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RESUMEN.
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, retrospectivo, trasversal y de analisis univariado, cuyo objetivo fue:
Determinar las Infecciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes del servicio de
cirugia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019. El universo muestra
estuvo conformada por 52 historias clinicas. Los datos se recolectaron mediante una ficha
de registro de datos de infecciones post operatorias. Los resultados indican que se observa
que del 100% de Historias clinicas el 26.9% de infecciones posoperatorias estuvieron
relacionadas a malnutricion, el 23.1% relacionado obesidad y diabetes respectivamente,
el 13.5% relacionado al tiempo de duracién de la cirugia, el 5.8% a la falta de profilaxis,
el 3.8% a las neoplasias y al grado de contaminacion respectivamente. Del total de
infecciones posoperatorias relacionadas a diabetes y obesisdad el 58.3% y 75% fue una
infeccion leve, seguida de una infeccién severa. De las infecciones posoperatorias
relacionadas a Malnutricion (57.1%), neoplasia (66.7%) y duracion de la cirugia (85.7%)
fue una infeccion moderado, seguida de una infeccion leve. De las infecciones
posoperatorias relacionadas al grado de contaminacion el 50% fue una infeccion leve y
severa a la vez Y el 100% fue por falta profilaxis. En conclusion, Las infecciones post
operatorias segun factor de riesgo encontrado en pacientes del servicio de cirugia fueron
relacionadas mayormente a malnutricion, obesidad y diabetes y en menor porcentaje
relacionadas al tiempo de la duracion de la cirugia, neoplasias, grado de contaminacion y

falta de profiaxis.

Palabras clave: Infeccidn, pos operatoria, frecuente, paciente, cirugia.
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ABSTRACT

The present study was of a quantitative approach, descriptive level, of type: observational,
retrospective, cross-sectional and univariate analysis, whose objective was: To determine
the most frequent postoperative infections in patients of the surgery service, Virgen de
Fatima Regional Hospital, Chachapoyas - 2019. The sample universe consisted of 52
medical records. Data were collected using a post-operative infection data record sheet.
The results indicate that it is observed that of 100% of clinical histories, 26.9% of
postoperative infections were related to malnutrition, 23.1% related to obesity and
diabetes respectively, 13.5% related to the duration of surgery, 5.8% to the lack of
prophylaxis, 3.8% to neoplasms and degree of contamination respectively. Of the total
postoperative infections related to diabetes and obesity, 58.3% and 75% were a mild
infection, followed by a severe infection. Of the postoperative infections related to
Malnutrition (57.1%), neoplasia (66.7%) and duration of surgery (85.7%) it was a
moderate infection, followed by a mild infection. Of the postoperative infections related
to the degree of contamination, 50% were both a mild and severe infection and 100%
were due to lack of prophylaxis. In conclusion, postoperative infections according to the
risk factor found in patients from the surgery service were mostly related to malnutrition,
obesity and diabetes, and to a lesser extent related to the duration of surgery, neoplasms,
degree of contamination, and lack of prophylaxis .

Key words: Infection, postoperative, frequent, patient, surgery.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la cirugia moderna ha superado la mayoria de los problemas
clasicos, como la hemorragia y el dolor, y también algunas dificultades técnicas. Sin
embargo, hay un problema tan viejo como la propia cirugia, que es la infeccidn
postoperatoria, que si bien se ha conseguido disminuir durante los Gltimos afios, un
porcentaje sustancial desarrollan infecciones, a veces muy graves que ponen en
peligro la vida del enfermo o pueden hacer fracasar una técnica quirurgica compleja,
como ocurre en el caso de los transplantes. (Adrianzén, 2017, p. 15).

A nivel mundial, segin estadisticas disponibles indican que las infecciones
posoperatorias son la segunda causa de infeccion adquirida en la mayoria de los
hospitales en el mundo teniendo una incidencia que varia de 0,5 a15% segun el tipo
de operacion y el estado subyacente del paciente. Representan un problema grave
que limita los beneficios potenciales de las intervenciones quirdrgicas. Tienen un
enorme efecto en los costos de hospitalizacién y en la duracién de la estadia
postoperatoria (entre 3y 20 dias mas). (L6pez, 2018, p. 15).

La infeccion de la herida, es causal de aproximadamente un cuarto de las
complicaciones postoperatorias y la mas frecuente de ellas. Tiene por lo tanto una
importancia trascendente. Su diagnéstico y tratamiento oportuno es objeto de
constante analisis. La infeccion de sitio operatorio aumenta la morbimortalidad y con
ello la estancia hospitalaria, ademas la se presenta con mayor frecuencia en personas
que pertenecen a la poblacion econdmicamente activa, y la infeccion de sitio
operatorio post quirdrgicos retardan al paciente a reincorporarse en su actividad
habitual. (Bestard, 2018, p. 22).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta
se espera que ocurran alrededor de 500 000 infecciones del sitio quirargico por afio

en Estados Unidos. Estas infecciones prolongan la estancia hospitalaria en un
promedio de 7,4 dias con un costo de 400 a 2 600 d6lares americanos por cada herida

infectada, resultando un costo anual de 130 a 645 billones de dolares anuales

En Ecuador, los estudios acerca de los factores de riesgo relacionados con la

infeccion del sitio quirdrgico son escasos, lo cual motivé a la realizacion de este
14



trabajo el cual tiene como objeto describir los factores de riesgo en la infeccion
nosocomial de heridas quirurgicas, creando a su vez una base sobre la cual se puedan
trazar estrategias de intervencion preventivas que mejoren la calidad de vida de la

poblacién hospitalaria. (Cordiés, 2018, p. 14).

