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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE SITIO
QUIRURGICO EN CIRUGIAS ELECTIVAS EN PACIENTES INGRESADOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS
“DR. TEODORO MALDONADO CARBO” DE GUAYAQUIL, DE MARZO A
MAYO DEL 2013

Autora:
Josefina Leonor Chéez Gonzalez

Tutora:
Lcda. Lorena Gaona Quezada, Esp.

RESUMEN

Las infecciones de sitio quirargico constituyen un problema de salud publica
incrementando la morbi-mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos tanto
para el hospital como para los pacientes y la sociedad.

OBJETIVO: Evaluar los factores de riesgo asociados a las infecciones de
sitio quirargico en pacientes con cirugia electivas ingresados en el Servicio
de Cirugia General del hospital IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de
marzo a mayo del 2013.

METODOS: En la investigacion presente se realiz6 un estudio descriptivo,
cuantitativo de tipo transversal, utilizando una muestra de 50 pacientes,13
enfermeras profesionales y 17 médicos cirujanos del Servicio de Cirugia
General, para el efecto se les realiz6 una encuesta y se aplicé la técnica de
observacion.

RESULTADOS: Los casos de infeccion de la herida quirdrgica estan
relacionados con las condiciones de los pacientes, el 80% tienen algun tipo
de problema en relaciéon con el sistema inmunologico; la infeccién incide en
los pacientes de mayor edad, de 56 a 90 afios, con 56%; siendo el factor de
riesgo mas comun la obesidad con el 44% en los pacientes en estudio.
Ademas, se pudo detectar el incumplimiento del lavado de manos por parte
del profesional de enfermeria en un 80%. Con estos resultados se propone
la realizacion de un sistema de cuidados con la taxonomia Nanda, Nic y Noc,
para disminuir los factores de riesgo y mejorar la condiciéon de salud del
usuario; por lo que se recomienda la vigilancia del cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

Palabras clave: Infeccion, infeccion del sitio quirdrgico, factores de riesgo.
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH SURGICAL SITE INFECTIONS IN
ELECTIVE SURGERY IN PATIENTS ADMITTED TO THE SERVICE OF
GENERAL SURGERY AT THE HOSPITAL OF THE "DR. IESS TEODORO
MALDONADO CARBO"OF GUAYAQUIL, FROM MARCH TO MAY OF
2013

Author:
Josefina Leonor Chéez Gonzélez

Tuthor:
Lcda. Lorena Gaona Quezada, Esp.

ABSTRACT

Surgical site infections are a public health problem, increasing morbidity and
mortality, length of stay and costs for both the hospital and the patients and
society.

ABJECTIVE: To evaluate the risk factors associated with surgical site
infections in elective surgery patients admitted to the hospital's general
surgery IESS "Dr. Teodoro Maldonado Carbo "of Guayaquil from March to
May 2013.

METHODS: In this study we conducted a descriptive study, quantitative,
cross-sectional, using a universe of 50 patients, 13 nurse practitioners and
17 surgeons general surgery service for the purpose, they conducted a
survey and the technique was applied observation.

RESULTS: Surgical wound infection cases are related to the conditions of
the patients, 80% have some sort of problem in relation to the immune
system; the infection affects the elderly patients, from 56 to 90 years, with
56%; being the most common risk factor obesity with 44% of the patients in
the study. In addition, non-compliance with hand washing by professional
nursing in the 80% could be detected. With these results proposes the
implementation of a system of care with Nanda, Nic, and Noc taxonomy, to
decrease risk factors and improve the health condition of the user; It is
recommended the monitoring of compliance with biosafety standards.

Keywords: infection, surgical site infection, risk factors.

XVi



INTRODUCCION

“Las infecciones del sitio quirdrgico dan cuenta de 25% de las
infecciones nosocomiales, por lo que constituye un problema de salud grave,
ya que se asocian a elevada morbilidad y al aumento de los costos de
hospitalizacion, tanto por la prolongaciéon de la estadia hospitalaria como por
la necesidad de utilizar los medicamentos e insumos de costos altos; como
son los antibidticos de Ultima generacion y amplio espectro” [}]. Ademés del

dafio que causa que causa al paciente tanto fisica y emocional.

“La infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ) es una de las causas mas
frecuentes de complicaciones en el periodo del postoperatorio. Se considera
un riesgo inherente a la realizacion de cualquier acto quirdrgico y esta
asociada de factores relacionados con el propio procedimiento; asi como las

condiciones fisicas y clinicas del paciente.” [%].

Muchos son “los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que
propician el desarrollo de estas infecciones. Los primeros se refieren a
caracteristicas inherentes al paciente, como edad, sexo y patologias
asociadas, como diabetes mellitus, obesidad, estados de inmunosupresion y
desnutricion, entre otras. Los factores extrinsecos se vinculan con los
elementos del medio y las particularidades de la asepsia y antisepsia,
variedad de procedimientos médicos, técnicas invasivas, dias de estancia

hospitalaria y la contaminacién microbiolégica ambiental hospitalaria.” [*].

El presente estudio me permite identificar los factores de riesgo
asociados a las infecciones del sitio quirdrgico y ayudar a prevenir o

controlar las infecciones mediante las intervenciones de enfermeria para un

! (Fabres. A M., 2008, pag. 1)
2 (Machado Torres L., Turrina R., Siqueira A., 2012, pag. 10)
8 (Guevera Rodriguez M., 2010, pag. 160)

1



buen manejo de las heridas quirdrgicas y disminuir este problema que pone
en riesgo la integridad de la piel y salud del paciente.

Siendo un estudio de la profesion de Enfermeria, se ubica de manera
notable la aplicacion de la metodologia del cuidado de enfermeria,
sustentado por la teoria de Dorothea Orem, para proveer modelos de
ensefianza del autocuidado a los usuarios con herida quirdrgica en estudio,
con el proposito de cambiar el estilos de vida con los que se afronte el

avance de la enfermedad.

El hospital del IESS de Guayaquil, “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
es considerado uno de los mejores hospitales de tercer nivel de especialidad
en el pais y estd ubicado en la Avenida 25 de Julio al sur de Guayaquil
desde el afio 1970. En esta casa de salud se atienden anualmente un
promedio de 2376 casos de pacientes quirdrgicos en el Servicio de Cirugia
General, que corresponden al 10% del total de pacientes atendidos en esta

Institucion de Salud.

La investigacion se la realiza en el trimestre de marzo a mayo del
2013, tomandose como muestra 50 pacientes que corresponden al universo
de cirugias programadas en el Servicio de Cirugia General del hospital
referido; dentro de las cirugias realizadas se consideran las de cuello, torax,

abdomen y tejidos blandos.

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar los factores de riesgo
asociados a las infecciones de sitio quirdrgico en el Servicio de Cirugia
General del hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, utilizandose
la técnica de la observacion indirecta mediante la recogida de datos de las
historias clinicas de los 50 pacientes hospitalizados, en el Servicio de
Cirugia General, se aplico ademas una encuesta a paciente, profesional de

enfermeria y profesional médico.



RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

‘La infecciones del sitio quirurgico dan cuenta de 25% de las
infecciones nosocomiales, por lo que constituyen un problema de salud
grave” [*]. Que amerita ser analizado, debido a la elevada morbilidad y los
altos costos de hospitalizacion, ademas del dafio que causa, tanto fisico y

emocional en el paciente.

Las razones que me motivaron a escoger este estudio, son los datos
estadisticos de los pacientes del Servicio de Cirugia General del hospital del
IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, ya que ingresan un promedio de 2376
pacientes para cirugias programadas al afio, y no existen registros de los

pacientes con infeccién en el sitio quirdrgico.

La investigacion presente me permitird identificar los factores de
riesgo asociados a las infecciones del sitio quirdrgico y ayudar a prevenir o
controlar las infecciones mediante las intervenciones de enfermeria
profesional para el buen manejo de las heridas quirdrgicas y disminuir este
problema grave que pone en riesgo la integridad de la piel y salud del

paciente.

* (Fabres. A M., 2008, pag. 1)



JUSTIFICACION

El estudio presente se justifica porque permite evaluar los factores
de riesgo asociados a las infecciones de sitio quirdrgico en pacientes
ingresados en el servicio de cirugia general del hospital del IESS. Dr.
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, que dada la relevancia del
tema, servird para planificar cuidados y actividades de capacitacion que
enriqueceran los conocimientos de los usuarios, para prevenir infeccion
de la herida quirargica, que sigue constituyendo un problema preocupante

de salud.

“El riesgo de infeccidon del sitio quirdrgico es muy variable y
depende del procedimiento quirdrgico y de la presencia de factores de
riesgo. Como tal se debe considerar a aquellas variables que tienen una
relacion independiente y significativa con el desarrollo de una infeccion de
la herida quirGrgica” [°]. “El conocimiento de dichos factores de riesgo
permite estratificar adecuadamente las diferentes intervenciones que

realizamos y asi, “controlar las infecciones de una forma mas racional” [°].

Siendo un estudio de la profesién de Enfermeria, se ubica de manera
notable la aplicacion de la metodologia del cuidado de enfermeria,
sustentado por la teoria de Dorothea Orem, para proveer modelos de
ensefianza del autocuidado a los usuarios con herida quirdargica en estudio,
con el propésito de recrear nuevos estilos de vida. “El objetivo de este
modelo es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. ['].

® (Lopez Tagle D et al, 2007, pag. 5)
® (Ifiigo.J.J. et al., 2011, pag. 131)
’ (Lluch Canut M., Rondal Medino J.ed., 2007, pag. 111)
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Muchos son “los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que
propician el desarrollo de estas infecciones. Los primeros se refieren a
caracteristicas inherentes al paciente, como edad, sexo y patologias
asociadas, como diabetes mellitus, obesidad, estados de inmunosupresion y
desnutricion. Los factores extrinsecos se vinculan con los elementos del
medio y las particularidades de la asepsia y antisepsia, variedad de
procedimientos médicos, técnicas invasivas, dias de estancia hospitalaria y

la contaminacién microbiolégica ambiental hospitalaria” [® ].

El conocimiento epidemioldgico de la infeccibn nosocomial
actualizado en una institucion es basico y permite establecer los riesgos para
enfermar, analizar las tasas de infeccion nosocomial, reconoce las
caracteristicas inherentes de los agentes etiolégicos, permite orientar
acciones para disminuir los costos y optimizar la calidad de atencién por

parte del personal de enfermeria.

En el aspecto social, esta investigacion es en beneficio de los
usuarios con infecciones en el sitio quirargico, atendidos en esta Institucién
de Salud, favoreciendo ademas, la disminucién de los costos para el
hospital, el paciente y para el Estado, a través del sistema socio sanitario
que se deriva de las estancias prolongadas por complicaciones prevenibles
en el manejo de los pacientes con infecciones, al mejorar la calidad de
atencion del personal de salud, con calidez al usuario afiliado que asiste al
hospital de IESS, “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

® (Guevera Rodriguez M., 2010, pag. 160)



DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El hospital del IESS de Guayaquil, “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
esta ubicado en la Avenida 25 de Julio al sur de Guayaquil. Es considerado
uno de los mejores hospitales de tercer nivel de especialidad en el pais.
Cuenta con un Servicio de Cirugia General donde se atiende 50 pacientes
intervenidos y segun datos estadisticos del area, ingresan un promedio de
2376 pacientes para cirugias electivas al afio, con un aproximado del 10%
de las cirugias programadas y escogidas para la identificacion de los

factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio quirargico.

La infeccién del sitio quirdrgico constituye un problema de salud
publica, incrementado la morbi- mortalidad, la estancia hospitalaria y los
costos altos tanto para el hospital como para los pacientes y la sociedad.
Segun el personal médico y enfermeria que presta asistencia laboral en el
servicio de cirugia general del hospital IESS, toman medidas universales en
los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica con el Unico objetivo de
prevenir las infecciones; pero el riego de aparicion de las infecciones del sitio

quirdrgico es mayor como en una apendicetomia.

“Los diversos factores que intervienen en la génesis de la infeccion de
la herida quirdrgica estan relacionados con el ambiente, el huésped, la sala
de operaciones, la propia cirugia y los microorganismos involucrados para

permitir la infeccién” [° ].

Segun el Instituto Nacional de Cardiologia, cerca del 50% de las
infecciones de la herida quirtrgica se presentan durante la primera semana
del postoperatorio y casi el 90% se diagnostica dentro de las dos semanas
siguientes a la cirugia, por lo que un porcentaje no despreciable de
infecciones de heridas quirargicas se manifiestan cuando el paciente ha

dejado el hospital.

® (Castro Lopez. M., Romero Vasquez A., 2010, pag. 870)
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“A pesar del empleo de una adecuada técnica aséptica y del uso de
antibioticos pre-operatorios, la infeccion del sitio quirdrgico continua
ocupando el tercer lugar en los paises desarrollados entre la infecciones
intrahospitalarias. Se estima que en Estados Unidos se registran entre
500.000 a 900.000 infecciones quirargicas por afio, entre los 30.000.000 de

procedimientos quirtrgicos realizados” [*9].

“‘En nuestro pais no existen datos oficiales sobre la incidencia de
infeccién se han realizados diferentes estudios a fin de contar con estos
datos. Estudios realizados en centros de referencia han registrado tasas de
infecciones de herida quirdrgica que varian entre 6% y 10%, ocupando el
segundo lugar entre las infecciones intrahospitalarias (datos no publicados).
Teniendo en cuenta que se registran alrededor de 5.500.000 admisiones por
afno y que alrededor del 40% de los pacientes admitidos son sometidos a un
procedimiento quirdrgico, se puede inferir que el niumero anual de estas
infecciones oscila entre 132.000 y 220.000. Ademas del incremento en la
morbilidad y mortalidad que esta complicacién representa para los pacientes,
genera un gasto creciente en los costos de salud” [** ].

Con estos antecedentes se plantea la pregunta de investigacion siguiente:

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a las infecciones
de sitio quirdrgico en cirugias programadas en pacientes ingresados
en el Servicio de Cirugia General del hospital IESS “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo” de Guayaquil, de marzo a mayo del 2013.

1% (Maimone, S,. Paniagua,M., 2005, pag. 3)
' (Maimone, S,. Paniagua,M., 2005, pag. 3)
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ANTECEDENTES

Actualmente se han publicado estudios de infeccibn nosocomial con
el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion del

sitio quirargico y medidas de prevencion y control.

“El estudio de Culver et al. Constato los factores de riesgo que podian
influir en el desarrollo de la infeccion quirdrgica, los cuales han demostrado
ser basico de la cirugia limpia, ya que el indice de infeccion pasa del 1%,
cuando no hay factores de riesgo, al 5.4% cuando hay factores. El nimero
de factores de riesgo que pueden afectar al paciente quirdrgico es muy

elevado, y algunos como, la edad avanzada, que se incrementan” [*? ].

“Estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico, se
identificaron los factores de riesgo asociados a infecciones de la herida
quirurgica en pacientes intervenidos de colecistectomia abierta electiva del
Hospital “Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez” en el afio 2008. Se analizaron 176
pacientes operados, encontrando 15 casos de pacientes con herida
infectadas, 11 casos entre edades de 40 afos, constituye, el 26,67% de los
15 casos 14 son mujeres que constituye el 93.33%, 7 casos con diabetes
mellitus, y 13 con obesidad el 86.67% “[** ]. Entre otros factores que

complican la evolucién de la herida quirargica.

“El CDC ha publicado recientemente su nueva guia para la prevenciéon
de la infeccion del sitio quirdrgico. Esta sustituye a la anteriormente, que fue
editada en el afio 1985, y era aceptada universalmente. En esta guia se
describen las estrategias recomendadas para la prevencion de la infeccion
de la herida operatoria, distribuidas en diferentes categorias de acuerdo con
la base cientifica que la soporta” [**].

'2 (Pascual, 2010, pag. 183)
'3 (Castro Lopez. M., Romero Vasquez A., 2010, pags. 871,872)
“ (Ifigo.J.J. et al., 2011, pag. 131)
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CONTEXTUALIZACION EN TIEMPO Y ESPACIO

La investigacion se realizé en el periodo de marzo, abril y mayo del
afo 2013, y el espacio donde se ejecutd este estudio, fue en el Hospital del
IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de Guayaquil; siendo una institucion
que brinda seguridad al equipo de salud que labora en sus instalaciones; es
un hospital de gran estructura que permite la atencion de decenas de
afiliados que reciben atencién digna en un ambiente que ayuda a su

rehabilitacion fisica y psicologica para un buen vivir.

El Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, es una unidad
hospitalaria centrada en la atencion de los afiliados del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, cuenta con la participacion de un equipo humano
multidisciplinario, altamente calificado con gran capacidad resolutiva, y con

espiritu humanitario de solidaridad e integridad.

El hospital se inaugur6 el 7 de octubre de 1970, cuando ejercia la
Presidencia de la Republica el Dr. José Maria Velasco Ibarra y la cartera de
Prevision Social el licenciado Luis Eduardo Robles Plaza, creado para que el
beneficio fuera patente y que era necesario enmendar procedimientos
administrativos a favor de los afiliados, comprometiendo la ayuda
gubernamental para dotar de los recursos econémicos Yy financieros

necesarios para cumplir sus objetivos.

