Se respeto la confidencialidad de los datos y la privacidad de los sujetos. Se
introdujo todos los datos de cada ficha en una base de datos con un numero
de identificacion. Las fichas de recoleccion de datos, asi como la base de
datos estan a disposicion del investigador principal, y podra ser solo solicitada
por el comité de ética, si asi lo dispusiera, esta medida para proteger el

anonimato y la confidencialidad de la informacion, de los sujetos de estudio.



Iv. RESULTADOS

Factores de riesgo enddégenos de los pacientes afectados por infeccion de

herida quirargica en el servicio de Cirugia Hospital Amazdnico de Yarinacocha

TABLAN°O01-A

Enero - Mayo, 2016.

FACTOR ENDOGENO

Chi-cuadrado gl

o H 0,
EDAD N° de pacientes % Sig. asint6t. 5%
18- 29 38 30,4 %
30 - 39 37 29,6 % 5,016
40 - 49 25 20,0 % 3
50 - 59 25 20,0 % p=0,171
Total 125 100,0 %

Las edades de los pacientes sometidos a diversos tipos de intervencion
quirargica, nos muestra que el 30,4% (38) de los pacientes en estudio oscilan
entre las edades de 18 a 29 afos; seguido del 29,6% (37) tienen una edad

entre 30 a 39 afios, notandose que la mayoria de los pacientes estan

concentrados entre 18 a 39 afios de edad; es decir el 60,0%.




TABLAN°O1-B

5 Prueba Chi-
CARACTERISTICAS / NO cuadrado Sig.
CATEGORIAS Asintdtica 5%
N° % N° % N° %
Diabetes 27 21.6% 10 8% 37 29.6% Valor = 8,802
HTA 22 17.6% 12 9.6% 34 27.2% p=0032
Enfermedades Como p < 0,05
Anemia 10 08% 04 3.2% 14 11.2%
crénicas

otros 17 13.6% 23 18.4% 40 32%

TOTAL 76 60.8% 49 39.2% 125 100%

ITU 37 29.6% 23 18.4% 60 48% Valor = 2,956
nfecci Neumonia | 18 | 14.4% | 14 | 11.2% | 32 | 25.6% Gl=2
nfecciones 0 =0,228

previas Bronquitis 25 20% 8 6.4% 33 26.4%

TOTAL 80 64% 45 36% 125 100%

Como se puede observar del total de la poblacion encuestada (125 pacientes)
un 60.8 % Si presentan enfermedades cronicas siendo la de mayor
prevalencia la Diabetes con el 21.6% (27 pacientes), seguido de la HTA con

17.6%; otras enfermedades con un 13.6 % y 08% con anemia.

Mientras que: el 64 % de los pacientes encuestados Si presentan infecciones
previas de las cuales el 29.6% corresponde a ITU seguido de bronquitis en un

20% y 14.4% con neumonia.




TABLA N° 02

Factores de riesgo exégeno (Pre-operatorio) de infeccion de herida operatoria

en el servicio de Cirugia Hospital Amazonico de Yarinacocha Enero - Mayo,

2016.
CARACTERISTICAS / CATEGORIAS N° Porcentaj | Chi-cuadrado gf
e (%) Sig. asint6t. 5%
No prolongado 65 52.0%
Tiempo de Prolongado 25 20.0% | valor = 36,592
espera Muy prolongado 35 28.0% grados de libertad =
2
TOTAL 125 | 100.0 % 0= 0,000
Electiva 68 54.4%
Programacion Ambulatorio 9 7.2% valor = 20,800
quirdrgica Urgencia 3 2 4% grados de libertad
Emergencia 45 36.0% |2
TOTAL 125 | 100.0% |P=0.000
Si 68 52.0% | Valor = 90,648
Tratamiento No 57 48.0% | 9rados de libertad
Profilactico =3
TOTAL 125 100.0 % b = 0,000
Grado deriesgo | | 18 14.4%
Riesgo Grado de riesgo Il | 72 57.6% | valor=0,200
quirdargico Grado de riesgo Il | 35 28.0% | 9rado de libertad= 1
TOTAL 125 | 100.0% | P=0.655

Como podemos evidenciar el 52% (65 pacientes) tuvo un tiempo de espera
‘no prolongado” en el periodo pre-operatorio; seguido del 28,0% (35
pacientes) con un tiempo de espera “muy prolongado” y el 20% (25 pacientes)

con un tiempo de espera “prolongado”.



