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Resumen

Obijetivo: Determinar cuéles son los factores de riesgo de infeccion del sitio operatorio en

el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo, casos y
controles; viendo como se desarrolla la infeccion del sitio operatorio y analizando factores

de riesgo mediante odds ratio (OR).

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes, de los cuales 47 presentaron infeccion del sitio
operatorio. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion del
sitio operatorio y la edad de 46 a 60 afios (OR=3.85; IC 95.00%: 1.62-9.15; p=0.003), el
estado nutricional de sobrepeso u obesidad (OR=3.12; IC 95.00%: 1.34-7.25; p=0.006)
y la presencia de diabetes mellitus (OR=3.04; IC 95.00%: 1.27-7.27; p=0.010).
Asimismo, los dias postquirurgicos mayores de siete (OR=2.64; IC 95.00%: 1.09-6.42;
p=0.049) y la estancia preoperatoria superior a 24 horas (OR=2.60; IC 95.00%: 1.13-
5.96; p=0.039) se asociaron significativamente con mayor riesgo de infeccion. Entre los
factores quirdrgicos, se evidencio asociacion con la técnica quirtrgica abierta (OR=2.90;
IC 95.00%: 1.00-8.37; p=0.038), el tipo de herida quirtrgica contaminada (OR=4.34;
IC95%: 1.43-13.11; p=0.012), la cirugia de emergencia (OR=3.04; 1C95.00 %: 1.27—
7.27; p=0.019), el uso de drenaje (OR=2.04; IC 95.00%: 0.88-4.73; p=0.049) y el tiempo
operatorio mayor a 120 minutos (OR=3.87; IC 95.00%: 1.36-10.99; p=0.008). El género
no mostrd asociacion estadisticamente significativa con la infeccion del sitio operatorio
(p=0.333).

Conclusion: El estudio identific6 mdaltiples factores de riesgo significativamente
asociados a la infeccion del sitio operatorio en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo 2020-2022. Entre los factores del paciente
y del proceso quirdrgico se encontraron la edad entre 46 y 60 afios, el sobrepeso y la
obesidad, la presencia de diabetes mellitus, asi como las estancias hospitalarias
preoperatorias superiores a 24 horas y postoperatorias prolongadas mayores de 7 dias.
Asimismo, se evidencié una asociacion significativa con factores quirdrgicos y
perioperatorios, tales como la técnica quirdrgica abierta, el tipo de herida contaminada,
los procedimientos de emergencia, el uso de drenajes y los tiempos operatorios superiores
a 120 minutos, los cuales incrementaron el riesgo de infeccion del sitio operatorio. Estos

hallazgos confirman el caracter multifactorial de las infecciones del sitio operatorio y
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resaltan la importancia de implementar estrategias preventivas orientadas a los factores
modificables, con el fin de reducir la morbilidad postoperatoria y fortalecer la seguridad

del paciente.

Palabras clave: infeccion de herida operatoria, cirugia, factores de riesgo,

complicaciones, IC (Intervalo de Confianza), OR (Odds Ratio).
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Abstract.

Objective: Determine the risk factors for surgical site infection in the surgery service of
the Ricardo Cruzado Rivarola Hospital in Nazca 2020-2022.

Methodology: descriptive observational, analytical, retrospective, seeing how the

surgical site infection develops.

Results: A total of 94 patients were included, of whom 47 developed surgical site
infection. A statistically significant association was found between surgical site infection
and age between 46 and 60 years (OR=3.85; 95% CI: 1.62-9.15; p=0.003), overweight
or obesity (OR=3.12; 95% CI: 1.34-7.25; p=0.006), and the presence of diabetes mellitus
(OR=3.04; 95% CI: 1.27-7.27; p=0.010). In addition, postoperative stays longer than
seven days (OR=2.64; 95% CI: 1.09-6.42; p=0.049) and preoperative hospital stays
longer than 24 hours (OR=2.60; 95% CI: 1.13-5.96; p=0.039) were significantly
associated with a higher risk of infection. Among surgical factors, significant associations
were observed with open surgical technique (OR=2.90; 95.00 % CI: 1.00-8.37; p=0.038),
contaminated surgical wounds (OR=4.34; 95.00% ClI: 1.43-13.11; p=0.012), emergency
surgery (OR=3.04; 95% ClI: 1.27-7.27; p=0.019), use of drains (OR=2.04; 95% CI: 0.88—
4.73; p=0.049), and operative time longer than 120 minutes (OR=3.87; 95% CI. 1.36—
10.99; p=0.008). Gender showed no statistically significant association with surgical site
infection (p=0.333).

Conclusion: The study identified multiple risk factors significantly associated with
surgical site infection in the surgical service of Hospital Ricardo Cruzado Rivarola in
Nazca during the period 2020-2022. Among patient- and procedure-related factors, age
between 46 and 60 years, overweight and obesity, the presence of diabetes mellitus, as
well as preoperative hospital stays longer than 24 hours and prolonged postoperative stays
exceeding seven days were identified. In addition, a significant association was observed
with surgical and perioperative factors, including open surgical technique, contaminated
wound type, emergency procedures, use of drains, and operative times longer than 120
minutes, all of which increased the risk of surgical site infection. These findings confirm
the multifactorial nature of surgical site infections and highlight the importance of
implementing preventive strategies focused on modifiable risk factors in order to reduce

postoperative morbidity and enhance patient safety.

Keywords: surgical site infection, surgery, risk factors, complications.
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CAPITULO |

Introduccion.

Las infecciones del sitio operatorio constituyen una de las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la atencion en salud y representan un problema prioritario de seguridad del
paciente, debido a su impacto en la morbimortalidad, la prolongacion de la estancia
hospitalaria y el incremento de los costos sanitarios (1). Su etiologia es multifactorial y
comprende la interaccion de condiciones propias del paciente, caracteristicas del
procedimiento quirargico y la calidad de las medidas de prevencion implementadas

durante el periodo perioperatorio.

En el ambito internacional, diversas revisiones han resaltado la importancia de la
preparacion preoperatoria de la piel como una estrategia fundamental para reducir la carga
microbiana y prevenir la contaminacion de la herida quirdrgica (2,9). Asimismo, estudios
latinoamericanos enfatizan que el manejo integral del sitio quirdrgico, incluyendo la
antisepsia, la técnica aséptica y los cuidados hospitalarios posteriores, constituye un
componente clave para disminuir la incidencia de Infeccion del Sitio Operatorio en
pacientes hospitalizados (3). De manera complementaria, revisiones sistematicas sefialan
que factores como la estancia hospitalaria prolongada, el uso de dispositivos invasivos y
la contaminacién del campo operatorio incrementan significativamente el riesgo

infeccioso (4,1).

En el contexto nacional, las investigaciones realizadas en establecimientos peruanos
evidencian hallazgos concordantes, aunque con particularidades propias de la poblacion
atendida. Estudios en adultos mayores postoperados identificaron que las comorbilidades,
la condicion clinica basal y los cuidados perioperatorios inadecuados se asocian con
mayor probabilidad de infeccion (5), resultados que fueron reforzados por analisis criticos
posteriores que destacan la influencia de factores clinicos y hospitalarios en este grupo
vulnerable (6). Asimismo, se ha observado que variables propias del acto quirdrgico,
como la técnica operatoria empleada, pueden modificar el riesgo, reportandose mayor
frecuencia de Infeccidn del Sitio Operatorio en procedimientos abiertos frente a técnicas
menos invasivas, como se evidencié en apendicectomias realizadas en un hospital de
Lima (7).

Por su parte, estudios internacionales enfocados en procedimientos especificos, como la

mastectomia radical modificada y la neurocirugia, describen que la magnitud del trauma
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quirdrgico, la duracién del acto operatorio y la complejidad del manejo postoperatorio
incrementan la susceptibilidad a infecciones, lo que subraya la necesidad de protocolos
estrictos de prevencion y vigilancia epidemioldgica (8,10). Estas investigaciones
coinciden con la literatura regional al sefialar que la identificacion de factores

modificables es esencial para reducir complicaciones y optimizar los resultados clinicos.

En conjunto, tanto la evidencia nacional como internacional reconocen que las
Infecciones del Sitio Operatorio responden a determinantes comunes; sin embargo, su
magnitud y comportamiento varian segun el contexto hospitalario y las caracteristicas
locales de atencion. En este sentido, resulta indispensable generar informacion propia que
permita caracterizar los factores de riesgo en cada institucién. Por ello, el presente estudio
se orienta a identificar los factores de riesgo de infeccion del sitio operatorio en el servicio
de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo 2020—
2022, con el propdsito de aportar evidencia local que contribuya al disefio de estrategias

preventivas y a la mejora continua de la calidad asistencial.

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Tinoco Guzman et al. (11) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a la infeccion del sitio operatorio en los 30 dias posteriores a la cirugia del colon, en una
institucion de cuarto nivel de Bogota, Colombia”, en la Clinica Colombia, Fundacion
Universitaria Sanitas, 2022, con el objetivo de determinar la tasa de incidencia de
infeccion del sitio operatorio e identificar los factores de riesgo asociados en pacientes

sometidos a cirugia colorrectal.

