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Resumen

Las infecciones postquirdrgicas es la introduccion de microorganismos al sitio
quirargico, posterior a 10 dias de la intervencion, acompafado de la clinica
principal como la pus o hisopado positivo de microrganismos, fiebre, dolor (1);
el Objetivo:determinar la prevalencia de infecciones de heridas
postquirdrgicas en pacientes del area de traumatologia en un hospital de
especialidad de la ciudad de Guayaquil, septiembre 2020 - agosto 2021;
Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo; Poblacion 150
pacientes; Instrumento: matriz de recoleccién de datos mediante historias
clinicas; Técnica: Observacion indirecta; Resultados: respecto a los datos
sociodemogréficos prevalecen los casos, en un 80% con edades de 52 afios
de edad, el 42% padecen de diabetes, ubicando en la evaluacion
preoperatoria en ASA Ill que indica pacientes con enfermedades graves no
incapacitantes, con el 52%,; valorando las heridas, se presentan las
contaminadas, sucias y de penetracion profundas con el 50%, por lo tanto, el
microorganismo mas frecuente fue el Staphylococcus aureus y la
Pseudomona aeruginosa con el 28%, ocasionando complicaciones como el
aumento de estancia hospitalaria, gérmenes multirresistentes, progresion de
sepsis; Discusidn: Segun varias pesquisas realizados por autores, informan
gque mas afecta a los hombres, padeciendo de enfermedades como la
hipertension arterial y diabetes, las heridas son cortantes de profundidad
penetrantes (2); Conclusiones: se determindé que las infecciones en las
heridas presentan un problema de salud grave, dificil de prevenir;
demostrandose en la alta incidencia de casos que hay en los centros de salud

u hospitales por complicaciones de las infecciones postquirargicas.

Palabras clave: Infecciones, postquirargicas, prevalencia, traumatologia, sitio

quirargico.
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Abstract

Post-surgical infections is the introduction of microorganisms to the surgical
site, 10 days after the intervention, accompanied by the main symptoms such
as pus or positive swab of microorganisms, fever, pain; The objective is to
determine the prevalence of post-surgical wound infections in patients from
the trauma area in a specialty hospital in the city of Guayaquil, September
2020 - August 2021; Design: descriptive, quantitative, cross-sectional,
retrospective; Population 150 patients; Instrument: data collection matrix
through medical records; Technique: Indirect observation; Results: with
respect to the sociodemographic data, the cases prevalil, in 80% with ages of
52 years of age, 42% suffer from diabetes, locating in the preoperative
evaluation in ASA Il that indicates patients with serious non-disabling
diseases, with 52 %; When evaluating the wounds, the contaminated, dirty and
deep penetrating wounds are presented with 50%, therefore, the most frequent
microorganisms were Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa
with 28%, causing complications such as increased hospital stay, germs multi-
resistant, progression of sepsis; Discussion: According to several researches
carried out by authors, they report that it affects men the most, suffering from
diseases such as high blood pressure and diabetes, the wounds are
penetrating deep cuts; Conclusions: it was determined that wound infections
present a serious health problem, difficult to prevent, being demonstrated in
the high incidence of cases in health centers or hospitals due to complications

of post-surgical infections.

Key words: Infections, postsurgical, prevalence, traumatology, surgical site.
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Introduccion

Este trabajo de investigacion tiene como propoésito determinar la
prevalencia de las infecciones postquirargicas en un hospital de la cuidad de
Guayaquil; constituyendo uno de los principales motivos del proceso de
deterioro de la salud de los pacientes ingresados al area hospitalaria. El centro
de control y prevencion de enfermedades (CDC) define que las infecciones
del sitio quirdrgico (ISQ) son la contaminacion de la herida por presencia de
microorganismos en un laxo de 30 a 90 dias después de un evento quirlrgico
de la cual, se evidencia que alguna zona este comprometida ya sea esta piel,
tejido subcutaneo, 6rgano, espacio o material implantado. (1) Es decir, llegan
a presentar una incapacidad en el sitio alterado por diversos fenomenos
inflamatorios dependiendo su localizacién anatomica y clasificacién segun el
grado de contaminacion. Sin embargo, suelen aparecer los primeros signos y
sintomas entre el 5to a 10mo dia por lo que a través de la clasificacion de la
Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) donde se puede observar el
estado fisico del paciente. Entonces, para favorecer la recuperacion de la
herida se estima un control en el tratamiento farmacolégico y/o no
farmacoldgico considerando el cuadro epidemiolégico que manifieste el

paciente como resultado del andlisis del examen fisico. (3)

Por consiguiente, las causas principales mas frecuentes de infecciones
postquirdrgicas tienen relacion con el tiempo de la intervencion quirdrgica de
un paciente desarrollandose la infeccion en un laxo de 48-72 hrs llegando a
constituir una preocupacion epidemiolégica. Las consecuencias en la
disminucién de acciones preventivas y de control se debe a la mala técnica
quirurgica relacionada con la preparacion de la piel antes de la incisién o
presencia de una hemostasia por déficit del cierre de la herida debido a una
disminucion de aminoacidos y vitaminas. De hecho, se logra identificar otros
factores causales que influyen en la velocidad de la cicatrizacién de la herida
como: las comorbilidades, antecedentes personales, su estado inmunolégico,
la duracion de la estancia hospitalaria, la presencia de habitos toxico y la edad.
Adicionalmente, cabe mencionar que los pacientes que ingresan al area

tienen un desarrollo deficiente de matriz extracelular y la cantidad inadecuada
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de colageno por el déficit nutricional que presentan, siendo una de las causas
de dehiscencia de heridas en el periodo de recuperacion. (4)

El presente proyecto es un estudio de tipo descriptivo, método
cuantitativo, segun el tiempo retrospectivo disefio segun la naturaleza
transversal. Se utilizara la escala de (ASA) para valorar las heridas segun su

complejidad.

La estructura del trabajo se distribuye por:

CAPITULO I. Planteamiento del problema: Preguntas de investigacion;
Justificacion; Objetivos.

CAPITULO II: Fundamentacion conceptual: Marco Referencial o Marco de
Referencia, Marco Conceptual y Variables generales y operalizacion.
CAPITULO IllI: Disefio de la Investigacion, Revision Bibliografica y Anexos.
CAPITULO IV: Marco administrativo.



Capitulo |

Planteamiento del problema

Las infecciones postquirdrgicas son un problema de salud a nivel
intrahospitalario con altas tasas de mortalidad y aumento del costo en la
atencion médica. Por ello, luego de observar que el ingreso de pacientes con
infecciones es frecuente y se encuentra vinculado a la invasion de agentes
patégenos por medio de vias de contaminacién tanto directa como indirecta,
surge el interés en realizar esta investigacion. Existen huéspedes que pueden
comprometer el proceso de cicatrizacion en mayor o menor medida como lo
son el Staphylococcus aureus, Enterococcus, Enterobacter, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Candida albicans (5). Es decir, estas se pueden
transmitir fAcilmente segun la capacidad y formacién del personal presentando
al momento de realizar la técnica del lavado de manos, la rotura de guantes,
al momento de realizar un procedimiento quirargico y al realizar una
inadecuada asepsia en el lugar de la incision. Otras de las situaciones es el
tipo de enfermedad degenerativa que llega a contribuir con el deterioro
nutricional del paciente creando alteraciones en la funcion inmune por déficit
de vitaminas y aminoacidos provocando un aumento o agresividad en la

colonizacion de la herida (4).

Se reporta que entre los factores que favorecen la aparicion de la infeccion de
las heridas se encuentran la edad que por lo particular debido a los rapidos
cambios demogréficos suelen presentar enfermedades crénicas y los
antecedentes personales como los habitos toxicos que favorecen las
complicaciones. Si bien el tratamiento del paciente es un requerimiento para
su debido control y prevencién suelen en ciertas ocasiones sumarse a
problemas de salud por el uso irracional del tratamiento antimicrobiano

repercutiendo en la estancia hospitalaria y resistencia bacteriana (4).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) favorece los procesos que
ejecuta el personal de salud, de la cual deben ser vigilados de manera que
sean identificados los casos afectados. Cabe indicar que, en los paises de
ingresos bajos y medianos, un 11% de los pacientes operados sufren
infecciones teniendo como ejemplo: Africa, que hasta un 20% de las mujeres
sometidas a cesarea sufren infecciones de la herida quirdrgica que llega a
comprometer su salud y su capacidad para cuidar a sus hijos. Sin embargo,
las infecciones de la herida no son un problema Unicamente para los paises
pobres. Se dice que el riesgo se incrementa también hacia los paises de
primer mundo como Estados Unidos, por lo que contribuyen a que los

pacientes pasen mas dias en el hospital, y tengan un costo adicional al afio

(6).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), comenta que en América
Latina las infecciones de heridas contaminadas tiene un alto porcentaje de
aumento en los costos de atencion meédica, reportandose dichos costos
elevados de atencion en hospitales de segundo y tercer nivel por concepto de
estancia y costos hospitalarios. En México se reportan cientos de miles de
casos de personas que requieren mayor hospitalizacibn por aumento de
resistencia antimicrobiana, lo que constituyen enormes gastos, manutencion
y estadia hospitalaria. En Colombia por su parte, se encuentran reportes de
costos asistenciales de instituciones de tercer nivel en promedio por afio, con
costos adicionales derivados de insumos y medicamentos empleados para el
tratamiento de las infecciones, evidenciandose la dificultad que existe para
calcular los costos del manejo de este evento por parte de los servicios
sanitarios dado la falta de personal capacitado y de protocolos idoneos para

hacer estas mediciones (7).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) establece un programa nacional integral
llamado “Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica” para que el
personal de salud se comprometa a realizar acciones y mecanismos
permanentes de fortalecimiento hacia una evaluacion integral. Por medio de
esta estrategia, se pudo detectar una prevalencia del 5% al 10% de pacientes
que llegan a contraer una infeccion, lo cual multiplica la carga de cuidados de



enfermeria, los costos de los medicamentos y examenes a realizar. Por ello,
se requiere que de acuerdo a las capacidades se capte cualquier caso

sospechoso y se realicen las adecuadas gestiones de salud (8).