Al mismo tiempo el 54,4 % (68 pacientes) tuvieron una programacion pre-
operativa “electiva”; seguido del 36% (45 pacientes) su programacion fue por
‘emergencia”; el 7,2% (9 pacientes) fueron programados de manera
“ambulatorio” y el 2,4% (3 pacientes) fueron intervenidos quirdrgicamente por

‘urgencia”.

Mientras que el 52% (65 pacientes) si recibieron tratamiento profilactico y el

48% (60 pacientes) no recibieron tratamiento profilactico.

En riesgo quirdrgico el 57,6% (72 pacientes) presentaron un riesgo quirdrgico
de grado II; seguido del 28% (35 pacientes) con grado Il y un menor

porcentaje con 14,4% (18 pacientes) que corresponde al grado I.



TABLA N° 03
Factores de riesgo exdgeno (Post-operatorio) de infeccion de herida

operatoria en el servicio de Cirugia Hospital Amazdnico de Yarinacocha Enero

- Mayo, 2016.
Porcentaj Chi-cuadrado gl
CARACATRISTICA/CATEGORIAS N°
e (%) Sig. asintét. 5%
Si 66 52,8 %
. No 59 47.2 % Chi cuadrado
Curaciones
0,0392
125 100.0 %
TOTAL p =0,531
Si 109 87,2 %
Tratamiento con No 16 12,8 % Chi cuadrado
antibiéticos 15 100.0 % 69,192
. 0
TOTAL 0 = 0,000

Con respecto a las curaciones de las heridas quirargicas, el 52,8% (66) de los
pacientes, Si les curaron la herida quirdrgica y al 47,7% (59) de los pacientes

no les realizaron curacion de herida quirdrgica.

Mientras que 87,2% (109) de los pacientes, Si recibieron tratamiento con
antibioticos, seguido del 12,8% (16) que No recibieron tratamiento con

antibioéticos.



TABLA N° 04
Signos y sintomas de infeccion de las heridas operatorias en los pacientes

del servicio de Cirugia Hospital Amazonico de Yarinacocha Enero - Mayo,

2016
CARACTERISTICA / CATEGORIAS N° Porcentaje (%)
Si 105 84.0%
Rubor No 20 16.0%
TOTAL 125 100.0%
si 95 76.0%
Turgor NoO 30 24.0%
TOTAL 125 100.0 %
Si 116 92.8%
Calor No 9 7 204
TOTAL 125 100.0 %
Si 115 92.0%
Dolor
10 8.0%
No
TOTAL 125 100.0 %
Si 113 90.4%
Fiebre o 12 9.6%
TOTAL 125 100.0 %

Al evidenciar la presente tabla, se puede observar que: el 92.8% de los
pacientes (105) si presentaron calor como signo y sintoma de infeccion a la
herida quirargica, seguido de dolor con un 92% (115) de los pacientes, el
90.4% de los pacientes presentaron fiebre, mientras que el 84% de los
pacientes (105) presentaron rubor y el 76% de los pacientes (95) presentaron

turgor.



TABLA N° 05
Determinar los factores de riesgos asociados a infecciones de herida
operatoria en el servicio de Cirugia Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

Enero - Mayo, 2016.

