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. RESUMEN
La incidencia de infecciones en instituciones hospitalarias son un importante
problema de salud publica por ello el Objetivo es Conocer la incidencia de las
infecciones de sitio quirargico y las manifestaciones clinicas iniciales en pacientes
hospitalizados en el segundo piso del Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca. Método: se analizara mediante un instrumento de valoracién a los
pacientes postoperados, del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
por un periodo de dos semanas y se hard un analisis a través de una base de datos
en Excel Y SPSS en donde se registraran los hallazgos encontrados durante la

recoleccién de datos.

Il. INTRODUCCION

La incidencia de infecciones en instituciones hospitalarias son un importante
problema de salud publica, es un tema que atane al sistema de salud en México ya
que aumentan la estancia y los costos hospitalarios, la presente investigacion esta
enfocada en la incidencia de las infecciones de sitio quirirgico en pacientes
hospitalizados en el segundo piso del HRAEI, asi como sus manifestaciones clinicas

iniciales.

La Infeccion de sitio quirdrgico es aquella relacionada con el procedimiento
quirargico, que se produce en la incision quirurgica o en su vecindad, durante los
primeros 30 dias o 90 dias del postoperatorio dependiendo del procedimiento
quirurgico (categorias NHSN) realizado, si no se ha dejado un implante o dentro del

primer ano.

Del analisis anterior surge la pregunta cientifica: ;Cual es la incidencia de
infecciones de sitio quirargico y cudles son sus manifestaciones clinicas para la
deteccidén oportuna, en el servicio de hospitalizacion segundo piso del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca?



Se desarrollo la metodologia mediante un Analisis descriptivo, prospectivo y
continuo. Mediante, la recoleccién de datos se obtuvo a través de una cedula que
permitié recabar la informacién valorada y aplicada a los pacientes post-operados
hospitalizados en el segundo piso del HRAEI en un periodo de dos semanas
abarcando el mes de junio y Julio del ano 2019.

Los resultados se presentan en forma clara y precisa mediante tablas y graficas.

. MARCO TEORICO
Herida
El término herida se define como una solucién de continuidad de un tejido,
generalmente la piel, producida por un agente traumatico. Como consecuencia de
la agresion de este tejido existe riesgo de infeccion y posibilidad de lesiones en
organos o tejidos adyacentes como musculos, nervios y/o vasos sanguineos. (1)

Clasificacion

Las heridas se clasifican de acuerdo al proceso de cicatrizaciéon en herida aguda y
herida crénica.

Heridas agudas: se define como aquella que es causada generalmente por un
traumatismo o por una intervencién quirdrgica. Sigue un proceso de cicatrizacion
ordenado y predecible en el tiempo, con restablecimiento anatémico y funcional. Se
caracteriza por ser de corta duracién, no tener patologia subyacente que modifique

o altere su cicatrizacion y no presenta complicaciones. (2)

Herida cronica: se define como aquella que requiere para su cicatrizacion de
periodos muy prolongados de tiempo, ya que cicatriza por segunda intencion, en un
complejo proceso que elimina y reemplaza el tejido dafiado. se considera que una
herida es cronica cuando no ha culminado el proceso de cierre de esta en un periodo

de 6 meses. (3)

Definicion de Heridas Quirurgicas:
Llamadas también postoperatorias, son aquellas producidas generalmente con

bisturi para la reparacion de tejidos o realizacion de intervenciones. En funcién del



grado de contaminacion pueden ser limpias, limpias-contaminadas, contaminadas
0 sucias-infectadas. Normalmente estas heridas suelen ser agudas (siguen un
proceso secuencial de cicatrizacién), simples (sin destruccién ni pérdida de tejidos,
ni presencia de cuerpos extranos) y limpias (al realizarse de forma aséptica y
siguiendo la ordenada distribucion de las capas de la piel) (1)

Clasificacion de las heridas segun el riesgo de contaminacion

o Clase I. Limpias, de cirugia electiva, con cicatrizacion de primera intencion,
sin inflamacién, y en que se siguen todas las reglas de asepsia y antisepsia.

o Clase Il. Limpias-contaminadas, operacién con minimo quebranto de la
asepsia, apertura del aparato genitourinario, digestivo o respiratorio, con
derrame minimo de su contenido.

o Clase lll. Contaminadas, con inflamacién aguda, no purulenta, quebranto
mayor de la técnica quirurgica, traumatismo penetrante con menos de 4
horas de evolucion o heridas cronicas.

o Clase IV. Sucias, con material purulento como drenaje de un absceso,
perforacién de viscera hueca o cavidad colonizada por bacterias, o
traumatismo penetrante de mas de 4 horas de evolucion. (1)

ESCALERA DE INFECCION

Muchas de las heridas quirdrgicas agudas presentan una cicatrizacién rapida y sin
complicaciones, pero existen diferentes factores predisponentes del enfermo o el
tipo de cirugia que pueden llegar a condicionar retrasos en la cicatrizacion,
dehiscencias e infeccidn de la herida. La proliferacion de especies bacterianas en

el sitio quirurgico puede dar como resultado:

« Contaminacion: Presencia de microorganismos en la herida que no son
capaces de superar las defensas del huésped. La presencia de los
microorganismos es transitoria, y no implica retraso en la cicatrizacion.