Se llevo a cabo un estudio de cohorte abierta retrospectivo en el que se incluyeron 199
pacientes mayores de 18 afios intervenidos quirargicamente entre enero de 2017 y junio
de 2019. Los pacientes fueron seguidos durante 30 dias en el postoperatorio para
identificar la aparicion de Infeccion del Sitio Operatorio. Se analizaron variables
relacionadas con el paciente (edad, comorbilidades, estado nutricional, clasificacion
ASA) y con el procedimiento quirdrgico (tipo de cirugia, abordaje, uso de antibioticos,

presencia de ostomia, entre otras).

Los resultados mostraron que 28 pacientes (14 %) desarrollaron infeccion del sitio

operatorio, con una mediana de aparicion de 7 dias posteriores a la cirugia. La tasa de
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incidencia fue de 1,24 % (IC 95 %: 0,52-2,81). El tipo mas frecuente fue la infeccion del
sitio operatorio 6rgano/espacio (53,6 %), seqguida de la superficial (39,3 %). En el analisis
multivariado, la presencia de un ostoma antiguo se identificé como factor predictor
independiente para el desarrollo de infeccion del sitio operatorio (RR 3,25; IC 95 %:

1,68-6,29; p=0,002), asi como su localizacion en colon sigmoides (p=0,014).

Los autores concluyen que la presencia de ostomia previa y su ubicacién sigmoidea
constituyen los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de infeccidn del sitio
operatorio en cirugia colorrectal, lo que resalta la importancia de optimizar las estrategias

preventivas en este grupo de pacientes.

Fernandez 1. (12) (2022), en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
infeccion de heridas quirirgicas en cirugias de cesareas”, realizada en La Paz, Bolivia,
y publicada en el repositorio de la Universidad Mayor de San Andrés, tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de herida quirtrgica en
pacientes post operadas de cesarea. Se tratd de un estudio de tipo observacional, analitico,
de casos y controles, desarrollado en el Hospital de la Mujer durante la gestion 2021. La
muestra estuvo constituida por 180 pacientes, divididos en dos grupos: 90 casos (con
infeccion) y 90 controles (sin infeccion). Los resultados evidenciaron que los factores de
riesgo significativos fueron la ruptura prematura de membranas mayor a 12 horas (OR:
3.2; IC 95%: 1.5-6.8), el tiempo quirdrgico prolongado (>60 minutos) y la obesidad. El
estudio concluyd que los factores relacionados con la condicion preoperatoria de la
paciente y la duracion del acto quirtrgico incrementa significativamente el riesgo de
infeccion. Este antecedente resulta de gran relevancia para la presente investigacion, no
solo por la similitud en la variable de estudio (factores de riesgo para infeccion), sino
porque, al igual que en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca, se analiza una
poblacién latinoamericana con caracteristicas sociosanitarias comparables, validando la
necesidad de identificar factores locales para establecer protocolos de prevencion

efectivos.

Rodriguez B. (13) establecié como objetivo de su estudio identificar los factores de riesgo
que se relacionan a la infeccion del sitio quirdrgico de las pacientes hospitalizadas de un
servicio de cirugia general del hospital Carlos Andrade Marin en el periodo comprendido
entre abril 2018 a abril del 2019 (Quito-Ecuador). La metodologia fue observacional

analitica retrospectiva de casos y controles. Los hallazgos identificaron el rango de edad
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de los 46 hasta los 60 afios con un valor OR 4.84, presencia de normopeso con un valor
OR 251, (American Society of Anesthesiologists) ASA Il OR 2.92, el factor
preoperatorio mayor a las 24 horas con un valor OR 1.99, presencia de cirugia de
emergencia con un valor OR 1.99, cirugia abierta con un valor OR 2.59, presencia de
herida contaminada OR 15.7, presencia de drenaje con un valor OR 2.41, duracion de la
intervencion mayor de 120 minutos con valor OR 2.72. Estableciendo como conclusion
del estudio que la infeccion del sitio quirdrgico en esta poblacion es similar a la de las
literaturas actuales valorando el desarrollo de los andlisis multivariados ya que

incrementa el tiempo de estancia hospitalaria del paciente.

Yunga M. (14) realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de infeccion de sitio quirurgico
Y factores asociados. Hospital José Carrasco Arteaga, 2018”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de la infeccion de sitio quirdrgico y los factores asociados en
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos en el Hospital José Carrasco Arteaga,
en la ciudad de Cuenca. Se trat6 de un estudio analitico de tipo transversal, en el que se
analizaron 233 historias clinicas. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
infeccion de sitio quirdrgico del 16.30 %, identificAndose como factores asociados
estadisticamente significativos el tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos, la estancia
preoperatoria mayor a 24 horas, el abordaje quirdrgico abierto, la clasificacion (American
Society of Anesthesiologists) ASA 1111V, la presencia de heridas contaminadas o sucias,
el uso de drenajes y el ingreso a unidades de cuidados intensivos. Este estudio constituye
un antecedente relevante para la presente investigacion, al aportar evidencia local sobre

la magnitud y los factores de riesgo de la infeccidn de sitio quirargico.

Véasconez et al. (15) en Ecuador, realizaron el estudio titulado “Manejo de sitio quirtirgico
como riesgo de infeccion de heridas en pacientes hospitalizados”, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo y los microorganismos prevalentes asociados a la
infeccion de sitio quirdrgico. Se tratd de un estudio observacional de cohorte no
concurrente, en el que se analizaron 16 882 pacientes sometidos a cirugias generales
durante el periodo 2008-2011. Los resultados evidenciaron una incidencia de infeccién
de sitio quirargico del 3.40 %, identificindose como factores de riesgo la estancia
preoperatoria mayor a 24 horas, el tiempo prolongado de la cirugia, el grado de
contaminacion de la herida quirdrgica y la clasificacion ASA I1-1V. Asimismo, los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Staphylococcus aureus y

Escherichia coli. Los autores concluyen que la identificacion de estos factores permite
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implementar estrategias preventivas orientadas a disminuir la incidencia de infeccion de

sitio quirdrgico.

Antecedentes nacionales

Chun J. (16), 2019 en Trujillo—Peru, realizo un estudio con el objetivo de determinar si la
clasificacion ASA, el tiempo operatorio y el grado de contaminacion de la herida
quirdrgica constituyen factores de riesgo para infeccion del sitio operatorio en pacientes
sometidos a apendicectomia en el Hospital Belén de Trujillo. El estudio fue
observacional, analitico, retrospectivo, con disefio de casos y controles. La muestra
estuvo conformada por 180 pacientes, de los cuales 60 presentaron infeccion del sitio
operatorio y 120 no la presentaron. Se encontrd que la clasificacion ASA > 11, el tiempo
operatorio mayor de 60 minutos y las heridas contaminadas o sucias se asociaron
significativamente con la infeccion del sitio operatorio (p<0,05). Se concluyé que la
clasificacion ASA elevada, el mayor tiempo quirargico y el grado de contaminacion de
la herida son factores de riesgo para desarrollar infeccion del sitio operatorio en pacientes
sometidos a apendicectomia.

Diaz E. (17), 2022, Lima—Peru, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para
la infeccidn de sitio operatorio en pacientes post-cesareadas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifo “San Bartolomé” durante el periodo julio 2011 - julio 2021; realiz
un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de disefio casos y controles; la muestra
estuvo conformada por pacientes post-cesareadas de 18 a 35 afios atendidas en dicho
hospital; los resultados evidenciaron asociacion entre infeccion de sitio operatorio y
factores como COVID-19, ruptura prematura de membranas, controles prenatales
insuficientes, obesidad, diabetes y anemia; concluyé que estos factores constituyen
riesgos significativos para el desarrollo de infeccidn de sitio operatorio en pacientes post-

cesareadas.

Sosa y Chachapoyas (18), 2021, Chiclayo—Peru, tuvieron como objetivo determinar los
factores asociados a infeccién de sitio operatorio en pacientes sometidos a
apendicectomia en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo durante el
periodo 2018-2020; realizaron un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de
disefio casos y controles; la muestra estuvo conformada por 180 pacientes, distribuidos
en 90 casos con infeccion de sitio operatorio y 90 controles sin infeccion; los resultados

evidenciaron asociacion estadisticamente significativa entre infeccion de sitio operatorio
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y apendicitis complicada, tiempo operatorio mayor de 60 minutos y estancia hospitalaria
prolongada (p<0,05); concluyeron que la apendicitis complicada, el tiempo operatorio
prolongado y la estancia hospitalaria extendida constituyen factores asociados a infeccion

de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados.

Guizado y Reynaga (19), 2022, Lima—Per0, tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes sometidos a apendicectomia en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2018-2020; realizé un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, de disefio casos y controles; la muestra estuvo
conformada por 268 pacientes, distribuidos en 134 casos con infeccion de sitio operatorio
y 134 controles sin infeccion; los resultados evidenciaron asociacion estadisticamente
significativa entre infeccién de sitio operatorio y apendicitis complicada (OR=3,48;
p=0,001), tiempo operatorio mayor a 60 minutos (OR=2,66; p=0,004) y estancia
hospitalaria prolongada (OR=2,75; p=0,002); concluyé que la apendicitis complicada, el
tiempo operatorio prolongado y la estancia hospitalaria extendida constituyen factores

asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados.