Infecciones de Herida

- Operatoria Xz
Factores De Riesgos 0 <0,05
Sl NO Total
En,fe_rmedades 26 49 195 p= (_),_032, _aI 5% de
cronicas significancia (p < 0,05)
= 0,
Riesgo quirdrgico 72 53 125 p = 0,000, al 5% de

significancia. (p < 0,05)

p = 0,000, al 5% de

Tiempo de espera 92 33 125 significancia, (p < 0,05)

Programacién
quirdrgica

p = 0,000, al 5% de

68 57 25| significancia. (p < 0,05)

p = 0,000, al 5% de

Antibioticoterapia 109 16 125 significancia (p < 0,05)

Para determinar la relacion que existe entre los factores de riesgos y las
infecciones de herida operatoria del Hopspital Amazonico de Yarinacocha, se
aplicé la prueba del Chi cuadrado evidenciandose que: Las enfermedades
cronicas con una probabilidad de p = 0,032, al 5% de significancia (p < 0,05);
el riesgo quirdrgico con una probabilidad de p = 0,000, al 5% de significancia.
(p < 0,05); el tiempo de espera se asocian significativamente con una
probabilidad de p = 0,000, al 5% de significancia, (p < 0,05); La programacién
pre-operativo se asocian significativamente con una probabilidad de p = 0,000,
al 5% de significancia. (p < 0,05) y el tratamiento antibioticoterapia se asocia
significativamente con una probabilidad de p = 0,000, al 5% de significancia

(p < 0,05).



V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objeto determinar los factores de riesgo
asociados a infeccion de herida operatorio en el Hospital Amazdénico de
Yarinacocha, la identificacion de factores enddgenos y exdgenos que
frecuentemente estan presentes en la infeccion de herida operatoria.

En la presente investigacion abordamos el grupo etareo observando que el
30,4% de los pacientes estan entre las edades de 18 a 29 afios; seguido del
29,6% tienen una edad entre 30 a 39 afios, notandose que la mayoria de los
pacientes estan concentrados entre 18 a 39 afos de edad; es decir el 60,0%.

(Tabla 1 - A).

Segun las investigaciones revisadas, Ganan M. (2014), encontré que en
cuanto a la edad con un 73.4 % de los pacientes pertenecen al grupo etario

de 11-50 afios (6).

Fuertes L., Samalvides F., Camacho V., Herrera P. y Echevarria J. (2009):

reportaron que la mayoria de los pacientes tuvieron entre 26 y 65 afios (11).

El segundo resultado (tabla 1 - B) nos muestran los factores enddégenos de
los pacientes afectados por infeccion de herida quirargica teniendo asi un 60.8
% presentan enfermedades crénicas siendo la de mayor prevalencia la
Diabetes con el 21.6%, seguido de la hipertension arterial con 17.6%; otras
enfermedades con un 13.6 % y 08% con anemia. Podemos observar que tanto
los pacientes que presentaron diabetes y los que presentaron hipertension,
fueron pacientes con factor de riesgo importante porque tienen tres veces

mayor probabilidad de desarrollar infeccion de herida operatoria debido a la



hiperglicemia que compromete la capacidad del organismo para combatir la
infeccion al alterar la funcién de los granulocitos y la fagocitosis de las
bacterias y segun Falci F., Castro L., Goncalves T. Rezende M., Crespo L.,
Nascimento H. y Machado T. (2011), son considerados como riesgo para

infeccion de herida operatoria por la condicion clinica del paciente (8).

Con respecto a enfermedades previas el 29.6 % corresponde a Infeccion del

Tracto Urinario seguido de bronquitis con un 20% y 14.4% con neumonia.

En la tabla 2 nos muestra los factores de riesgo exdgeno (Pre-operatorio) de
infeccion de herida quirargica encontramos al tiempo de espera “no
prolongado” con 52%, seguido del 28% de pacientes con un tiempo de espera
“muy prolongado” y el 20% pacientes con un tiempo de espera “prolongado”.
Al respecto Falci F., et al. (2011), sefialan que es un riesgo para el paciente
permanecer en el ambiente hospitalario a la espera de ser intervenido. Esta

exposicion, permite adquirir alguna infeccion intrahospitalaria incrementado

aln mas el riesgo a infeccién de sitio operatorio (8).