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (IESS), existe una gran
cantidad de intervenciones por proceso infecciosos en el area de
traumatologia debido a que se tiene poca relacién con la administracion de
las normas de bioseguridad, asepsia, antisepsia y, presencia de escasez de
insumos para manejar correctamente las heridas postquirdrgicas. La via de
transmision siempre sera por las manos o material no esterilizado, a esto se
le atribuye los agentes patoldgicos que complicaria la situacion y su gravedad
en el estado del paciente. Por consiguiente, es de suma importancia no solo
que el rol asistencial sea efectivo sino también el educativo para un correcto
autocuidado, debido al tiempo transcurrido entre la lesion y el tratamiento

influyendo en la proliferacién de microorganismos patégenos.



Preguntas de investigacion

¢ Cudl es la prevalencia en las infecciones de heridas postquirdrgicas?

¢, Cudles son las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes
traumatoldgicos con infecciones de heridas postquirdrgicas?

¢Cudles es el estado fisico de los pacientes con infecciones
postquirdrgicas segun la clasificacion ASA?

¢,Cual es el tipo de herida que presentan los pacientes postquirdrgicos
segun su extension, profundidad y agente causal?

¢, Cudles son las complicaciones clinicas asociadas a las infecciones post

quirdrgicas?



Justificacion

La presente investigacion es de interés profesional con la finalidad de
dar a conocer acerca de la frecuencia con que se infectan las heridas después
de una intervencidn quirdrgica en un hospital general de la ciudad de
Guayaquil. Por lo general, existe un aumento de reingreso de pacientes con
presencia de traumatismo en la unidad de salud presentando complicaciones
de forma habitual debido a diversos factores causales que impiden el proceso
de cicatrizacion adecuada. Los pacientes que son intervenidos
quirdrgicamente presentan cierto desconocimiento acerca de los protocolos
de prevencion, deteccion y tratamiento que deben seguir. Por ello, es de suma
importancia querer conocer sobre la actuacion y el manejo de la herida para
poder fomentar a los pacientes acerca de los cuidados que deben tener cada

paciente después de un procedimiento quirdrgico.

En el ambito hospitalario son mas frecuentes las complicaciones
relacionadas con el manejo y los procedimientos del equipo de salud. Por esta
razon, se realizara esta investigacion, ya que las infecciones quirdrgicas son
producidas principalmente por el equipo de salud en primera linea de estos
procedimientos. Por lo consiguiente, es de mucha importancia este estudio,
porque asi se sabra evitar con mucha mas eficacia las infecciones en el sitio
quirargico. Y, como resultado, tendremos la disminucién de la estancia
hospitalaria, podremos evitar el consumo hospitalario, y no perderemos en

problemas que se podrian haber evitado con tiempo.

Este trabajo es de gran interés puesto que permitird instruirnos sobre el
nivel de frecuencia de infecciones del sitio quirdrgico después de una
intervencion quirdrgica. Ademas, se sabra con exactitud qué poblacion esta
mas susceptible a dicho problema y a identificar los aspectos clinicos que
presentan estos pacientes frente a una infeccion quirdrgica. Incluso, esta
investigacion es de interés profesional porque se retroalimentara con
informacion actualizada sobre la identificacion de antecedentes generales,

desde el punto de vista local y los parametros a considerar para



posteriormente evaluar periédicamente su condicion hacia las medidas de

vigilancia y control preventivas.



Objetivos.

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de infecciones de heridas postquirirgicas en
pacientes del area de traumatologia de un hospital de especialidades de la
ciudad de Guayaquil, Septiembre 2020 - Agosto 2021.

Objetivo Especificos:

e Caracterizar socio demogréaficamente a los pacientes traumatologicos con
infecciones de heridas postquirdrgicas.

¢ Identificar el estado fisico de los pacientes con infecciones postquirurgicas
segun la clasificacion American Society Anesthesiologist ASA.

e Describir el tipo de herida de los pacientes postquirdrgicos segun su
extension, profundidad y agente causal.

e Establecer las complicaciones clinicas asociadas a las infecciones post

quirargicas.
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Capitulo I

Fundamentacion conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Segun Ovidio D. (2017), el estudio tiene como objetivo caracterizar “los
aspectos clinicos y factores de riesgo de infecciones nosocomiales durante la
atencion hospitalaria”. Es de metodologia descriptiva y transversal, tiene una
muestra de 330 pacientes con infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria. La informacion se obtiene de historiales clinicos y registro
estadistico donde se determinaron las variables como: la edad, sexo, factores
de riesgo, localizacién de infeccion, servicio de procedencia y qué tipo de
microrganismo se encuentra alojado. En conclusion, la edad de 68 afios de
sexo masculino presenta una mayor predisposicién a conllevar infecciones
teniendo como factor de riesgo su localizacion respiratoria (areas de UCI),

donde se encuentra la bacteria Escherichia coli (9).

A su vez, Rafael R., y Camila C. (2017), en su trabajo titulado “Frecuencia de
los factores de riesgo en infecciones de sitio quirdrgico en cirugias generales”
presenta como objetivo manifestar la incidencia de infecciones de sitio
quirargico identificando los factores de riesgo y el tipo de microorganismos.
Por lo tanto, es un estudio de cohorte no concurrente con analisis descriptivo
bivariado y multivariado de la cual, presenta una muestra de pacientes de sexo
femenino de edad de 55 afios, sus resultados son de 3,4% de infeccion de
sitio quirargico, denotando sus factores de riesgo: tiempo de 24 hrs de
internacion preoperatoria, duracibn de la cirugia, identificaciéon del
microorganismo patdgeno: Staphylococcus Aureus y Escherichia Coli, y su

clasificacion en un determinado rango de Il, lll, IVy V (10).

En la investigacion de Maria T. (2017), expone que la “Prevalencia de
infeccion de la herida quirdrgica en pacientes con antecedente de diabetes
mellitus sometidos a apendicetomia en el Hospital Delfina Torres de Concha”

tiene como objetivo caracterizar los factores que dificultan la vigilancia de la
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enfermedad metabdlica. No obstante, es un estudio retrospectivo —
cuantitativo donde se analizaron 84 pacientes con un diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que tuvieran en su historial clinico antecedente patolégico de
apendicectomia. Se analiza los datos del sistema SPSS teniendo como
resultado que la edad de 18 a 30 afios presentan una infeccién post quirdrgica
debido a un mal control de la glicemia tanto pre y post quirdrgico (87%). En
conclusién es una enfermedad cronica que predispone la recuperacion eficaz

del paciente luego de una intervencion quirurgica (11).

Proponemos que el estudio de Carlos H., Gustavo S., (2018) manifiesta que
las infecciones quirdrgicas intrahospitalarias llegan a ser complicaciones
donde el factor de riesgo es susceptible a la prevencion y al control. Por lo
que, el objetivo seria caracterizar las variables que se encuentren asociadas
a la atencion de salud. Es de tipo descriptivo de cohorte transversal
presentando una muestra de 153 pacientes donde sus variables fueron la
edad, el sexo, el area hospitalaria y el tipo de infeccion. Por ello, mediante
resultados, los pacientes de sexo femenino reportaron presentar el mayor
namero de infecciones (75%) con una edad aproximada de 15 - 30 afios, el
77,1 % los servicios quirargicos son la fuente de infeccion donde existe sepsis
(50%) (12).

En el trabajo titulado por Fanny Zh., Cristina U. (2019), sobre los “factores de
riesgo relacionados a las infecciones en el sitio quirirgico en Hospitales
ecuatorianos” describe que las infecciones son muy frecuentes en el area
hospitalarias, por lo tanto, el personal de salud se debe encargar de prevenir
las complicaciones post- quirdrgicas por medio de los cuidados. Este es un
estudio transversal analitico con una muestra de 384 pacientes con historial
de cirugia abdominal, tanto convencional como laparoscopica, mas hisopado
de heridas con secreciones. Los resultados fueron pacientes con
antecedentes de ser fumador activo (7,6%), hipertenso o diabético, ser de 45
afios o mas (6%), cirugia convencional, que presenten una intervencién mayor

de dos horas (87%), cirugia de apéndice, entre otras patologias (13).
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En otro estudio, llevado a cabo por Morales A. (2015), presenta como objetivo
determinar y analizar la “Incidencia y factores de riesgo asociados a
infecciones del sitio quirdargico del Hospital Regional de Autlan”. Su estudio es
longitudinal, prospectivo y descriptivo, debido que a traves del sistema Epi Info
6 se identifico una incidencia del 4,62% y sus principales factores son: la
reintervencion quirdrgica, el grado de contaminacion de la herida, edad de 70
afios 0 mas, sexo masculino, cirugia de urgencia y estancia hospitalaria
prolongada, pero la causa principal es la bacteria gram negativa (E. Coli). En
conclusién, el sexo masculino es aquel que presenta mayor incidencia y se
debe tener vigilancia epidemiolégica para poder reducir la presencia de

infecciones en la herida quirdrgica (14).