A nivel nacional, la infeccidn del sitio quirtrgico es una de las causas mas frecuentes
de infeccion hospitalaria, ocupando el segundo lugar en la mayoria de los estudios
de infecciones nosocomiales, después de la infeccion urinaria y superando a la
infeccion respiratoria y la sepsis. La tasa de infeccion del sitio quirdrgico se
encuentra asociado a diversos factores, como la edad mayor de 60 afos, la
desnutricion o malnutricion (obesidad), la inmunosupresion, las enfermedades
concomitantes preexistentes, tiempo quirdrgico prolongado, el tipo de cirugia
(limpia, contaminada o sucia), la estancia preoperatoria prolongada y al uso del dren.
(Davila, 2018, p. 18).

Se considera infeccion nosocomial a todo proceso infeccioso adquirido por un
paciente durante la hospitalizacion y que en el momento del ingreso en el hospital no
estaba presente ni incubandose. Las infecciones adquiridas en el hospital pero que no
se diagnostican hasta después del alta, también se incluyen dentro de esta definicion.
En ciertas circunstancias los sintomas clinicos no se manifiestan hasta que el paciente
ya se encuentra fuera del hospital (en cirugia general, el 25-30 % de las infecciones
hospitalarias pueden aparecer desde el alta hasta un mes después). (Espinoza, 2016,
p. 52).

Las infecciones de la gran mayoria de las localizaciones principales pueden ser
determinadas solo con criterios clinicos. La adicion de los resultados del laboratorio,
particularmente los cultivos microbiol6gicos, proporciona una mayor evidencia de la
presencia de infeccion. Los criterios de Infeccion del Sitio Quirdrgico (antes
denominada Infeccion de la Herida Quirurgica) han variado ampliamente a lo largo
del tiempo. Segun la definicion clésica se consideraba una herida quirurgica infectada
aquella que desarrollaba una coleccion de pus. (Gurgui, 2018, p. 24).

En el Hospital Regional Virgen de Fatima, en el servicio de cirugia se obrvaron un

incremento de casos de infecciones post operatorias, 10s mismos que retardan la
15



recuperacion y prolongan la hospitalizacion de los pacientes, se observé ademas que
hasta el momento no se cuenta con ningun dato estadistico acerca de la cantidad
exacta de las infecciones pos operatorias o que factores de riesgo que influyen en la
infeccion nosocomial de la herida quirdrgica, y por tanto se hace necesario el
respectivo estudio para la identificacion de los mismos y asi aportar con datos que
Ileven a un mejor manejo del paciente quirdrgico que desarrolla, y mejorar tanto la
calidad de vida del paciente, como la calidad de atencion y también a reducir costos

que el hospital debe asumir con estas patologias.

Motivo por el cual se formulo la siguiente interrogante: ;Cudles son las Infecciones
postoperatorias mas frecuentes en pacientes del servicio de cirugia, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019?. Cuyo objetivo general fue:
Determinar las Infecciones postoperatorias méas frecuentes en pacientes del servicio
de cirugia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2019. Y los objetivos
especificos fueron: - Identificar las Infecciones postoperatorias mas frecuentes
relacionados con el huésped en pacientes del servicio de cirugia, Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019. - Identificar las Infecciones postoperatorias
mas frecuentes relacionados con la intervencion en pacientes del servicio de cirugia,
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019. - Caracterizar a la

poblacidn objeto de estudio.

La presente investigacion estd orientada a identificar los casos més frecuentes que se
presentan de las infecciones posoperatorias. Lo que permitira que se pueda
visualizar de un modo maés claro este problema. Ademas por la importancia que,
en la préactica y en la labor diaria del médico tiene el tema tratado, y teniendo en
cuenta que constituye un problema de salud de gran impacto en la poblacién
hospitalaria, se decidio realizar el presente trabajo de investigacion. Asi mismo el
impacto de esta investigacion en la comunidad hospitalaria en el aspecto de salud
sera de caracter preventivo de esta manera se reducira los indices de infeccion
posoperatorias especialmente de la herida quirdrgica actuando antes de que se
presenten las complicaciones y consecuencias mirando hacia el futuro con un

mejor nivel de salud.
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Il. MATERIALES Y METODOS.
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo:
Segun la intervencion del investigador fue observacional; segln la planificacion
de la toma de datos fue retrospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se
midié la variable de estudio fue transversal y segin el nimero de variables de

interés fue de analisis univariado. (Supo, 2016, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso de
la estadistica. De nivel descriptivo porque solo describio la realidad objetiva de
los eventos. Tipo de investigacion: Observacional porque no se manipularon las
variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos;
Retrospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o0 sea
directamente de la muestra objeto de estudio. Transversal por que las variables se
midieron en una sola ocasion. De andlisis univariado porque el estudio tuvo una

sola variable de estudio. (Supo, 2016, pp. 2 - 19).

Disefio de la investigacién

Se utilizo el disefio descriptivo, cuyo diagrama fué el siguiente:

M X

Donde:
M = Historias clinicas de pacientes con infecciones post operatorias.

X = Infecciones postoperatorias

Métodos de investigacion
Durante el proceso de investigacion, se empled el método Inductivo - deductivo.