Asi mismo en la programacion quirdrgica nos muestra que el 54,4% de los
pacientes tuvieron una programacion quirdrgica “electiva”, seguido del 36%
de pacientes que su programacién quirargica fue por “emergencia”, el 7,2%
paciente fue programado por “ambulatorio” y el 2,4% paciente fue por
“urgencia”. Y en cuanto al tratamiento profilactico nos muestra que el 52% de

los pacientes Si recibieron tratamiento profilactico y el 48,0% No recibieron.



Las intervenciones programadas y denominadas como ‘“electivas”, son
aguellas que luego del diagndstico médico, éste recibe la orientacion meédica
y decide realizarse la intervencion de acuerdo a una preparacion cuidadosa
previa, ofreciendo asi seguridad y bienestar tanto para él como para el
cirujano, puesto que persigue reducir la tasa de complicaciones post-
operatorias. La preparacion preoperatoria permite la reduccién de los factores
de riesgo modificables con la finalidad de crear un medio interno 6ptimo que
tolere los cambios que se produzcan durante el acto quirdrgico. En cambio, la
programacion de “emergencia”, se refiere a las intervenciones que se realizan
de inmediato por criterio médico para salvar la vida del paciente (Ayora M.,

Castilla C., Cuadrado R., Flores C. y Montilla F.) (27).

En cuanto al riesgo quirdrgico el 57,6% de los pacientes presentaron un riesgo
quirargico de grado Il; seguido del 28% con grado Il y un menor porcentaje
con 14,4% que corresponde al grado I. Sin embargo, en los estudios
revisados, los autores consideran como factor de riesgo la evaluacién segun
la Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA — desde el

Nivel | al V) y no como riesgo quirdrgico en si, segun Pijuan M. (2009) (9).

En la tabla 3 nos muestra los factores de riesgo exdgeno (Post-operatorio) de
infeccion de herida operatoria. Las curaciones el 52,8% de los pacientes Si
les realizaron curacion de herida quirargica y al 47,7% de los pacientes No les
realizaron curacién de herida quirtrgica. Con respecto ala antibioticoterapia el
87,2% de los pacientes Si recibieron tratamiento y el 12,8% No recibieron el
tratamiento. Los pacientes intervenidos, reciben tratamiento de acuerdo a las

indicaciones médicas, siendo estas seguidas a los protocolos establecidos



segun condicion del paciente. Al respecto, Fuertes Luis, Samalvides F.,
Camacho V., Herrera P.y Echevarria J. (2009), encontraron que la frecuencia
de infeccibn de herida operatoria con laparotomia fue 11,29% y con
laparoscopia 4,21%. En el grupo de laparotomia, la hospitalizacion en el
servicio A fue mayor, siendo la estancia postoperatoria mayor a 4 dias, periodo

en el cual tuvieron que recibir antibioticoterapia para tratar la infeccion (11).

En el cuarto cuadro (tabla 4) se observa que los signos y sintomas
mayormente identificados como caracteristicas de infeccibn de heridas
operatorias son, el calor con 92.8%, seguido de dolor con un 92% y el 90.4%
de los pacientes presentaron fiebre, mientras que con menor caracteristica

fue el rubor con 84% y el 76% turgor respectivamente.

Finalmente, consideramos que nuestra investigacion aporta informacion
relevante en el campo de la salud, ya que permitird crear estrategias para

mejorar la calidad de vida de los pacientes y por ende su salud en general.



VI.

CONCLUSIONES

Respecto a la edad de los pacientes el 60 % de la poblacién se encuentra

entre los 18 a 39 afos de edad.

Los factores de riesgo enddgenos identificados en los pacientes con infeccién
de heridas operatoria son la enfermedades crénicas con un 60.8 % siendo la
de mayor prevalencia la Diabetes con 21.6% y la Hipertension arterial con
17.6%. Las infecciones previas de las cuales el 29.6 % corresponde a

Infeccién del Tracto Urinario no son significativas.