Durante largos afios el hospital lider6 las acciones médicas en
especialidades como: la cirugia cardiovascular, la nefrologia y el trasplante
de rifion, el laboratorio hormonal y de citogenética, asi como en areas como
Oftalmologia, Gineco-Obstetricia, Fisioterapia y Rehabilitacion, siendo hoy el

espejo para la nueva era de la atencion biomédica en el Ecuador.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar los factores de riesgo asociados a las infecciones de sitio
quirdrgico en cirugias electivas en pacientes ingresados en el Servicio de
Cirugia General del hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de
Guayaquil, de marzo a mayo del 2013.

Objetivos especificos:

+ Establecer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria

sobre la infeccion de sitio quirargico.

+ Determinar las intervenciones de enfermeria que se realizan en

pacientes con infeccion de sitio quirargico.

+ Determinar los factores modificables que intervienen en la infeccién

del sitio quirargico.

+ Establecer cumplimientos de normas de bioseguridad en el manejo

de la herida quirurgica.

+ Proponer un sistema de cuidado para el manejo de pacientes con

heridas quirargicas en el postoperatorio inmediato y mediato.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1. HISTORIA DE LAS INFECCIONES

Desde la aparicion del hombre y de las primeras civilizaciones, “la
especie humana ha enfrentado diversas “plagas”, “peste” o epidemias,
caracterizadas por ser inesperadas, altamente transmisible, febriles
incapacitantes y mortales. Estas inesperadas formas de enfermar y de morir
fueron atribuidas por las civilizaciones primitivas y antiguas al efecto de
fuerzas sobrenaturales o factores indeterminados (venenos) de la

naturaleza.

Fue solo a mediados del siglo XIX cuando el saber médico soportado
en los datos obtenidos a partir de la tecnologia microscépica y el laboratorio
de investigacion, pudo aislar algunas “esporas” y bacterias, como agentes

etiol6gicos responsables de las llamadas “enfermedades del contagio.

El progreso del control de las infecciones fue continuado por Joseph
Lister (1827-1912). Este médico inglés observdé que aproximadamente la
mitad de los pacientes intervenidos para amputaciones de extremidades
fallecian por infecciones. En 1869, Lister disefid una “cortina antiséptica” de
acido carbdlico gaseoso que utlizaba durante los procedimientos
quirargicos. Influenciado por los descubrimientos de Pasteur, Lister empezé

en 1885, a esterilizar su instrumental quirdrgico con acido carbdlico.

En cuanto al tema de la antisepsia y la asepsia, es importante
mencionar la intervencién de los guantes de caucho en 1901, por el cirujano
norteamericano William Halsted (1852-1922) y la investigacion realizada por

Robert Koch, quien demostré que la esterilizacion quimicas de los
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instrumentos quirdrgicos, era menos eficiente que el calor; observacion que
introdujo nuevas unidades de esterilizacion basadas en este método, en los
hospitales. Para el afio 1900, el apogeo de las intervenciones quirdrgicas
cred la necesidad de la asepsia, la limpieza de los quiréfanos, las batas
quirdrgicas, las mascarillas y los guantes de goma, que buscaban reducir el
riesgo de infeccion.

El médico aleman Paul Ehrlich (1854-1915), en el afio 1907, inicio la
era de la antibiotecoterapia, pues descubri6 que al inyectar animales
infectados por tripanosomas con el colorante “rojo tripan”, se lograba la
destruccion de estos organismo; pero solo fue hasta 1932, cuando se
empled una sulfonamida como primer antibiético de uso sistémico y

posteriormente en 1943, aparecio la penicilina.

Las infecciones adquiridas en los hospitales son el precio a pagar por
exponer al enfermo a la tecnologia mas moderna, en un intento por
prolongar la vida, mediante estas técnicas. Las infecciones intrahospitalarias
constituyen en la actualidad un importante problema de salud en el mundo,
no solo para los pacientes que las padecen, sino también para su familia, la
comunidad y el Estado, ya que afectan a todas las instituciones hospitalarias
y representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, con
altos costos para los servicios de salud.

Las complicaciones infecciosas entrafian sobre costos ligados a la
prolongacion de la estadia hospitalaria (un millén de dias en hospitalizacién
suplementaria cada afio, cifras constantemente citadas); estan asociadas
también con el alto precio de los antibidticos, mayor numero de
reintervenciones quirdrgicas y altos costos sociales, dados por pérdidas de
salarios, disminucion de la produccién, entre otros. Los estimados, basados
en los datos de prevalencia indican que aproximadamente el 5% de los
pacientes ingresados en los hospitales, contraen una infeccion que,

independientemente de su naturaleza, multiplica por dos la carga de
12



cuidados de enfermeria, por tres el costo de los medicamentos y por siete

los examenes necesarios.

El Centers for Disease and Prevention (CDC) estima que uno de cada
10 a 20 pacientes desarrolla infeccion asociada al cuidado de la salud.
Debido al aumento de la utilizacion de medidas invasivas para el soporte de
monitorizacion, aparecen nuevos tipos de infecciones, entre los cuales se
destacan la bacteriemia asociada a un catéter, la neumonia asociada al
ventilador, las infecciones asociadas a sondaje vesical y las infecciones del

sitio quirargico” [**].

1.2. INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

1.2.1 Definicién

Una infeccion de sitio quirdrgico es aquella “infeccion relacionada con
el procedimiento que ocurre en la incisién quirargica o cerca de ella, durante
los 30 dias postoperatorio hasta un afio, si se ha dejado un implante. La
infeccion de sitio quirdrgico incluye categorias de infeccion incisional
superficial”, incisional profunda” y “6rgano y cavilaria, (afecta a cualquier
estructura anatomica manipulada durante la intervencion y distinta de la
incision). Aunque la clasificacion hoy en dia es bien reconocida, dado el
grado de subjetividad que se puede introducir a la hora de juzgar una herida
como infectada y no infectada, conviene analizar con detalles los criterios

que definen cada tipo de infeccién” [*9].

Los criterios de Infeccion del Sitio Quirdrgico (antes denominada
Infeccion de la Herida Quirlrgica) han variado ampliamente a lo largo del

tiempo. Segun la definicidn clasica de Ljungquist se consideraba una herida

> (Arroyo Cadavid M. et al., 2011, pag. 1)
'® (Guirao Garriga X., Arias Diaz J., 2006, pag. 101)
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quirurgica infectada aquella que desarrollaba una coleccion de secrecion

purulenta.

En 1980, en el proyecto SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial
Infections Control) se definié la infeccién de la herida quirdrgica en base a
los criterios de los Centers for Disease and Prevention (CDC), para el
National Nosocomial Infections Surveillance Sesten (NNISS) como sigue:
Infeccion incisional de la herida quirargica. Diagnéstico por cualquiera de las

siguientes:

1.- Diagndstico hecho por el médico.
2.- Drenaje purulento, fistula o abertura natural del cuerpo.

3.- Secrecion purulenta encontrada al re-operar la zona.

Se requeria como condicion previa que no debia existir un diagndstico

anterior de infeccion en la herida.

En 1988 los Centers for Disease and Prevention (CDC) publicaron
una nueva serie de criterios para diagnosticar las infecciones nosocomiales
segun su localizacion (78). Con base a ellos, la infeccion de la herida
quirurgica seguia subdividiéndose en dos tipos: la infeccion de la herida de
incision quirdrgica o infeccion superficial, y la infeccion en la profundidad de
la herida quirurgica o infeccion profunda, pero en esta ocasion se establecen
por primera vez limites tanto anatomicos entre los dos niveles de

infecciones, como de tiempo de deteccidn tras la intervencion.

Las infecciones del sitio quirdrgico esta documentado que cuanto
mayor es el tiempo de hospitalizacion ante una intervencién quirdrgica,
mayor es el riesgo de infeccion postquirdrgica, otros factores que afectan a
las tasas de infeccion son el tiempo en el quiréfano, el momento de la cirugia

(el periodo de mayor riesgo es entre la medianoche y las 8 de la mafiana), si
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al paciente se le colocan drenajes y si la cirugia penetra en una zona

colonizada o infectada del organismo.

Es util que el profesional de enfermeria sea consciente de las
condiciones que aumentan el riesgo de infeccion postoperatoria. Entre las
medidas de reduccion del riesgo se incluyen las duchas preoperatoria con
solucion antisépticas, el empleo de depilatorias, recortar el pelo de la zona
quirurgica en vez de afeitarlo y cubrir la zona de incision con vendaje secos
estériles. Los vendajes humedos permiten, gracias a mecanismo de 0osmosis
y difusion, la entrada de microorganismos hacia la herida. Esto es
especialmente importante durante las primeras 45 horas, antes de que la
herida sea “hermética”. Las investigaciones demuestran que el afeitado pre

quirurgico provoca una disrupcion en la flora normal de la superficie cutanea.

1.2.2 Epidemiologia

“Se estima que suceden mas de 500.000 infecciones de sitio
quirargicas por aflo en Estados Unidos con el respectivo aumento en la
estancia hospitalaria, en los costos hospitalarios y en la morbi-mortalidad”
[17]_

Las infecciones de sitio quirtrgico incrementan la mortalidad (riesgo
de muerte de 2-11 veces mayor en comparacion con aquellos post-operados
sin infeccidbn de sitio quirdrgico), incrementan los dias de estancia
hospitalaria (7-10 dias méas de estancia hospitalaria) y aumentan los costos
de la atencion médica ($10 billones de doélares extra por afio en atencion
médica en Estados Unidos).

La incidencia de las infecciones de sitio quirargico, varia de acuerdo al
tipo de operacién/herida quirdrgica: 1-2% para las cirugias limpias, 5-10%

para las cirugias limpias contaminadas, 10-20% para las contaminadas y

7 (Chacén Ramirez S., Andrade Castellanso C., 2013, pag. 1)
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mas del 50% para las cirugias que se consideran sucias. Las bacterias
responsables de las infecciones de sitio quirdrgico varian de acuerdo al sitio
y al tipo de la cirugia. Los principales patdégenos son Staphylococcus aureus,
estafilococo coagulasa-negativos y las enterobacterias [*® ].

La gran mayoria de las infecciones del sitio quirdrgico son adquiridas
en el momento de la intervencién. Por ello, la epidemiologia de estas
infecciones esta fuertemente asociada con los hechos que acontecen dentro

del quiréfano.

Los microorganismos llegan al campo operatorio desde un reservorio
presente en el momento de la intervencién pero que normalmente no forma
parte del ambiente intrinseco del quiréfano. De hecho, la mayoria de los
microorganismos que penetran en la herida son transmitidos desde algun
area del cuerpo del paciente inmediatamente adyacente a la zona quirurgica,

y sOlo en ocasiones desde una localizacion distante de la misma.

1.2.3. Patogénesis

La contaminacion microbiana del campo quirdrgico es inevitable y un
precursor necesario de la infeccion de sitio quirdrgico, la contaminacion de la

herida quirdrgica se puede originar de diferentes fuentes:

Enddgenas. Se refiere a las fuentes de contaminacion que provienen
de la piel del paciente o de las membranas mucosas cercanas al sitio de la
incision, o bien de una visera hueca manipulada durante la cirugia. La mayor
parte de las infecciones de sitio provienen de fuentes enddégenas y es la flora
del propio paciente la responsable de la contaminacion del sitio quirdrgico.
La infecciébn ocurre cuando la virulencia expresada por alguno de estos

microorganismos sobrepasa las defensas naturales del huésped.

'8 (Chacon Ramirez S., Andrade Castellanso C., 2013, pag. 1)
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El riesgo de infecciones de sitio quirirgico se incrementa cuando se
alteran los mecanismos de defensa, como en el caso de los pacientes
desnutridos, politraumatizados, quemados, con cancer o que reciben
tratamientos inmunosupresores. Factores locales —como edema, tejido
desvitalizado, cuerpos extrafios o alguna coleccion (hematoma) también

incrementan el riesgo de infeccion.

Exdgenas. Son aquéllas que se originan por el contacto de la herida
con el ambiente, el personal del quiréfano, el aire que circula en la sala de
operaciones, los instrumentos quirGrgicos, entre otros. Estas son
particularmente importantes en los procedimientos limpios, es decir, cuando
el cirujano no incide cavidades contaminadas. En las cirugias limpias el
ambiente de la sala de operaciones y los miembros del equipo quirdrgico son
vectores importantes para la contaminacion. El concepto de mantener estéril
el aire del quiréfano data de los afios sesenta, cuando se observo que la
irradiacion del quiréfano con luz ultravioleta disminuia las cuentas
bacterianas y el niumero de infecciébn de sitio quirdrgico. También se ha
observado que los miembros del equipo quirdrgico “liberan” una gran
cantidad de bacterias de las areas no cubiertas de la piel, por tanto, son una

fuente primaria de infeccion para el aire del quiréfano.

El area de quir6fano se debe considerarse un “area protegida”, donde
la disciplina y los “rituales” propios del area (vestimenta, cubre bocas), los
deben respetar todas las personas que ahi se encuentren,
independientemente de la magnitud de la cirugia o del disefio de los
quiréfanos, todo con el mismo fin: mantener las infeccién de sitio quirdrgico

en el nivel de incidencia mas bajo posible.

Hematégenas o linfaticas. “La diseminacion Hematégenas
o linfatica de los microorganismos se da generalmente durante la
intervencion quirdrgica y se considera poco probable que ocurra durante los

cuidados postoperatorios, ya que 24 horas después de la cirugia las heridas
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cerradas por primera intencion estan lo suficientemente selladas, lo que en
principio las hace resistentes a su inoculacion potencial. En cambio, un foco
distante de infeccion puede diseminarse en forma hematogena o linfatica
semanas 0 meses después de la cirugia. Las infecciones de vias urinarias,
de vias respiratorias y de tejidos blandos son a distancia involucradas con
mayor frecuencia. En pacientes con prétesis o implantes este mecanismo de
diseminacién es alun mas importante y siempre hay que tenerlo presente en

el seguimiento de estos enfermos” [*9].

1.3 MEDIOS DE DIAGOSTICOS

Se necesita un diagnéstico precoz, ya que un tratamiento tardio
podria originar complicaciones como septicemia en el postoperatorio del
paciente. El diagnodstico depende principalmente de una buena historia
clinica, de las manifestaciones clinicas, o de la identificacion del
microorganismo asi también de los datos estadisticos y tomando en cuenta
que la infeccién de herida quirargica suele presentarse antes del tercer dia.
El cuadro clinico es consecuencia de los signos y sintomas locales o
generales; los sintomas locales son los signos cardinales de la inflamacion:

calor, dolor, rubor y edema.

Las manifestaciones sistémicas de la infeccién en el postoperatorio
son consecuencia de las respuestas febriles del huésped después de 72
horas de surgir infeccion de herida operatoria, escalofrios, rigidez y mayor
temperatura central constituyen manifestaciones sisteméticas de la
respuesta febril. Los agentes que causan la fiebre son los pir6genos
enddégenos 0 exdgenos como por ejemplo las bacterias. Sin embargo, la
fiebre minima es una reaccion normal al traumatismo y comun después de
varias horas postoperado, por otro lado una proporcion significativa de
pacientes infectados pueden no tener fiebre, lo cual depende de la definicion

% (Vilar Compte D., 2008, pag. 3)
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de fiebre. Puesto que la elevacion en la temperatura es frecuente, aun
cuando no haya infeccion, es importante considerar causas de fiebre
postoperatoria diferentes a la infeccibn y establecer un diagndéstico

presuntivo antes de iniciar la antibiotecoterapia.

“Las causas no quirdrgicas mas frecuentes de infeccion y fiebre
postoperatoria (infeccion de vias urinaria, infeccion de vias respiratorias e
infeccion relacionada con el catéter intravenoso) son faciles de diagnosticar.

Otras pruebas que también nos ayudan al diagnéstico son:

+ Hemograma: Las infecciones bacterianas producen leucocitos vy
desviacion hacia las formas inmaduras de los leucocitos vy
polimorfonucleares los que suelen anunciar la infeccion antes de

producirse elevacion del recuento leucocitario total.

+ Rayos X: Partes blandas (presencia de gas)
Tejidos 6seo (osteomielitis)
Pulmones (infecciones agudas o crénica)
Abdomen (imagenes diversas segun cuadro predominante)
Urograma descendente.
Gammagrafia hepatica
Ultrasonidos (abscesos intra-abdominales en la herida)
Tomografia computarizada.
Resonancia magnética.

Biopsia: de la lesién” [%].

+ Bacteriologia: “Es de mucha utilidad el examen de exudados de
secreciones para olor, calor, y consistencia; por ejemplo: la infeccion
por Pseudomonas da un olor caracteristico dulce como de uvas. La

coloracion de Gram revela indicios de la etiologia de una infeccion,

20 (Valer Tito v, 2013, pag. 16)
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Gram positivos, negativos, hongos o segun de la etiologia que se
sospeche. Los cultivos y antibiogramas son Utiles tanto para aerobios
como anaerobios, los antibiogramas son esenciales para descartar
posible resistencia de los microorganismos. Los cultivos de sangre

estan indicados en infecciones sistémicas” [*'].