En cuanto al estudio de T. Nkurunziza (2018), tiene como objetivo manifestar
la “prevalencia y los predictores de infeccion del sitio quirdrgico después de
una cesarea en un hospital rural en Ruanda”. La prevalencia fue del 10% al
9%, de la cual fueron representadas con una edad de 18 a 21 afios, teniendo
como muestra 729 mujeres adultas que se sometieron a cesarea y 620
quienes recibieron un vale para el seguimiento en el hospital para ser
evaluadas y buscar presencia de infeccion del sitio quirtrgico. Por lo tanto, en
el analisis multivariable, los siguientes factores se asociaron con: peso
corporal superior a 75 kg, situacion econdémica baja, ser ama de casa,
preparacion de la piel con un solo antiséptico, pero, recibir antibioticos

preoperatorios o posoperatorios no se asocié con infecciones del sitio (15).

Asi mismo, Rafael I. (2017), en su estudio tiene como objetivo estimar la
“‘incidencia de infeccién del sitio quirdrgico en cirugias generales en un gran
hospital brasilefio, identificando factores de riesgo y microorganismos
prevalentes”. El estudio es de cohorte no concurrente con 16.882 datos de
pacientes sometidos a cirugia general, pero, existen datos que se llegaron a
analizar mediante analisis descriptivo, bivariado y multivariado. Se realiz6 esta
investigacién en pacientes femeninos con 54 afios presentando una incidencia
de infeccion del sitio quirdrgico del 3,4% y los factores de riesgo asociados
con la infeccion fueron: estancia hospitalaria mas de 24 horas, duracion de la

cirugia, clase de herida limpia-contaminada, contaminada y sucia / infectada
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y se identificaron Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Por lo tanto, la
incidencia fue menor a la encontrada en los estudios nacionales por el indice
de Riesgo del Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales
(10).

A partir del estudio de Hui W. (2018), se explica que el objetivo es identificar
la “incidencia y predictores de infeccion del sitio quirdrgico (1ISQ) después de
ORIF en fracturas de calcaneo”. El estudio es retrospectivo donde se
extrajeron datos de la historia clinica de pacientes adultos con fracturas de
calcaneo tratados por ORIF donde se adquiere una muestra de 681 pacientes:
se revisd la demografia, las caracteristicas de la fractura, el tratamiento y
examenes de laboratorio. La incidencia de 1SQ después de la ORIF de una
fractura de calcaneo fue alta 9,7%, con un 2,9% de infeccion profunda y un
6,8% de ISQ superficial. Los predictores independientes de 1SQ identificados
fueron fractura abierta 95%, lesion de alta energia, clase ASA 3 o superior

95% y temperatura intraoperatoria <36,0 ° C (16).

En un estudio llevado a cabo por Luque M. (2017), aclara que la infeccién del
sitio quirdrgico tiene un impacto a nivel econémico y hospitalario por lo que,
su objetivo es evaluar el cumplimiento de protocolos de profilaxis antibittica
en intervenciones quirdrgicas de colon y su incidencia de infeccién de la
herida. Se evalué una incidencia (61,1%) a través de un periodo de 30 dias
incluyendo 771 pacientes: 471 hombres con una edad de 68 afios y 300
mujeres con una edad de 69 afos. Por medio, del grado de cumplimiento se
determinara el tipo de bacteria en este caso seria por Eschericha coli (28%) y
el incumplimiento fue la eleccion del antibidtico (58,2%) es decir, que el
manejo del protocolo de profilaxis antibidtica fue alto pero no tiene relacién

entre la incidencia de infeccion de la herida en cirugia de colon (17).
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2.2. Marco teorico.

> Infeccion de sitio post- quirdrgico. Definicion

La (CDC) Centers for disease control, establece que a las infecciones del sitio
quirargico (ISQ) ocurre durante un periodo de 30 o 90 dias luego de un
procedimiento por lo que, las infecciones mayormente se deben a la invasion
de gérmenes, causando un desequilibrio que se da a partir del dafio epitelial
seguido de la flora endégena del paciente. Debido a esto, surge como
consecuencia la proliferacion bacteriana de piel, tejidos y érganos o material
implantado generando un proceso inflamatorio local, dando como resultado la
formacion de una gran cantidad de material en descomposicion. Ademas, se
produce una infeccion local originando sepsis desde las toxinas que invaden
el torrente sanguineo de forma masiva o reiterativa. Es una complicacién que
se da desde punto biolégico y econémico creando una incapacidad al paciente
hasta su muerte (18).

Tipos de infecciones post quirdargicas

Es de vital importancia sanitaria reconocer el riesgo de infeccion de cada
herida por ello, se clasifican segun el grado de contaminacion:

Herida o cirugia Limpia (Clase 1): Son heridas cerradas sin presencia de
inflamacion con riesgo minimo de contaminacion se utiliza técnicas asépticas
por lo tanto, esta no ingresa en un érgano, tejido o cavidad del cuerpo (sin
entrada a nivel del sistema respiratorio, gastrointestinal y genitourinario). No

requieren tratamiento profilactico (18).

Herida o cirugia limpia — contaminada (Clase Il): Con presencia de signos
inflamatorios por microorganismos enddgenos, pero sin presencia de
infeccion a nivel del tracto gastrointestinal, genitourinario y tracto respiratorio
son intervenidos bajo condiciones controladas, pero puede presentarse
ciertas alteraciones en la técnica aséptica. Si requiere tratamiento profilactico
(19).
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Herida o cirugia contaminada (Clase Ill): Son heridas de origen traumatico
con 6 horas de evolucion con presencia de violacion de una incision quirargica
de técnica estéril comprendiendo inflamacion aguda no purulenta, derrames o
tejido necrético sin secrecion purulenta por microorganismos enddégenos o
exogenos a nivel del tracto biliar, genitourinario, respiratorio u orofaringeo. Si

requieren tratamiento profilactico (18).

Herida o cirugia sucia o infectada (Clase VI): Son heridas traumaticas con
mas de 6 horas de evolucion llegan a presentar tejido desvitalizado con
presencia de inflamacion purulenta (infeccién previa a la incision) debido, a la
contaminacion por excretas, por microorganismos patdgenos o por la
presencia de objetos ajenos al cuerpo. Si requieren tratamiento con
antibioticos, pero no profilactico (18).

Escala de la clasificacion del estado fisico de la Sociedad

Americana de Anestesiélogos (ASA).

El propdsito del sistema de clasificacion es simple, y es ser una herramienta
predictora de riesgo operatorio teniendo como funciéon minimizar en lo posible
la aparicion de situaciones de emergencias. Su calificacion se da a partir de
una escala de 5 puntos que permite evaluar los factores de riesgo (edad,
estado nutricional y antecedentes personales) de pacientes con infeccion de
sitio quirdrgico. Son futuras evaluaciones que permiten valorar los agentes
anestésicos o procedimientos quirargicos del cual permite clasificar al
paciente unicamente en funcion de su estado fisico con presencia de alguna

complicacion quirargica (20).
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Tabla 1. Sistema de clasificacion del estado fisico de la American Society
of Anesthesiologists (ASA-PS) (20).

ASA - PS Estado fisico
ASA- PS | Paciente sano.
ASA- PS I Paciente con enfermedad sistematica leve.
ASA- PS Il Paciente con trastorno degenerativo

sistémico grave (delimita la actividad

diaria).

ASA -PS IV Paciente con enfermedad sistémica grave
que requiere apoyo constante ya que, es

una amenaza para sus actividades diarias.

ASA- PSSV Paciente moribundo que no se espera que
sobreviva en las siguientes 24 horas con o

sin cirugia.

ASA- PS VI Paciente declarado con muerte cerebral
cuyos Organos seran removidos para

donacion.

Nota: Se agregard "E" en caso de cirugia de emergencia.

Estas son las definiciones especificas segun los impedimentos funcionales en
las actividades cotidianas del paciente a causa de sus problemas médicos
subyacentes. Segun el valor ASA- PS, se desglosa de la siguiente manera:

ASA- PS I: Paciente saludable sin ningun tipo de adicciones (21).

ASA- PS Il: Enfermedades cardiacas, hipertension arterial (HTA) esencial,
Diabetes mellitus (DM) con evolucién menor de 5 afios, edad avanzada,
obesidad morbida, adicciones a cualquier tipo de drogas, embarazo,
obesidad, y enfermedad pulmonar leve (21).