Los factores de riesgo exdégeno en el pre — operatorio identificados en los
pacientes son con infeccion de heridas operatoria encontramos al tiempo de
espera “no prolongado” con mayor prevalencia 52%; en la programacion
quirargica un 54,4% presentaron una programacion “electiva”; en cuanto al
tratamiento profilactico el 52% Si recibi6 tratamiento profilactico y en el riesgo

quirdrgico con mayor prevalencia es el grado Il con 57,6%.

En Los factores de riesgo exdégeno en el pos — operatorio, el 52,8% de los
pacientes Si les realizaron curacion de herida quirdrgica; en cuanto a la

antibioticoterapia el 87,2% Si recibieron tratamiento.

En los signos y sintomas de infeccion de herida operatoria que se identificaron
mayormente son el calor con un 92.8%, seguido de dolor con un 92% vy la
fiebre con un 90.4%, y los signos y sintomas con menor frecuencia son, el

rubor con un 84% y un 76% de turgor.



6. Los factores de riesgos asociados a infeccion de herida operatoria son: las
enfermedades cronicas con una probabilidad de p = 0,032, al 5% de
significancia (p < 0,05); el riesgo quirargico con una probabilidad de p = 0,000,
al 5% de significancia. (p < 0,05); el tiempo de espera se asocian
significativamente con una probabilidad de p = 0,000, al 5% de significancia,
(p < 0,05); La programacion pre-operativo se asocian significativamente con
una probabilidad de p = 0,000, al 5% de significancia. (p < 0,05) y la
antibioticoterapia se asocia significativamente con una probabilidad de p =

0,000, al 5% de significancia (p < 0,05).



VII.

RECOMENDACIONES

. Elaborar juntos con la oficina de epidemiologia protocolos y/o guias de

procedimientos de enfermeria sobre las medidas preventivas en infecciones

de heridas operatorias.

. Desarrollar programas de capacitacion y actualizacion permanentes a los

profesionales de enfermeria sobre la prevencion frente a las infecciones de

heridas operatorias.

. Realizar una valoracién exhaustiva al paciente para identificar oportunamente

posibles complicaciones.

. Educar a la comunidad, la importancia de realizarse un control anual de salud

en cuanto a diabetes e hipertension arterial ya que son enfermedades

crénicas que impiden una adecuada cicatrizacion de la herida operatoria.

Se debe vigilar, monitorizar la aplicacion de procedimientos del pre-
operatorio, aplicando las técnicas de asepsia correcta, evitando sobre agregar
gérmenes productores de infeccion de los que ya tienen los pacientes como

la flora microbiana residente de la piel.

. Es fundamental el seguimiento de los pacientes por al menos 30 dias tras el

alta hospitalaria pues permite diagnosticar infecciones que de otra forma no

se detectarian.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA

OPERATORIA SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL AMAZONICO DE

YARINACOCHA, ENERO - MAYO, 2016”

FECHA: HCL:

DATOS GENERALES:
Peso: Talla: IMC:

SexooM( ) F( )

I.FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS

1.1 Edad:

1.2 Enfermedades croénicas:
- Diabetes Si( )No ( )
- HTA Si( )No( )
- Anemia Si( )No( )

- Otros




1.3 Infecciones previas
-1TU Si( )No( )
- Neumonia Si( )No( )

- Bronquitis Si ( )No( )

II. FACTORES DE RIESGO EXOGENO

2.1 PRE-OPERATORIO:

e Tiempo de espera para la Intervencion Quirdrgica
No prolongado ( )
Prolongado ( )

Muy prolongado ( )

e Programacion quirdrgica: Tipo de programacion

Electiva ()

Ambulatoria ( )

Urgencia ()

Emergencia ( )

e Tratamiento profilactico: Si( ) No( )

e Riesgo quirurgico: Si () No( ) Grado de Riesgo

2.2 POST-OPERATORIO
e Curacion de herida operatoria: Si () No ( )

e Tratamiento antibiético: Si( ) No( )



[ll.Presencia de infeccion:
eRubor Si () No ()
eTurgor Si () No ( )
eCalor Si () No ()
eDolor Si () No ()

eFiebre Si () No ( )