Ruiz X. (20),2019, Lima—Perd, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital
de Ventanilla; realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de disefio casos
y controles; la muestra estuvo conformada por 174 pacientes (87 casos con infeccion de
sitio operatorio y 87 controles sin infeccion); los resultados evidenciaron asociacién
estadisticamente significativa entre infeccion de sitio operatorio y tiempo quirdrgico
mayor de una hora (p=0,00), presencia de comorbilidades (OR=20; p=0,00) y valoracion
anestesiologica ASA 11 (p=0,00), mientras que la edad y la obesidad no mostraron
asociacion significativa (p>0,05); concluyé que el tiempo quirtrgico prolongado, las
comorbilidades y la valoracion de anestesiologia ASA 1l constituyen factores de riesgo

asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados.
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Antecedentes locales

Diaz-Quispe (21), en el afio 2017, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, Perd,
realizd un estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a
infeccion del sitio operatorio post cesarea. La investigacion fue de tipo observacional,
transversal, analitica y retrospectiva, con disefio de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 83 pacientes con infeccion del sitio operatorio y 166 sin infeccion. Los
resultados evidenciaron que, de 4131 cesareas realizadas, el 2.69% presentd infeccion. El
analisis estadistico identifico a la obesidad como factor de riesgo significativo (OR =5.5;
IC 95%: 2.3-13.2; p = 0.00), mientras que la anemia, la ruptura prematura de membranas,
el control prenatal insuficiente y el tiempo quirargico mayor de 60 minutos no mostraron
asociacion estadisticamente significativa. Se concluyé que la obesidad incrementa

significativamente el riesgo de infeccion del sitio operatorio post cesarea.
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Formulacion del Problema

Problema general:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en los
pacientes intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo 20202022

Problemas especificos:

¢Cudl es la prevalencia de infeccion del sitio operatorio en los pacientes sometidos a
cirugias de emergencia y electivas en el hospital?

¢Cuales son las caracteristicas del acto quirdrgico (transoperatorio) que se asocian a una
mayor frecuencia de infeccion del sitio operatorio?

¢Qué caracteristicas del postoperatorio estan relacionadas con la aparicion de infeccion

del sitio operatorio en los pacientes intervenidos?

Justificacion

Con el pasar de los afios las diferentes formas de prevencion y manejo antibiotico de las
infecciones del sitio operatorio han ido cambiando y se han presentado reestructuraciones
de manera continlia presentando una relevancia alta por lo que se ha identificado como
uno de los nuevos problemas de salud publica debido a que presenta un costo elevado por

el mayor tiempo de estancia hospitalaria y los costos altos del tratamiento.

La infeccidn del sitio operatorio es uno de los problemas a nivel mundial en paises con
ingresos econdmicos de diferentes tipos por lo que es uno de los problemas que debe de
ser abordado por las estrategias de manejo clinico al momento de las valoraciones

quirdrgicas.

Por todas estas razones la incidencia de los pacientes con Infeccion del Sitio Operatorio
dentro del MINSA es referencial ya que en todo el pais la incidencia es elevada y no se
cuenta con una data relevante que permita realizar un analisis detallado por eso vemos la

necesidad de realizar el planteamiento de la presente investigacion.

Los resultados van a permitir establecer las caracteristicas del hospital Ricardo Cruzado
Rivarola de Nazca donde se vienen atendiendo a los pacientes y en la bisqueda de los
beneficios de ellos mismos se tiene como objetivo la reduccion de la estancia hospitalaria,

y la minimizacion de los costos de la gestion previniendo la infeccion del sitio operatorio.
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Con todo esto se busca el desarrollo de las actividades de investigacion para la mejora de
la calidad del tratamiento de los pacientes quirdrgicos disminuyendo la prevalencia de

esta patologia.

Importancia

Dentro de la realidad local en el departamento de Ica, provincia de Nazca y a nivel
nacional se establece la presencia de pocas investigaciones que establecen los factores
que se relacionan de manera directa en los pacientes que se presentan con la 1ISO por lo
que los estudios deben de ir orientados al manejo de cada uno de los procesos como parte
de las medidas preventivas.

Estos datos van ayudar en el control de los pacientes con la disminucion del gasto pablico
ya que es un problema que afecta a la sociedad de manera directa, por lo que este seria el
fin del estudio para su manejo directo.

Objetivos
Objetivo general

Determinar cuéles son los factores de riesgo de infeccion del sitio operatorio en el servicio

de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022

Objetivos especificos

Identificar cudl es la prevalencia de infeccion del sitio operatorio de los pacientes
electivos y de emergencia en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca 2020-2022

Identificar cual es la frecuencia y caracteristicas del transoperatorio del servicio de cirugia
del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022.
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CAPITULO 11

Marco Tedrico

Contextualizacién teorica

La infeccidn del sitio operatorio es una complicacion quirurgica frecuente que afecta
significativamente la evolucion clinica del paciente. Es responsable de un considerable
aumento de la morbimortalidad, asi como de costos hospitalarios y prolongacion de la
estancia hospitalaria (22). La Infeccion del Sitio Operatorio representa una amenaza
especialmente critica en contextos con recursos limitados, como hospitales regionales y
periféricos, donde las medidas de prevencidn pueden ser insuficientes. La presencia de
Infeccidn del Sitio Operatorio también compromete la calidad asistencial y la percepcion

de seguridad por parte del paciente, afectando indicadores institucionales de eficacia.
Definicion de infeccidn de sitio operatorio:

La infeccion del sitio operatorio, también denominada surgical site infection , se define
como la infeccidn relacionada con un procedimiento quirdrgico que ocurre en o cerca del
sitio de la incision dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia, o hasta 90 dias o 1 afio si
se ha implantado material protésico. Esta infeccion puede implicar desde la piel y el tejido
subcutaneo (incisional superficial) hasta tejidos mas profundos como fascia, musculo o
estructuras u 6rganos manipulados durante la intervencién (incisional profunda y
organo/espacio) segun los criterios del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, constituye una de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes y
clinicamente relevantes. (22)
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Epidemiologia global y local

La infeccion del sitio quirurgico es una de las infecciones asociadas a la atencion de la
salud maés frecuente en paises en desarrollo, representando entre el 15 % y el 30 % de
todas las infecciones intrahospitalarias (23). Esta elevada incidencia refleja las
deficiencias en infraestructura hospitalaria, capacitacion del personal, y acceso limitado
a recursos esenciales como antisépticos, antibioticos y equipos estériles. En América
Latina, su incidencia oscila entre 5.00% y 20.00 %, dependiendo del tipo de

procedimiento y del contexto hospitalario (24).

En el Perq, las infecciones del sitio operatorio contindan siendo una complicacion
relevante asociada a la atencion quirdrgica, especialmente en hospitales regionales. La
evidencia nacional muestra una variabilidad importante en su frecuencia segun el
contexto asistencial y el tipo de procedimiento. A nivel local, en el Hospital Regional de
Ica se report6 una incidencia de 10.3 % de infeccion del sitio operatorio en pacientes
intervenidos por apendicitis aguda, equivalente a 87 casos de 845 cirugias, lo que refleja
una carga significativa de morbilidad postoperatoria en este establecimiento (25). Por otro
lado, un estudio multicéntrico del International Nosocomial Infection Control
Consortium que evalud 13 904 procedimientos quirtrgicos en hospitales de tres ciudades
del Peru registr6 una tasa global de infecciones del sitio operatorio de 2.50 %,
confirmando que estas infecciones se presentan de manera constante en diversos servicios
quiruargicos del pais (26). En conjunto, estos hallazgos evidencian la persistencia de las
infecciones del sitio operatorio en el ambito hospitalario peruano y la necesidad de
fortalecer las estrategias de vigilancia, prevencién y control de infecciones. Asimismo,
en analisis locales realizados en servicios de cirugia del Hospital Regional de Ica se
identific6 que una proporcién significativa de las infecciones intrahospitalarias
corresponden a infeccion de herida operatoria (22.10 % del total de infecciones asociadas
a la atencion de salud (IAAS) registradas entre 2020 y 2023), lo que subraya la
importancia de aplicar medidas especificas de control de infecciones adaptadas al

contexto regional y a los recursos de los hospitales de nivel 11-1y I1-2 (27).
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Ubicacion Autor  Tipode Muestra Resultados principales
Cirugia
Hospital Regional de Ica,  (27) General 845 pacientes Incidencia de infeccion del
Pert — UNICA operados de sitio operatorio (ISO) de
apendicectomia 10.30 % (87/845)
Cuatro hospitales de tres  (26) Cirugia 13 904 Tasa global de 1SO 2.50 %;
ciudades del Pert — Abdominal  procedimientos apendicectomia 2.90 %,
INICC (International quirurgicos colecistectomia 2.80 %,
Nosocomial Infection cesérea 2.20 %, histerectomia
Control Consortium) vaginal 2.80 %
Servicio de Cirugia, (27) Mixta Pacientes con Las infecciones de herida
Hospital Regional de Ica IAAS operatoria representaron 22.1
— UNICA hospitalizados % del total de infecciones
en cirugia intrahospitalarias

(2020-2023)

Tabla 1. Antecedentes de investigaciones nacionales sobre infecciones del sitio operatorio e infecciones asociadas a
la atencion de salud en hospitales de la region Icay del Perd.