ASA- PS lll: Enfermedad cardiaca limitante, HTA mal controlada, DM con

complicaciones vasculares, EPOC, angina de pecho, antecedentes con infarto
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al miocardio, obesidad mérbida (IMC con un perceptil >40), hepatitis, abuso
de drogas, marcapasos implantado, reduccion moderada de la fraccion de
eyeccion, enfermedad renal cronica en etapa terminal (dialisis programada
regularmente), edad postconcepcional corregida <60 semanas, historia >3
meses de infarto de miocardio (IM), accidente cerebro-vascular (ACV), ataque
isquémico transitorio (TIA), enfermedad de arteria coronaria (21).

ASA- PS IV: Falla cardiaca congénita, angina de pecho inestable, enfermedad
pulmonar, insuficiencia renal o hepética, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, enfermedad de arteria
coronaria, isquemia cardiaca continua, disfuncién valvular grave, reduccion
severa de fraccion de eyeccion, sepsis, coagulacion intravascular diseminada
(21).

ASA- PS V: Hemorragia por causa de aneurisma, edema cerebral, embolia
pulmonar, traumatismo masivo, hemorragia intracraneal con efecto de masa,
intestino isquémico ante una patologia subyacente cardiaca significativa o
disfuncional multiorganico/sistémica (21).

ASA- PS VI: Paciente con muerte cerebral (21).

Clasificacion segun la profundidad de la herida

Segun la profundidad de la herida existen 6 tipos:

1. Superficial:

¢ Implica dentro de los 30 dias la epidermis hasta la hipodermis, tejido
adiposo y en ciertas ocasiones el masculo,

e Presencia de secrecion purulenta,

e Identificacion de microorganismos por medio de un cultivo obtenido

asepticamente del liquido o tejido (18).
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2. Profunda:

e Compromete la epidermis hasta el musculo, pudiendo lesionar vasos
sanguineos y/o nervios también involucra los tejidos blandos profundos
como: fascia o planos musculares,

e Secrecion purulenta profunda de la incisién, (no llega a comprometer
organo/espacio),

e Es aquella que atraviesa tejido subcuténeo,

e Presenta absceso que es detectado a traves, de la revision quirlrgica,

histologia o radiologia (18).

3. Penetrante:

Abarca desde la epidermis hasta la fascia profunda subserosa llegando a

atravesar el cuerpo (18).
4. Perforante:

Lesién que va desde la epidermis hasta la viscera de una cavidad de manera

que sea una perforacion superficial (18).

5. Empalamiento:

e Se genera a partir de un objetico corto punzante de forma que queda
atrapado en el organismo del individuo,
e De acuerdo con su ubicacion pueden o no a travesar cavidades por lo que,

son mas frecuentes en la pelvis, tronco y paladar (18).

Tipos de cicatrizacion de la herida

Cierre por primera intencién: Es una cicatrizacion de evolucién temprana
que se realiza por medio de la aproximacién de los bordes de la herida
mediante suturas, grapas, o dispositivos adhesivos, pero existe el riesgo de
gue presente una infeccion con un laxo de 6 horas dependiendo el factor de

riesgo causal haciendo que se acumulen una gran cantidad de bacterias (22).
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Cierre por segunda intencién: Es un método de cierre espontaneo que se
utiliza en heridas infectadas que tardan en cicatrizar por lo que, se deja abierta
para que permita que el tejido de granulacion crezca y se pueda formar

1mm/dia de la epitelizacion desde los bordes de la herida (22).

Cierre por tercera intencion: Se denomina cierre diferido o cicatrizacion
tardia, es un tratamiento con el desbridamiento de los tejidos que presentan
lesiones debido a sus recurrentes procesos de curacion y, para poder permitir
el control de la infeccion se empieza con un proceso largo donde la herida se
mantiene abierta hasta que presente un tejido de uniforme de granulacion,

luego se procede al cierre por aproximacion de los bordes (22).

Cierre por cuarta intencion: Es un cierre que se da a partir de la

vascularizacion y formacion de superficie de un injerto de piel (22).
Tipos de lesidon (Extension)
Segun el aspecto de la herida

e Contusa: Herida que no tiene bordes definidos es causada por
traumatismo sin presencia de dislaceracion de los tejidos pero, si se llega
a producir un edema y hematoma del tejido subcutaneo (23).

e Cortante: Heridas largas con bordes nitidos (23).

e Contuso cortante: Herida con bordes irregulares que produce sangrado
excesivo en tejido interno de la piel tiene como consecuencia de un
impacto violento de objeto (23).

e Cortopunzante: Herida producida por arma blanca (23).

e Atraccion: Aplastamiento de una o dos extremidades (segmento corporal)
(23).

e Avulsion, machacamiento o amputacién de un segmento corporal:
Producto de un traumatismo violento donde los tejidos son arrancados de
manera incompleta o completa (23).

e Colgajo: Es aquella herida tangencial en aproximacion a la piel
presentando union con el cuerpo base (23).
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e Abrasiva o erosiva: Conserva el resto de sus capas a excepcion de la
epidermis (23).

e Laceracion: Es la separacion del tejido subyacente con presencia de una
des vascularizacion de la piel y tejido blando llega a presentar bordes

dentados e irregulares (24).
Etiologia

Cabe informar que la contaminacion exdégena se da a partir del ambito
intrahospitalario (personal de quiréfano, del instrumental quirdrgico o del
propio quirdfano), siendo este la principal fuente de complicaciones,
destacandose las infecciones a partir de un principal reservorio de
microorganismos (bacterias) que se encuentran en el interior del organismo,
el cual es el principal contaminante de la herida operatoria y del sitio quirargico
segun el tipo de cirugia que se produce en la flora endégena del paciente. De
tal manera, la colonizacion se da a partir de las primeras 48 hrs desarrollando
un foco infeccioso en el enfermo de la cual, se han identificado por medio de
andlisis de laboratorio bacterias como: (25).

1.-Staphylococcus aureus: Es un reservorio que tiene la capacidad de

proliferacion y provoca una infeccién local o generalizada en los pacientes
ingresados, de la cual se llega a extender a otros pacientes mediante las
manos del personal sanitario (infeccion cruzada), es decir, progresa un brote
epidémico donde la densidad de la colonizacion se incrementa en los equipos
de pacientes sometidos a punciones comunes, como los enfermos con
heridas traumaticas, intervenciones quirdrgicas, diabéticos con dependencia
de insulina, usuarios de drogas por via parenteral y hemodializados. La
morbilidad va a ser variable y dependera de los componentes propios del

huésped, del tipo de infeccion y de la precocidad del procedimiento (26).

2.- Escherichia coli: Una de las caracteristicas de la bacteriemia

(gramnegativos) es que es viable hacia a la actitud sistémica de la endotoxina
0 a los LPS que en ocasiones conducen a respuestas potencialmente fatales
como el shock, la coagulacidon intravascular esparcida y el consumo de

componentes del complemento. Puede provocar patologias graves como lo
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son las infecciones en las vias urinarias, meningitis, artritis séptica,
endoftalmitis, tiroiditis supurada, abscesos intraabdominales, peritonitis
bacteriana espontanea, abscesos hepaticos, abscesos cerebrales,
endocarditis, osteomielitis, prostatitis, sinusitis, tromboflebitis séptica y otras
enfermedades. Ademas, tienen la posibilidad de crecer en presencia hasta un
6% de NaCl, debido a que son mas resistentes a dichos compuestos que otras
bacterias. Las vias de transmision son, primordialmente, el agua y los
alimentos contaminados, aun cuando las manos tienen la posibilidad de ser
via de transmision, generan diarrea que podria ser a partir de leve y no
hemorragica hasta enormemente hemorragica, siendo esta Ultima

indistinguible de la colitis hemorragica (27).

3.- Enterococcus: Los enterococos son cocos gram positivos que forman

parte del microbiota regular endégena humana. Antes se consideraban que
infectaban solo a pacientes inmunocomprometidos, en unidades de oncologia,
hematologia, nefrologia y trasplantes. No obstante, son obicuos que han
ganado relevancia como agentes causales de infecciones del tracto urinario,
endocarditis y bacteriemia. Ademas, tienen la capacidad de colonizar el tracto
digestivo de los trabajadores de la salud y los pacientes, y proveyeran un
reservorio constante para la diseminacién intrahospitalaria por medio de la
contaminacion de las manos de los trabajadores de la salud, permaneciendo
por tiempo indefinido si no se cumplen las reglas de limpieza. Otros
reservorios pueden ser las heridas quirdrgicas y ulceras cronicas por decubito
(18).

4.- Klebsiella pneumoniae: En el pasado fue considerado un agente

importante de neumonia adquirida en la comunidad, pero también se
encuentra en el ambiente hospitalario. Se considera como un microorganismo
sapréfito patdgeno nosocomial que causa epidemias y brotes en todo el
mundo. Es un bacilo Gram negativo fermentador de lactosa de la familia
Enterobacteria y es el principal agente causal de infecciones del tracto
urinario, neumonias, sepsis, infecciones de tejidos blandos, e infecciones de
herida quirdrgica, tracto gastrointestinal, la piel, la nasofaringe y bacteriemia,

desde heridas focales en pacientes debilitados que puede concluir con la vida
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del paciente. Son propensos a los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos, neonatos, y pacientes con EPOC, diabetes mellitus o

alcohalicos (28).