Porque permiti6 realizar el analisis de lo particular a lo general.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion:
El universo muestral (U/M) estuvo constituido por 52 Historias clinicas de pacientes

con infecciones post operatorias del servicio de cirugia registrados durante el periodo

17



2.3.

2.4.

de Enero a Junio del 2019. (Fuente: Libro de registros del servicio de cirugia del
HRVF).

Criterios de inclusion

Solo ingresaron las historias clinicas de pacientes que presentaron infeccion

postoperatorias por algun factor de riesgo.

Criterios de exclusion:
No ingresaron las historias clinicas de pacientes que no presentaron infeccion

postoperatoria por algun factor de riesgo.

Muestreo:

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Variables de estudio
Identificacion de la variable:

Variable: Infecciones postoperatorias

Operacionalizacion de variables:

Ver anexos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

- Se utilizé la técnica de la documentacion.
Instrumento:
V1 = Para identificar las Infecciones, post operatorias se utilizé una ficha de
registro de datos de infecciones post operatorias consistente en 10 items, los
mismos que fueron registrados en esta ficha.
La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de expertos y sus
resultados se sometieron a la prueba binomial y la Z de Gaus.
La Confiabilidad: es sinbnimo de reproducibilidad, precision, estabilidad de la
investigacion, el cuestionario que se utilizé cumplio estas dos caracteristicas, pues
permitio tomar en un tiempo moderado todos los datos y realizar la caracterizacion
al aplicarse a cada uno de los objetos de estudio en forma directa y con la

posibilidad de aclaraciones a interrogantes surgidos en el transcurso.

18



2.5.

Para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto al 10% de la muestra total y cuyos
datos se sometieron al coeficiente Alfa de Cronbach hallados mediante la

varianza.

Andlisis de datos.
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 23, Microsoft
Word y Excel. El analisis de los objetivos se analiz6 mediante la estadistica

descriptiva de frecuencias, con un nivel de significancia de a = 0.05.

Los resultados se muestran en tablas y figuras.

19



I11. RESULTADOS.

Tabla 01: Infecciones posoperatorias segun factor de riesgo encontrado en pacientes

del servicio de cirugia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

Enero a Junio 2019.

Distribucion de

las infecciones Total

posoperatorias segun factores de riesgo

encontrado. f v
Diabetes 12 23.1
Obesidad 12 23.1
Malnutricion 14 26.9
Neoplasia 3 5.8
Tiempo duracién cirugia 7 13.5
Grado de contaminacion 2 3.8
Falta de profilaxis 2 3.8
TOTAL 52 100

Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 01: Infecciones posoperatorias segun factor de riesgo encontrado en paciente del
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Enero a Junio 2019.
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En la tabla y figura 01, del 100% de historias clinicas se encontro que el 26.9% de

Infecciones posoperatorias se encontro el factor de riesgo de malnutricion, en un 23.1%,

la obesidad y en otro 23.1 % la diabetes; en el 13.5% se encontrd el tiempo de duracién

de la cirugia, en el 5.8% fue neoplasia; mientras que relacionado con el grado de

contaminacion y falta de profilaxis fue el 3.8%, respectivamente.
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Tabla 2: Distribucion de la gravedad de las infecciones posoperatorias relacionado a

la gravedad segln factor de riesgo encontrado en pacientes del servicio de

cirugia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — Enero a Junio

2019.

Distribucion de la gravedad de

Gravedad de las infecciones

las infecciones potoperatorias Leve Moderado Severo Total
segun factor de riesgo fi % fi % fi % fi %
Diabetes 7 583 2 167 3 25 12 100
Obesidad 9 75 0 0 3 25 12 100
Malnutricién 3 214 8 572 3 214 14 100
Neoplasia 1 333 2 667 0 0 3 100
Duracion cirugia 1 143 6 8.7 0 0 7 100
Grado de contaminacion 1 50 0 0 1 50 2 100
Falta de profilaxis 0 0 2 100 0 0 2 100
TOTAL 22 423 20 385 10 192 52 100

Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 2: Distribucion de la gravedad de las infecciones posoperatorias relacionado a la

gravedad segun factor de riesgo encontrado en pacientes del servicio de

cirugia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — Enero a Junio
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En la tabla y figura 02, se observa la Distribucion de la gravedad de las infecciones
posoperatorias relacionado a los factires de riesgo encontrado y es asi que:

Del 100% de infecciones posoperatorias por diabetes el 58.3% fue una infeccion leve, el
25% severo, el 16.7% moderado.

Del 100% de infecciones posoperatorias por obesidad el 75% fue una infeccion leve, el
25% severo.

Del 100% de infecciones posoperatorias por Malnutricién el 57.2% fue una infeccion
moderado, el 21.4% severo y leve a la vez

Del 100% de infecciones posoperatorias por Neoplasia el 66.7% fue una infeccion
moderado, el 33.3% leve.

Del 100% de infecciones posoperatorias por el tiempo de duracién de cirugia el 85.7%
fue una infeccion moderada, el 14.3% leve.

Del 100% de infecciones posoperatorias por el grado de contaminacién el 50% fue una
infeccion leve y severa a la vez.

Del 100% de infecciones posoperatorias por falta profilaxis el 100% fue una infeccion

moderada.
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Tabla 3:  Distribucion de las Infecciones postoperatorias mas frecuentes seglin sexo en

pacientes del servicio de cirugia, Hospital Regional Virgen de Féatima,

Chachapoyas — Enero a Junio 2019.