1.4 FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE
SITIO QUIRURGICO

La génesis de las Infeccion de Sitio Quirdrgico es un proceso
complejo en el que factores ambientales, del huésped, de la sala de
operaciones, de la propia cirugia y de los microorganismos involucrados,
interactuan para permitir el desarrollo de tales infecciones. En la literatura
existen pocos estudios que demuestren de manera contundente la relacion
causal de un determinado factor con una infeccion quirdrgica; sin embargo, a
lo largo de los afios se ha generado informacién muy vasta en torno a
diversos factores de riesgo y su asociaciéon con las infecciones de sitio
quirargico. De cualquier manera, lo fundamental es mantener una postura

critica en el estudio.

Los factores de riesgo se pueden clasificar en los relacionados con el
huésped y con el procedimiento quirdrgico. A su vez, y de acuerdo con los
niveles de evidencia disponibles, también se pueden clasificar en definitivos
(la informacién es consistente y existen estudios metodolégicamente bien
conducidos que sustentan una relacion causal), probables (desde el punto
de vista biolégico es muy factible que haya una relacion causal, pero las
evidencias de la literatura no son contundentes) y no es factor de riesgo (la
informacion disponible en la literatura es contradictoria y el sentido bioldgico

de la asociacion no es claro).

L (Ortiz Yolo H., 2001, pag. 13)
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“También facilita la adopciéon de medidas preventivas que iran dirigidas a

disminuir la posibilidad de contaminacion de la herida (medidas de asepsia y

antisepsia), a mejorar el estado general o local del paciente o a evitar la

transformacion de la contaminacién en infeccion” [%4].

“Diferentes estudios han identificado una serie de factores de

riesgo que pueden influir en la aparicion de la infeccion de la herida

quirurgica: cabe destacar.

1.4.1 Intrinsecos (relacionados con el paciente)

-

-+ & ¥

Desnutricion y deplecion proteica.

Edad avanzada.

Enfermedades asociadas (diabetes, cancer, enfermedad vascular
cronica y obesidad).

Alteracion de la funcidbn inmune por enfermedad o regimenes
terapéuticos.

Tabaquismo.

Falla organica cronica.

Infeccion recurrente en un lugar remoto.

Perfusion tisular disminuida.

1.4.2 Extrinsecos (relacionados con la cirugia y el ambiente hospitalario)

-+ F + ¥+ ¥

Lavado de manos para el acto quirurgico.
Preoperatorio prolongado.
Hospitalizacién prolongada.

Operaciones anteriores.

Rasurado.

Vestuario quirdrgico.

%2 (Ifigo.J.J. et al., 2011, pag. 131)
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Duracion de la cirugia.
Climatizacion.
Instrumental.

Técnica quirdrgica.
Antisepsia de la piel.
Antibidticos profilacticos.

-+ - F F F #

Esterilizacion” [%].

1.5 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE LA HERIDA
QUIRURGICA

“‘Desde el punto de vista epidemiolégico, las infecciones de la herida
quirdrgica se clasifican en incisionales y de o6rganos o cavidades. Y las

incisionales a su vez se dividen en superficiales y profundas” [*].

1.5.1 Infeccion incisional superficial.- Ocurre en los 30 dias después de la
operacion en el tejido celular subcutaneo y la presencia de al menos una de

estas condiciones:

a) Drenaje purulento (cultivo no es necesario)
b) Bacterias aisladas de liquido, tejido de incision superficial.
c) Al menos un signo de inflamacion (calor, rubor, dolor, tumor).
d) Herida abierta por cirujano deliberadamente.
e) El cirujano o asistente declara que la herida esta infectada.
f) Signos y sintomas:

+ Dolor o hipersensibilidad

+ Tumefaccion

+ Rubor o calor local. [*°].

2% (Lopez Tagle D et al, 2007, pag. 5)
2 (Lépez Tagle D et al, 2007, pags. 5,6)
% (Lépez Tagle D et al, 2007, pag. 6)
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1.5.2 Infeccidn incisional profunda.- Desde el mes a un afio si un implante
esta presente, compromete tejidos profundos: masculos y al menos uno de

estos factores:

a) Drenaje purulento pero no de cavidad

b) Dehiscencia de fascia o deliberadamente abierta por cirujano.

c) Absceso profundo diagnosticado por examen directo o durante
operacion por histopatologia o radiologia.

d) Cirujano o asistente hacen el diagnéstico.

1.5.3 Infeccion que compromete 6rganos o cavidades.- Ocurre desde 30
dias a 1 aflo si un implante estd presente, compromete estructuras
anatémicas no abiertas o manipuladas durante la operacion y presenta al

menos una de las siguientes condiciones:

a) Drenaje purulento.

b) Organismos aislados de cavidad

c) ldentificacion de absceso durante un examen, re-operacion,
histopatologia o radiologia.

d) Diagndstico dado por cirujano o asistente.

“Para los propoésitos del seguimiento de los pacientes en el programa
de vigilancia de la herida, este se continua clasificando segun el riesgo de
contaminacion en limpia, limpia contaminada, contaminada y sucia,
establecido por el Nacional Research Council de los Estados Unidos (1964)
y adoptada por el American College of Surgeons, que esta vigente
actualmente y es la clasificacion mas utilizada a nivel mundial para predecir

la posibilidad de que una herida se infecte o no” [*9].

%% (Lépez Tagle D et al, 2007, pag. 7)
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1.6 NIVELES DE INFECCION

1.6.1 Heridas limpias: cuando no se entra en cavidades contaminadas, por
ejemplo hernia inguinal electiva, el riesgo lo constituye el equipo
quirargico y la colonizacion de la piel, mas el Staphylococcus aureus,

con un porcentaje de infeccion de 2% o menos.

1.6.2 Heridas limpias contaminadas: se presenta cuando el procedimiento
entra en una cavidad colonizada, pero bajo circunstancias controladas
efectivamente. El contaminante son las bacterias enddgenas del
paciente, ejemplo. Colectomia en donde hay Bacteroides fragilis,
Escherichia Coli; reseccion pulmonar, cirugia ginecolégica, orofaringe.
El porcentaje de infeccion aqui es de 4 a 10%. Puede mejorar

optimizando medidas.

1.6.3 Heridas contaminadas: ocurren en procedimientos en los que hay
contaminacién local intensa pero con ausencia de infeccién, por
ejemplo, laparotomia en heridas penetrantes intestinales. El
porcentaje de infeccién en éstas, es de mas del 10% aun con las

medidas de prevencién tomadas.

1.6.4 Heridas sucias (infectadas): operaciones hechas en un campo de por

si infectado. Ej. Peritonitis, abscesos.

1.7 FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

“Los Centros de Prevenciéon y Control de Enfermedades o CDC ha
publicado recientemente su guia para la Prevencion de la Infeccion del Sitio
Quirdrgico. Esta sustituye a la anterior en vigor, que fue editada en el afio

de 1985, y era aceptada universalmente como una referencia valida. En esta
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guia se describen” []. La estrategia recomendada para prevenir las
infecciones del sitio quirdrgico, “distribuidas en diferentes categorias de
acuerdo con la base cientifica que las soporta. Estas categorias vienen en la
tabla 1” [*%].

“Tabla 1: Evidencia cientifica de las recomendaciones del CDC” [Z].

Tienes el respaldo de varios estudios clinicos, experimentales
Categoria 1A o epidemioldgicos e importantes, se recomienda la puesta en

practica “en todos los hospitales” [*°].

“Tiene un fuerte soporte racional y esta sustentado por
Categoria 1B algunos estudios clinicos, experimentales o epidemioldgicos
no definitivo, son eficaces se recomienda su puesta en

practica en todos los hospitales” [*'].

“Estdn sostenidas por sugerentes estudios clinicos o
Categoria 2A epidemioldgicos, se recomiendan ponerse en practica, se
admiten que no se aplique en todos los hospitales” [*7].

“Medidas sobre los cuales existen estudios contradictorios o

Categoria
no

recomendable | aplicacion” [*%].

bien o no hay suficientes, evidencia cientifica que respalda su

1.7.1 “Diabetes mellitus: la recomendacion del CDC, categoria 1B,
establece que se debe controlar adecuadamente la concentracion de
glucosa en la sangre en los pacientes diabéticos y evitar la hiperglicemia
perioperatoria, es decir, 48 horas pre y post cirugia, considerando

como hiperglicemia una glicemia mayor de 200 mg/dl” [**].

1.7.2 “Nicotina: la recomendacion, categoria 1B, indica que se debe

promover el cese del consumo de tabaco en cualquiera de sus

%" (Ifiigo.J.J. et al., 2011, pag. 131)
*8 (Ifiigo.J.J. et al., 2011, pag. 131)
* (Ifiigo. J. J., et al., 2009, pag. 132)
% (Ifiigo. J. J., et al., 2009, pag. 132)
*! (Ifiigo. J. J., et al., 2009, pag. 132)
%2 (Ifiigo. J. J., et al., 2009, pag. 132)
% (Ifigo. J. J., et al., 2009, pag. 132)
* (Fléres Salazar C, 2012, pag. 6)
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formas: pipa, cigarrillo, por lo menos en los 30 dias previos a la
cirugia. La nicotina entorpece el proceso de cicatrizacion, lo que

favorece el desarrollo de infeccién del sitio quirdrgico” [*°].

1.7.3 Transfusion peri-operatoria: “la recomendacién, categoria 1B,
establece que los pacientes quirdrgicos deben recibir so6lo los
productos sanguineos necesarios, con el fin de prevenir la infeccion
del sitio quirargico. Se dice que el hecho de transfundir previamente
sangre total o algunos de sus componentes favoreceria las

infecciones del sitio quirtrgico, pero esto no se ha comprobado” [*%].

Existen “otros factores de riesgo importante e independiente
son: la obesidad, disminuye el flujo sanguineo y aumenta el tamafio de la
herida, de modo que la cirugia se hace mas dificultosa y aumenta el riesgo
de infeccion; las edades extremas de la vida, ya que en los pacientes
prematuros el sistema inmunitario es inmaduro y en edades muy avanzada

esta retardada” [*].

1.8 PROFILAXIS ANTIBIOTICA: Categoria 1A: “Administrar profilaxis
antibiodtica unicamente en los casos indicados y seleccionar un agente
antimicrobiano eficaz contra los gérmenes que con mayor frecuencia
provocan las” [*%]. Infecciones de sitio quirdrgico (SSI) en la intervencion que

se va a realizar.

Los gérmenes que causan infecciones postoperatorias con mayor
frecuencia son los estafilococos (Staphyfilococcus Aureus y Epidermidis) y
los bacilos gran negativos de la familia enterobacteriaceae como la
Escherichia Coli, Klebsiella y Proteos. Los antibiéticos mas utilizados son la

cefalosporinas de primera generacion (cefazolina, cefalotina, cefalexima,

% (Fabres. A M., 2008, pag. 1)

% ( Flores Salazar C, 2012, pag. 6)
" ( Fléres Salazar C, 2012, pag. 7)
% (IRigo. J. J., et al., 2009, pag. 133)
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cefaloridina y de segunda generacion (cefoxitina, cefuroxima). Se administra
por via parenteral intra muscular o intra venoso, 1 0 2 horas antes de la
infusidn para asegurar su difusion tisular cuando se realiza la incision de la
piel cuando la intervencion excede las 4 horas o hay hemorragia importante

se administra dosis intra venosa preoperatoria.

1.9 PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL

“Limpieza de la piel: “el sitio operatorio debe estar libre de
suciedad vy detritus organicos, ya que ahi se ubican las bacterias de la
flora endégena de la piel, como los estafilococos, que son las principales
causantes de infeccion de la herida quirargica. Para ello se debe efectuar
la limpieza de la piel mediante una ducha o bafio corporal méas lavado del
cabello, antes de la llegada al entorno quirdrgico y lo mas cerca posible
del momento de la cirugia. Si el paciente se bafia pocos minutos antes de
la intervencion, habra menos células descamadas que si se bafia la noche
anterior. Varios estudios demuestran que la tasa de infecciones del sitio
quirdargico es menor cuando el paciente se ducha antes de la cirugia con
agentes que contienen Gluconato de Clorhexidina, pero no se ha logrado
demostrar que esto se asocie a una reduccion de la tasa de infecciones

de la herida operatoria” [*%].

En la recomendacion del Centers for Control and Prevention
“(CDC) es 1B y establece que los pacientes se deben duchar o bafiar con
un agente antiséptico al menos la noche anterior a la cirugia y el sitio de
la incision debe llegar limpio al pabellon, donde se desinfectara la piel con
antiséptico. Cuando el paciente que se va a someter a una intervencion
quirdrgica viene desde su domicilio, podria bastar con un bafio con jabén
y agua corriente, ya que lo que se busca es eliminar las células y

bacterias contaminantes de la superficie de la piel; en cambio, si el

% (Fléres Salazar C, 2012, pag. 8)
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paciente ha estado hospitalizado por un mes lo mas probable es que ya
esté colonizado con microorganismos intrahospitalarios, de modo que se
deben extremar las medidas y es obligatorio darle un bafio con
antiséptico, porque éste eliminara las bacterias de las capas mas

profundas de la piel” [*].

La eliminacion del vello se considerd necesaria durante muchos afos,
pero se ha demostrado que esta practica aumenta el riesgo de infecciones
del sitio quirdrgico, por lo que hoy se recomienda rasurar la piel solamente si
la presencia “del vello altera el campo de vision o el acceso a la zona
operatoria. El aumento del riesgo de infeccibn se debe a los cortes
microscopicos y al trauma producido por la traccion del foliculo piloso, en el
caso de la depilacion, ya que en esos micros traumas se acumulan las
bacterias. Si el cirujano considera que es indispensable eliminar el vello, el
rasurado debe ser efectuado por personal capacitado, sin causar cortes y lo
mas préximo posible al momento de la cirugia, para reducir la posibilidad de
replicacion bacteriana en caso de microcortes. La rasuradora u hoja de
afeitar, es mas dafiina que la maquina cortadora de vello, porque es menos
selectiva; la maquina corta el vello a 1 mm de longitud y no dafia el foliculo
piloso ni la raiz. También se pueden utilizar cremas depilatorias, pero tienen
el inconveniente de que son irritantes para la piel. Todo el procedimiento se
debe realizar con la piel himeda. Se ha comprobado que afeitar la noche
anterior a la cirugia aumenta mas el riesgo que si se utilizan agentes
depilatorios 0 no se elimina el vello; el afeitado inmediatamente antes de la
cirugia se asocia a descenso de las tasas de infeccion, si se compara con el
que se realiza la noche o el dia anterior. Otros estudios han demostrado que
la eliminacion del vello, por cualquiera de estos métodos, favorece la

infeccién del sitio quirdrgico” [*Y].

9 ( Fléres Salazar C, 2012, pag. 9)
*L (Fléres Salazar C, 2012, pag. 9)
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La recomendacion del Centers for Disease Control and Prevention
“(CDC) es 1A, es decir, existe suficiente evidencia cientifica que respalda el
no eliminar el vello antes de la cirugia, a menos que, por la presencia de
vello en el lugar de la incisidn, sea imposible operar. Si hay que eliminar el
vello, se debe hacer justo antes de la intervencion y de preferencia con

maquinas cortadoras eléctricas” [*].

Ropa y accesorios: “En algunas instituciones, antes de ir a
pabellon se retira toda la ropa al paciente y sélo se le viste con una bata;
en otras, no se retira la ropa interior. El fundamento del retiro de la ropa
es que los microorganismos que estan presentes en la piel, las células

descamadas y el detritus se adhieren a las prendas” [*].

“La recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece, como requisitos minimos, el uso de bata, sabanas limpias y
gorra en la zona semi-restringida y restringida del area quirargica. La
decision de retirar la totalidad de la ropa interior se debe tomar a nivel
institucional y dependera de la evaluacion individual, es decir, de las
condiciones higiénicas del paciente. En algunos casos se podria permitir
el ingreso del paciente a pabell6n con ropa interior, pero siempre cubierto
con un elemento protector limpio, sea una bata o gorra quirtrgico” [**].

1.10 HIGIENE DE LAS MANOS, ANTISEPSIA DE LAS MANOS Y
RECOMENDACIONES DE LOS CDC (CENTROS DE PREVENCION DE
CONTROL DE ENFERMEDADES).

Las manos deben lavarse con jabdn antisépticos y agua o geles para manos
de base alcohdlicas:
1. Antesy después del contacto con pacientes y entre pacientes

2 (Fabres. A M., 2008, pag. 1)
3 (Fléres Salazar C, 2012, pag. 10)
* (Fléres Salazar C, 2012, pag. 10)
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Después del contacto con una fuente de microorganismos.

Después de quitarse los guantes. Antes de ponerse guantes.