Factores de riesgo asociados a la Infeccidn del Sitio Operatorio

Factores del paciente

e Grupo etario: Los grupos etarios constituyen una clasificacion poblacional
basada en la edad cronoldgica, utilizada en epidemiologia para analizar
diferencias bioldgicas, clinicas y sociales entre etapas del ciclo vital (28). La edad
es un determinante relevante en salud, ya que influye en la respuesta
inmunoldgica, la capacidad de cicatrizacion y la presencia de comorbilidades. La
clasificacion de las etapas de vida incluye nifiez, adolescencia (10-19 afos),
adultez y adulto mayor (>60 afos) segun criterios internacionales de salud (29).
Desde el enfoque demografico, la poblacidn se agrupa en jovenes (0-14 afios),
poblacion en edad productiva (15-64 anos) y adultos mayores (>65 afios) (30). En
el ambito quirdrgico, la edad se considera un factor intrinseco asociado al riesgo
de infeccion del sitio operatorio. Los extremos de la vida presentan mayor
vulnerabilidad debido a la inmadurez inmunoldgica en etapas tempranas y a la
inmunosenescencia y mayor carga de enfermedades crénicas en adultos mayores
(31). Por ello, la estratificacion por grupos etarios permite identificar poblaciones

de mayor riesgo en estudios sobre infeccion del sitio operatorio.
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Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por hiperglucemia persistente debida a alteraciones en la secrecién
0 accion de la insulina (32). La hiperglucemia genera disfuncién inmunoldgica y
retraso en la cicatrizacion, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones. En
el contexto quirdrgico, la diabetes se reconoce como un factor de riesgo intrinseco
para la infeccion del sitio operatorio, especialmente cuando existe un control
glucémico perioperatorio inadecuado (33).

Estado nutricional: El estado nutricional del paciente, medido en gran parte a
través del indice de masa corporal (IMC), ha sido identificado como un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de infecciones del sitio operatorio. Estudios
epidemioldgicos amplios han demostrado que existe una tendencia creciente de
riesgo de infecciones del sitio operatorio conforme el indice de masa corporal
aumenta desde normopeso hacia sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que el
exceso de tejido adiposo y las alteraciones metabdlicas asociadas pueden influir
en la susceptibilidad a las complicaciones infecciosas postoperatorias. En este
sentido, la medicion del IMC (utilizando la formula IMC = peso (kg) / altura?
(m?)) permite clasificar el estado nutricional de los pacientes y evaluar su impacto
en los resultados quirdrgicos. El Indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador
antropométrico ampliamente utilizado para evaluar el estado nutricional de los
individuos, calculado mediante la relacién entre el peso corporal en kilogramos y
el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece su clasificacion en adultos de la siguiente manera: bajo peso
cuando el IMC es menor de 18,5 kg/m2, peso normal entre 18,5 y 24,9 kg/mz,
sobrepeso entre 25,0 y 29,9 kg/mz2, obesidad grado | entre 30,0 y 34,9 kg/mz,
obesidad grado Il entre 35,0 y 39,9 kg/m?, y obesidad grado Il cuando es igual o
mayor a 40 kg/mz. Esta clasificacion permite identificar alteraciones del estado
nutricional asociadas a diversas complicaciones clinicas, incluyendo mayor riesgo
de infecciones del sitio operatorio debido a alteraciones inmunoldgicas,
dificultades en la cicatrizacion y mayor complejidad quirdrgica. (34,45,46,52)
Género: El sexo bioldgico constituye una variable demografica que puede influir
en la susceptibilidad a procesos infecciosos debido a diferencias hormonales,
inmunoldgicas y en la composicion corporal. En el ambito quirurgico, el sexo ha
sido evaluado como posible factor asociado a la infeccidn del sitio operatorio. La

evidencia cientifica sefiala que existen diferencias en la incidencia de infeccion
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del sitio operatorio entre hombres y mujeres en determinados procedimientos
quirdrgicos. Un estudio de cohorte reportd que el sexo masculino se asocid con
mayor riesgo de infecciones quirdrgicas tras ajustar por variables clinicas y
quirdrgicas (35). No obstante, el efecto del sexo puede variar segun el tipo de
cirugia y la presencia de otros factores concomitantes. Por ello, el sexo bioldgico
es considerado una variable relevante en el analisis epidemioldgico de la infeccion

del sitio operatorio.
Factores quirurgicos

e Tiempo Operatorio: El tiempo operatorio se ha identificado como un factor de
riesgo relevante en el desarrollo de infecciones del sitio operatorio. La evidencia
cientifica indica que la prolongacion de la duracién del procedimiento quirdrgico
se asocia con un aumento significativo del riesgo de infecciones del sitio
operatorio, debido a la mayor exposicion de los tejidos a agentes contaminantes,
el incremento del trauma quirdrgico y la posible disminucion de la eficacia de las
medidas de asepsia y antisepsia a lo largo del acto operatorio. Asimismo, los
procedimientos con mayor tiempo operatorio suelen estar relacionados con una
mayor complejidad técnica, lo que puede comprometer la respuesta inmunolégica
local del paciente. En este contexto, el tiempo operatorio constituye una variable
clinica importante que debe ser considerada en la evaluacion del riesgo de
infecciones del sitio operatorio y en el disefio de estrategias preventivas orientadas
a mejorar la seguridad del paciente quirdrgico. (36)

e Técnica quirurgica: La técnica quirdrgica constituye un factor de riesgo
fundamental en el desarrollo de infecciones del sitio operatorio, debido a su
impacto directo sobre la integridad tisular y el control de la contaminacion durante
el acto quirargico. Segun las guias globales para la prevencién de infecciones del
sitio operatorio de la Organizacion Mundial de la Salud, précticas como la
manipulacion cuidadosa de los tejidos, el control adecuado de la hemostasia, la
reduccion del tiempo quirdrgico y el estricto cumplimiento de las normas de
asepsia y antisepsia son determinantes para disminuir el riesgo de infeccién
postoperatoria. En este sentido, una técnica quirargica deficiente puede favorecer
la lesion tisular y la colonizacion bacteriana, incrementando la probabilidad de

infecciones del sitio operatorio, por lo que su correcta aplicacion es un
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componente esencial dentro de las estrategias de prevencion y control de estas

infecciones. (37)

e Tipos de heridas quirurgicas: La clasificacion de las heridas quirurgicas segin
su grado de contaminacion constituye un elemento clave en la evaluacion del
riesgo de infeccidon del sitio operatorio. Las heridas limpias se realizan en
condiciones controladas sin apertura de tractos colonizados ni presencia de
inflamacion, mostrando una baja incidencia de infeccion del sitio operatorio. Las
heridas limpias-contaminadas implican la apertura controlada de cavidades con
flora microbiana, como el tracto digestivo o genitourinario, y presentan un riesgo
intermedio de infeccion. En las heridas contaminadas, la exposicion a
microorganismos es mayor, ya sea por inflamacion, manipulacion traumética o
derrames de contenido intestinal, lo que se traduce en un riesgo elevado de
infeccion del sitio operatorio. Finalmente, las heridas sucias o infectadas incluyen
aquellas con infeccion activa, pus o tejido desvitalizado, con alta probabilidad de
complicaciones infecciosas. Esta clasificacion permite no solo la estratificacion
del riesgo, sino también la planificacion de estrategias preventivas especificas,
como la profilaxis antibidtica y cuidados postoperatorios adaptados al tipo de
herida, contribuyendo a reducir la morbilidad asociada a infeccion del sitio
operatorio. (38,53)

e Urgencia quirurgica: La urgencia quirdrgica se considera un factor de riesgo
importante para el desarrollo de infecciones del sitio operatorio, debido a las
condiciones en las que se realizan estos procedimientos. Segun las guias del
Centers for Disease Control and Prevention, las cirugias de urgencia se asocian a
un mayor riesgo de infecciones del sitio operatorio en comparacion con las
cirugias electivas, principalmente por la limitada preparacion preoperatoria, la
mayor probabilidad de contaminacion del campo quirurgico y la gravedad clinica
del paciente al momento de la intervencion. Asimismo, la imposibilidad de
optimizar factores como la antisepsia, la profilaxis antibiotica y el control de
comorbilidades contribuye al incremento del riesgo infeccioso. En este contexto,
la urgencia quirdrgica constituye una variable relevante que debe ser considerada
en la evaluacion del riesgo de infecciones del sitio operatorio y en el disefio de

estrategias de prevencion y control de estas infecciones. (39,40)
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Uso de drenajes: El uso de drenajes quirdrgicos ha sido identificado como un
factor de riesgo asociado al desarrollo de infecciones del sitio operatorio. En la
revision sistematica realizada por Marzoug et al., se evidencio que la colocacion
de drenajes después de cirugia abdominal se asocia con un incremento en la
incidencia de infecciones del sitio operatorio, lo cual puede explicarse por la
alteracion de las barreras naturales de defensa y la posibilidad de que el drenaje
actie como un medio de colonizacién y entrada de microorganismos hacia el sitio
quirargico. Asimismo, el uso prolongado de drenajes y su manejo inadecuado
pueden favorecer la contaminacion bacteriana y retrasar el proceso de
cicatrizacion. En este contexto, el empleo de drenajes debe ser cuidadosamente
evaluado, considerando su indicacion clinica y duracion, como parte de las

estrategias para la prevencion de las infecciones del sitio operatorio. (41,42).