Distribucion de las Segun Sexo
infecciones Masculino Femenino Total
postoperatorias fi % fi % fi %
Diabetes 9 75 3 25 12 100
Obesidad 8 66.7 4 333 12 100
Malnutricion 9 64.3 5 35.7 14 100
Neoplasia 2 66.7 1 33.3 3 100
Durac cirugia 2 28.6 5 71.4 7 100
Grado de contaminacion 2 100 0 0 2 100
Falta de profilaxis 0 0 2 100 2 100
Total 32 100 20 100 52 100

Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 3: Distribucién de las infecciones postoperatorias mas frecuentes segun sexo en

pacientes del servicio de cirugia, Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas — Enero a Junio 2019.
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En la tabla y figura 03, se observa la distribucion de las infecciones postoperatorias mas
frecuentes segln sexo, es asi que:

Del 100% de infecciones posoperatorias por diabetes el 75% fueron de sexo masculino,
y el 25% de sexo femenino.

Del 100% de infecciones posoperatorias por obesidad el 66.7% fueron de sexo masculino,
y el 33.3% de sexo femenino.

Del 100% de infecciones posoperatorias por malnutricion 64.3% fueron de sexo
masculino, y el 35.7% de sexo femenino.

Del 100% de infecciones posoperatorias por neoplasis 66.7% fueron de sexo masculino,
y el 33.3% de sexo femenino.

Del 100% de infecciones posoperatorias por el tiempod de duracién de la cirugia 28.6%
fueron de sexo masculino, y el 71.4% de sexo femenino.

Del 100% de infecciones posoperatorias por el grado de contaminacion el 100% fueron
de sexo masculino.

Del 100% de infecciones posoperatorias por la falta de profilaxis el 100% fueron de sexo

femenino.
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Tabla 4: Distribucion de las Infecciones postoperatorias mas frecuentes segln edad en

pacientes del servicio de cirugia, Hospital Regional Virgen de Féatima,

Chachapoyas — Enero a Junio 2019.

Distribucion de las infecciones Segun edad
posoperatorias. fi %
<20 afios 3 5.8
20-29 5 9.6
30-39 4 7.7
40-49 7 13.5
50-59 14 26.9
60 a mas 19 36.5
TOTAL 52 100

Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 4: Distribucion de las infecciones postoperatorias mas frecuentes segin edad en

pacientes del servicio de cirugia, Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas — Enero a Junio 2019.
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En la tabla y figura 04, se observa la distribucion de las infecciones postoperatorias méas
frecuentes segun edad, es asi que:

Del 100% de infecciones postoperatorias se dan con mayor frecuencia en pacientes con
edad avanzada de 60 afios a mas representando un 36.5% del total de pacientes atendidos
seguido de 50-59 afios de edad con un 26.9%, 40-49 afios con un 13.5%, de 20-29 en
pacientes 9.6%, 30-39 afios 7.7% y menores de 20 afios con un 5.8% de pacientes

atendidos en el servicio de cirugia.
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IV. DISCUSION.

Haciendo un analisis de los resultados sobre las Infecciones posoperatorias mas
frecuentes en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional Virgen de Fatima,
éstas estuvieron relacionadas con malnutricién (26.9%), con obesidad (23.1%), con
diabetes (23.1% ), y en menor proporcion por las neoplasis y grado de contaminacion;
esto quiere decir que las infecciones posoperatorias se dieron con mas frecuencia en
persona afectadas con malnutricion; problema de salud que engloba a los excesos, las
carencias y los desequilibrios de la ingesta de nutrientes y cal6rica de una persona, en
todas sus formas abarca, los desequilibrios de vitaminas o minerales, la desnutricion, el
sobrepeso la obesidad y las enfermedades no transmisibles que se relacionen con la
alimentacion. Por otro lado los factores de riesgo que se relacionaron con mayor severidad
en las infecciones postoperatorias fueron: Grado de contaminacion (50 %), Diabetes (25
%), Obesidad (25 %) y malnutricion (21.4 %), reforzandose la idea de que estos influyen
de manera significativa como factores de infecciones postoperatorias en los pacientes en

estudio.

Se puede indicar que la clasificacion de la herida quirtrgica segun su grado de
contaminacion esta basada precisamente en el tipo de flora que se encuentra al abrir las
diferentes cavidades u 6rganos durante la cirugia, ya que es a partir de ellos y en el
momento de la cirugia cuando se van a adquirir la mayor parte de las infecciones de sitio

operatorio.

Respecto a la diabetes es un factor de riesgo para la infeccion de la herida quirargica, aun
después del ajuste con respecto a la hiperglucemia, segun muestra un nuevo analisis
sistematico. Los resultados parecen indicar la necesidad de continuar los esfuerzos para

mejorar los resultados quirtrgicos en pacientes con diabetes.

En cuanto la malnutricién, el efecto de la obesidad sobre la infeccion postoperatoria es
un tema controvertido. Algunos estudios refieren que el riesgo es sustancialmente mayor
en la obesidad morbida, debido a la necesidad de incisiones méas extensas y profundas, la
mala vascularizacién del tejido celular subcutaneo y las alteraciones de la farmacocinética

de los
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antibioticos profilacticos en el tejido graso. Asi mismo se menciona que un estado
nutricional deficitario se asocia a mayor incidencia de casos de infecciones
posoperatorios debido al retraso en la cicatrizacion.