Después de tocar equipos 0 superficies que pueden estar
contaminados.

Antes de manejar un dispositivo invasivo (independientemente del
protocolo del uso de guantes).

Después del contacto con liquidos organicos, excreciones, piel no
intacta y vendaje de heridas.

Si se pasa de una zona contaminada a otra no contaminada durante

la atencion al paciente.

Los guantes deben emplearse como complemento y no como sustituto de

la higiene de manos:

1.

1.11

Desechar los guantes y lavarse las manos después de cualquier
actividad que haya podido contaminarlas.

Emplear guantes limpios en cada paciente.

Cambiar los guantes durante la atencién a un Gnico paciente al
cambiar de procedimiento.( resulta critico cuando se pasa de una
zona contaminada a otra limpia).

No tocar ninguna superficie corporal que esté hiumeda sin guantes.( la
humedad se considera potencialmente contaminada).

Utilizar los guantes desechables sélo una vez.

Tener guantes sin latex a disposicion del personal con alergias o
sensibilidad al latex.

Descontaminar las manos antes de emplear guantes estériles.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS: “Categoria 1B: proteger las

heridas cerradas de forma primaria, con un apdésito estéril que se mantendra

durante 24 a 48 horas. Lavar las manos antes y después de cambiar un

aposito o de manipular la herida” [*°].

* (Ifigo. J. J., et al., 2009, pag. 134)
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“Categoria Il utilizar una técnica estéril cuando haya que cambiar el apdsito
de la herida. Educar al paciente y a su familia en el cuidado de la herida, en
la identificacién de los signos de infeccion y en la forma de comunicarlo al
equipo quirdrgico.

Asunto no resuelto no hay recomendaciones acerca de la conveniencia de
cubrir o no la herida cerrada primariamente, una vez pasadas las 48 horas,
ni acerca de cuando se puede bafiar o duchar el enfermo con la herida sin

cubrir’[*9].

En “cuanto a si se debe o no cubrir la herida, la literatura disponible
sobre el tema es escasa, pero hay consenso en que la herida se debe
mantener cubierta durante las primeras 24 a 48 horas, porque en ese lapso
se lleva a cabo la formacion de coagulos y la neoangiogénesis propia del
proceso de cicatrizacion; por lo tanto, se justifica mantener la herida cubierta
y evitar que se manipule, a menos que los apositos estén mojados con

exudado y haya que cambiarlos” [*'].

“En los cuidados de enfermeria postoperatorios de la cicatrizacién de
heridas o incisiones, se dice que esta ocurre por primera, segunda o tercera

incision” [*9].

Cicatrizacién por primera intencién (unién primaria). Cuando la
herida o incision esta aséptica, con destruccidén histica minima y coaptacion
adecuada (por ejemplo, con material de sutura) y cura con reaccién histica
minima, se considera que lo hace por primera intencién, cuando la herida
cicatriza por primera intencién, el tejido de granulacion no es visible y la

formacién de cicatriz es minima.

“° (Ifiigo. J. J., et al., 2009, pag. 135)
* (Escuela de enfermeria Universidad de Guayaquil., 2011)
8 (Brunner Suddarth, 1998, pag. 425)
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Cicatrizacién por segunda intencion (o por granulacion). En la
herida o incisibn con formacion de pus (supuracion) o bordes no
aproximados, la reparacion es mas compleja y prolongada .La incision de un
absceso causa su colapso parcial, pero continua el desprendimiento de
células destruidas o lesionada en la cavidad del absceso. Por esta razon, es
frecuente que se coloque tubos de cauchos, compresas de gasa u otros
aditamentos en el absceso para facilitar del dren del pus. ElI material
necrotico se desintegra y drena poco a poco y el absceso se llena de un
tejido rojizo, blanco y sensible que tiende a sangrar. Este tejido consiste en
capilares muy finos que surge de los vasos que les dan origen, cada uno
rodeado por células de tejido conectivo. Esta granulacion crece hasta llenar
el area lesionada. Las células que rodean a los capilares cambian de
redondas a alargadas y angosta y se entrelazan para formar la cicatriz. La
cicatrizacion termina cuando estas células epiteliales cubren a la
granulacion, este tipo de reparacion de herida se denomina cicatrizacion por

granulacion.

Cicatrizacién por tercera intencién (sutura secundaria). Cuando
no se sutura inicialmente una herida profunda u ocurre su dehiscencia y hay
que suturarla de nuevo, la unién consiste colocar en aposicidon dos

superficies d granulacién. Esto origina una cicatriz mas profunda y ancha.

APOSITOS:

1. Un apdsito se aplica a una herida o incision por una o mas de las
siguientes razones:

Disponer de un ambiente apropiado para la cicatrizacion.

Absorber el dren.

Inmovilizar la herida.

Proteger la herida y el tejido epitelial contra lesiones mecanicas.

o 0k WD

Proteger la herida contra la contaminacion bacteriana o de heces y

vomito.
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7. Fomentar la hemostasia, como en los apdsitos de presion.

8. Brindar comodidad fisica y mental al paciente.

En algunos casos se eliminan los apdsitos en el postoperatorio
inmediato cuando una incisién es limpia y seca con frecuencia no se

remplaza.

Apoésitos quirurgicos. Aunqgue todos los apoésitos del postoperatorio
inicial son cambiados por el cirujano, en el postoperatorio inmediato es por lo
general la enfermera quien cambia los subsecuentes. En caso necesario, la
enfermera puede determinar si el apésito debe reforzarse antes del primer
cambio. Los refuerzos mantienen la capa externa del apésito seca y limpia

con lo que se reduce la contaminacion de la herida.

Preparacién del paciente. Se le dice al paciente que se va a cambiar
el aposito y que éste es un procedimiento simple, un poco incomodo. El
cambio del apdsito se programa en un momento recomendable; no se debe
cambiar la hora de la comida. Si el paciente esta en una unidad abierta, se
cierran las cortinas para asegurar la privacidad; no se debe exponer de

manera indebida al paciente.

Renovacion de apésitos adhesivos. Se emplean guantes
desechables. Se quita la cinta adhesiva levantandola paralelamente a la
superficie de la piel y en direccién del crecimiento del vello. El apésito usado
se deposita en una bolsa de plastico especial para desechos biomédicos. De
acuerdo con precauciones universales, nunca debe tocar los apdsitos sin
guantes debido al peligro de transmisibn de organismos patdgenos,
incluyendo virus como el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y la
hepatitis B.

Terminacion de la colocacion del apésito. Los apésitos se fijan

con cintan adhesiva. Si el paciente es sensible al adhesivo debe emplearse
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una cinta hipoalergénica. Hay muchas cintas porosas permitir la ventilacion y

prevenir la maceracion de la piel.

1.12 COMPLICACIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA

Hematoma.- Los apdsitos se inspeccionan en busqueda de
hemorragia a intervalos frecuentes durante las primeras 24 horas del
postoperatorio. Ha de informar al médico sobre cualquier hemorragia
excesiva. En ocasiones no se evidente en la herida, ya que tiene lugar por
debajo de la piel. A menudo se interrumpe de manera espontanea pero da
por resultado la formacion de coagulo en el interior de la incision. Si el
coagulo es pequefio, se absorbe y no precisa tratamiento; en caso
contrario se presenta cierta protuberancia en la incision y la cicatrizacion
se demora, a menos que se extraiga después de de quitar varios puntos
de sutura, se extrae el coagulo y se cubre la incision. La cicatrizacion
suele ocurrir por granulacién, aunque también puede hacerse por tercera

intencion.

Infeccion (Sepsis de la incision).- Entres las infecciones
nosocomiales, las incisiones quirdrgicas ocupan el segundo lugar en
frecuencia. Es importante la limpieza y desinfeccibn ambientales.
Staphylococcus aureus es la principal causa de infecciones
postoperatorias, cuando surge un proceso inflamatorio, a menudo causa
sintomas en 36 a 48 horas. La frecuencia del pulso y la temperatura
corporal aumentan, al igual que el recuento leucocitario, ademas la
incision presenta hinchazon, calor e hipersensibilidad con dolor en el sitio

quirurgico. No hay signos locales cuando la infeccién es profunda.

Absceso.- Es una infeccion bacteriana localizada que se caracteriza
por la acumulacion de pus (consistente en bacterias, tejido necrotico y
leucocitos). A menudo el “punto” en que se localiza esta sensible a la

presién. Dado que dicha area esta bajo presion, la infeccién tiende a
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sembrar bacterias que invaden los tejidos adyacentes o el compartimiento
vascular. El tratamiento es el dren quirargico y administracion de antibioticos

y son de ayuda el reposo, la elevacion de la parte afectada y el calor.

Evisceracién y dehiscencia.- Las complicaciones por dehiscencia
(rotura de la herida quirargica) y evisceracion (protrusion de los
contenidos de la herida) son de gravedad especial cuando se trata de
heridas abdominales. Son “el resultado de que cedan las suturas, asi
como de infecciones y, con mayor frecuencia, de la distension

considerable o la tos” [*9].

También puede deberse a la edad avanzada, nutricion deficiente y
en presencia de enfermedades pulmonares o cardiovasculares en

pacientes sometido a cirugia abdominal.

Cuando los bordes de la herida se separan con lentitud, los
intestinos se protruyen de manera gradual, o no del todo, y el primer signo
es una supuracion de liquido serosanguinolento peritoneal de la herida.
Cuando ocurre rotura subita de la herida, las asas intestinales salen del
abdomen. Con frecuencia, el paciente que “algo se rompi¢”. La

evisceracién causa dolor y puede estar asociado a vomito.

Cuando tiene lugar la disrupcion de una incision, debe notificar de
inmediato al cirujano. “Las asas intestinales evisceradas deben cubrirse

con ap6sitos esterilizados y humedecidos con solucién salina estéril” [*7).

Las fajas abdominales, aplicada de manera apropiada, es una medida
profilactica excelente contra este tipo de evisceracion y es frecuente que se
emplee con el apdsito principal en especial cuando se opera a pacientes con

pared abdominal debilitada o péndula, asi como en caso de que haya

9 (Brunner Suddarth, 1998, pag. 427)
*% (Brunner Suddarth, 1998, pag. 427)
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ocurrido rotura de la incision. En tales circunstancias, suele requerirse la
correccion de las deficiencias vitaminicas o disminucion de las

concentraciones mas ricas de proteinas o cloruro.
1.13 TRATAMIENTOS

Si la herida quirdrgica se produce por un traumatismo, la lesién se
contamina durante la cirugia o se infecta en el postoperatorio, en general se
inicia de inmediato el tratamiento con antimicrobianos. El agente utilizado
depende del agente antimicrobiano causal. Ademas puede reabrirse la
herida eliminar pus y el tejido necrético (muerto).y desvitalizado. Este
procedimiento se denomina reapertura y drenaje. La herida puede ser
irritada varias veces durante la convalecencia para evitar la formacién de pus
porque impide la curacion de la herida. “Ante la presencia de infeccion, la
herida no puede suturarse porque los tejidos no pueden soportar la tension
de los puntos y las toxinas bacterianas pueden degradar con rapidez la
mayor parte del material de sutura. En cambio, se cubre la herida con gasas
grandes y permite que cure desde el fondo hacia el exterior. Esto se

denomina curacién por granulacién” [*3].

‘La antibioterapia profilactica se administra cuando se prevé
contaminacion bacteriana o se adapta una protesis en una incision limpia.
Las heridas que pueden estar infectadas no se cierran sin antes, intentar la
extraccion de los tejidos desvitalizados e infectados. A ese procedimiento se
le llama desbridamiento. Es comun que se coloque un dren de poco calibre
antes de suturar la herida, con el fin de prevenir que linfa y sangre se

acumulen y demoren la cicatrizacion” [*2].

°L (Fuller J et al ., 2007, pag. 120)
°2 (Brunner Suddarth, 1998, pag. 420)
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1.14 MODELO TEORICO DE ENFERMERIA DE DOROTHEA
OREM.

La teoria de Dorothea Orem, publicada por primera vez en 1971,
incluyen tres conceptos: autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de
enfermeria. “La teoria del autocuidado se basa en cuatro conceptos:
autocuidado, gestion de autocuidado, requisitos de autocuidado y demanda

terapéutica de autocuidado” [*°].

+ El autocuidado se refiere a aquellas actividades que una persona
realiza de manera independiente a lo largo de su vida para
promocionar y mantener el bienestar personal.

+ La gestion de autocuidado es la capacidad individual para realizar
actividades de auto cuidados e implican a dos gestores: uno gestor
de autocuidado (persona que realiza el autocuidado con
independencia) y el gestor de cuidados dependientes (persona

diferente al individuo que proporciona los cuidados.

Los requisitos del autocuidado son medidas y acciones que se realizan para
proporcionar autos cuidados. Existen “3 categorias de requisitos de auto
cuidados:
1. Requisitos universales comunes a todas las personas: Incluyen
el mantenimiento de la ingestion y eliminacion de aire agua y
alimentos, prevencion de peligros para la vida y el bienestar.
2. Requisitos de desarrollo, resultado de maduracion o asociados
a condiciones y eventos, como adaptacién a cambios en la
imagen corporal.
3. Requisitos de desviacion de la salud: como resultado de una
enfermedad, lesion, patologia, tratamiento, e incluyen acciones

tales como la busqueda de asistencia sanitaria, el cumplimiento

°% (Kozier Barbara et al , 2005, pag. 42)
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de tratamientos prescritos, y aprender a vivir con los efectos de

una enfermedad o tratamiento” [*].

El déficit de autocuidado se produce cuando la gestion de autocuidado no es
suficiente para cubrir la demanda de autocuidado. La teoria del déficit de
autocuidado de Orem explica no s6lo cuando son necesarios los cuidados
de enfermeria, sino como ayudar a las personas a través de cinco métodos
de ayuda: actuando supliendo, guiando, ensefiando, apoyando Yy
proporcionando un entorno que fomente las capacidades de la persona para

cubrir demandas actuales y futuras.

1.15 MARCO LEGAL

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008, en su:

SECCION SEPTIMA

Salud

“Art. 32.- sefiala: La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion 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 sustentan el buen

vivir'[>].

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion

de los servicios de salud se regira por los “principios de equidad,

> (Kozier Barbara et al , 2005, pag. 43)
% (Asamblea Constituyente, 2008, pag. 29)
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” [*°].

En este articulo nos indica que la salud, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la alimentacion entre otros, es derecho de todo ciudadano de este
pais, el mismo que esta garantizado por parte del gobierno central. Ademas
es responsabilidad del gobierno de turno que “los servicios de salud se rijan
sobre los principios de equidad, universalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion” [>'].
LEY ORGANICA DE LA SALUD
De la Autoridad Sanitaria Nacional, sus competencias y responsabilidades

“Art. 5.- Orientacion de recursos.- La autoridad sanitaria nacional
creara los mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos
destinados a la salud provenientes del sector publico, O6rganos
gubernamentales y de érganos internacionales, cuyo beneficio sea el Estado
o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacién,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de
conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la

poblacion” [*?)].

Este articulo nos indica que a través del Ministerio de Salud Publica el
gobierno central ser4d el encargado de implementar los mecanismos
regulatorios necesarios para el campo de la salud, los mismos que seran
aplicados en los dirimentes Centros y Sub-Centros Médicos, siendo

beneficiarios el pueblo en general.

% (Asamblea Constituyente, 2008, pag. 29)
> (Asamblea Constituyente, 2008, pag. 29)
%% (Ley Organica de Salud, 2010, pag. 1)
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“DERECHOS DEL PACIENTE” [*].

Ley 77, Congreso Nacional. El plenario de las comisiones

legislativas.

“Art. 2.- Derecho a una atencién digna.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo
a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero

y cortesia” [*°

]. Reforma: Ver Seccioénll, Doc.6, p.1.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o
condicion social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagndsticos, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a
aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacién.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapa de atencién al
paciente, reciba del servicio de salud a través de sus miembros
responsables, la informacién concerniente al diagndésticos de su estado de
salud, al pronéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente
esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamiento existentes, en términos que el
paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar
una decisibn sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlanse las
situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le informe quien es el
médico responsable de su tratamiento. Reforma: Ver Secciénll, Doc.6, p.1
Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si

acepta o declina el tratamiento meédico. En ambas circunstancias el

% (Ley Organica de Salud, 2010, pag. 2)
% ( Ley de Amparo al paciente, 2011)
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servicio de salud debera informarle sobre las consecuencias de su

decision. Reforma: Ver Seccionll, Doc.6, p.1.

FUNCIONES DEL DERECHO EN ENFERMERIA

En enfermeria, las leyes cumplen una serie de funciones:

Proporcionar un marco en el que se establece cuales son las
intervenciones legales de enfermeria para el cuidado de los
pacientes.

e Distinguen las responsabilidades de la enfermera de las de otros
profesionales sanitarios.

e Ayudan a establecer los limites de la accion propios de la
enfermeria.

e Ayudan a mantener unas normas de la practica de la enfermeria,
otorgando a los profesionales de enfermeria una responsabilidad
legal.