Factores hospitalarios y perioperatorios

Dias postquirurgicos: La duracién de la estancia hospitalaria, particularmente
durante el periodo postquirargico, ha sido identificada como un factor asociado al
desarrollo de infecciones del sitio operatorio. En el estudio realizado por Soysal
et al., se evidencid una asociacion significativa entre el aumento de la longitud de
la hospitalizacion y la presencia de infecciones del sitio operatorio, observandose
que los pacientes con estancias mas prolongadas presentaron una mayor
frecuencia de estas infecciones en comparacion con aquellos con estancias mas
cortas. Esta relacion puede explicarse por la mayor exposicion al entorno
hospitalario y a microorganismos potencialmente patgenos, asi como por el
incremento en la manipulacion de la herida quirargica durante el proceso de
recuperacion. En este contexto, la duracion de los dias postquirdrgicos constituye
una variable relevante que debe ser considerada en la evaluacion del riesgo de
infecciones del sitio operatorio y en la implementacién de estrategias de

prevencion y control. (43)

Estancia preoperatoria: La duracién de la estancia hospitalaria previa a la
intervencion quirdrgica ha sido identificada como un factor de riesgo relevante
para el desarrollo de infecciones del sitio operatorio. De acuerdo con las guias
para la prevencion de infecciones del sitio operatorio del Centers for Disease
Control and Prevention, una hospitalizacion preoperatoria prolongada incrementa

el riesgo de colonizacion por microorganismos hospitalarios y la exposicion a
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procedimientos invasivos, lo que favorece la aparicion de infecciones posteriores
a la cirugia . En este sentido, los dias preoperatorios constituyen una variable
clinica importante que debe ser considerada en la evaluacion del riesgo de
infecciones del sitio operatorio, asi como en la implementacion de estrategias

orientadas a reducir la estancia hospitalaria innecesaria antes del acto quirurgico.

(44)
Categoria Factor de Riesgo Evidencia Principal
Paciente Género masculino (mayor riesgo en Aghdassi et al. (35)
varios procedimientos)
Paciente IMC elevado (sobrepeso/obesidad) Meijs et al. (34)
Hospitalario / Tasas elevadas de ISO en hospitales Ramirez-Wong et al. —
Epidemiolodgico peruanos (variabilidad institucional) INICC (26)
Quirdrgico / Local Incidencia de I1SO en Carrera Vera (25)
apendicectomias (10.30 %) en
hospital regional, lo que evidencia
riesgo asociado al contexto
asistencial
IAAS / Servicio Proporcion importante de Espino Lengua (27)
quirdrgico infecciones intrahospitalarias
correspondientes a ISO en servicios
de cirugia

Tabla 2. Factores del paciente, quirdrgicos y hospitalarios asociados a infeccion del sitio operatorio reportados en
estudios internacionales y peruanos.
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Impacto econdémico y social

Las infecciones del sitio operatorio pueden incrementar el costo de la atencion en un 60.00
% vy duplicar o triplicar la estancia hospitalaria (47;23). Esto afecta directamente la
sostenibilidad de los sistemas de salud, especialmente en contextos con presupuesto
limitado como el hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca. Ademas, las infecciones
del sitio operatorio generan consecuencias sociales importantes, como pérdida de dias

laborales, discapacidad temporal o permanente, y sufrimiento emocional del paciente y

su familia.
Variable Sin ISO Con Iso Incremento (%)
Dias promedio de 5 dias 14 dias +180.00%
hospitalizacién
Costo promedio por S/ 2,000 S/ 5,600 +180.00%
paciente
Necesidad de Baja Alta +300.00%

Reintervencién

Tabla 3. Comparacion del Impacto Econdémico de las infecciones de sitio operatorio.

Estrategias de prevencion

Antes de abordar las medidas préacticas, es fundamental comprender la diferencia entre
antibioticoprofilaxis y antibioticoterapia, dos conceptos clave en la prevencién y

tratamiento de las infecciones del sitio operatorio.
Antibioticoprofilaxis quirurgica

La antibioticoprofilaxis consiste en la administracién de antibioticos de forma preventiva,
antes de una intervencidn quirdrgica, con el fin de reducir la probabilidad de infeccién en
el sitio operatorio. Su eficacia esta directamente relacionada con el momento de
administracion, el tipo de antibiotico y la duracion del procedimiento quirdrgico. No

busca tratar una infeccion ya establecida, sino evitar su aparicion.
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Caracteristicas clave:

e Se administra entre 30 y 60 minutos antes de la incision quirurgica.
e Se utiliza en cirugias limpias o limpias-contaminadas.

e Se recomienda suspender dentro de las primeras 24 horas postoperatorias.
Antibioticoterapia

Por otro lado, la antibioticoterapia es el uso de antibidticos con fines curativos, una vez
que la infeccion ha sido confirmada o existe alta sospecha clinica. La eleccion del farmaco
depende del microorganismo identificado (o sospechado), su perfil de resistencia, y el

estado clinico del paciente.
Caracteristicas clave:

e Se administra cuando ya hay signos clinicos o microbioldgicos de infeccion.
e Laduracion puede ser de 5 a 14 dias 0 mas, segun la severidad.

e Se ajusta de acuerdo con el cultivo y antibiograma.

Estas estrategias deben ser parte de un protocolo institucional, revisado periédicamente

en funcion de la epidemiologia local y los patrones de resistencia bacteriana.

e Lavado de manos y asepsia rigurosa: Considerada la intervencién mas efectiva
y costo-eficiente. El uso de soluciones alcohdlicas y el cumplimiento de los cinco
momentos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) son claves para
prevenir infecciones cruzadas (48).

e Antibioticoterapia profilactica adecuada: Seleccionar el antibiotico correcto,
administrarlo en el momento 6ptimo y suspenderlo a tiempo evita resistencia y
reduce infecciones (49,39).

e Reduccion del tiempo quirurgico: Planificacion adecuada, uso de equipos
entrenados y buena logistica reducen la duracion del acto quirurgico (50).

e Control de glucemia perioperatoria: Niveles de glucosa entre 80 y 180 mg/dL
en el perioperatorio se asocian con menor tasa de complicaciones infecciosas (34).

e Educacion del personal quirdrgico: Programas continuos de capacitacion en
medidas de bioseguridad y prevencion han demostrado disminuir las tasas de

infecciones del sitio operatorio (51).

29



U.N.S.L.G-Facultad de medicina humana José Fajardo Pérez

CAPITULO I

Estrategia metodoldgica.

Tipo de Estudio
El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo. Se
empled un disefio de casos y controles con el propdsito de analizar los factores

asociados al desarrollo de la infeccion del sitio operatorio.

Se realiz6 un estudio de enfoque retrospectivo, orientado a identificar los factores de
riesgo a los que estuvieron expuestos los participantes previamente. Para dar respuesta

al objetivo general, se utiliz6 un disefio de casos y controles.

En cuanto a los objetivos especificos, se empled un disefio descriptivo, analitico,
transversal y retrospectivo, que permitié caracterizar y comparar las variables

relevantes en funcion de la presencia o ausencia de infeccion del sitio operatorio.

Poblacion y Muestra

El universo estuvo conformado por 486 pacientes adultos sometidos a intervenciones
quirurgicas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo 2020
2022.

La poblacién del estudio estuvo constituida por 94 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion establecidos para la investigacion.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico, incluyendo la totalidad

de pacientes que cumplieron con dichos criterios.
La muestra final estuvo conformada por 94 pacientes, distribuidos en dos grupos:

e Casos: 47 pacientes que presentaron infeccion del sitio operatorio, de los cuales

35 fueron sometidos a cirugias de emergencia 'y 12 a cirugias programadas.

e Controles: 47 pacientes que no presentaron infeccion del sitio operatorio, de los
cuales 23 fueron sometidos a cirugias de emergencia y 24 a cirugias

programadas.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

e Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 65 afos.

e De ambos sexos.

e Que fueron sometidos a cirugias abdominales, tiroideas o de trauma.

e Intervenidos mediante cirugias de emergencia o electivas.

e Con procedimientos quirargicos tanto abiertos como laparoscopicos.

e Que hayan presentado o no infeccidn del sitio operatorio, de cualquier tipo.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes con historia clinica incompleta o no disponible.

e Pacientes cuyas cirugias fueron suspendidas por cualquier motivo.

Técnica de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se realiz una revision documental de las historias clinicas
de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Se utilizé una ficha de recoleccién de informacion previamente disefiada para registrar de
manera sistematica las variables de intereés.

Se revisaron los partes operatorios del servicio de cirugia (tanto de emergencia como de
cirugias electivas), asi como las notas de evolucion, controles postquirdrgicos, protocolos
operatorios y documentacién postoperatoria disponibles en los archivos fisicos del
hospital.

Toda la informacién recolectada fue organizada y tabulada en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel, con el fin de facilitar su procesamiento y andlisis posterior.

Plan de Analisis Estadistico

El analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva y estadistica inferencial.
Para las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central como la
media, mediana y moda, asi como la desviacion estandar para estimar la dispersion de los
datos.

En el caso de las variables cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para

su descripcion.
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Para evaluar la asociacion entre el tipo de herida quirtrgica y los diferentes factores de
riesgo, se aplico la razon de momios (Odds Ratio, OR), con sus respectivos intervalos de
confianza (IC) al 95.00% a fin de responder al objetivo general.

Asimismo, se realizd un andlisis multivariado con el proposito de identificar el efecto
conjunto de los distintos factores de riesgo sobre la aparicion de infeccion del sitio
operatorio. Cada analisis fue acompariado por pruebas de significancia estadistica para
dar sustento a las respuestas de los objetivos especificos.