Comparando los resultados del presente estudio con Bestard, M. (2011). En su estudio
titulado: La infeccion del sitio quirtrgico (1ISQ) es una de las causas més frecuentes de
complicaciones en el periodo post-operatorio. Sus resultados evidencian que un riesgo
inherente a la realizacion de cualquier acto quirdrgico estd asociada a un conjunto de
factores relacionados con el propio procedimiento, asi como a las condiciones fisicas y
clinicas del paciente. El riesgo para adquirir una infeccion aumenta segun la gravedad del
paciente y la complejidad del cuidado; en los pacientes quirurgicos, este riesgo se
intensifica debido a la potencial contaminacion inherente a todo procedimiento invasor.
Las infecciones quirdrgicas son las infecciones de ocurrencia mas frecuente en pacientes
quirdrgicos, alcanzando a 38% de todas las infecciones asociadas a la atencion de salud
en pacientes adultos operados, se identificd que la infecciones quirargicas es la tercera

causa mas importante entre las infecciones ocurridas, con 14.5% de los casos.

De la misma forma Hermes, A. (2008). En su estudio titulado: Infeccion de los sitios
quirdrgicos: En el que se estableci6 una tasa de infeccion quirurgica de 3.8%. Detectaron
que no hubo diferencia significativa en relacion con la edad; sin embargo, el sexo
masculino si aporté el mayor numero de casos infectados. Observaron que el mayor
namero de pacientes que presentd infeccion de herida quirdrgica fueron aquellos que
necesitaron cirugia de urgencia y que la patologia que con mayor frecuencia en los casos
de infeccion fue la apendicitis aguda (31 casos; 70.5 %). Concluyeron que el hecho de
que la cirugia sea sucia es un factor que ha sido descrito clasicamente como facilitador
del desarrollo de complicaciones sépticas posoperatorias y que la estadia preoperatoria
prolongada es otro de los factores de riesgo inherentes a la hospitalizacion que favorecen
dichas infecciones.

De la misma forma, Tisné, L. (2014). En su estudio: Prevencion de infeccion del sitio
quirargico y seguridad del paciente en el pre, intra y postquirargico, que comprende un
conjunto de recomendaciones y un listado de comprobacion de seguridad a realizar ante
un acto quirdrgico. Los resultados evidencian, que las infecciones mas frecuentes son los

procesos de curacion séptica, mala técnica del lavado de manos, ambientes no muy
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asépticos. Estos resultados también determinan un conjunto minimo de estandares basicos

de prevencidn, que sean féciles de implantar, aplicar y medir.

Finalmente al comparar los resultados del presente estudio con los resultados de los
estudios de Bestard, M. (2011); Lomas, J. (2010). Hermes, A. (2008) y Tisné, L. (2014).
Estos resutados son similares ya que las infecciones post operatorias ocurre con mayor
frecuencias por la malnutricion, obesidad y diabetes y en menor porcentaje el tiempo de

la duracion de la cirugia.

El riesgo de infeccion de sitio operatorio es muy variable y depende del procedimiento
quirargico y de la presencia de factores de riesgo. Como tales se deben considerar a
aquellas variables que tienen una relacion independiente y significativa con el desarrollo
de una infeccidn del sitio operatorio. EI conocimiento de dichos factores de riesgo permite
estratificar adecuadamente las diferentes intervenciones. que realizamos y asi, controlar

las infecciones de una forma mas racional.

También facilita a 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 transformacion de la contaminacion en

infeccion (profilaxis antibidtica).

Desde sus origenes y con su desarrollo la cirugia atraviesa tres grandes amenazas: la
hemorragia, el dolor y la infeccién; para las dos primeras se encontraron soluciones
viables; sin embargo, no para las infecciones. En la etapa previa a la asepsia y a la
antisepsia, las infecciones afectaban entre el 80% y 90% de los pacientes intervenidos,
con la finalidad de reducir estas cifras al 30% a 35% se aplicaron estas medidas. Posterior
a ello con la aparicion de los antibioticos se busco reducir la tasa global de infecciones de

sitio operatorio a un valor inferior del 10%.

En el presente estudio se encontré que predominantemente la malnutricion, obesidad y
diabetes son factores de riesgo para las infecciones posoperatorias en los pacientes del
hospital. Al respecto Lopez (2014) y Romero (2018) sefialan sobre la malnutricion y su
relacién en las infecciones postoperatorias que la reparacion y la resistencia a la infeccion

de los tejidos normales dependen de una nutricion suficiente. Un paciente malnutrido se
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encuentra predispuesto a una cicatrizacion inadecuada de las heridas, a la reduccion de
los depositos energéticos y a la infeccion posquirdrgica. La malnutricion se relaciona
directamente con la inmunosupresion, lo que dificulta el proceso inflamatorio y de

defensa del organismos frente a una agresion.

En cuanto a la relacién de la obesidad como factor de riesgo de la infeccion
postoperatoria, Romero (2018) y Bestard (2018) sefialan que la obesidad esta
caracterizada como el exceso de tejido adiposo y peso corporal. Se asocia a problemas
circulatorios, mayor tiempo quirurgico, problemas de cicatrizacion de la herida, mayores
dificultades técnicas durante la operacion o a un aumento del area de exposicion de la
herida quirdrgica, lo que puede condicionar una infeccion posterior de la herida

quirdrgica.