Los profesionales de enfermeria deben saber y aplicar los aspectos
legales en sus diversos roles. Por ejemplo, como defensores del
paciente, las enfermeras protegen los derechos de éste en la aceptacion
del consentimiento informado o en su rechazo, e identifican e informan de
comportamientos violentos y de abandono de pacientes vulnerables. Los
aspectos legales también incluyen el deber de denunciar al personal

sospechoso de adiccion de drogas.

Consentimiento informado.- “Es un acuerdo con el paciente por
el cual éste acepta un tratamiento o una intervencion tras haber recibido
una informacion completa, incluyendo las ventajas y los riesgos del
tratamiento, las alternativas al tratamiento, y el prondstico si no recibe el

tratamiento ofrecido por el médico” [*Y].

®! (Kozier Barbara et al , 2005, pag. 57)
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CAPITULO 2

ENFOQUE METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

En la investigacion presente se realiz6 un estudio descriptivo, donde
se describié la problematica existente de los factores de riesgos asociados a

las infecciones de sitio quirdrgico.

Ademas se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa.

Cuantitativa.- porque se describi6 los registros narrativos de los
fendmenos mediante las técnicas basadas en la observacion y encuesta que
se aplicaron en el area de cirugia general del Hospital del IESS “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

2.2 TIPO DE DISENO

Se realiz6 un disefio de tipo transversal, porque ayudo a realizar la
recoleccion de los datos en un periodo de tiempo determinado, de marzo a

mayo del 2013, para el desarrollo de esta investigacion.

2.3 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el Servicio de Cirugia General del
Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de
Guayaquil, con la finalidad de evaluar los factores de riesgo asociados a las
infecciones de sitio quirdrgico que se hospitalicen en esta casa de salud de

marzo hasta mayo del 2013.
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2.4. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo.

Esta conformado por los 50 pacientes ingresados con herida
quirurgica, y el personal de la salud, correspondiente a 17 médicos cirujanos
y 13 Licenciadas en enfermeria que brindan labor asistencial en el Servicio
de Cirugia del Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en el

primer semestre del 2013.

Muestra.
La muestra que se tomo para esta investigacion correspondi6 al total

del universo en estudio.

2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de datos precisos y confiables se utilizaron las

siguientes técnicas e instrumentos:

1.- Observacién.- Se utilizé la observacion mediante una guia para
los pacientes ingresados con sitio quirdrgico y el personal profesional en
enfermeria y médicos cirujanos, que proporciona atencion en el Servicio de
Cirugia General del Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de
Guayaquil.

2.- Encuesta.- Estuvo dirigida a los pacientes ingresados con herida
quirargica y al personal profesional de la salud, médicos y enfermeras que
brinda atencion en el Servicio de Cirugia General del Hospital del IESS “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo”, la misma que estuvo estructurada por
preguntas cerradas con las cuales se obtuvo informacién sobre los factores

de riesgos asociados a las infecciones de sitio quirurgico.
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2.6.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucion de esta investigacion se realizo las actividades

Siguientes:

+ Se visitd el Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, para

solicitar al Director la autorizacion para la ejecucion de este
proyecto, y explicarle como seria el proceso de la investigacion,

en el Servicio de Cirugia General.

En lo posterior, se elaboré una encuesta con preguntas cerradas
claras y legibles para que los pacientes ingresados con herida
quirdrgica y el personal profesional de la salud, médicos y
enfermeras que brinda atencion en el Servicio de Cirugia General,
puedan contestar con facilidad, y esta encuesta fue agregada

como Anexo en esta investigacion.

Se disefié una plantilla para la validacién de las encuestas y la
guia de observacion y dicha validacion lo realizé la docente tutora
de tesis, de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Medicina,

de la Universidad Catoélica.

La recoleccion de la informacion se la realiz6 mediante la
observacion directa e indirectas mediantes las historias clinicas de
los pacientes y la encuesta validada; ademas, también se obtuvo
datos de la guia de observacién aplicada, para determinar los

factores de riesgo relacionados al sitio quirargico.

Para el procesamiento de los datos de las encuestas y de la guia
de observacion se utilizd el programa de Microsoft Office Excel
2010, donde se elabord las tablas, graficos y los respectivos

analisis, segun los datos procesados.
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2.7. HIPOTESIS

Las infecciones de sitio quirdrgico estaran influenciadas por el
estado inmunoldgico de los pacientes, tardando la cicatrizacion de la
herida quirudrgica, por lo que es necesaria la intervencion de enfermeria en
la evaluacion de los factores de riesgo de los pacientes con herida

quirdrgica hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del hospital de
IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

2.8. VARIABLES

Las variables son claramente identificables:

Variable dependiente:

+ Infeccion de Sitio Quirdrgico

Variables independientes

Factores de riesgo:

+ Edad de los pacientes

+ Tipo de herida

+ Tipo de patologia quirtrgica

+ Factores modificables que influyen en la infeccién de sitio quirtrgico

+ Gestion de enfermeria
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2.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR
Edad del Tiempo que ha vivido una | Joven 20 a 35 afios
paciente persona Adulto joven 36 a 45 afios
Adulto 46 a 55 afios
Adulto mayor 56 a 90 afios
Infeccion de sitio | Cualquier secrecion Infeccion superficial Eritema
quirargica purulenta, absceso o Infeccion profunda Rubor local.
celulitis en el sitio de la Infeccion 6rgano o Dolor local
intervencion quirdrgica espacio. Fiebre
después de la operacion. Secreciones
purulentas
Laparoscépicas 1.-Tipos de abordaje:
Tipo de Perdida de continuidad Incision media supra

Herida operatoria

Tipo de patologia
quirdrgica.

Factores
modificables

que influyen en la
infeccion

Gestion de
enfermeria

de la piel 0o mucosa que
poseen diferente grado
de contaminacién por
agentes microbianos.

Enfermedad por la cual
se realiza intervencion
quirargica.

Malos hébitos que
perjudican la salud de los
pacientes

Es una accién auténoma
Basada en fundamentos
cientificos que se
realizan para beneficiar al
paciente

Agente microbiano

Toréacica y
Abdominales

Obesidad
Lavados de manos
Consumo de cigarrillo

Ambiente

Valoracion
Diagnéstico
Planificacion
Ejecucion

Evaluacion

umbilical
Incision oblicua
derecha

2.- Agente:
Acinetobacter
Baumannii

Klebsiella Pneumoniae

Organo afectado.
Causa de la
enfermedad.
Manifestaciones
clinicas propias de
cada enfermedad.

indice Masa Corporal
Clinico y Quirurgico.
Numero de cigarrillo al
dia.

Humedo, fresco y
calido.

Recogida de datos
objetivos, subjetivos

Real, Alto riesgo,
Posible y de bienestar

Fijacién de objetivos y
prioridades

Intervenciones y
actividades

Eficacia o efectividad.
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CAPITULO 3.

3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Tabla N°. 1 Edades de los pacientes con heridas quirurgicas.

Descripcion Frecuencia %
20 -35 5 10
36 —-45 10 20
46 — 55 9 18
56 — 90 26 52

Total 50 100

Plantilla de datos dirigida pacientes con herida quirargica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 1

Edades de los pacientes con herida quirurgicas

W20 -35
m36-45

46- 55

m56-90

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El grafico demuestra que hay 52% de pacientes con heridas
quirargicas en edades de 56 a 90 afos; 20% de pacientes con edades de 36
a 45 afos; el 18% en edades de 46 a 55 afios; y el 10% de pacientes con
edad de 20 a 35 afios. Los resultados determinan que hay prevalencia en las
personas mayores de 56 a 90 afios de edad, aumentan el tamafio de la
herida quirtrgica y el riesgo de infeccion.
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Tabla N°. 2 Género de los pacientes con heridas quirurgicas.

Descripcion Frecuencia %
Femenino 28 56
Masculino 22 44

Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 2

Género de los pacientes con herida
quirargicas.

® Femenino

H Masculino

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirargica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 56% de los pacientes con herida quirargica son de género
femenino y el 44% masculino. Evidenciandose que las mujeres son mas
propensas a tener heridas quirargicas. Los resultados determinan al sexo
femenino un factor de riesgo; sin embargo, las mujeres en general se
preocupan mucho mas de su apariencia que los hombres y tienden a exigir

mejores resultados estéticos.
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Tabla N°. 3 indice de Masa Corporal de los pacientes con heridas

quirdrgicas.
Descripcion Frecuencia %
Peso bajo 8 16
Normal 15 30
Sobrepeso 5 10
Obesidad grado | 7 14
Obesidad grado Il 9 18
Obesidad Morbida 6 12
Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez.

GRAFICO N°. 3

Indice de Masa Corporal de los pacientes con
heridas quirudrgicas.

B Peso bajo
H Normal
H Sobrepeso

M Obesidad grado |

B Obesidad grado Il

M Obesidad
Morbida

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez.

Andlisis: El 30% de los pacientes con heridas quirdrgicas tienen un indice
del masa corporal normal; mientras que el 18% la posee obesidad Grado I;
el 16% tiene el peso bajo; el 14% presenta obesidad grado I; el 12% tiene
obesidad morbida; y el 10% de los pacientes posee sobrepeso. Los
resultados determinan un indice de masa corporal normal favoreciendo la

recuperacion de la herida quirargica.

49




Tabla N°. 4 Procedencia de los pacientes con heridas quirargicas.

Descripcion Frecuencia %
Rural 11 22
Urbana 9 18
Urbana/ Marginal 30 60
Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 4

Procedencia de los pacientes con heridas
guiruargicas.

M Rural

H Urbana

m Urbana/
Marginal

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirtrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: ElI 60% de los pacientes con herida quirargica tiene una
procedencia urbano/marginal; el 22% de procedencia rural; y el 18% de
procedencia urbana. Los resultados determinan que una gran parte de los
pacientes pertenecen al sector urbano/marginal el entorno que rodea al
paciente es de vital importancia para la recuperacion previa alta médica y

esta no se vea afectada por factores ambientales.
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Tabla N°. 5 Principales enfermedades asociadas a las infecciones del

sitio quirdrgicas.

Descripcion Frecuencia %

Diabetes mellitus tipo I 19 38
Obesidad grado 11,1l y mérbida 22 44
Cancer de mama 9 18
Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 5

Principales enfermedades asociadas a las
infecciones del sitio quiruargicas.
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Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 44% de los pacientes tienen obesidad grado |, II, 1l y mérbida,
el 38% de los pacientes poseen diabetes Mellitus tipo II, y el 18% de los
pacientes padecen cancer de mama. Los resultados determinan que la
principal enfermedad asociada a las infecciones de sitio quirargico es la
obesidad, haciéndose susceptible a los procesos infecciosos porque el tejido
adiposo es poco vascularizado y la acumulacién de linfa o seromas,

aumentan el tamafio de la herida, alargando la estadia hospitalaria.
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Tabla N°. 6 Habitos téxicos de los pacientes con heridas quirdrgicas.

Descripcion Frecuencia %
Tabaquismo 15 30
Alcoholismo 9 18
Ninguno de los anteriores 26 52

Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 6

Habitos tdxicos de los pacientes con
heridas quirurgicas.

B Tabaquismo

B Alcoholismo

Ninguno de los
anteriores

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirtrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 52% de los pacientes con herida quirdrgica no tiene ningun
habito toxico; el 30% de estos pacientes se identifican con el tabaquismo,
gue es un factor de riego de infeccién y el 18% de los pacientes se inclinan
por el alcohol. Los resultados determinan que el 52% de los pacientes no se
identifican con estos habitos téxicos, pero existen un porcentaje de pacientes
gue padecen estos habitos y no conocen las complicaciones que estos
pueden producir en herida quirdrgica.
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Tabla N°. 7 Situaciones relacionadas con el sistema inmunoldgico que
afecta a la evolucion de la herida quirurgica.

Descripcion Frecuencia %

Desnutricion 1 2
Quimioterapia 9 18
Cicatrizacion tardia de la herida 40 80
Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 7
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Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirargica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Analisis: El 80% de los pacientes tienen cicatrizacion tardia de la herida,
el 18% recibe quimioterapia, y el 2% de los pacientes sufre de
desnutricién. Los resultados demuestran que la mayoria de los pacientes
sufren de cicatrizacion tardia de la herida, debido a las deficiencias
proteicas, retrasan la vascularizacion, la proliferacion de fibroblastos, la
sintesis de colageno y la remodelacion de la herida; el caso es que se
prolonga la hospitalizacién del paciente, siendo un factor de riesgo
asociado a la infeccién del sitio quirurgico.
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Tabla N°. 8 Tipos de cirugia de los pacientes con heridas quirurgicas.

Descripcion Frecuencia %
Herniorrafia 7 14
Hernioplastia 6 12
Mastectomias 9 18
Laparoscopicas 25 50
Otros 3 6

Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.

Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.

Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 50% de las cirugias electivas son laparoscopicas; el 18% son

de mastectomia; el 14% son de herniorrafia; el 12% de Hernioplastia y un

6% de otro tipo de cirugias en partes blandas. Los resultados demuestran

que las cirugias laparoscépicas son la mas aplicadas por los médicos, esta

incisién se utiliza por ser de periodo corto, disminuyendo asi el riesgo de

infeccion de la herida quirargica.
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Tabla N°. 9 Tipos de microorganismos que produce

herida quirurgica.

infeccién en la

Descripcion Frecuencia %
Acinetobacter Baumannii 1 2
Klebsiella Pneumoniae 3 6
No registran 46 92

Total 50 100
Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirirgica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G
GRAFICO N°. 9
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Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.

Realizado por: Josefina Leonor Choez G

Andlisis: El 92% de los pacientes no registran ningn microorganismos, solo

el 6% de los pacientes presenta el microorganismo llamado Klebsiella

pneumoniae y el 2% de los paciente presenta Acinetobacter Baumannii. Los

resultados determinan que los pacientes no presentan infeccion de sitio

quirtrgico o0 no se realiza muestra para cultivo ya que los resultados de

microorganismo causal son escasos, 0 son diagnosticados por el médico y

no existen registros de infeccion de la heri
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Tabla N°. 10 Organo afectado de los pacientes con heridas quirurgicas.

Descripcion Frecuencia %
Hernia 20 40
Mamas 9 18
Estomago 11 22
Vesicula 5 10
Pancreas 1 2
Rifén 1 2
Otros 3 6

Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 10
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Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirargica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 40% de los érganos afectados son las hernias y el 22%
afecta el estomago, el 18% las mamas, el 10% la vesicula y el 2% el
pancreas Y rifion; el 6% son tejidos blandos. Los resultados determinan
gue el 6rgano mas afectado en los pacientes sometidos a cirugias son los

relacionados con las hernias es una cirugia limpia, libre de infeccion.
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Tabla N°. 11 Dias de hospitalizacion de los pacientes con heridas

quirdrgicas.
Descripcion Frecuencia %
24 horas 25 50
48 horas 10 20
72 horas 7 14
> De 72 horas 8 16
Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 11
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Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Choez G.

Andlisis: El 50% de los pacientes pasa hospitalizado 24 horas por heridas
quirargicas, el 20% de estos pacientes pasan hospitalizados 48 horas por
diversas complicaciones; el 16% pasan hospitalizados mas de 72 horas, el
14% de los pacientes pasan hospitalizado 72 horas. Los resultados
determinan que la mayoria de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

pasan hospitalizados las 24 horas dependiendo de la patologia quirurgica.
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Tabla N°. 12 Complicaciones que presenta el paciente con herida

quirdrgica.
Descripcion Frecuencia %

Infeccion de la herida quirdrgica 10 20
Abscesos 10 20
Hematomas 5 10
Seromas 8 16
Ningunos de los anteriores 17 34

Total 50 100

Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirargica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 12
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Plantilla de datos dirigida a pacientes con herida quirargica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 34% de los paciente no presentan complicaciéon en la herida
quirargica y el 20% presentan infeccibn de la herida quirdrgica con
diagnéstico médico y por muestra de cultivo; el 20% de los pacientes
presentaron abscesos en la herida; el 16% seromas; el 10% de los
pacientes presentaron hematomas. Los resultados determinan que la
mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones grave en la
herida, y los que presentan reciben tratamiento segun la necesidad del
paciente.
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INSTRUMENTO N° 1: ENCUESTA APLICADA A LOS
PACIENTES

Tabla N°. 13 ¢{Qué cuidado realiza usted en casa para prevenir infeccion

de la herida quirurgica?

Descripcion Frecuencia| %

Lavados de manos 10 20
Cambios de apositos de la herida 11 22
Observa la herida en busca de signos de infeccion 5 10
Ningunas de las anteriores 24 48
Total 50 100

Encuesta dirigida a pacientes con herida quirdrgica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G

GRAFICO N°. 13
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Encuestas dirigida a pacientes con herida quirtrgica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G

Analisis: El 48% de los pacientes no realizan cuidado de la herida; el 22%
realiza el cambio de apdsitos de la herida; el 20% se lava las manos antes
de manipular la herida en la casa, el 10% observa la herida en busca de
signos de infeccion, para prevenir complicaciones de la herida quirlrgica.
Los resultados determinan que los pacientes no realizan cuidado de la
herida quirtrgica en casa, razén por la cual se dan los casos de infeccion de

la herida.
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Tabla N°. 14 Soluciones antisépticas que utiliza el paciente en casa

para curacion de la herida quirargica.