El procesamiento y analisis de los datos se llevé a cabo utilizando el programa estadistico

SPSS, versidn 26, a través del cual se generaron las tablas y resultados correspondientes.
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CAPITULO IV

Resultados

Después del andlisis de los resultados de la recoleccién de informacion vemos el
planteamiento de las siguientes tablas como respuesta a los objetivos planteados:

Factores de Riesgo de Infeccidn Identificados
Después del anélisis de los casos y controles, se identificaron diversos factores de riesgo
significativamente asociados a la infeccidn del sitio operatorio en el servicio de cirugia

del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca, durante el periodo 2020-2022.

e Edad: Los pacientes entre 46 y 60 afios presentaron un mayor riesgo de infeccion,
con un OR =3.854, IC 95.00 %: 1.623-9.152, y p = 0.003.

e Estado nutricional: Los pacientes con sobrepeso y obesidad mostraron un riesgo
elevado, con un OR = 3.122, IC 95.00 %: 1.344-7.249, p = 0.006.

e Diabetes mellitus: Aquellos que padecian esta condicion presentaron un OR =
3.043, 1C 95.00 %: 1.275-7.265, p = 0.010.

e Estancia postoperatoria: Los pacientes que permanecieron mas de 7 dias
hospitalizados tuvieron un OR = 2.643, IC 95.00 %: 1.089-6.417, p = 0.049.

e Estancia preoperatoria: Permanencias mayores a 24 horas antes de la cirugia se
asociaron con un OR = 2.596, IC 95.00%: 1.130-5.963, p = 0.039.

e Técnica quirurgica: La cirugia abierta se asocid con un mayor riesgo de
infeccion, OR =2.899, IC 95.00%: 1.004-8.372, p = 0.038.

e Tipo de herida quirudrgica: Las heridas contaminadas mostraron un OR = 4.335,
IC 95.00%: 1.434-13.106, p = 0.012.

e Urgencia quirdrgica: Las cirugias de emergencia presentaron un OR = 3.043, IC
95%: 1.275-7.265, p = 0.019.

e Uso de drenaje: El uso de drenajes quirtrgicos mostré un riesgo con OR = 2.004,
IC 95%: 0.884-4.729, p = 0.049.

e Tiempo operatorio: Procedimientos con una duracién mayor a 120 minutos se
asociaron a un OR = 3.043, IC 95.00 %: 1.275-7.265, p = 0.019.

Todos estos factores presentaron un valor de p < 0.05, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de infeccion del sitio operatorio. Estos

hallazgos se encuentran detallados en la Tabla 8.
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infeccion del. sitio OR 1C95% p-valor
Variables operatorio Lims. Liml.
Si (n=47) No (n=47)
Edad
De 46 a 60 afios
Si 34 (36,17%) 19 (20,21%) 3,854 1,623 - 9,152 0,003
No 13 (13,83%) 28 (29,79%)
Género
Femenino 15 (15,96%) 18 (19,15%) 1,324 0,566 - 3,097 0,333
Masculino 32 (34,04%) 29 (30,85%)
Estado Nutricional
Sobre Peso - Obesidad 31(32,98%) 18 (19,15%) 3,122 1,344 - 7,249 0,006
Normo Peso — Bajo peso 16 (17,02%) 29 (30,85%)
Diabetes
Si 24 (25,53%) 12 (12,77%) 3,043 1,275 - 7,265 0,010
No 23 (24,47%) 35 (37,23%)
Dias postquirargico
Mayor de 7 dias 21 (22,34%) 11 (11,70%) 2,643 1,089 - 6,417 0,049
Menor de 7 dias 26 (27,66%) 36 (38,30%)
Estancia Pre-
operatoria
Mayor a 24 horas 29 (30,85%) 18 (19,15%) 2,596 1,130 - 5,963 0,039
Menor a 24 horas 18 (19,15%) 29 (30,85%)
Técnica Quirdrgica
Abierta 41 (43,62%) 33 (35,11%) 2,899 1,004 - 8,372 0,038
Laparoscépica 6 (6,38%) 14 (14,89%)
Tipo de Herida
Quirdrgica
Contaminada 16 (17,02%) 5 (5,32%) 4,335 1,434 - 13,106 0,012
Limpia 31(32,98%) 42 (44,68%)
Urgencia Quirudrgica
Emergencia 35(37,23%) 23 (24,47%) 3,043 1,275 - 7,265 0,019
Programada 12 (12,77%) 24 (25,53%)
Drenaje
Si 32 (34,04%) 24 (25,53%) 2,044 0,884 - 4,729 0,049
No 15 (15,96%) 23 (24,47%)
Tiempo Operatorio
Mayor a 120 m. 17 (18,09%) 6 (6,38%) 3,872 1,364 - 10,989 0,008

Menor a 120 m.

30 (31,91%)

41 (43,62%)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 1: Factores de riesgo de infeccion del sitio operatorio en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola de Nazca 2020-2022
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Prevalencia de ISO en los pacientes electivos y de emergencia

En relacion con la prevalencia de infeccion del sitio operatorio segun el tipo de cirugia,
se observo que el 74.47 % de los casos de infeccion corresponden a pacientes intervenidos
en condicion de emergencia, mientras que solo el 25.53 % se presentd en pacientes

sometidos a cirugia programada.

Estos resultados evidencian que la mayoria de las infecciones postoperatorias se
originaron en procedimientos de caracter urgente, lo cual sugiere una asociacion relevante
entre la urgencia quirargica y el riesgo de infeccién. Esta relacion podria explicarse por
las condiciones menos controladas, la menor preparacion preoperatoria y otros factores

inherentes a las intervenciones de emergencia.

Los datos correspondientes se encuentran detallados en la Tabla 5.

Infeccién Del Sitio Total
Operatorio
Presente Ausente
Urgencia Emergencia Recuento 35 23 58
Quirdrgica % dentro 74.47% 48.94 61,70%
de %
infeccion
Programada Recuento 12 24 36
% dentro 25.53% 51.06 38,30%
de %
infeccion
Total Recuento 47 47 94
% dentro 100.00%  100.00 100,00%
de %
infeccion

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2: Prevalencia de infeccién del sitio operatorio de los pacientes electivos y de emergencia en el servicio de
cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022.
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El grafico N° 1, presenta la distribucion de los casos de infeccion del sitio operatorio
(ISO) en funcion del tipo de urgencia quirdrgica. Se evidencia que la mayor proporcion
de casos con infecciones del sitio operatorio se registrd en pacientes sometidos a cirugias
de emergencia (35 casos), en comparacion con los pacientes de cirugias programadas (12
casos). Por otro lado, en los procedimientos programados se observé un mayor nimero
de pacientes sin infeccion (24 casos), frente a (23 casos) sin infeccién en cirugias de
emergencia.

Esta representacion grafica refuerza los hallazgos estadisticos obtenidos previamente,
indicando que la cirugia de emergencia se asocia a un mayor riesgo de infeccion
postoperatoria. Esta relacion puede atribuirse a factores como la limitada preparacion
preoperatoria, la premura en la toma de decisiones y el estado clinico de los pacientes al

ingreso, caracteristicas propias de los procedimientos de urgencia.

INFECCION
DEL SITIO
OPERATORIO

B Presente
B Ausente

Recuento

EMERGENCIA PROGRAMADA
URGENCIA QUIRURGICA

Grafico N°1: El grafico muestra la comparacion entre el nimero de pacientes con y sin infeccion del sitio operatorio
(ISO), segun el tipo de intervencion quirdrgica (electiva o de emergencia). Se observa una mayor prevalencia de 1SO
en los pacientes intervenidos por emergencia, lo cual respalda la asociacion entre la urgencia quirargica y el riesgo
aumentado de infeccién postoperatoria.
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Frecuencia y Caracteristicas del Transoperatorio
La Tabla 06 presenta la relacion entre diversas variables transoperatorias y la presencia
de infeccidn del sitio operatorio en una muestra total de 94 pacientes (47 con infeccion y

47 sin infeccidn).

Se observa que la técnica quirtrgica abierta estuvo presente en el 43,62 % de los casos
con infeccion, en comparacion con un 6,38 % de infecciones en pacientes sometidos a
cirugia laparoscopica, lo que sugiere una clara asociacion entre la técnica utilizada y el
riesgo de infeccion. Asimismo, las heridas contaminadas representaron el 17,02 % de los
casos con infecciones del sitio operatorio, en contraste con las heridas limpias, que
alcanzaron un 32,98 %, evidenciando también un mayor riesgo asociado a heridas con

mayor grado de contaminacion.

En cuanto al uso de drenaje quirurgico, se encontr6 en el 34,04 % de los pacientes con
infeccion, mientras que un tiempo operatorio superior a 120 minutos se asocié con un
18,09 % de casos con infecciones del sitio operatorio, ambos factores mostrando una

mayor proporcién de infecciones postoperatorias.

Por otro lado, variables como la transfusion sanguinea no mostraron diferencias marcadas
entre los grupos con y sin infeccion, lo cual podria indicar una menor influencia en el

desarrollo de infecciones del sitio operatorio en esta muestra.