5.- Candida albicans o candida Primaria: Es causada por un hongo que

repsenta dos formas o dos aspectos anatomicos diferentes perteneciente a la
familia Phylum Ascomycota que coloniza la zona vaginal y el sistema digestivo
y respiratorio. Se encuentra asociado de manera particular con pacientes
inmunocomprometidos como por ejemplo: transplantados, neutropénicos, con
enfermedades de transmision sexual, etc., con larga estancia hospitalaria
debido a cirugia extensa, cateterizados o sondados y pacientes que reciben

una terapia antibidtica de amplio espectro (29).

6.- Pseudomona aeruginosa: Es una bacteria bacilo gram negativo

perteneciente a la familia Pseudomonadaceae es muy versatil es decir, que
es oxidasa y catalasa positiva. Pueden sobrevivir en lugares inverosimiles
siendo capaces de desarrollarse y habitar en temperaturas superiores a 42 C.
Es una de las principales causas de una amplia variedad de infecciones como
son la sepsis por inmunosupresion elevando la resistencia a los antibiéticos,
también se incluyen infecciones el tracto respiratorio en el caso de las
neumonia asociadas a ventilacibn mecanica y en pacientes intubados, los que
presentan en el epitelio pulmonar comprometido debido a una fibrosis quistica,
pacientes quemados, pacientes con presencia de ulceras por presion o
abrasiones mecanicas como las implantacion de catéteres, infecciones del

aparato urinario, osteoarticular y partes blandas (30).

Aspectos Clinicos

Durante el post operatorio existe un riesgo de infeccion de 0 a 20%
dependiendo de diversos factores de cada paciente. Por ello, en los pacientes
gue desarrollan una infeccion de herida quirdrgica pueden tener la necesidad
de tener varias curaciones como el uso prolongado de antibioticos, lo cual

implica un posible alargamiento de la estadia postoperatoria o tratamientos
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cronicos. Ademas, en casos especiales, estas heridas pueden significar una
descompensacion generalizada del paciente (31).

Infeccidn local (signos ocultos)

e Hipergranulacion (exceso de tejido vascular),

e Granulacion sangrante y/o quebradiza,

e Puentes y bolsas epiteliales en el tejido granular,

e Aumento del mal olor y agrandamiento de la herida en el tejido periférico
de la herida (lesiones satelitales),

¢ Dolor en la zona en ciertas ocasiones aumenta con frecuencia (32).

Infeccién local (signos visibles)

e Eritema,

e Calor local,

e Hinchazén,

e Pus proveniente del sitio operatorio profundo, no de 6rganos o espacios,

e Aumento de la descomposicion, dolor y agrandamiento de la herida (32).

Propagacion de la infeccién

e Extension de la induracion (eritema),

Linfangitis,

e Crepitacion,

e Descomposicién/dehiscencia espontanea de la herida con o sin lesiones
satélites,

e Malestar/letargo deterioro general inespecifico,

e Pérdida de apetito,

e Inflamacion de los ganglios linfaticos (32).

Infeccidn sistémica

e Infeccion o absceso en sitio profundo, demostrado por medio de:
radiologia, examen histologico o reoperacion (sepsis grave),
e Fiebre mayor de 38, aun con cultivo negativo,
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e Tejido granular rojo brillante y quebradizo,
e Demora en la curacion de la herida mas alld de lo esperado,
e Shock séptico,

e Falla de 6rgano (32).

Tratamiento farmacoldgico

La administracion de antibioterapia correspondiente a 1SQ impide el
crecimiento bacteriano de la herida quirdrgica permitiendo la disminucion de
futuras complicaciones. Por lo tanto, aquello farmacos deben ser
administrados al paciente 30 minutos antes de la cirugia. Sin embargo, existen
casos en que el procedimiento invasivo se prolonga por mas de 4 horas y se

debera administrarlo nuevamente (33).

En ciertos casos puede existir resistencia debido al abuso en la eleccion del
tratamiento, tomando en cuenta los antecedentes del paciente como
antibioterapia previa a la cirugia, ambito de adquisicion bacteriana si fue
comunitario o de asistencia sanitaria. Para ello, antes de iniciar con la
antibioterapia correspondiente dentro de las primeras horas de deteccion de
la sepsis, se debe tomar una muestra de cultivo de la herida y realizar pruebas
microbioldgicas para poder detectar el microorganismo patégeno causante de
la infeccion. El régimen terapéutico no debe pasar de los 10 dias, y se debe
reevaluar dia a dia para evitar un posible desfavorecimiento potencial en su

administracion (33).

Tabla 2. Antibidticos profilacticos (34).

Lista de Antibioticos Dosis
Vancomicina 15 mg
Ciprofloxacino 400 mg
Cefuroxima 1,59r
Ceftriaxona 2qr
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Clindamicina 900 mg
Amoxi-clavulanico 29r
Gentamicina 3 mg
Piperacilina/tazobactam 3or
Ampicilina/Sulbactam 3gr
Vancomicina 15 mg
Ampicilina 20r
Levofloxacino 500 mg
Meropenem 29r
Linezolid 600 mg
Cefazolina 29r
Metronidazol 500 mg
Trimetoprima- 160 mg
Sulfametoxazol

Amikacina 175 mg
Meropenem 220 mg

Tratamiento no farmacolégico

Cirugia invasiva: Es un procedimiento que especifica un control del foco
infeccioso por medio de la limpieza. Entonces, estos progresos técnicos
debe ser eficaz, con un mayor cuidado para evitar un riesgo a que se
genere una alteracion fisiologica en la zona afectada (31).

Valoracion y seguimiento: Es a partir de la observacion de signos vitales
que indicaran los requerimientos especificos para proceder a la curacion
de la herida (31).
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Cuidado de la herida: Se realiza por medio del retiro de algunos puntos,
después se empieza a drenar la herida para facilitar la limpieza de esta, y
luego se desbrida algun tejido necrotico. Se irriga no a presion elevada ni
arrastre con solucién salina del 0.9% en una temperatura de 30-35 Cy, por
altimo, se cubre con apdsito durante un laxo de 24 - 48 hrs. Si existe el
caso de que presente dolor es de mucha utilidad colocar compresas
hamedas para facilitar el flujo sanguineo y linfatico (35).

Régimen dietético: Las concentraciones seéricas de niveles bajos de
albumina ralentizan la difusion de oxigeno evitando que la proliferacion de
tejido sano de granulacion se ralentice y que la capacidad que tiene el
organismo de permitir la destruccion de bacterias por medio de los
neutroéfilos sea menos eficiente. Por ello, se requiere una ingesta calérica
apropiada de proteinas, hidratos de carbonos y lipidos para obtener una
buena cicatrizacion. También se debe aumentar la ingesta de vitamina A,
C, hierro y zinc para que obtenga mejor tensién (35).

Transfusion de hemoderivados: Se establece que para la administracion
de concentrados de hematies primero se debe tener ausencia de
circunstancias agravantes y segundo tener ua hemoglobina (Hb) menor de
79/dl para mantener un valor estable entre 7-9 g/dl. Por lo tanto, la
transfusion de plaquetas se recomienda administrarlo cuando su conteo
es menor de 10.000/mmm3 (ausencia de sangrado) o 20.000/mm3 (riesgo
de sangrado), pero, en casos de sangrado activo por procedimiento

invasivo, se requiere un recuento de plaquetas mayor de 50.000 mm3 (31).

Factores de Riesgos

Caracteristicas del individuo:

Diabetes mal controlada,

Pacientes portadores de protesis,
Cirugia preoperatoria prolongada,
Duracion de la intervencién quirargica,

Radioterapia o quimioterapia (Neoplasia),
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Condiciones asociadas con hipoxia y / o piel grasa (p. Ej., Anemia,
enfermedad cardiaca o respiratoria, arterias o venas, insuficiencia renal,
artritis reumatoide, convulsiones),

Trastorno del sistema inmune (Corticoides o inmunodepresores),
Desnutricion proteico-energética,

Abuso de sustancias (Alcohol y drogas),

Uso de antibiéticos inadecuados, especialmente en heridas graves (por lo

gue pueden desarrollar resistencias) (32).

Caracteristicas de la herida

Heridas agudas

Heridas contaminadas o sucias,

Trauma con demoras en el tratamiento,

Infeccidn preexistente,

Derrames del tracto gastrointestinal,

Heridas penetrantes de mas de 4 horas,

Eliminacion de cabello inadecuada,

Factores operativos (por ejemplo, procedimiento quirdrgico prolongado,

hipotermia, transfusion sanguinea) (32).

Heridas crénicas

Grado de cronicidad o duracion de la herida,

Area de la herida grande,

Herida profunda,

Anatomicamente ubicada cerca de un sitio de potencial contaminacion (por

ejemplo, perineo o sacro) (32).

Caracteristicas del entorno

Hospitalizacion (debido a un mayor riesgo de exposicidbn a organismos
resistentes a antibiéticos),

Mala higiene de las manos y de la técnica aséptica,
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e Falta de higiene del entorno (por ejemplo, polvo, superficies sucias, moho
en los bafos),

¢ Manejo inadecuado de la humedad, exudado o edema,

¢ Alivio de la presion inadecuada sobre ciertas areas corporales,

e Trauma repetido (por ejemplo, técnica para cambiar el apdsito inadecuada)
(32).