Descripcion Frecuencia %
Povidona yodada 26 52
Alcohol yodado 3 6
Sablon 1 2
Cloruro sodio al 0.9% 0 0
Ninguno de los anteriores 20 40
Total 30 100

Encuesta dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 14
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Encuesta dirigida a pacientes con herida quirdrgica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G

Andlisis: El 52% de los pacientes utilizan Povidona yoda, el 40% de los
pacientes no utiliza solucion antiséptica y el 6% considera que el alcohol
yodado es la mejor opcién para curar la herida, y solo un 2% utiliza
sablon, mientras que el cloruro de sodio al 0.9% no es reconocido por los
pacientes para el cuidado de la herida quirargica. Los resultados
determinan que los pacientes realizan curacion de la herida en casa con
Povidona yodada mientras que el cloruro de sodio al 0.9% no es

reconocido por los pacientes para el cuidado de la herida quirurgica.
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Tabla N°. 15. Ambiente en casa de los pacientes con herida quirurgica.

Descripcion Frecuencia %
Humedo 5 10
Calido 4 8
Fresco 41 82

Total 50 100

Encuesta dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a pacientes con herida quirurgica.

Realizado por: Josefina Leonor Choez G.

Andlisis: El 82% de los pacientes mantiene un ambiente fresco en casa, el
10% pasa en un ambiente humedo que no le favorece a la recuperacion en
casa; y el 8% de los pacientes tienen un entorno calido, esto afecta la herida
quirargica produciendo irritabilidad y prurito. Los resultados determinan que
la mayoria de los pacientes pasan en un ambiente fresco que favorecen la

recuperacion del paciente.
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Tabla N°. 16 Recibe educacion por parte del personal de enfermeria

Descripcion Frecuencia %

Si 7 14
No 40 80
Rara vez 3 6

Total 50 100

Encuesta dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 80% de los pacientes no reciben educacién por parte del

personal de enfermeria, y el 14% recibe educacion por parte de personal de

enfermeria y el 6% indica que rara vez recibe educacion por parte del

personal de enfermeria. Los resultados determinan que la mayoria de los

pacientes no reciben educacion sobre el cuidado de la herida quirdrgica,

para controlar los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio

quirdrgico y tener un mejor bienestar fisico y mental.
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Tabla N°. 17 Estaria dispuesto/a a recibir capacitacion sobre cuidado de
la herida quiruargica por parte del personal de enfermeria.

Descripcion Frecuencia %

Si 45 90
No 0 0
Tal vez 5 10

Total 50 100

Encuesta dirigida a pacientes con herida quirtrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a pacientes con herida quirtrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 90% de los pacientes manifiestan estar dispuestos a recibir
capacitacion sobre el cuidado de la herida quirdrgica, mientras que el 10%
indican que tal vez. Los resultados determinan que los paciente si quieren
recibir capacitacion para su propio autocuidado y lograr un estilo de vida
saludable para un buen vivir.

63



INSTRUMENTO N° 2: ENCUESTA APLICADA A LOS
MEDICOS CIRUJANOS

Tabla N°. 18 Cirujanos que atienden a los pacientes con herida
quirargica en la Consulta Externa del Servicio de Cirugia General del
hospital IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

Cirujanos Frecuencia %
Dr. Ordofiez Luis 9 18
Dr. Pluas William 10 20
Dr. Pesantez Prospero 5 10
Dr. Coello Rafael 5 10
Dr. Mateo Gregorio 9 18
Dr. Benitez Wilson 3 6
Dr. Valencia Jorge 9 18
Total 50 100

Encuesta dirigida a los médicos gque atienden a los pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 20% indica que atiende una mayor cantidad de pacientes, es
el Dr. Pluas William; el 18% corresponde al Dr. Ordofiez Luis; seguido del
Dr. Valencia Jorge y el Dr. Mateo Gregorio; con el 10% tenemos a los
cirujanos Pesantez Prospero y al Dr. Cuello Rafael; y con el 6% al Dr.
Benitez Wilson. Los resultados determinan que el Dr. Pluas William es
quien atiende la mayoria de pacientes en la Consulta Externa y reciben

curacion de la herida quirdrgica cada 24 horas.
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Tabla N°. 19 Duracion de la cirugia de los pacientes con herida

quirdrgica.
Descripcion Frecuencia %
1% hazh 29 58
22 a 3h 18 36
3% a4dh 3 6
Total 50 100

Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica
Realizado por: Josefina Leonor Choez G.

Andlisis: ElI 58% es de una hora y media a dos horas; el 36% de dos horas
y media a tres horas, y el 6% de tres horas y media a 4 horas. Los
resultados determinan que la duracion con mayor frecuencia es de una hora

y media a dos horas tiempo de duracion normal.
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Tabla N°. 20 Tipos de anestesia utilizadas en los pacientes con herida

quirurgica.

Descripcion Frecuencia %
General 31 62
Raquidea 11 22
Epidural 5 10
Local + sedacion 3 6

Total 50 100

Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: En el 68% de los pacientes se utilizé anestesia general, es la mas
utilizada en los pacientes; el 22% anestesia raquidea, mientras que la
anestesia epidural solo la utilizan el 10%, y local mas sedacion en un 6%.
Los resultados determinan que el tipo de anestesia mas frecuente es la

general.
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Tabla N°. 21 Incisiones mas comunes que realizan los cirujanos.

Descripcion Frecuencia %
Incision media supra umbilical 7 14
Incision oblicua derecha inguinal 9 18
Laparoscopicas 22 44
Circular. Siguiendo las lineas de Langer 3 6
Incision HALSTED 6 12
Otros 3 6
Total 50 100

Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica
Realizado por: Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirargica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G

Andlisis: El 44% de las incisiones realizadas a los pacientes es la
laparoscoépicas puesto que tiene un menor riesgo de infeccion y la
recuperacion es rapida; con el 18% la incisién oblicua inguinal derecha e
Incision media supra umbilical, el 14%; con el 12% la incisibn de
HALSTED vy la incisién circular siguiendo las lineas de Langer con un 6%,

aplicadas en la mastectomias, y el 6% incisiones en tejido blando.
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Tabla N°. 22 Toma de muestras para cultivo de la herida quirdrgica

infectada.
Descripcion Frecuencia %
Si 4 8
No 6 12
No requiere 40 80
Total 50 100

Encuesta dirigida a los médicos cirujano que atienden a los pacientes con herida quirdrgica
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G

Andlisis: El 80% de los pacientes con herida quirdrgica no requieren ningun
tipo de cultivo para determinar el grado de infeccion, mientras que el 12%
responde a los pacientes que no se tomO muestra para cultivo pero se
diagnostic6 por el médico; y un 8% afirmé que requirieron una muestra para
cultivo. Los resultados determinan que no requiere toma de muestra porque

no presentan signos ni sintomas de infeccion en la herida.
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Tabla N°. 23 Solucion antiséptica utiliza para realizar la asepsia y
antisepsia de la piel del paciente

Descripcion Frecuencia %
Alcohol yodado 50 100
Otros 0 0
Total 50 100

Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con heridas quirdrgicas.

Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 100% de los médicos utilizan alcohol yodado para realizar la

asepsia y antisepsia en la piel del paciente. Los resultados determinan que

el alcohol yodado es el antiséptico con mayor influencia para disminuir el

riesgo de infeccidn del sitio quirargico.
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Tabla N°. 24 El personal médico utiliza profilaxis antimicrobiana en el

preoperatorio como medidas de prevencion de infeccion de sitio

quirurgico.
Descripcion Frecuencia %
Si 0 0
No 50 100
Total 50 100

Encuesta dirigida a los médicos cirujanos gque atienden a los pacientes con herida quirdrgicas.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a los médicos cirujanos que atienden a los pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 100% del personal médico no utiliza profilaxis antimicrobiana en
el preoperatorio como medida de prevencion de infeccion del sitio quirdrgico.
Los resultados determinan que no utilizan profilaxis antimicrobiana en los
pacientes sometidos a cirugias debido a que no existe un protocolo

profilactico preoperatorio en la institucion hospitalaria.
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INSTRUMENTO N° 3: ENCUESTA APLICADA A LAS
ENFERMERAS PROFESIONALES

Tabla N°. 25 Conocimiento sobre infeccion del sitio quirurgico por

parte del personal profesional que laboral en el servicio de cirugia

general.
Descripcion Frecuencia %
Tiene conocimientos 50 100
No tiene conocimientos 0 0
No responde 0 0
Total 50 100

Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 100% de las enfermeras profesionales tienen conocimientos
sobre infecciébn de la herida quirdrgica, esto indica que el personal
profesional cuenta con un nivel de conocimientos excelente para brindar
cuidados de calidad y calidez a los pacientes con herida quirdrgica y

capacitar para su propio autocuidado y disminuir los riesgos de infeccién.

71



Tabla N°. 26 Ha recibido charlas de bioseguridad y control de

infecciones de las heridas quirurgicas.

Descripcion Frecuencia %
Si 50 100
No 0 0
Total 50 100

Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.

Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.

Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 100% de las enfermeras profesionales ha recibido charlas de

bioseguridad y control de infecciones de las heridas quirtrgicas. Los

resultados determinan que las enfermeras profesionales estan capacitadas

para evitar o controlar los factores de riesgo asociados a las infecciones del

sitio quirdrgico.

72




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Tabla N° 27 Principal actividad que ocupa mayor tiempo del turno del

profesional de enfermeria que labora en el servicio de cirugia general

Descripcion Frecuencia %
Administracién de medicamentos 10 20
Curacion de heridas 30 60
Revision de historias clinicas 6 12
Otras 4 8

Total 50 100

Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.
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Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 60% de la principal actividad que ocupa mayor tiempo del
turno del personal de enfermeria que labora en el Servicio de Cirugia
General son las curaciones de heridas; el 20% la administracion de
medicamentos; con el 12% la revision de las historias clinicas; y el 8%
otras actividades de tipo administrativa. Los resultados determinan que
las curaciones de la herida quirargica es la principal actividad, razén para
utilizar las técnicas correctas del lavado de manos y la asepsia y
antisepsia al momento de la curacion de la herida.
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Tabla N° 28 Cuidado principal que aplica para controlar infeccion de
la herida quirargica.

Descripcion Frecuencia | %
Observar signos y sintomas de infeccion 38 76
Valorar el dolor en el sitio quirdrgico 12 24
Ningunos de los mencionados 0 0
Total 50 100

Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N° 28

Cuidado principal que aplica para controlar
infeccion de la herida quirurgica
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Ningunos de los mencionados

Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 76% del principal cuidado que aplica el personal de
enfermeria para controlar infeccibn es observar signos y sintomas de
infeccion de la herida quirtrgica; y el 24% valora el dolor en el sitio
quirargico. Los resultados determinan que el profesional de enfermeria
realiza valoracién del sitio quirargico evitando complicaciones de la
herida.
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Tabla N° 29 Con qué frecuencia realiza el cambio de apositos
estériles del sitio quirargico en el postoperatorio.

Descripcion Frecuencia %
Cada 12 horas 0 0
Cada 24 horas 33 66
Cada 48 horas 4 8
Segun la necesidad 13 26
Total 50 100

Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N° 29

Frecuencia en el cambios de apdsitos
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postoperatorio.
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Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Analisis: El 66% de las profesionales de enfermeria realizan cambios de
apositos cada 24 horas; el 26% realiza lo realiza segun la necesidad de
paciente debido a la eliminacién de liquido de la herida quirurgica, y el 8%
realiza el cambio cada 12 horas. Los resultados determinan que las
profesionales no cumplen con las normas en el cambio de apdsitos en el
postoperatorio, si no requiere, se debe realizar a las 48 horas después de

la intervencion quirdrgica.
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Tabla N°. 30 Qué factor modificable utiliza para controlar infeccion
del sitio quirdrgico.

Descripcion Frecuencia | %
Medicamentos 36 72
Reducir las frecuencia de cambios de apositos 5 10
Proteger la piel del drenaje 2 4
Ninguno de los anteriores 7 14
Total 50 100

Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N° 30
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Encuesta dirigida a las enfermeras profesionales del servicio de cirugia general.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 72% del factor modificable para el control de infeccién son los
medicamentos; el 14% manifiesta reducir las frecuencias de cambios de
apositos; el 10% corresponde a proteger la piel del drenaje; y el 4% indica
ninguno de los anteriores. Los resultados determinan que el factor
modificable para el control de infecciones son los medicamentos, debido

al estado inmunologico del paciente.

76



INSTRUMENTO N° 2 TABLA OBSERVACIONAL

Tabla N° 31 El personal de enfermeria proporciona cuidados de la

herida quirdrgica infectada en el mismo entorno de las heridas no

infectada.
Descripcion Frecuencia %
Si 50 100
No 0 0
Total 50 100

Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 31
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infectada en el mismo entorno de la
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Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.
Realizado por: Josefina Leonor Choez G.

Andlisis: El grafico evidencia que el 100% del personal de enfermeria

proporciona los cuidados de la herida quirdrgica infectada en el mismo

entorno de la herida no infectada.
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Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Tabla N°. 32 Cumple con el lavado de manos antes y después de cada

curacion de la herida quirargica.

Descripcion Frecuencia %

Si 10 20
No 40 80
Total 50 100

Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 32
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Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.

Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: EI 80% del personal de enfermeria no realiza el lavado de manos
antes y después de cada curacion, y solo un 20% realiza el correcto lavado
de manos. Los resultados determinan que al no cumplir las normas de
bioseguridad en el lavado de manos la salud y bienestar del paciente esta

en riesgo de producir infeccién de la herida quirargica.
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Tabla N°. 33 Coloca los apésitos y desechos en bolsas rojas rotulada
como contaminado.

Descripcion Frecuencia %

Si 36 72
No 14 28
Total 30 100

Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 33

Coloca los apdsitos y desechos en bolsas
rojas rotulada como contaminado
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Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Andlisis: El 72% del profesional de enfermeria coloca apositos y desechos
en bolsas rojas rotuladas como contaminadas Yy el 28% no lo realiza. Los
resultados determinan que el profesional de salud deposita material
contaminado en las debidas bolsas de plasticos previamente rotulada.
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Tabla N° 34 Soluciones antisépticas que utiliza el

enfermeria en la curacion de las heridas quirurgicas.

personal de

Descripcion Frecuencia %

Cloruro de sodio al 0.9% 48 96
Sablon 2 4

Total 50 100

Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 34
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Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.

Realizado por: Josefina Leonor Choez G.

Andlisis: El 96% de las soluciones antisépticas que utiliza el personal de

enfermeria en la curacion de las heridas quirurgicas es el cloruro de sodio al

0.9% y el Sablén con el 4% demostrando que se cumple con la curacién de

las heridas con el producto antiséptico correcto para una pronta

recuperacion del paciente.
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Tabla N°. 35 El personal de enfermeria aplica apdésitos indicados para

disminuir complicaciones de la herida quirurgica.

Descripcion Frecuencia %
Si 50 100
No 0 0
Total 50 100

Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.

Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 35
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Plantilla observacional al personal de enfermeria profesional.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

Analisis: El 100% del personal de enfermeria cuenta con los materiales
necesarios para disminuir las complicaciones de la herida quirdrgica. Los
resultados determinan que el profesional de enfermeria cuenta con el
material necesario para cuidar y proteger la herida del paciente que presenta

infeccidén u otra complicacion.
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Tabla N°. 36 Principales factores de riesgo que llevan al paciente de
cirugias electivas a producir complicaciones de la herida quirdrgicas

Descripcion Frecuencia %

Obesidad 22 44%
Sistema inmunoldgico 40 80%
No se cumple las normas de lavado de manos en el post 40 80%
operatorio.

No se aplica antibiotecoterapia pre-operatoria 50 100%
Afecta entre las edades 56 a 90 afios 26 52%
El personal de enfermeria no educa al paciente sobre 40 80%
cuidado de la herida quirdrgica.

Plantilla de datos dirigido a los pacientes con herida quirargica.
Realizado por: Josefina Leonor Chéez G.

GRAFICO N°. 36
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Plantilla de dato dirigidas a los pacientes con herida quirdrgica.
Realizado por: Josefina Leonor Choez G.

Andlisis: El 100% No aplica antibiotecoterapia pre-operatoria; el 80% de

los pacientes presentan el sistema inmunolégico deprimido; el 80% del

personal profesional no cumple las normas de lavado de manos en el post

operatorio, con un 80%. El personal de enfermeria no educa al paciente

sobre el cuidado de la herida quirdrgica, y un 56% afecta entre las edades

56 a 90 afios y con el 44% el factor de riesgo mas comun es la obesidad.
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PROPUESTA
“SISTEMA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CON HERIDAS QUIRURGICAS EN
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO” [%4.