Respecto a la Diabetes y sus consecuencias en la herida operatoria Lopez (2014), Baene
(2018) y Bestard (2018) indican que las heridas limpias en los diabéticos tienen tendencia
a infectarse méas que en los pacientes normales; parece que el trastorno pudiera estar en
la migracion del neutréfilo. La complicacion postoperatoria mas frecuente del diabético
operado es la infeccion de la herida. Niveles promedio de glucosa superiores a 200-230
mg/dL durante la intervencion y en el postoperatorio inmediato pueden asociarse a un
incremento del riesgo de infeccién postquirdrgica. La agresion quirdrgica provoca
elevaciones significativas de la glucemia por mecanismos humoral y nervioso. Las
microangiopatias y la descompensacion diabética, explican las complicaciones

infecciosas y de la cicatrizacion.

Los antecedentes revisados concuerdan con los hallazgos sobre los factores
predominantes en las infecciones posoperatorias, tales como la malnutricién, obesidad y
diabetes. Sin embargo la evidencia también sefiala otros factores predominantes que
deberian estudiarse si se desea tener un diagndstico permanente de estos problemas, dado
que el personal de salud se enfrenta a diario a este tipo de problemas y es importante

abordarlos en la investigacion tambien de medidas que permitan su control.

En el estudio tambien se encontrd que las infecciones postoperatorias se presentaron en
mayor proporcidn en pacientes de sexo masculino y en menor proporcion en pacientes de

sexo femenino. En los pacientes de sexo masculino los factores mas predominantes
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fueron: Diabetes, Obesidad, Neoplasia y Malnutricion; en lo pacientes de sexo femenino:

Duracion de la cirugia y falta de profilaxis antibiotica.

Al respecto es importante sefialar que la infeccion nosocomial o adquirida en el hospital
es la que aparece durante la hospitalizacion sin indicios que el paciente la tuviera ni en
fase clinica ni de incubacion al ingresar al hospital. En cuanto al factor sexo, Aghdassi
(2018) indica que algunas investigaciones sugieren que los hombres y las mujeres tienen
diferentes riesgos de desarrollar infecciones en el sitio quirdrgico segun el tipo de
operacion a la que se sometan, las tasas de infeccidn en una cirugia difieren segun el sexo.
Los hallazgos, generados a partir de los datos de vigilancia nacional e involucrando a mas
de un millén de operaciones, indican que las mujeres pueden tener mayor riesgo que los
hombres de contraer infecciones en el sitio quirurgico después de la cirugia de derivacion
coronaria, la revascularizacion de la oclusion arterial y la reparacion de la hernia; mientras
que a los hombres les fue peor tras los procedimientos ortopédicos y de traumatismo,
como la protesis de cadera a raiz de la de la artrosis, y los procedimientos artroscépicos
de rodilla minimamente invasivos, asi como la cirugia de colon y la cirugia de tiroides.
Las tasas de infeccion en una cirugia difieren segun el sexo. Segun los investigadores,
este riesgo diferente sugiere que puede haber respuestas bioldgicas subyacentes en la
forma en que los hombres y las mujeres responden a tipos especificos de cirugia que
deben entenderse mejor para prevenir infecciones dolorosas, costosas y potencialmente

fatales en el sitio quirdrgico.

En el presente estudio se analiz6 tambien las infecciones postoperatorias segun factor de
riesgo por edad evidenciandose que en el Hospital Regional Virgen de Fatima se dan con
mayor frecuencia en pacientes con edad avanzada de 60 afios a mas representando un
36.5% y en menor porcentaje en menores de 20 afios con un 5.8% del total de pacientes

atendidos en el servicio de cirugia.

Al respecto es necesario sefialar que segun Lopez (2014) y Bestard (2018) el paciente
anciano presenta dos a cinco veces mas riesgo de adquirir una infeccion hospitalaria que
los jovenes. La asociacion observada entre la edad avanzada y el riesgo de infeccion de
la herida quirdrgica puede ser multifactorial (cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento, enfermedades cronicas, inmunodepresién, déficits nutricionales, mayor

tasa de hospitalizacion prolongada, etc.). Esta variable ha sido identificada como factor
31



de riesgo en diferentes estudios, pudiendo reflejar un deterioro de las defensas del
huésped, o una mayor prevalencia de condiciones co-morbidas con el avance de la edad.
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V. CONCLUSIONES.

1. Las infecciones post operatorias identificadas en el estudio se encontraron relacionados
con la malnutricién, obesidad y diabetes y en menor porcentaje el tiempo de la
duracion de la cirugia y las relacionadas a las neoplasias, grado de contaminacion y

falta de profilaxis.

2. Del total de infecciones posoperatorias relacionadas a Diabetes la mitad fue una

infeccion leve seguida de una infeccidn severa y moderada.

3. De las infecciones posoperatorias relacionadas a obesidad, las 3 / 4 partes fue una

infeccion leve, seguida de una infeccion severa.

4. De las infecciones postoperatorias relacionadas a Malnutricion, la mitad fue una

infeccion moderada prioritariamente.

5. De las infecciones postoperatorias relacionadas a Neoplasia, casis las 3 / 4 partes fue

una infeccion moderada prioritariamente, seguida del leve.

6. De las infecciones postoperatorias relacionadas al tiempo de duracion de la cirugia,

mas de las 3/ 4 partes fue una infeccion moderada, y una pquefia parte leve.

7. De las infecciones postoperatorias relacionadas al grado de contaminacion la mitad

fue una infeccion leve y severa.