Complicaciones

Las complicaciones quirdrgicas poseen interaccion directa con el estado de
salud del paciente a grado cardiocirculatorio, renal, neuroldgico y respiratorio
y, varias de ellas son inevitables, como es la situacion de las operaciones de
emergencia que no otorgan tiempo para la preparacion y ejecuciéon de una
buena anamnesis y prevenir complicaciones postquirargicas. Por ello, la
deteccién temprana post operatoria es el objetivo de un médico y otros
miembros del equipo para que examinen repetidamente al paciente para la

prevencion de diversas complicaciones (8).

Hematoma: Es una de las complicaciones mas comunes provocada por una
hemostasia imperfecta. Es generalmente un sangrado que se trata durante las
primeras 24 horas después de la cirugia. Ocurre debajo de la piely en
ocasiones no parece una lesién ya que, a menudo se rompe de repente y
llegan a aparecer coagulos de sangre en la herida. En caso de que el coagulo
sea pequefio, este se absorbe y no requerird de un necesario tratamiento,
pero en ciertos casos de que se encuentre alguna protuberancia en la incision

y la cicatrizacion se prolongue, se extrae el codgulo y se cubre la incision (8).

Abscesos: Se trata de una infeccién bacteriana local con acumulacion de
material purulento que incluye: bacterias, tejido necrotico, glébulos blancos,
hongos u otros gérmenes. A menudo, estas areas estan bajo presion, puesto
gue dentro de la infeccidn se tiende a sembrar bacterias que invaden tejidos
y vasos sanguineos  cercanos. Cuando esto sucede, el
sistema inmunologico del cuerpo mueve los leucocitos dentro y fuera de
ellos para combatir las infecciones y, junto con otros desechos que se

amontonan en la herida, forman el pus. Cuando el pus se acumula, es posible
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gque no drene y que el area empiece a doler. El tratamiento es un
procedimiento quirdrgico que implica la administracion de antibiéticos, reposo,

levantamiento del area afectada y calor (8).

Dehiscencia (protrusion del contenido de la herida): Son de gravedad
especial por ser de origen abdominal siendo el resultado de que cedan las
suturas dando origen a infecciones y, sucede con mayor frecuencia, por
motivo de distension considerable. Cuando los bordes de la herida se separan

con lentitud, los intestinos se protruyen de manera gradual (36).

Gérmenes multirresistentes: Es la manifestacion de una resistencia
profilactica antimicrobiana teniendo como causa el crecimiento excesivo de
microorganismo debido al empleo inadecuado de antibiéticos durante una

infeccién del sitio quirargico (37).

Fistulas: Se desarrolla en cualquier parte del cuerpo por una lesién quirdrgica

en un érgano o un vaso sanguineo generando inflamacion (38).

Aumento de estancia hospitalaria: Un paciente que presenta una infeccion

en la herida la estancia hospitalaria se prolonga en 7,3 dias (3).

Infeccion de la incision (Progresion de Sepsis): Es la contaminacion que
se da a partir de microorganismos que se hayan en las superficies del cuerpo.
Se presentan dentro de los 30 dias luego de la cirugia, y se encuentran en
medio exterior como lo es la piel, y otras zonas internas como lo son las
mucosas de las cavidades organicas. Algunos organismos funcionan
liberando exotoxinas del lugar donde han sido inoculados. Durante el
desarrollo de la inflamacion local, se desencadenan varias reacciones con la
liberacion de varios mediadores que pueden conducir a un estado séptico

generalizado. (36)
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2.3 Marco legal

Capitulo |

El congreso nacional a través de la ley organica de salud considera que

a partir del:

Derecho ala salud y proteccién:

Art 1.- La presente ley se rige por medio de los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético con la finalidad de regular las
acciones que permitan efectivizar el derecho a la salud (39).

Art 4.- El Ministerio de salud publica tiene como responsabilidad la aplicacion
del programa de control y vigilancia del cumplimiento de las normas que se

encuentren en vigencia (39).

Art 5.- Vigilar y decidir la atencién efectiva por medio de los programas de
atencion a través de las normas técnicas para la deteccion, prevencion de
patologias  transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas,

discapacidades y inconvenientes de salud publica declarados prioritarios (39).

Capitulo 1l

Responsabilidades sanitarias y sus competencias:

Art 6.- Trabajar con otras organizaciones especializadas para legalizar,
gestionar y monitorear la aplicacién de estadndares de bioseguridad. También
se permite aplicar normativas para la seguridad alimentaria y nutricional para
el cumplimiento de las mismas y evitar la desnutricion y cambios que causan

ansiedad alimentaria (39).
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Capitulo 1l

Derechos y deberes del paciente en relacién a su salud:

Art 8.- El establecimiento de salud debe cumplir con las medidas de control y
prevencion mas el tratamiento y las recomendaciones que da el personal de

salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar (39).

Art 9.- Se garantiza el derecho a la salud a través de programas y acciones
de salud publica con costo alguno, impulsando asi la participacion de la

sociedad acerca de los cuidados de la salud individual y colectiva (39).

Acciones de Salud

Capitulo |

Disposiciones Comunes:

Art 10.- El sistema nacional de salud aplicara pautas en programas de
atencién integral de calidad, que incluyen acciones en la promocion,
prevencion, rehabilitacién y cuidados paliativos, mejorando el impacto en los

requisitos de salud individuales y organizacionales (39).

Constitucion de larepublica del ecuador:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos, y otros que sustenten el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
accionesy servicios de promocion y atencién integral de la salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
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eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional (40).

Art. 46: El estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren

a las nifas, nifios y adolescentes:

1. Atencidbn a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos (40).

Plan nacional del buen vivir.

Objetivo 3: La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades
de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los
hébitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de
la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de

alimentacion y el fomento de la actividad fisica (41).
Modelo de atencién integral de salud “MAIS”:

Obijetivo estratégico del MAIS: Reorientacién del enfoque curativo, centrado
en la enfermedad y el individuo, hacia un enfoque de produccion y cuidado de
la salud sustentado en la estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las
acciones de promocién, prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones
individual y colectiva; garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y
continuidad en el proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion,

cuidados paliativos; con enfoque intercultural, generacional y de género (42).
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Capitulo I
Disefio de la investigacion

Materiales y métodos.

Tipo De Estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio: Transversal

Segun el tiempo: Retrospectivo

Poblacién y muestra: El universo esta constituida por los 150 pacientes
traumatologicos con infecciones postquirargicas y la muestra es el 100% del

universo.

Criterios de inclusion y exclusién:

a) Criterios de Inclusion:

e Pacientes que tengan la edad de 20 hasta 52 0 mas
e Infeccion quirdrgica

e Evidencia de secreciones purulentas (infeccion)

e Historias Clinicas completas

e Pacientes que brinden consentimiento para ser parte del estudio

b) Criterios de exclusion:
e Pacientes que no estén en el rango de la edad de 20 hasta 52 0 mas
e Heridas quirurgicas no infectadas

e Historias clinicas incompletas
Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos:
Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: Matriz de recoleccidn de datos una base de datos a través de

las historias clinicas y criterios de los indicadores de la ASA (20).
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos, se utilizara el programa Epiinfo y para los

resultados la elaboracion de graficos con su respectiva interpretacion.
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Variables generales y operacionalizacion.

Variable general:

Prevalencia de infecciones postquirirgicas

Dimensiones

Indicadores

Escala

Técnica

Instrumento

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad

20-30 afios
31-41 afios
42-52 anos

52 afios y mas

Sexo

Femenino

Masculino

Grado académico

Secundaria
Bachillerato

Educacion Superior

Observacion indirecta

Matriz de

recolecciéon de datos
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Blanco

Afro- americano

Etnia

Mestiza
Antecedentes Diabetes
patolégicos Neoplasia
personales y Obesidad

familiares

Desnutricion
Anemia

Enf. Vasculares
Enf. Renal

Inmunodepresion

Observacion Indirecta

Revision de historias
clinicas mediante el
sistema AS- 400
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Escala segun el estado fisico

Clasificacion ASA

ASA | - Paciente sano
ASA Il - Paciente con
enfermedad grave
ASA 11l - Paciente con
enfermedad grave no
incapacitante

ASA IV - Paciente con
enfermedades graves y

riesgo vital
ASA V - Paciente
moribundo
ASA VI - Paciente

muerte cerebral

Tipos de Heridas

Grado de infeccion

Herida limpia

Herida limpia

- contaminada
Herida Contaminada

Herida Sucia
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Tipos de lesidon (Extension)

Aspecto de la herida

Cortopunzante
Contusa

Cortante

Contuso — cortante
Machacamiento
amputacién
Laceracion
Colgajo

Abrasiva o erosiva

Tipo de Profundidad

Grado de

penetracion

Excoriacion
Superficial
Profunda
Penetrante

Empalamiento
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Agente causal

Tipos de

microorganismos

Staphylococcus aureus
Escherichia coli

Enterococcus

bacteriano Enterobacteria
Klebsiella pneumoniae
Céandida albicans
Pseudomona
aeruginosa

Dehiscencia Si
No

Progresién de Si

sepsis No

Gérmenes Si

Complicaciones multirresistentes No

Aumento de Si

estancia hospitalaria No

Abscesos Si
No
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Fistulas Si
No

Hematoma Si
No
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Presentacion y analisis de resultados

Grafico 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes con infecciones postquirdrgicas.

m 20-30 afos
m 31-41 afos
m42-52 afos
m 52 aflos y mas

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.