En conjunto, estos resultados sugieren que factores intraoperatorios como la técnica
quirargica, el tipo de herida, el uso de drenaje y la duracion del procedimiento pueden

influir significativamente en el riesgo de infeccidn del sitio operatorio.
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infeccion del sitio

. Variables _ operatorio TOTAL
ransoperatorio Si (n=47) No (n=47)

Técnica

Quirdrgica
Abierta 41 (43,62%) 33 (35,11%) 74 (78,72%)
Laparoscopica 6 (6,38%) 14 (14,89%) 20 (21,28%)
Tipo De Herida

Quirurgica

Contaminada 16 (17,02%) 5(5,32%) 21 (22,34%)
Limpia 31 (32,98%) 42 (44,68%) 73 (77,66%)
Drenaje

Si 32 (34,04%) 24 (25,53%) 56 (59,57%)
No 15 (15,96%) 23 (24,47%) 38 (40,43%)

Transfusion

Si
No

8 (8,51%)
39 (41,49%)

7 (7,45%)
40 (42,55%)

15 (15,96%)
79 (84,04%)

Tiempo
Operatorio

Mayor a 120 min.
Menor a 120 min.

17 (18,09%)
30 (31,91%)

6 (6,38%)
41 (43,62%)

23 (24,47%)
71 (75,53%)

Fuente: elaboracion propia
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El Grafico N.° 2 compara la frecuencia de infeccion del sitio operatorio segun la
técnica quirdrgica empleada, diferenciando entre procedimientos abiertos y
laparoscopicos.

Se observa que, en el grupo con cirugia abierta, se registraron 8 casos con infeccion y
9 casos sin infeccidn, lo que representa una distribucion relativamente equilibrada. En
contraste, en el grupo sometido a cirugia laparoscopica, se identificaron 10 casos con
infeccion y ningun caso sin infeccion, lo que sugiere una mayor proporcion de

infecciones del sitio operatorio en este grupo.

Sin embargo, la ausencia de casos sin infeccion en los procedimientos laparoscéopicos
podria deberse a un tamafio muestral limitado o a posibles sesgos en la recoleccién de
datos, por lo que estos resultados deben interpretarse con cautela. Se recomienda realizar
un analisis mas profundo y con una muestra mas representativa para confirmar esta

tendencia.

INFECCION
DEL SITIO
OPERATORIO
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W Ausente

Recuento

ABIERTA LAPAROSCOPICA

TECNICA QUIRURGICA

Grafico N°2: Prevalencia de la técnica quirargica en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nazca 2020-2022.
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El Grafico N.° 3 muestra la prevalencia de infeccion del sitio operatorio segun el tipo de
herida quirdrgica (contaminada o limpia) en un hospital entre 2020 y 2022. Se observa
que las heridas contaminadas presentaron una mayor proporcion de infecciones (17.02%)
en comparacion con las heridas limpias (5.23%). Esto sugiere que el estado de la herida
al momento de la cirugia es un factor relevante en el desarrollo de infecciones
postoperatorias, siendo las heridas contaminadas las que conllevan un riesgo
significativamente mayor. Estos resultados refuerzan la importancia de clasificar
adecuadamente las heridas y aplicar medidas preventivas, especialmente en casos con

mayor probabilidad de contaminacion.
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Grafico N°3: Prevalencia del tipo de herida quirdrgica en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola de Nazca 2020-2022.
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El Grafico N.° 4 analiza la relacion entre el uso de drenaje postoperatorio y la presencia
de infeccidén del sitio operatorio en un hospital entre 2020 y 2022. Los datos muestran
que, en los casos donde se utilizé drenaje (categoria "Si"), hubo una mayor frecuencia de
infecciones ("Presente™) en comparacion con los casos sin drenaje ("No™). Esto sugiere
que el empleo de drenajes podria estar asociado a un mayor riesgo de infeccion,
posiblemente debido a factores como la contaminacion externa o la prolongacion de la
exposicion de la herida. Estos resultados destacan la necesidad de evaluar

cuidadosamente la indicacion de drenajes y reforzar los protocolos de asepsia en su

manejo.
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Grafico N°4: Prevalencia de drenaje en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-
2022.
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El Grafico N.° 5 analiza la relacion entre el tiempo operatorio y la infeccion del sitio
quirargico, comparando procedimientos mayores y menores a 120 minutos. Aunque no
se especifican los valores numéricos, la estructura sugiere que los tiempos prolongados
("Mayor a 120 min") podrian asociarse con una mayor frecuencia de infecciones
("Presente™), en linea con la evidencia médica que identifica la duracion de la cirugia
como un factor de riesgo clave. Esto se atribuye a la mayor exposicion tisular, pérdida de
temperatura corporal y estrés fisioldgico. Por el contrario, las cirugias mas breves
("Menor a 120 min™) parecerian mostrar menor incidencia de infeccion. Estos resultados
refuerzan la importancia de optimizar tiempos quirdrgicos, planificar etapas

preoperatorias y emplear técnicas eficientes para reducir riesgos.

INFECCION
DEL SITIO
OPERATORIO

M presente
M 2usents

Recuento

MAYOR A 120 MIN. MENOR A 120 MIN.
TIEMPO OPERATORIO

Grafico N°5: Prevalencia del tiempo operatorio en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nazca 2020-2022.
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Frecuencia y Caracteristicas del Postoperatorio
La tabla 11 analiza la relacién entre variables postoperatorias y la infeccion del sitio

quirdrgico en 94 pacientes (47 con infeccion y 47 sin ella). Destacan dos hallazgos clave:

Estancia hospitalaria prolongada: Los pacientes con estancias mayores a 7 dias
postquirurgicos presentaron mayor frecuencia de infeccion (22.34% vs. 11.70% en
estancias cortas), sugiriendo que la prolongacién de la hospitalizacion podria ser tanto
causa como consecuencia de complicaciones infecciosas.

Uso universal de antibioticos: ElI 100% de los pacientes recibid antibioticoterapia
postoperatoria, lo que impide evaluar su efecto preventivo. Esto refleja una practica
clinica estandarizada, aunque seria relevante analizar esquemas especificos (tipo,

duracién) para optimizar su uso.

Los resultados enfatizan la necesidad de protocolizar altas tempranas cuando sea seguro
y reevaluar estrategias de profilaxis antibi6tica para reducir infecciones. La ausencia de
casos sin antibidticos limita conclusiones sobre su eficacia en este contexto. Como se

observa en la tabla 11.

infeccion del sitio
operatorio

Si(n=47) No (n=47)

Variables TOTAL

Transoperatorio

Dias Post-Quirudrgicos

] 21 11 0
Mayor a 7 dias (22,34%) (11.70%) 32 (34,04%)
26 36

Menor a 7 dias 62 (65,96%)

(27,66%)  (38,30%)

Antibiotico Terapia
Post-Quirdrgica

i 47 47 )
! (50,00%) (50,00%) 94 (100%)
No 0(0.00%)  0(0.00%) 0 (0.00%)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4. Frecuenciay caracteristicas del postoperatorio del servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca 2020-2022.
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El Grafico N.° 6 compara la frecuencia de infeccion del sitio operatorio segun los dias de
estancia postoperatoria (mayor o menor a 7 dias) en un hospital entre 2020-2022. Aunque
no se especifican valores numéricos, la estructura visual sugiere que:

1. Estancias prolongadas ("Mayor a 7 dias") estan asociadas a una mayor proporcion
de infecciones ("Presente™), lo que podria deberse a mayor exposicion a patdgenos
intrahospitalarios, complicaciones previas o cirugias mas complejas.

2. Estancias breves ("Menor a 7 dias") muestran menor incidencia de infeccion,

respaldando la importancia de protocolos de recuperacion acelerada para reducir
riesgos.

Estos hallazgos coinciden con la literatura médica que vincula estadias prolongadas con
mayores tasas de infeccion nosocomial.

INFECCION
DEL SITIO
OPERATORIO

[ Presente
M Ausente

Recuento

MAYOR A 7 DIAS MENOR A 7 DIAS
DIAS POST OPERATORIO

Gréfico N°6: Prevalencia de los dias post operatorio en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca 2020-2022
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El Grafico N.° 7 muestra el uso de antibioticoterapia postquirdrgica en relacion con la

presencia o ausencia de infeccion del sitio operatorio. Los datos indican que:

El 100% de los pacientes recibid antibidticos (50% con infeccion y 50% sin ella),
evidenciando una practica estandarizada de profilaxis postoperatoria en este servicio.

No se observa diferencia en la distribucion de infecciones entre los grupos, lo que sugiere
que, aungue el uso de antibidticos es universal, su efectividad para prevenir infecciones

no puede determinarse en este analisis por falta de un grupo de control sin tratamiento.

Estos resultados destacan la necesidad de evaluar protocolos de antibioticoprofilaxis
(tipo, duracion y seleccion de pacientes) para optimizar su uso y evitar resistencias
bacterianas. Seria relevante complementar estos datos con informacion clinica adicional

(como el tipo de cirugia o perfiles microbioldgicos) para una interpretacion mas precisa.

INFECCION
DEL SITIO
OPERATORIO
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Sl
ANTIBIOTICO TERAPIA POST QUIRURGICO

Grafico N°7: Prevalencia de Antibidtico Terapia Post-Quirdrgica en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022
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CAPITULO YV

Discusion
Despueés de tener los resultados completos de las diferentes tablas y gréficas que se
presentan de manera directa en el estudio procedemos a contrastar con los estudios

nacionales e internacionales:

En nuestro primer objetivo del estudio planteamos determinar cuéles son los factores de
riesgo de infeccion del sitio operatorio en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022, en donde nuestros resultados donde la edad es un
factor de riesgo a la infeccion del sitio operatorio, ya que los pacientes de 46 a 60 afios
presentaron un OR=3,854, el estado nutricional, las personas con sobrepeso y obesidad
presentaron un OR=3,122; la presencia de diabetes mellitus, presentaron un OR=3,043;
en la valoracion del postquirdrgico , los pacientes permanecieron mayor a 7 dias
presentaron un OR=2,643; segun la técnica quirdrgica abierta presentaron un OR=2,899;
en relacion al tipo de herida de tipo contaminada, presentaron un OR =4,335; en donde
entraron por emergencia presentaron , presentaron un OR=3,043; los pacientes que
presentaron drenaje, presentaron un OR=2,004; los pacientes que tuvieron un tiempo
operatorio mayor a 120 minutos , presentaron un OR=3,043, fueron los principales

factores de riesgo.