8. De las infecciones postoperatorias relacionadas a por falta profilaxis el 100% fue

moderada.
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VI. RECOMENDACIONES.

1.

10.

11.

Es necesario controlar de manera adecuada los niveles de glucosa en sangre en

todos los pacientes diabéticos, evitando particularmente la hiperglicemia.

Lavar y limpiar cuidadosamente en y alrededor del sitio de incisidn para remover

microorganismos antes de realizar la preparacion antiséptica de la piel.

Conviene a futuro realizar una investigacion para valorar el lavado quirdrgico y
la presencia de infecciones de piel en el personal del centro quirdrgico y la
relacion con el desarrollo de Infecciones pos operatorias.

Buscar politicas de un adecuado uso del antibidtico profilaxis en el hospital.

Administrar un antimicrobiano profilactico sélo cuando esté indicado y
seleccionarlo basado en su eficacia para controlar los patdgenos mas comunes

causantes de Infecciones pos operatorias.

Se deberia contar 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.

Se deberian implementar cultivos en caso de infeccion de sitio operatorio lo cual
debe ser coordinado con el servicio de Infectologia para un adecuado cultivo de
toda secrecion drenada.

Se recomienda hacer un manejo adecuado de los antibidticos segun la flora del

Hospital. Para esto se debe conocer e identificar que gérmenes son los comunes.

Se recomienda recoger las fichas obligatorias de los post operados, lo cual podria

ser una forma de recolectar adecuadamente las infecciones de sitio operatorio.

Se deberia implementar un protocolo de manejo de infeccién de sitio operatorio.

Eliminar el rasurado preoperatoria conforme las recomendaciones internacionales

porque ayuda a disminuir el desarrollo de infeccion de sitio operatorio.
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ANEXO 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCION
PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

ESCALA

¢Cuales son las
Infecciones
postoperatorias

mas frecuentes en

pacientes del
servicio de
cirugia, Hospital
Regional Virgen
de Fatima,
Chachapoyas -
2019?

cirugia,

Objetivo General.

Determinar las Infecciones postoperatorias
maés frecuentes en pacientes del servicio de
Regional

Hospital Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 20109.

Objetivos especificos

- Identificar las Infecciones postoperatorias

méas frecuentes relacionados con el
huésped en pacientes del servicio de
cirugia, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2019.

- Identificar las Infecciones postoperatorias

més frecuentes relacionados con la
intervencion en pacientes del servicio de
cirugia, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas — 2019

- Caracterizar a la poblacion objeto de

estudio

V1: Infecciones
postoperatorias

Enfoque de investigacion: Cuantitativo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion: Observacional, Retrospectivo,
Transversal y Analisis univariado.
Disefio: Descriptivo
Poblacién y muestra.
El U/M estaré constituido 52 Historias clinicas de
pacientes con infecciones post operatorias
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
- Técnica: Encuesta
- Instrumento:

V1 = ficha de registro de datos

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

SPSS wversién 23. y El analisis de los objetivos se

analizara mediante

frecuencias, Nivel del significancia del 0.05

Presentacion de los resultados: Se realizard mediante

tablas y figuras.

la estadistica descriptiva de

Para medir la
variable se
utilizara la

Escala nominal

Para evaluar los
items

Se utilizara
Escala de

Dicotomica
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

DEFINICION -
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
La infeccion es el Edad < 20 afos
resultado dinamico 20-29a
Vi= 30-39a
Infecciones | de los procesos de | p 1. ionados 40 - 49 Para medir
post _ penetracion, con el Huésped. 50-59a la va}r!ablg
operatorias > de 60 anos se utilizara
desarrollo y la  escala
crecimiento de Sexo Masculino Nominal
) Femenino
gérmenes dentro de Raza Blanca
los tejidos, asi como Mestiza
sus  consecuencias Diabetes Diabético Las
No diabético respuestas
fisiopatoldgicas. Obesidad Obeso de los items
No obeso estara en
Malnutricién Nutrido funcion a la
Malnutrido escala
Neoplasias Cancer dicotémica
No Céancer
Duracion prolongada de la cirugia Si No
Relacionados Grado de contaminacion microbiana Si No
con la Rasurado con hojilla Si No
intervencion. mas de 12 horas de intervencion Si No
Técnica operatoria incorrecta Si No
Clase de herida Qx Si No
Localizacién abdominal baja Si No
Profilaxis antibiética no dada o mal Si No

administrada
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ANEXO 3:

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicién, se realizd

mediante el juicio de expertos, y a través de las pruebas estadisticas: Binomial para cada

item (10) de la escala dicotomica y de la Z Gauss para la aceptacion total del instrumento

(n =50), al 0.05 de significancia estadistica.

A) PRUEBA BINOMIAL

1)

2)

3)

4)

5)

Hipotesis estadisticas

Ho: P =50% versus Ha: P >50%

Donde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la escala
dicotémica como adecuado.

La Hipdtesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinién favorable de la mayoria de los expertos debe ser
superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” 0
“inadecuado”.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%); (1-0a)=7y=0.95(95%)

Funcién de prueba

Si la hipétesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucién binomial con
n=>5 y P =0.50 (50%).

Regla de decision

Se rechazaré la hipotesis nula a favor de la hipotesis alterna si el valor

P =P [X>x cuando P = 0.05] es menor que o = 0,05.