Elaborado por: Arglello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: Los datos que han sido recopilados mediante las historias clinicas
permiten determinar que el 80% de los pacientes que presentan mayor
predisposicion con infecciones de heridas quirdrgicas tienen un rango de edad de
52 afios 0 mas debido a cambios morfolégicos, enfermedades concomitantes,
mayor incidencia de bacteriemia en la piel y tejidos blandos, o algunos son
portadores de dispositivos médicos permanentes. El estado funcional y nutricional
deficientes, por lo tanto, son factores de riesgo para la adquisicion de infecciones.
El 8% fueron pacientes adultos con edades de 42 a 52 afios, apenas el 6% fueron
pacientes entre 20 — 30 afios y 31 a 41 afios.
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Gréafico 2. Distribucion porcentual del sexo de los pacientes con

infecciones postquirurgica.

® Femenino

B Masculino

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.
Elaborado por: Arguello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: Se identifica mediante la revision de datos que el predominio en el
desarrollo de ISQ tiene un 78% en pacientes de sexo masculino y, representando

una ligera tasa es el sexo femenino con un 22%.
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Grafico 3. Grado académico

m Basico
m Bachillerato

®m Educacion
Superior

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.
Elaborado por: Arglello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: A través de la recoleccion de datos en la unidad hospitalaria nos indican
gue el grado académico influye mucho respecto al aumento de ISQ ya que, se
identifica que el 70% de los pacientes sefialan que son de educacion media, el 30%

son de educacién superior, mientras que el 0% restante son de educacién basica.

Gréafico 4. Etnia

m Blanco
m Afro- americano
m Mestiza
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Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.

Elaborado por: Arguello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: En los datos tabulados en el presente grafico se permite evidenciar que
el 50% de los pacientes que fueron atendidos por ISQ es de raza mestiza, mientras

que el 30% es de raza afro- americano y el 20% de raza blanca.

Gréafico 5. Antecedentes patoldgicos personales y familiares

Diabetes
= Neoplasia
® Obesidad
® Desnutricion
= Anemia
Enf. Vasculares

® [nmunodepresién

m Enf. Renal

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.

Elaborado por: Arglello Rosales, Melanie Allison.

Andlisis: Todos los pacientes que fueron diagnosticados con una ISQ presentan
uno que otro antecedente patolégico de los cuales el 42% presentan diabetes
mellitus, teniendo en cuenta que llegan a manifestar un signo clinico de
hiperglucemia predisponiendo a infecciones bacterianas. También llegan a
presentar en un 27% las alteraciones vasculares, por lo que motiva a presentar
isquemias, hipoxia y limitan los mecanismos de defensa del organismo, mientras
qgue el 21% tenga un grado determinado de obesidad ocasionando que la incision
sea mMAas extensa, las intervenciones seran mas prolongadas, y la mala
vascularizacion del tejido subcutaneo y las alteraciones de la farmacocinética de los

antibioticos profilacticos apareceran en el tejido graso. En un 5% estan las

45



enfermedades renales y las neoplasias que en pacientes atendidos con 1SQ
presentan alteraciones en el sistema de defensa, ruptura de la barrera cutanea-
mucosa originando complicaciones sépticas derivadas de la técnica quirargica y las
secuelas del tratamiento neoadyuvante. Y, en menos proporciéon de ingresos

encontramos la anemia, enf. inmunodepresoras y la desnutricion con un 0%.

Grafico 6. Clasificacion ASA

ASA | - Paciente
sano

m ASA |l - Paciente
con enfermedad
grave

m ASA |l - Paciente
con enfermedad
grave no
incapacitante

m ASA IV - Paciente
con enfermedades
graves y riesgo
vital

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.
Elaborado por: Argiello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: Se observa en la revision de datos que el principal indice de riesgo con
un 52% de la ASA Ill son pacientes que presentan alguna enfermedad sistémica
grave que origina limitaciones funcionales de las cuales se encontraron individuos
con antecedente personal de HTA mal controlada y diabetes mellitus con
complicaciones vasculares. También se especifica que en un 35% de los pacientes
con un ASA |l son aquellas que presentan alteracion sistémica leve a moderada, y
qgue no produce incapacidades funcionales. Por lo tanto, se detalla que son
pacientes que tienen HTA con tratamiento, obesidad mérbida y una diabetes

mellitus con un rango menor de 5 afios de evolucién de tal manera no tenga
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repercusiones en otros sistemas, con un 13% de los cuales son pacientes con un
ASA IV presentando una enfermedad incapacitante como insuficiencia renal
avanzada con tratamiento de dialisis y, por ultimo, se presentan registros de 0 %
con una ASA |, ASAVy ASA VI.

Grafico 7. Grado de infeccidn

® Herida limpia

Herida limpia-
contaminada

Herida
Contaminada

H Herida Sucia

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.
Elaborado por: Arglello Rosales, Melanie Allison

Analisis: El grado de contaminacion es uno de los factores de riesgo en el
desarrollo de una ISQ en pacientes con traumatismo, ya que el tipo de flora que
habita en los distintos 6rganos y cavidades va a formar parte de la etiologia de la
infeccion. Por lo tanto, en el estudio realizado en los pacientes con heridas
contaminadas presentaron un 50% representando la poblacion con procedimiento
quirargico por violacion en técnica estéril o hallazgo de inflamacion del érgano
intervenido o de origen traumatico con menos de 4 horas de evolucion desde el
evento ocurrido por ende a exposicion a microorganismos. En un 50% se especifica
la poblacion con herida sucia que representa tejido desvitalizado, enrojecimiento,
inflamacion aguda con contenido purulento con hallazgo de infeccion por

procedimientos quirdrgicos con un tiempo mayor de evolucion de 4 horas
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desarrollando gran cantidad de microorganismos patdégenos y, con menos

frecuencia se tiene con un 0% las heridas limpias y herida limpia - contaminada.

Gréafico 8. Aspecto de la herida

m Contusa
= Cortante
Contuso cortante
m Cortopunzante
m Atraccion
B Amputacion
Colgajo
Abrasiva o erosiva

Laceracion

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.

Elaborado por: Arglello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: Se detallaron el tipo de lesiones que se llegan a presentar con mas
frecuencia en una 1SQ. Por lo tanto, se evidencia que la osteomielitis por infeccion
y reaccién inflamatoria debido a dispositivo de fijacién interna (prétesis de rodilla),
se manifiesta por heridas contusas que no tienen bordes definidos no llegan a
presentar dislaceracion del tejido, pero que causa edema y hematoma del tejido
subcutaneo llegando con un 25% dentro de la poblacidon afectada. Las heridas
cortantes con bordes nitidos con un 18%, las contuso cortante y cortopunzante tiene
un 15%; por amputacién supracondilea femoral debido a un proceso infeccioso
cronico de protesis de rodilla. El 12% presentan machacamiento, el 15% colgajo. Y,
por ultimo, sin presentar algun indicio de infeccion luego de un procedimiento,

tenemos las lesiones de atraccién, laceracién y abrasiva con un 0%.
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Gréafico 9. Grado de penetracion

= Excoriacion

m Superficial

= Profunda

m Penetrante

® Empalamiento

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.

Elaborado por: Arglello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: De acuerdo con el grado de penetracién las heridas que presenta una ISQ
se evidencia que el 50% son heridas profundas debido a que presentan alteracion
de la piel, masculo, lesiones en vasos sanguineos y tejido subcutaneo con presencia
de secrecion purulenta mas presencia de absceso; el otro 50% en heridas
penetrantes abarca desde la epidermis hasta la fascia profunda subserosa, llegando
atravesar el cuerpo debido al foco infeccioso del microorganismo llegando al hueso
por diseminacion hematogena; y, para finalizar con el 0% las heridas superficiales,

excoriaciones y empalamiento.
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Gréafico 10. Tipos de microorganismo

I Staphylococcus
aureus
B Escherichia coli

W Enterococus
M Enterobacter
m Klebsiella

pneumoniae
m Candida albicans

B Pseudomona
aeruginosa

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.

Elaborado por: Arglello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: El agente infeccioso que prevalece es el Staphylococcus aureus y la
Pseudomona aeruginosa con un 28%; mientras que el 16% se manifiesta por
infecciones por Enterococcus y enterobacter; seguido de Klebsiella pneumoniae con

un 12% y con un 0% es la candida albicans y el Enterococcus.
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Gréafico 11. Complicaciones de las infecciones postquirurgicas

= Dehiscencia
m Progresion de sepsis
m Gérmenes

multirresistentes
= Aumento de estancia

hospitalaria
= Abscesos

m Fistulas

® Hematomas

Fuente: Historias clinicas de pacientes en el area de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS.