1. Definicién.- Este sistema esta dirigido al manejo de pacientes con
heridas quirdargicas durante el postoperatorio inmediato y mediato en el
Servicio de Cirugia General del hospital del IESS Dr. Teodoro
Maldonado Carbo. Con la intervencion del personal de enfermeria
utilizando la taxonomia Nanda, Nic y Noc, para guiar y ensefiar al
paciente a mantener por si mismo, acciones de autocuidado para

conservar la salud.

2. Propésitos:

e Prevenir las infecciones del sitio quirargico.

e Proporcionar cuidados de enfermeria dentro de las normas de
bioseguridad y control de infecciones.

e Educar a los pacientes para su propio autocuidado.

3. “Diagnésticos de enfermeria” [*°].

3.1. Riesgo deinfeccion.

Definicion.- Aumento del riesgo de ser invadida por microorganismos
patdgenos.

Factores de riesgo

Enfermedades cronicas.

Desnutricion.

Alteracion de las defensas primarias.

%2 (TAXONOMIA. NANDA, NIC,NOC, 2007- 2008.)
% (NANDA 1, 2007-2008, pag. 118)
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Inmunosupresion.

Procedimientos invasivo.

3.2. Riesgo de lesion peri-operatoria

Definicién.- “Riesgo de lesion como resultado de las condiciones
ambientales que se dan en el entorno peri-operatoria

Factores de riesgo

Inmovilizacion

Debilidad muscular

Desorientacion

Hemorragia

Factores cognoscitivos” [**].

3.3. Retraso en larecuperacién quirdrgica

Definicion.- “Aumento del nimero de dias del postoperatorio requerido por
una persona para iniciar y realizar actividades para el mantenimiento de la
vida, la salud y el bienestar.

Caracteristicas definitorias

Evidencia de interrupcion de la curacion de la herida quirdrgica ejemplo:
(enrojecimiento, induracién, drenaje).

Necesidad de ayuda para completar el autocuidado.

Informe de dolor o malestar.

Factores relacionados

Obesidad.

Incisién postoperatoria de la zona quirurgica.

Procedimiento quirGrgico prolongado” [**].

3.4. Conocimientos deficientes
Definicion.- “Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada

con un tema especifico.

® (NANDA 1, 2007-2008, pag. 132)
% (NANDA 1, 2007-2008, pag. 180)
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Caracteristicas definitorias

Seguimiento inexacto de las instrucciones.

Comportamiento inapropiado o exagerado, por Ej.: histeria, hostilidad,
agitacion, apatia.

Factores relacionados

Mala interpretacion de la informacion.

Poca familiaridad con los recursos para obtener la informacion” [9].

3.5. Ansiedad

Definicion.- “Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta de una respuesta autondmica (cuyo origen con frecuencia es
desconocida para el individuo); sentimiento de opresion causada por la
anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontarlo.
Caracteristicas definitorias

Inquietud

Agitacion

Insomnio

Angustia

Factores relacionados

El entorno

El estado de salud

Estrés

Amenaza de muerte” [*].

3.6. Disposiciéon para mejorar el Autocuidado

Definicion.- “Patron de realizacion de actividades por parte de la propia
persona que le ayuda alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que
puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias

° (NANDA 1, 2007-2008, pag. 63)
" (NANDA 1, 2007-2008, pag. 22)
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Expresa deseos de aumentar los conocimientos para el mantenimiento de
estrategias para el autocuidado.

Expresa deseos de aumentar la independencia en el mantenimiento de la
salud.

Expresa deseos de aumentar el autocuidado” [*°].

4. Metas o resultados de enfermeria.
4.1. “Control de lainfeccion” [*9].

Definicion.- “Grado de la compresion transmitida sobre la prevencion y el
control de la infeccién” [").

Escala

“Ninguno a extenso.

Indicadores

Descripcidn de signos y sintomas.

Descripcidn de los factores que contribuyen a la transmision.
Descripcién del modo de transmision.

Descripcién de practicas que reducen la transmision” [].
4.2. “Deteccion de riesgo” ['7].

Definicidn.- Acciones para identificar las amenazas contra la salud personal.
Escala

De nunca manifestado ha manifestado constantemente.

Indicadores

Reconoce los signos y sintomas que indican el riesgo.

‘Utilizan los recursos para mantenerse informados sobre los posibles

riesgos.

®8 (NANDA 1, 2007-2008, pag. 34)
%9 (NOC., 2006, pag. 451)
°(NOC., 2006, pag. 451)
"L (NOC., 2006, pag. 451)
2 (NOC., 2006, pag. 257)
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Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus necesidades” [?].
4.3. “Curacion de la herida por primeraincision” [4].

Definicion.- “Magnitud a la que las células y los tejidos se regeneran tras un
cierre intencionado” ["].

Escala

De ninguna o completa.

Indicadores

Aproximacién cutdnea Reduccion de la secrecion sanguinea del drenaje.
Resolucién de la secrecién serosanguinolento de la herida.

4.4, “Conocimientos: Régimen Terapéutico” ['].

Definicion.- Grado de compresion transmitido sobre el régimen terapéutico
especifico.

Escala

De ninguno a extenso.

Indicadores

“Descripcion de la justificacion del régimen terapéutico.

Descripcion de los efectos esperados del tratamiento.

Descripcién de la dieta prescrita

Descripcion de la medicacion prescrita” [*].

4.5. “Control de la Ansiedad” [?].

Definicion.- “Acciones personales para eliminar o reducir sentimiento de
aprension y tensién por una fuente no identificable” ["?].

Escala

Nunca manifestado ha constantemente manifestado.

" (NOC., 2006, pag. 257)
" (NOC., 2006, pag. 240)
® (NOC., 2006, pag. 240)
® (NOC., 2006, pag. 179)
" (NOC., 2006, pag. 179)
8 (NOC., 2006, pag. 191)
" (NOC., 2006, pag. 191)
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Indicadores

Busca informacion para reducir la ansiedad.

Disminuye los estimulos ambientales cuando esta cansado.
Utiliza estrategias de superacion efectivas.
4.6. “Conducta de fomento de la salud” [*].
Definicion.- Acciones para mantener o aumentar el bienestar.
Escala

Nunca manifestada a manifestada constantemente.
Indicadores

Utiliza conductas para evitar riesgos.

Utiliza el apoyo social para fomentar la salud.

Supervisa el riesgo del medioambiente.

Busca un equilibrio entre el ejercicio, trabajo, ocio, descanso y nutricion.

5. Intervenciones de Enfermeria.

5.1. “Control de infeccion” [®4].

Definicién.- Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos.
“Actividades:

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de
pacientes.

Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.
Utilizar jabén antimicrobiano para el lavado de manos, si procede” [*?].

Usar guantes segun lo exige las normas de precaucion universal.

Mantener técnicas de aislamientos.

Limitar el nUmero de las visitas.

Asegurar una técnica de cuidados de herida adecuada.

8 (NOC., 2006, pag. 136)
8L (NIC., 2005, pag. 233)
8 (NIC., 2005, pag. 233)
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Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso, por partes de los
pacientes.

5.2. “Preparacion quirdrgica” [*].

Definicion.- “Provision de cuidados a un paciente inmediatamente antes de
la cirugia y verificacibn de los procedimientos, pruebas y documentos
requeridos en el registro clinico.

Actividades

Determinar el nivel de ansiedad/miedo del paciente respecto del
procedimiento quirdrgico.

Asegurarse de que el paciente no reciba nada oralmente, si procede.
Asegurarse de que el historial fisico completo se encuentre registrado en la
historia clinica.

Verificar que ha firmando el correspondiente consentimiento quirurgico.
Verificar que los resultados de los analisis de laboratorio y diagndéstico se
encuentran registrados en la historia clinica.

Comprobar la disponibilidad de transfusiones de sangre, si procede.

Extraer dentaduras postizas, y otras proétesis, si procede.

Comprobar que el paciente viste las prendas adecuadas, segun normas del

centro" [¥].

5.3. “Cuidados del sitio de la incision” [*°].

Definicion.- “Limpieza, seguimiento y fomento de la curacién de una herida
cerrada mediante sutura, clip o grapas.

Actividades:

Explicar el procedimiento al paciente mediante una preparacion sensorial.
Inspeccionar el sitio de la incision por si hubiera enrojecimiento, inflamado o
signos de dehiscencia o evisceracion.

Tomar nota de las caracteristicas de cualquier drenaje.

8 (NIC., 2005, pag. 659)
8 (NIC., 2005, pag. 659)
% (NIC., 2005, pag. 295)

90



Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incision.

Cambiar el vendaje a los intervalos adecuados.

Aplicar un vendaje adecuado para proteger la incision.

Ensenar al paciente a minimizar la tension en el sitio de la incision.

Ensefiar al paciente y/o a la familia a cuidar la incisién, incluyendo signos y
sintomas de infeccién” [*).

5.4. “Ensefianza pre quirtrgica” [*].

“Definicion.- Ayudar a un paciente a comprender y prepararse mentalmente
para la cirugia y el periodo de recuperacion postoperatorio.

Actividades:

Informar al paciente y al familiar acerca de la fecha, hora y lugar
programados de la cirugia.

Evaluar la ansiedad del paciente/y familiar relacionado con la cirugia
Describir toda la medicacion preoperatoria, los efectos de la misma en el
paciente y el fundamento de su utilizacion” [*9].

Discutir las posibles medidas de control del dolor.

Evaluar la capacidad del paciente para mostrar los cuidados como
levantarse de la cama.

Descartar la importancia de la deambulacion precoz y los cuidados
pulmonares.

5.5. “Ayuda al autocuidado” [*].

“Definicién.- Ayudar a otra persona a realizar las actividades de la vida
diaria” [*°

Actividades:

Comprobar la capacidad del paciente para ejercer autocuidado

independientes.

% (NIC., 2005, pag. 295)
8 (NIC., 2005, pag. 356)
% (NIC., 2005, pag. 356)
% (NIC., 2005, pag. 191)
% (NIC., 2005, pag. 191)
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Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.
“Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir
el auto cuidado.

”

Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado
[91]_

5.6. “Planificacién del alta” [*4].

“Definicion.- Preparacion para trasladar al paciente desde un nivel de
cuidados a otro a fuera del centro de cuidado actual.

Actividades:

Ayudar al paciente/familia/ser querido, a preparar al alta.

Coordinar los esfuerzos de distintos profesionales sanitarios para asegurar
un alta oportuna.

Identificar lo que debe aprender el paciente para los cuidados posteriores al
alta.

Disponer la evaluacion posterior al alta

Fomentar los cuidados de si mismo” [*°].

+ Valoracion de la herida quirargica
+ Bases de datos
+ Patréon Percepcion Manejo de la salud.

a) Diagnosticos e Laparoscopicas
Quirdrgicos e Cirugias cortas
b) Tipo de evolucion . Agudo
Antibiéticos
c) Medicamentos e Analgésicos

e Soluciones

L (NIC., 2005, pag. 191)
%2 (NIC., 2005, pag. 624)
% (NIC., 2005, pag. 624)
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d) Cc,)n_oumlentos, _ 1 5 3 4 5
Reégimen terapéutico
d,l). Describir I? Jgsnflcamon del No Poco Algunos Muchos Extensa
régimen terapéutico.
d) I?escrlblr los efeqtos esperados Ninguno Poco Algunos Muchos Todos
del régimen terapéutico
d3.) Describe dieta prescrita No Poco Algo Sustancial | Extensa
d4.) Describe medicacion prescrita No Poco Algo Sustancial | Extensa
e.) Deteccion del riesgo 1 2 3 4 5
e.1) “Reconocimientos de los signos Pocas Algunas Con .
y sintomas que indican el riesgo Nunca | | os veces | frecuencia | S'€MPre
e.2) Ut|||zg los recursos para Pocas Algunas Con _
mantener informado sobre los Nunca . Siempre
: . veces veces | frecuencia
posibles riesgos
e.3) Utiliza los servicios sanitarios de Pocas | Algunas Con .
acuerdo a sus necesidades” [**]. Nunca | | os veces | frecuencia | S'€MPre
Patron Nutricional Metabdlica
Indicadores 1 2 3 4 5
a. Aproximacion Ninguna Leve Moderado Considerable M.W
de bordes manifiesta
b. Secrec_lon de Muy Conside Considerable Leve Ninguna
herida manifiesta rable
C. Secreuop del . Muy Intenso Moderado Leve Ninguna
drenaje intenso
Patron Auto percepcion — Auto concepto
. 1 2 3 4 5
Indicadores
a. Busqueda de informacion Ninguna Poca | Alguna | Sustancial Total
b. Disminuye los estimulos Ninguna Poca | Alguna Muchos Todos
ambientales
c. Uiliza e_s}rateg|a§ de Ninguna Poca | Alguna | Sustancial Total
superacion efectivas

% (Nanda, Nic, Noc., 2012)
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ORGANIZACION DEL SISTEMA DE CUIDADOS

Diagnésticos Resultados Intervenciones
NANDA NOC NIC
v" Riesgo de Control de la v" Minimizar el
infeccion infeccion contagio de
agentes
infecciosos

v" Riesgo de lesion
Peri-operatoria

Deteccién de
riesgo

v' Preparacion
quirdrgica

v Retraso en la
recuperacion
quirdrgica

Curacion de la
herida : primera
intension

v Cuidados del sitio
de la incision

v Déficit de

Conocimientos :

v'  Ensefianza pre-

conocimientos Régimen quirdrgica
terapéutico
v Disposicioén para Conducta en salud v' Ayuda al

mejorar el
Autocuidado

autocuidado

v Ansiedad

Control de la
ansiedad

v Planificacion del
alta
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CONCLUSIONES

Al concluir con la investigacidon presente: “Factores de riesgo
asociados a las infecciones de sitio quirdrgico en el Servicio de Cirugia
General del hospital del “IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, y después de
recolectado los datos en las historias clinicas y las encuestas aplicadas al
personal de salud y pacientes, he llegado a identificar las caracteristicas de

los pacientes.

Con el instrumento de las historias clinicas se determind que el mayor
porcentaje de los pacientes son adultos de 56 a 90 afios de edad, con 56%
prevalece el sexo femenino con un 56% correspondiente a 50 pacientes en

estudio, el 60% tienen procedencia urbano/marginal.

El 30% de los pacientes tienen un indice de masa corporal normal, y
el 18% obesidad grado Il, factor principal de riesgo de defuncién en el
mundo. Las principales enfermedades asociadas son la obesidad con un
44% y diabetes mellitus con un 38%. Las infecciones del sitio quirdrgico se
asocian a los factores de riego como edad adulta (factor no modificable) y la

obesidad; (factor modificable).

El 80% de los pacientes tiene cicatrizacion tardia de la herida
quirargica debido al sistema inmunolégico deprimido causado por una mala
absorcion de los nutrientes, y el 18% recibe quimioterapia por padecer
cancer de mama, y el 2% de los pacientes denotan desnutricion, enfermedad

causada por una dieta inapropiada.

Con las encuestas realizadas a los pacientes se evidencio que el 48%
de los mismos no realizan cuidados de la herida quirdrgica, aumentado los
casos y complicaciones; el 80% determina que el personal de enfermeria no

educa a los pacientes sobre los cuidados de la herida quirdrgica, y el 90% de
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los pacientes estan dispuestos a recibir capacitacion por parte del personal

profesional, para mejorar su bienestar fisico y mental.

Los paciente presentan un 6% de microorganismo llamado Klebsiella
Pneumoniae, y el 2% presenta el Acinetobacter Baumannii; con el 12% de
infeccion de la herida quirtrgica por diagnéstico médico, y el 20% de los
pacientes presentan absceso en la herida quirdrgica, complicando el estado

de salud del paciente.

En las encuestas realizadas a los médicos cirujanos se evidencio que
el tipo de cirugia mas utilizada que se realiza a los pacientes en estudio, es
laparoscopicas con 44%; y el 6rgano afectado son las hernias con el 40%, y
con el 22% el estomago; los dias de hospitalizacion son de 24 horas con el
50%; se evidencio que la incisién es de duracién corta al igual que dias de

hospitalizacion a fin de disminuir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico.

El 68% de las anestesias generales son la mas utilizada en los
pacientes, y el 12% responde a los pacientes que no se tom6 muestra para
cultivo por que el médico lo diagnostico; y el 8% afirmd que requirieron una
muestra para cultivo. EI 100% de los médicos utiliza alcohol yodado para
realizar la asepsia y antisepsia en la piel del paciente. Y el 100% del
personal médico no utiliza profilaxis antimicrobiana en el preoperatorio como

medida de prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico.

En la encuesta que se realiz6 a las enfermeras profesionales, y
respondiendo al objetivo especifico sobre el conocimiento del sitio quirargico
trabajado en la investigacion, tenemos que el 100% de las licenciadas tienen
conocimientos de la infeccién de herida quirtrgica; el 100% han recibido
charlas de bioseguridad y control de infecciones de las heridas quirdrgicas; y
referente a las intervenciones como respuesta al objetivo especifico
desarrollado, tenemos que el 60% manifiesta que la principal actividad que

ocupa mayor tiempo del turno es la curacién de la herida quirargica.
96



En la observacion indirecta, se evidencié sobre la intervencién de
enfermeria relacionada con el cuidado de la herida quirdrgica, y
respondiendo al objetivo especifico de establecer el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el cuidado de los pacientes, tenemos que el 80%
de los médicos y licenciadas en enfermeria no cumplen con la norma béasica
de bioseguridad en el control de las infecciones, como es el lavado de
manos, reflejando de esta manera que dentro de este grupo profesional, no
consideran al lavado de mano, una técnica de importancia en el control de

infecciones de la herida quirargica.