Valor calculado (VC)

P=P[X>xcuandoP=0.05] X kC 5k(0.5) 5 (0.5)%

El célculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir de
la tabla de distribucién binomial. V.C = 8.88178
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Decision estadistica
Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el valor
de a = 0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 4), asimismo la

significacion estadistica de la decision se tiene en la (columna 5) de la tabla.

JUECES EXPERTOS
ITEM SIGNIFIC.
EVAL. ADECUADO |INADECUADO SVALOR  |ESTAD.
N° % N° % <a
1 5 100 0 0 0.03125 *
2 5 100 0 0 0.03125 *
3 5 100 0 0 0.03125 *
4 5 100 0 0 0.03125 *
5 5 100 0 0 0.03125 *
6 5 100 0 0 0.03125 *
7 5 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 0 0 0.03125 *
9 5 100 0 0 0.03125 *
10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL | 50 100 0 0 8.88178
Fuente: Apreciacion de los expertos
* : Significativa (P < 0.05)

** . Altamente significativa (P< 0.01)

B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES
1) Hipotesis estadistica

Ho: P =50% versus Ha: P > 50%
Donde:
P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los items del
instrumento de medicion como adecuados.
La Hipotesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a
los items como adecuados debe ser mayor que el 50%, ya que la calidad del item

se establece como “adecuado: Si” 0 “inadecuado: No”.
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2)

3)

4)

5)

6)

Nivel de significancia (o) y nivel de confianza ()

a=0.05 (5%); (1-a)=7y=0.95(95%)

Funcion de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicion” es
nominal (cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y
unicamente se puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y
como la muestra (respuestas) es 50, la estadistica para probar la hipdtesis nula es

la funcion normal o Z de Gauss para porcentajes:

Z= Q—P N(O,l)

R
\ n

Donde:

Z = se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y
varianza 1

p = es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como
adecuado (éxito).

n = es el nimero de jueces consultados (muestra)

Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se
tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la regién de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la
hipdtesis nula es: Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)
El valor calculado de la funcién Z se obtiene reemplazando los valores de:
N =50, P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC = 8.88178

Decision estadistica
Comparando el valor calculado (VC =8.88178) con el valor tedrico (VT = 1.6449)
y en base a la regla de decisién, se acepta la hipétesis alternativa al 95% de

confianza estadistica.
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- Entonces el VC =8.88178 > VT = 1.6449

- Con este resultado, se acepta la validez del instrumento de medicion.

MEDICION

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

NO

ITEMS

Si

NO

El instrumento tiene estructura l6gica

La secuencia de presentacion de items es optima

El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

Al w| N R

Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

5 Los items reflejan el problema de investigacion

6 Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de
investigacion

7 Los items permiten medir el problema de investigacion

8 Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis
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MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS
SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO*
ITEM TOTAL

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10 1 1 1

* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0=

I e I
I e I )
I e I )

I I I B S
A I I e
ol o gl ;| ;] ;| ;| ;| ;| O

Z
o
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (ficha de encuesta) se establece a través de la
férmula de Split Halves.

Para hallar la méxima confiabilidad se utiliza la formula de Spearman Brown.

El Split Halves., se obtiene en base a las varianzas individuales de los reactivos y a la varianza

de la puntuacion total de la prueba de impares y pares. Este se calcula con la formula:

Formula: Split Halves

n21P - 31(2P)

rip =
\/Coomr- =] ((ozee @) )

Luego de aplicar la formula se obtuvo: rip = 0.81698

Méximo valor calculado de la confiabilidad

2(rip)

Rip = = Spearman Brown

Aplicando la formula el valor de la confiabilidad del instrumento de medicién es:

Rip = 0.899785

Obteniéndose de esta manera una fuerte confiabilidad.
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ANEXO 4:
UNIVERSIDAD NACIONAL TOTIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE LAS INFECCIONES
POSTOPERATORIAS

I. PRESENTACION: El objetivo de esta encuesta es determinar las infecciones
postoperatorias mas frecuentes en pacientes del servicio de cirugia, Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019.

Il. INSTRUCCIONES:
A continuacién se presenta una serie de datos en los cuales se registrard con la mayor
veracidad posible, el registro sera altamente confidenciales por lo que se le solicita su
colaboracion, respondiendo las preguntas marcando con un aspa (X) segun corresponda.

Anticipadamente damos gracias por su colaboracion.

I11. DATOS INFORMATIVOS:
Ndmero de Historia Clinica: ---------------=-=--------

a) Relacionadas con el Huésped:

Edad: -------------

Sexo del paciente: Femenino ( ) Masculino ()
Raza: Blanca ( ) Mestiza ( )
Diabetes: Si () No( )

Obesidad: Si () No( )

Malnutricion: Si () No( )

Cancer: Si () No( )

Infeccion de herida quirurgica: Si ( ) No( )

Tipo de herida operatoria:
-Limpia: Si () No( )
- Contaminada: Si ( ) No( )
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Tipo de patologia QUITUIGICA: ........c.iieie it e,

b) Relacionadas con la Intervencion Quirurgica:

Duracion prolongada de la cirugia: Si () No( )
Grado de contaminacion microbiana: Si () No( )
Rasurado con hojilla: Si () No( )
Mas de 12 horas de intervencion: Si () No( )
Técnica operatoria incorrecta: Si () No( )
Clase de herida Qx: Si () No( )
Localizacion abdominal baja: Si () No( )
Profilaxis antibiotica no dada o mal administrada: Si () No( )
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