Elaborado por: Arguello Rosales, Melanie Allison

Andlisis: Respecto a las complicaciones de las infecciones postquirdrgicas,
prevalecen con un 60% el aumento de la estancia hospitalaria mayor de 7 dias y
con un 50% los gérmenes multirresistentes debido a la resistencia profilactica
antimicrobiana, teniendo como causa el crecimiento excesivo de microorganismo
por empleo inadecuado de antibiéticos; la progresién de sepsis y los hematomas,
colocando en un 35% las dehiscencias; todo esto produciéndose por la complejidad
de la operacion, los indebidos cuidados dados en la herida, y la falta de prevencién

a la transmision de microorganismos.
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Discusion

En el estudio realizado por Ovidio, Rodriguez, Hernandez, Sandrino y Garcia, sobre
factores de riesgo — parametros clinicos de infecciones asociadas a asistencia
sanitaria; tuvo como resultados, que la edad de 68 afios de sexo masculino, con
59.50% y presenta una mayor predisposicion a conllevar infecciones teniendo como
factor de riesgo su localizacion respiratoria (areas de UCI), donde se encuentra la
bacteria Escherichia coli, con un 37.69% (9).

A diferencia, del trabajo titulado “Frecuencia de los factores de riesgo en infecciones
de sitio quirargico en cirugias generales”, realizado por Rafael R., y Camila C., nos
presenta que el sexo mas afectado es el femenino de edad de 55 afios, sus
resultados son de 3,4% de infeccién de sitio quirargico, denotando sus factores de
riesgo: tiempo de 24 hrs de internacién preoperatoria, duracion de la cirugia,
identificacion del microorganismo patdégeno: Staphylococcus Aureus y Escherichia
Coli, y su clasificacion en un determinado rango de Il, Ill, IV y V (10).

Sin embargo, en el actual estudio que se realiz6 en el hospital de especialidades de
la ciudad de Guayaquil, dio como resultado, que el género femenino, con un 78%,
es la mas frecuente, entre edades de 52 afios a mas, perteneciendo al 80%, debido
a los cambios morfolégicos que presenta cada individuo; padeciendo de
enfermedades preexistentes como la diabetes mellitus, con el 42%, teniendo en
cuenta que llegan a manifestar un signo clinico de hiperglucemia predisponiendo a
infecciones bacterianas y las afecciones vasculares con el 27%, por lo que motiva
a presentar isquemias, hipoxia y limitan los mecanismos de defensa del organismo,
mientras que el 21% tenga un grado determinado de obesidad ocasionando que la
incision sea mas extensa, las intervenciones sean mas prolongadas, la mala
vascularizacion del tejido subcutaneo y las alteraciones de la farmacocinética de los
antibioticos profilacticos en el tejido graso; con evaluacion preoperatorio de ASA I,
guiere decir, pacientes con enfermedades graves no incapacitantes, en otras

palabras son aquellas que presentan una HTA con tratamiento, obesidad mérbida y
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una diabetes mellitus con un rango menor de 5 afios de evolucion no presentando
repercusiones en otros sistemas, perteneciendo a un 52%. Al valorar el grado de
infeccion en las heridas, dieron como afecto, que las heridas contaminadas y sucias
con el 50%; los aspectos de las heridas son contusas que tienen un 25%, las
cortantes un 18%, las contuso cortante y cortopunzante tiene un 15%, también, el
grado de penetracion se evidencia que el 50% son heridas profundas debido a que
presentan alteracion de la piel y tejido subcutaneo con presencia de secrecion
purulenta mas absceso; el otro 50% en heridas penetrantes debido al foco
infeccioso que el microorganismo llega al hueso por diseminacion hematdgena,
porque en pacientes con traumatismo, el tipo de flora que habita en los distintos
organos y cavidades va a formar parte de la etiologia de la infeccion, por lo tanto, el
agente infeccioso que prevalece es el Staphylococcus aureus y la Pseudomona
aeruginosa con un 28%; mientras que el 16% se manifiesta por infecciones por
Enterococcus y enterobacter, produciendo complicaciones aumento de la estancia
hospitalaria 60% y con un 50% tres consecuencias como los gérmenes
multirresistentes, progresion de sepsis y hematomas, colocando en un 35% las
dehiscencias; todo esto produciéndose por la complejidad de la operacion, los
indebidos cuidados (tanto paciente - paciente, familiar - paciente o enfermera -
paciente) dados en la herida, falta de prevencion a la transmisiéon de
microorganismos, el desconocimiento de la operacion, falta de insumos propios

hospitalarios, morbilidades del paciente y de mas.
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Conclusiones

Para concluir en base a los resultados que se obtuvo en la investigacion, utilizando

los indicadores ASA, matriz de recoleccion de datos (directa e indirecta), de la cual

formaron parte 150 pacientes traumatologicos con infecciones post quirdrgicas del

Hospital en la ciudad de Guayaquil, respecto a la prevalencia de infeccion

postquirargicas, podemos finalizar con lo siguiente:

Entre las caracteristicas sociodemograficas que tienen los pacientes del
hospital de la ciudad de Guayaquil, el mayor nimero es del sexo masculino,
desde la edad de 52 afios y méas, mestizas, con un nivel de estudio de
bachillerato; padeciendo de enfermedades preexistentes como la diabetes

mellitus, alteraciones vasculares, obesidad.

Respecto al estado fisico de los pacientes con infecciones postquirdrgicas,
segun la clasificacion American Society Anesthesiologist ASA, tienen
enfermedades graves, pero estas enfermedades no incapacitan a la persona,

colocandolo en el ASA III.

El tipo de herida de los pacientes postquirdrgicos segun su grado, estan
contaminadas y sucias, también los aspectos de las heridas son contusas,
cortantes , e inclusive el grado de penetracién se evidencia que son heridas
profundas debido a que presentan alteracion de la piel y tejido subcutaneo
con presencia de secrecion purulenta mas absceso; sumandole heridas
penetrantes debido al foco infeccioso, entonces, el agente infeccioso mas
comun en el estudio, es el Staphylococcus aureus y la pseudomona

aeruginosa.

Por lo tanto, las complicaciones clinicas asociadas a las infecciones post
quirdrgicas estan el aumento de la estancia hospitalaria por la gravedad que

implica en los pacientes, la multirresistencia bacteriana, progresion de
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sepsis, hematomas y dehiscencias; todo esto produciéndose por la
complejidad de la operacién, los indebidos cuidados dados en la herida, falta

de prevencion a la transmision de microorganismos.
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Recomendaciones

La gran importancia que se debe dar en cuestion de las infecciones postoperatorias
y la gran prevalencia que aun existen en estos tipos de problemas hospitalarios. Por
esta razén, se debe dar a conocer las mdultiples maneras de contrarrestar las
infecciones intrahospitalarias, que presenta un problema grave en la salud y
recuperacion del paciente. Entonces, se debera intervenir como tal; dentro de

aquello lo mas recomendable seria:

A nivel académico, que se enfoquen en las maneras de prevenir o evitar las
infecciones nosocomiales, como la ensefianza correcta del lavado de manos,
sumado el uso debido de acuerdo a la situacion, también, el uso correcto de los
antibiéticos y los guantes (colocacion y retiro), las multiples maneras de manejar o
tratar a un paciente que ingrese a cualquier operacion y que este paciente padezca

de alguna enfermedad.

A nivel laboral, el personal de salud debera recibir charlas consecutivas sobre la
educacion de las prevenciones de infecciones. También que el mismo personal,
mas gue todo las licenciadas ofrezcan charlas a los pacientes sobre las maneras de
prevenir en si mismo alguna complicacion y en tal caso que no haya medicacion o
material para realizar la respectiva limpieza, asepsia (como esta pasando ahora),
recomendar al paciente que traiga sus propias cosas para realizar el procedimiento
respectivo. Se incluye la evaluacién consecutiva en todo el personal de salud

(doctores, licenciadas, auxiliares, internos).
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2021-0165-FDQ
Guayaquil, 16 de Agosto de 2021

PARA: MELANIE ARGUELLO ROSALES
Estudiante de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que

pueda realizar su trabajo de investigacion: “PREVALENCIA DE INFECCIONES POST
QU|RURCICA EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL” presentado por
Melanie Arguello Rosales, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, una vez que por medio del memorando N° IESS-HTMC-JUTTO-2021-
0591-M de fecha 12 de Agosto del presente, firmado por el Esp Angel Leon Peralta — Jefe
Unidad Traumatologia en el que se recibio el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacién siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,
alie Loffredo
| Espe. Daniel fnop AENERAL
7, A COOR2 v GACION
ANYE Api.‘.‘-c-

qgesvec.mun
NERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES —- TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud
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Guayaquil, 13 de julio del 2021

Sefiorita

Arguello Rosales Melanie Allison

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccidn de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a usted que su tema presentada: “Prevalencia de infecciones postquirirgicas
en un hospital de la ciudad de Guayaquil, septiembre 2020 - agosto 2021” ha sido
aprobado por la Comisidn Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Kristy
Franco Poveda.

Me despido deseandole exito en la realizacion de su trabajo de fitulacion.

Atentamente,
74

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Ce: Archivo
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Declaracion y autorizacion

Yo, Arguello Rosales Melanie Allison, con C.C: # 095590998-1 autor del trabajo
de titulacion: Prevalencia de infecciones postquirdrgicas en un hospital de la
ciudad de Guayaquil, septiembre 2020 - agosto 2021 previo a la obtencién del
titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA en la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educaciéon superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica

respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de Agosto del 2021.
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7
f. Arguello Rosales, Melanie Allison
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