Resumiendo los resultados evidenciados se puede mencionar que:

+ En el 100% de los pacientes no se aplica antibiotecoterapia
pre-operatoria.

+ El 80% de los pacientes tienen algun tipo de problema en
relacion con el sistema inmunoldgico.

+ EI 80% del profesional de enfermeria no cumple con lavado de
manos antes de manipular la herida quirargica.

+ El 80% del personal de enfermeria no cumple con la
educacion al paciente post alta sobre el cuidado de la herida.

+ De la poblacién de pacientes en estudio, el 56% corresponde a
las edades de 56 a 90 afios.

+ El factor de riesgo mas comun es la obesidad con el 44% en

los pacientes en estudio.

Segun la hipotesis planteada, sobre las infecciones de sitio quirlrgico,
si estaran influenciadas por el estado inmunolégico de los pacientes, se
cumple, porque se evidencié en la investigacién que el 80% de los pacientes
tiene cicatrizacion tardia de la herida quirdrgica debido al sistema

inmunoldgico deprimido causado por una mala absorcion de los nutrientes.

97



RECOMENDACIONES

Una vez llevado a cabo la investigacion en el Servicio de Cirugia General del
Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, y atendiendo a las

conclusiones sefaladas, se recomienda lo siguiente:

Para la Institucion:
+ Que la institucion facilite al profesional de enfermeria material
educativo como tripticos sobre el cuidado de la herida quirtrgica

para incentivar a los pacientes en su autocuidado.

+ Que la institucién aplique incentivos y sanciones al personal de
enfermeria que cumpla o incumpla con las normas de

bioseguridad en el control de infecciones.

Para el personal médico:
+ Que el profesional médico aporte con la educacién del paciente

en cada consulta mensual.

+ Que el profesional médico aplique la técnica quirargica como

indican las normas de la institucion.

Para el personal de enfermeria:
+ Que las profesionales de enfermeria que brindan cuidados a los
pacientes con herida quirargica utilicen las normas basicas de
bioseguridad, como es el lavado de manos, recordemos que los

cambios de guantes no remplazan el lavado de manos.

+ Que las enfermeras que estén al cuidado de los pacientes con
herida quirargica cumplan con su vocacion de educadora para
disminuir los casos de infecciones y cambiar el estilo de vida de

los pacientes que son propensos a enfermedades adyacentes.
98



Bibliografia:

Arguello C. et al . (2004). Guia de practica clinica : Prevencion de infeccion
de la herida operatoria relacionadas con la intervencion quirdrgica.
Recuperado el 9 de mayo de 2013, de enfermeriajw.cl.

Arroyo Cadavid M. et al. (2011). Infecciones Asociadas al Cuidado en la
Practica Clinica: Prevencion y control. Colombia.

Asamblea Constituyente. (20 de Octubre de 2008). Republica del Ecuador:
Normas Legales Sobre Patrimonio Cultural Inmaterial. Recuperado el
4 de Junio de 2013, de crespial.org

Brunner Suddarth. (1998). Enfermeria Médico Quirurgico. (Vol. 1). México:
Graw Hill Interamericana.

Castro Lopez. M., Romero Vasquez A. (1 de Enero de 2010). Factores de
riesgo asociados a infecciones de herida quirargicas en
colecistectomia abierta. Recuperado el 14 de Marzo de 2013, de
.redalyc.org.

Chacdén Ramirez S., Andrade Castellanso C. (2 de Mayo- Junio de 2013).
Infeccion del sitio quirargico: Medicina Hospitalaria. Recuperado el 8
de Abril de 2013, de medicinahospitalaria

Escuela de enfermeria Universidad de Guayaquil. (15 de Agosto de 2011).
Cuidados de Enfermeria en Herida Quirdrgica. Recuperado el Mayo
de 2013, de enfermeriaug.blogspot.com

Fabres. A M. (8 de Marzo de 2008). Prevencion de infecciones del sitio
quirargico: Hospital Clinico UC, Santiago, de Chile. Recuperado el 4
de Noviembre de 2013, de http://www.mednet.cl/link.

Fléres Salazar C. (25 de 4 de 2012). Clasificacion de heridas : Clasificacion y
manejo de herida segun el CDC. Recuperado el Mayo de 2013, de
slideshare.net/claribelflorez/clasificacion-de-heridas.

Fuller J et al . (2007). Instrumentacion Quirdrgica:Teorias Teécnicas Yy

Procedimientos. México: México D.F.Panamericana. Recuperado el
20013, de worldcat.org

99



Guevera Rodriguez M. (13 de abril de 2010). Factores asociados a las
infecciones hospitalarias de la herida: Acta médica costarricences.
Recuperado el 22 de Febrero de 2013, de scielo.sa.cr.

Guirao Garriga X., Arias Diaz J. (2006). Guia clinica de Infecciones
quirdrgicas: sociacion Espafiola de cirujanos. Madrid: Copyright. Aran.

Ifigo.J.J. et al. (1 de Enero de 2011). Vigilancia y Control de la Infeccion de
Sitio Quirdrgico: Servivio de Cirugia General y Gigetiva del Hospital
Navarra. Recuperado el 4 de Noviembre de 2013, de
ww.losmedicamentos.net

Julcar Carrillo C. (2 de Septiembre de 2013). Cuidados de la Herida
Operatoria. Recuperado el mayo de 2013, de
es.scribd.com/doc/164740674/Cuidados-de-Herida-Operatoria

Kozier Barbara et al . (2005). Fundamentos de Enfermeria: Conceptos,
Proceso y Practica. Espafia: MC GRAW HILL.

Ley de Amparo al paciente. (28 de Abril de 2011). Ley de Derechos vy
Amparo al Paciente. Recuperado el 4 de Noviembre de 2013, de
http://makromedical.blogspot.com/2011_04 24 archive.html

Ley Organica de Salud. (2010). Regimen de salud, concordancia Legislacion
Codificada ( profesional) . Ecuador: Corporaciébn de estados y
publicaciones.

Lluch Canut M., Rondal Medino J.ed. (2007). Diseilo de proyectos de
investigacion de salud mental mental. Espafia: Universitat Barcelona.

Lépez Tagle D et al. (2007). Infeccion de la herida quirdrgica: Aspectos
Epidemiolégicos. Recuperado el 4 de Febrero de 2013, de Instituto
Superior de Medicina Militar. " Dr. Luis Diaz Soto".: http://scielo.sld.cu/

Machado Torres L., Turrina R., Siqueira A. (8 de Diciembre de 2012).
Reingreso por infeccion del sitio quirdrgico : Una revision integradora.
Recuperado el 28 de Septiembre de 2013, de Infecciones Asociadas
a Atencion de Salud.: scielo.cl

Maimone, S,. Paniagua,M. (Octubre de 2005). Infecciones Hospitalarias.
Recuperado el 15 de marzo de 2013, de .codeinep.org

100



NANDA 1. (2007-2008). Diagnosticos Enfermeros: Definiciones vy
Clasificaciones . Madrid. Espafa: Elsevier Espafia S.A.

Nanda, Nic, Noc. (7 de Noviembre de 2012). Plan de Cuidados Nanda.

Recuperado el 4 de Noviembre de 2013, de nanda.es/planpublic.

NIC. (2005). Clasificacion de Intervencines de Enfermeria. Espafia: EDIDE,
S.L.

NOC. (2006). Proyecto de Resultados IOWA .Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (CRE). Espafa: Elsevier Espafia.S.A.

Ortiz Yolo H. (2001). Factores Contribuyentes y determinantes de infeccion
de herida operatoria: Facultad de ciencias médicas. Universidad de
Guatemala. Recuperado el 2013, de http://biblioteca.usac.edu.gt/

Pascual, P. (2010). Cirugia AEC/AEC Surgery : Factores de riesgo en el
desarrollo de la infeccion de la herida quirdrgica. Medica
Panamericana .Sa.

Ramos Luces O. et al. (Julio- Agosto de 2011). Infeccion de Herida
Quirdrgica en Cirugia General. Recuperado el 14 de Abril de 2013, de
medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/cc114

TAXONOMIA. NANDA, NIC,NOC. (2007- 2008.). Diagnosticos Enfermeros:
Definiciones y Clasificaciones de Resultados e Intervenciones de
nfermeria . Espafia: EDIDE, S.L

UCSG. (1 de Febrero de 2013). Guia para presentacion de trabajo de
titulacion. Guayaquil, Guayas, Ecuador: Creative Commons.

Valer Tito v, .. R. (12 de 6 de 2013). Herida y Cicatrizacion : Infecciones
Quirdrgicas y Antibioticos en Cirugia. Recuperado el 4 de Junio de
2013, de fr.slideshare.net

Vilar Compte D. (1 de marzo de 2008). Infeccidne de sitio quirargico de la
patogénesis a la prevencion: Enfermedades Infecciosas vy
Microbiologia. Recuperado el 24 de Mayo de 2013 , de
medigraphic.com

101






UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO EN CIRUGIAS ELECTIVAS EN PACIENTES INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DEL IESS “DR. TEODORO MALDONADO CARBO” DE GUAYAQUIL, DE MARZO A MAYO DEL 2013

PLANTILLA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PACIENTE CON HERIDA QUIRURGICA

Objetivo: Obtener informacién sobre los factores de riesgo asociados a las infecciones de sitio quirtrgico en el &rea de consulta externa
de servicio cirugia general.

DATOS DEL PACIENTE FACTORES DE RIESGO EN EL PACIENTE

N° Edad Peso Talla Sexo IMC Procedencia Tipo de cirugia Diabetes Obesidad Fumar Alcohol
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¢ Situaciones relacionadas con el sistemainmunolédgico que afectan a la evolucién de la herida quirargica?

Desnutricion Quimioterapias Cicatrizacion tardia de la piel Otros
¢ Tipos de microorganismos que produce infeccion en la herida quirdrgica?
Acinetobacter Baumannii Klebsiella Pneumoniae Otros
¢Organo afectado de los pacientes con herida quirtrgica?
Hernias Mamas Estomago Vesicula Pancreas RiA6N Otros

¢ Dias de hospitalizacién de los pacientes con herida quirurgica?

Cada 24 horas

Cada 48 horas

Cada 72 horas

Mas de 72 horas

¢Complicaciones gue presenta el paciente con herida quirdrgica?

Infeccién de la herida quirrgica

Abscesos

Hematomas Seromas

Ninguno de los anteriores
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ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS PACIENTES CON HERIDAS QUIRURGICAS

Objetivos: evaluar los factores de riesgo asociados a las infecciones de sitio quirdrgico en cirugias electivas en pacientes ingresados

en el servicio de cirugia general del hospital IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo de marzo hasta mayo del 2013.

¢, Qué cuidado realiza usted en casa para disminuir infeccion de la herida quirargica?
Lavados de manos | Cambios de apositos Observar la herida en busca de signos y sintomas de infeccion Ninguna

¢ Qué soluciones antisépticas utiliza en casa para la curacién de la herida?
Povidona yodada Alcohol yodado Sablén Cloruro de sodio 0.9% Ninguna de las anteriores

¢, Cudl es el ambiente en casa de los pacientes con herida quirargica?
Humedo Célido Fresco
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¢Recibe educacion por parte del personal de enfermeria?

Si No Rara vez

¢ Estaria dispuesto/a a recibir capacitacion sobre cuidado de la herida quirirgica por parte del personal de enfermeria?

Si No Tal vez
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ENCUESTAS APLICADA A LOS MEDICOS CIRUJANOS

Objetivo: Evaluar al profesional médico sobre los factores de riesgo asociados a las infecciones de sitio Quirargico.

Cirujanos gue atienden a los pacientes con herida quirdrgica en la Consulta Externa del Servicio de Cirugia General del
Hospital IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

Dr. Ordoiiez Luis | Dr. Pluas William Dr. Pesantez Dr. Coello Rafael Dr. Mateo Dr. Benitez Dr. Valencia
Prospero Gregorio Wilson Jorge

¢, Duracion de la cirugia de los pacientes con herida quirdrgica?

1% a2h 2% a3h 3% a4dh

¢ Tipos de anestesia utilizadas en los pacientes con herida quirtrgica?

General Raquidea Epidural Local + sedacion

107




¢lIncisiones mas comunes que realizan los cirujanos?

Media supra umbilical Oblicua derecha inguinal

Laparoscoépicas

Circula: Siguiendo las HALSTED
lineas de Langer

Otras

¢, Toma de muestras para cultivo de la herida quirdrgica infectada?

Si

No

No requiere

¢, Qué solucion antiséptica utiliza para realizar la asepsia y antise

sia de la piel del paciente?

Alcohol yodado

Otros

¢ El personal médico utiliza profilaxis antimicrobiana en el preoperatorio como medidas de prevencién de infeccidn de sitio

Quirdrgico?

Alcohol yodado

Otros
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ENCUESTA APLICADA A ENFERMERA PROFESIONALES

Objetivo: Evaluar al profesional de enfermeria sobre los factores de riesgos asociado a las infecciones de sitio Quirdrgico.

¢, Conocimiento sobre infeccidn del sitio quirdrgico por parte del profesional de enfermeria que laboral en el servicio de cirugia general?

SI No

¢,Ha recibido charlas de bioseguridad y control de infecciones de las heridas quirdrgicas?

SI No

¢ Principal actividad que ocupa mayor tiempo del turno del personal profesional que labora en el servicio de cirugia general?.

Curacion de la herida Administracion de medicamentos Revisién de historias clinicas Otras
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¢,Cuidado principal que aplica para controlar infeccion de la herida quirargica?

Observar signos y sintomas de infeccion

Valorar el dolor en el sitio quirdrgico

Ninguno de los mencionados

¢, Con qué frecuencia realiza el cambio de apositos estériles del sitio quirtrgico en el postoperatorio?

Cada 12 horas

Cada 24 horas

Cada 48 horas

Segun la necesidad

¢ Qué factor modificable utiliza para controlar infeccion del sitio quirdrgico?

Medicamentos

Reducir la frecuencia de cambios de
apositos

Proteger la piel del drenaje

Ninguno de los
anteriores
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TABLA OBSERVACIONAL APLICADA AL PERSONAL ENFERMERIA PROFESIONAL

Objetivo: Identificar los factores de riesgos asociados a las infecciones del sitio Quirdrgico.

¢ El personal de enfermeria proporciona cuidados de la herida quirdrgica infectada en el mismo entorno de las heridas
no infectada?.

SI No

¢, Cumple con el lavado de manos antes y después de cada curaciéon de la herida quirargica?

SI No

¢, Coloca los apositos y deschos en bolsas rojas rotulada como contaminado?

SI No

¢, Soluciones antisépticas que utiliza en la curacion de las heridas quirdrgicas?.

Cloruro de sodio al 0.9% Sablén
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¢El personal de enfermeria aplica apésitos indicados para disminuir complicaciones de la herida quirdrgica?

SI

No

¢ Principales factores de riesgo que llevan al paciente de cirugias electivas a producir complicaciones de la herida quirargicas?.

Obesidad

Sistema
inmunologico

No se cumple con el lavado de
manos en el postoperatorio.

No se aplica
antibioterapia
preoperatoria

Afecta entre
las edades 56
a 90 anos

El personal de enfermeria
no educa al paciente.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Casos de infeccion de la herida quirargica de los pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de cirugia general del hospital IESS.
Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Desde Enero hasta Mayo del 2013.

Retiro Curacioén Coloca | Cierre Confortacion Drenaje Drenaje Drenaje Extirpacion Extirpacién
cion de de de abscesos de de de de Desfibri | HI | Biop
Meses P D G H G M P D| FC | herida bordes hematomas seromas lipoma Granuloma lacion

Enero | 99 [10[15| 6 [ 33 [ 18 [ 6 [*] 2 5 34 10 1 16 2 1 21 [ 4] 1
Febrero | 78 z 1] 2 38 25 18 1] - 2 20 1 3 4 - - 7 1 2
Marzo | 70 | - | - [ - | 18 | 44 | > |-] - - - 1 - - - - - - -
Abril 99 [22]21] ° 72 94 60 | 4| 1 3 14 3 3 16 - 1 9 - -
Mayo 69 | 7 |14 | 9 67 97 30 | 2| - 2 10 3 2 18 - 1 10 1 1
Total 415 | 41 | 51| 24| 228 | 278 | 166 | 9| 3 12 78 18 9 54 2 3 47 6 4

Existen 4 casos de infeccion de herida quirdrgica registrado en el libro del departamento de microbiologia.

Y 6 casos por diagnéstico médico que constan en los libros de consulta externa del servicio de cirugia general.
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