Rodriguez B. (13), en su estudio identificd que los principales factores de riesgo de 1SO
fueron la edad que se encuentra dentro de los 40 a 60 afios con un valor OR = 4.84, la
valoracion del estado ASA clase Il con el valor OR=2.92, cuando la presencia de
preoperatorio es >24 horas con un valor OR=1.99, en los factores transoperatorios de la
intervencion por emergencia con un valor OR=1.99, el tipo de intervencidn de abordaje
abierto OR=2.59, tiempo operatorio >120 minutos con OR=2.07, presencia de una herida

contaminada OR=15.7, presencia de un drenaje OR=2.41.

Al contrastar todos estos resultados con los nuestros ratifican la tendencia de la presencia
de los factores de riesgo de manera independiente y dependiente considerando el ingreso
del paciente dentro de la sala de operaciones consideramos la validez de nuestros
resultados ya que demuestran que se mantiene la tendencia en cuanto a la efectividad de

los datos de manera directa y la replicabilidad en diferentes poblaciones.
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En cuanto al objetivo especifico identificar cual es la prevalencia de infeccion del sitio
operatorio de los pacientes electivos y de emergencia en el servicio de cirugia del Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022, en cuanto a los resultados podemos
establecer que el 74,47% de infeccion del sitio operatorio fue presentada por los pacientes

de emergencia, mientras que el 25,53%, fue representado por los pacientes programados.

Guzman et al. (11), planted en su estudio establecio que la prevalencia de la infeccion de
sitio operatorio de los pacientes programados fue del 71.43%, en comparacién que los
pacientes de emergencia, este resultado del estudio se contrapone a nuestro resultado de
investigacion y nos deja en duda cientifica de lo relevante que es la valoracion de la
intervencion de emergencia con la cirugia programada. Orientandose a establecer la

diferencia de la poblacion nacional con la poblacién colombiana.

Mientras que en el estudio Guizado (19) en sus resultados de su investigacion encontro
que la programacion de las cirugias de emergencia tiene una mayor frecuencia en la
presentacion de infecciones del sitio operatorio con un 75.8% de los casos, lo que se
ratifica con la tendencia de nuestros resultados a nivel nacional y valora la presencia de

las tendencias identificadas en diferentes resultados.

En el objetivo de identificar cual es la frecuencia y caracteristicas del transoperatorio del
servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022, en donde
nuestros resultados segun la técnica quirtrgica , el 78.72% se realizé mediante la técnica
abierta, mientras que el 21.28% fue mediante la técnica laparoscopica, segun el tipo de
herida , el 22.34% de los pacientes presentaron una herida contaminada y el 77.66%
presentaron un herida limpia ; segun el drenaje , al 59.57% de los paciente se les realizd
drenaje , mientras que al 40.43% no se utiliz6 drenaje , Segun la transfusién , el 15.96%
de los pacientes requirieron transfusion de sangre, mientras que el 84.04% de los
pacientes no lo requirieron y seguin el tiempo operatorio , el 75.53% de los pacientes
tuvieron un tiempo operatorio menor a 120 minutos , mientras que 24.47% de los

pacientes estuvieron en tiempo operatorio mayor a los 120 minutos.

En comparacion con los estudios de Chun T. (16) establecié como resultado de su estudio
las principales frecuencias y caracteristicas del postoperatorio fueron una incidencia de
la infeccion con un 76.2% a los pacientes con ASA Il, presencia de un tiempo operatorio
>60 minutos, la presencia de la herida contaminada tipo 11, en otro estudio que valoramos

tenemos el de Sosa CD. (18), en donde sus resultados identificaron que la relacion de las
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caracteristicas y la frecuencia de los factores asociados a la infeccion del sitio operatorio
son la presencia de un dren OR=17.64, presencia de una herida contaminada y sucia
OR=30.821, asi mismo la valoracion de ASA Il — IV present6 un OR=4.219, tienen una
mayor frecuencia e incidencia en cuanto a los factores de riesgo asi mismo al contrastar
los resultados vemos que los principales factores gue son identificados y que guardan una
relacion directa con nuestra investigacion lo que ratifica los resultados y la tendencia de

nuestro estudio.

En cuanto al planteamiento para identificar cual es la frecuencia y caracteristicas del
postoperatorio del servicio de cirugia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca
2020-2022, los resultados demostraron que, segun los dias postquirdrgicos, el 34.04% de
los pacientes estuvieron mas de 7 dias en post operatorio mientras que el 65.96%
estuvieron menos de 7 dias, segun los antibidticos terapia post operatoria, el 100.00 % de

los pacientes se les aplico antibidticos terapia post quirurgico.

En la investigacion de Rodriguez B. (13), identifico que los tiempos de intervencion
operatoria, la diferencia con un periodo mayor a 7 dias representa la mayor cantidad de
casos con infecciones del sitio operatorio, con esto se aprecia que se mantiene la tendencia
de nuestro estudio y al no encontrarse indicadores en estudios locales vemos la relevancia
de la consideracion de la dimension para la aplicacion de los datos en nuevas
investigaciones para poder controlar en el &ambito local y nacional la realidad del tiempo
de hospitalizacion como parte de los factores de riesgo de infeccion de las heridas
operatorias.
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CAPITULO VI

Conclusiones

Al ya encontrar datos claros en la discusion de resultados y la valoracion de los mismos

se planted las siguientes conclusiones:

R
L ¥4

L X4

L X4

Los principales factores de riesgo que fueron identificados son la edad superior a
los 40 afios, la poblacién masculina, la presencia de un estado nutricional en
sobrepeso, la presencia del antecedente de diabetes, un tiempo operatorio mayor
a los 120 minutos, un periodo de hospitalizacion mayor a los 7 dias, la técnica
operatoria abierta, la presencia de una intervencion de emergencia, y el uso de
drenaje son los principales factores de riesgo de los pacientes intervenidos.

La mayor cantidad de pacientes con infecciones del sitio operatorio se presenta en
los pacientes de emergencia en contraste minimo de los pacientes que son
programados de piso.

Las principales caracteristicas del transoperatorio son la presencia de la técnica
quirdrgica abierta, presencia de la herida limpia, presencia del uso de los drenajes,
no se realiz6 transfusiones sanguineas, y el tiempo operatorio mayor a los 120

minutos.

Las principales caracteristicas del posoperatorio que fueron identificadas son un
periodo de hospitalizacion mayor a los 7 dias y el uso de la cobertura antibiotica

para la prevencion de las infecciones del sitio operatorio.
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CAPITULO VII

Recomendaciones

Se establecieron las siguientes recomendaciones del estudio para la atencion a la

poblacion:

L (4

L)

o,

4

L)

La realizacion de la historia clinica adecuada para la identificacion de los
diferentes factores de riesgo que pueda presentar el paciente en el momento del
ingreso al area de hospitalizacion o de emergencia de cirugia para poder evaluar
el riesgo al momento de la intervencidén y minimizar complicaciones.

Valorar los riesgos del ingreso del paciente por emergencia orientado un plan de
cobertura durante la operacién y en el post operatorio, para evitar las
complicaciones como la infeccion del sitio operatorio.

Durante todo el proceso operatorio debemos de tener una mayor prevencion en
los pacientes gque se plantea el método abierto y que se va dejar la presencia de los
drenajes debido a los riesgos de infeccién y complicaciones secundarias.

Y se deben realizar las hospitalizaciones en la menor cantidad de dias posibles
debido a que se consideran relevantes los criterios de manejo clinico directo de
los pacientes y el uso de la cobertura antibiética como prevencion valorando la
evidencia cientifica en los diferentes casos.
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CAPITULO IX

Anexos.

Ficha de Recoleccion de Datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
HCL
EDAD
GENERO MASCULINO | | FEMENINO
IMC
A.S.A.
DIABETES s NO
DiAS POSTQUIRURGICOS MENOS A 7 MAYOR A 7
ESTANCIA PRE-OPERATORIA MAYOR 24 MENOR 24
TECNICA QUIRGRGICA LAPAROSCOPIA ABIERTA
ROBOTICA
URGENCIA QUIRURGICA EMERGENCIA PROGRAMADA
LIMPIA
TIPO DE HERIDA QUIRURGICA LIMPIA CONTAMINADA
CONTAMINADA SUCIA

DRENAJE s NO
TIEMPO OPERATORIO MAYOR 120 MIN. MENOR A 120 MIN.

SUPERFICIAL PROFUNDA
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO ORGANO/

ESPACIO

TRANSFUSIONES sl NO
PERFIL MICROBIOLOGICO
PROFILAXIS ANTIBIOTICA s NO
ANTIBIOTICO TERAPIA PREVIA sl NO
ANTIBIOTICO TERAPIA POSTQUIRURGICA sl NO
TIEMPO DE ADMINISTRACION DE
PROFILAXIS MENOS 60 MIN MAS 60 MIN
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