« Colonizacion: La proliferacion de microorganismos tiene lugar sin implicar

dafnos al huésped ni desencadenar una infeccion.



o Colonizacion critica: Aparece retraso en la cicatrizacién de una herida lo
que puede implicar un crecimiento desmesurado de microorganismos aun sin
datos de infeccién microbiolégicos. Se trata por tanto de un estadio
intermedio entre la colonizacién y la infeccion manifiesta de la herida.

« Infeccién: Los microorganismos se multiplican, crecen e invaden los tejidos
provocando lesiones celulares y reacciones inmunitarias, por lo que la

cicatrizacion de la herida se interrumpe (4)

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

El término “infecciones de sitio quirurgico”, fue introducido en el afio 1992 para
sustituir la denominacion previa, infeccion de la herida quirdrgica”. Segun la OMS,
en uno de sus informes, describe que las infecciones quirdrgicas no son una

problematica exclusiva de paises pobres o de bajos recursos. (5)

Infeccién de sitio quirdrgico es aquella relacionada con el procedimiento quirdrgico,
que se produce en la incisidon quirdrgica o en su vecindad, durante los primeros 30
dias o 90 dias del postoperatorio dependiendo del procedimiento quirdrgico
(categorias NHSN) realizado, si no se ha dejado un implante o dentro del primer
ano, si se ha dejado algun implante; esta relacionada con el procedimiento y
compromete cualquier parte de la anatomia es decir 6rganos o espacios, diferentes
a la incision y el cual fue manipulado durante el procedimiento, y al menos una de
las siguientes condiciones: a) drenaje purulento a través de un drenaje ubicado en
el 6rgano/espacio; b) organismos aislados de un cultivo de fluidos o tejidos del
organo/espacio; c) absceso u otra evidencia de infeccibn que compromete el
organo/espacio y que se encuentra por examen directo, durante la reintervencién o
por examen radioldgico o histopatoldgico; d) diagnostico de 1ISQ por el cirujano o el
meédico que atiende. La infeccion del sitio alrededor de una canalizacién para

drenaje no se considera 1SQ (6)

Las infecciones de localizacion quirdrgica se clasifican en tres grupos:



a. Infeccidn incisional superficial (ILQ-IS)

Infeccién en el lugar de la incisibn que afecta sélo al tejido cutédneo y

subcutaneo y que se produce en los 30 dias posteriores a la intervencion

(siendo el dia 1 el dia de la intervencidn quirurgica) y al menos, debe cumplir

uno de los siguientes criterios:

4

4

v

Drenaje purulento procedente de la incision superficial
Microorganismo aislado de un cultivo o de un test microbiolégico
diferente al cultivo (que sea de una muestra clinica para fines
diagnésticos o terapéuticos, no resultado de una busqueda activa
de casos), obtenido asépticamente de liquido o tejido procedente de
la incision superficial

Incisién superficial que es abierta deliberadamente por el cirujano o
médico responsable ante la sospecha de infeccion y no realizacion de
cultivo u otra prueba microbioldgica.

Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion: dolor,
hipersensibilidad al tacto o a la presién, inflamacion localizada (calor,
tumefaccion, eritema). El hallazgo de un cultivo u otra prueba
microbioldgico negativo no hace valido este criterio.

Diagndstico de ILQ incisional superficial por el médico responsable.

Existen dos tipos de infeccidn superficial de la incisidn:

Incisional superficial primaria: infeccion superficial localizada en la

incision principal en un paciente sometido a una cirugia con una o mas de

una incision (como la incisidén en torax realizada durante un bypass coronario

que utiliza un injerto procedente de otra parte del cuerpo).

Incisional superficial secundaria: infeccion superficial localizada en la

incisibn no principal en un paciente sometido a una cirugia en la que se

ha practicado mas de una incisién (como la incision en la pierna, realizada

para tomar un injerto, necesario en un bypass coronario).



b. Infeccién incisional profunda (ILQ-IP)
Infeccién en el lugar de la intervencion que afecta a tejidos blandos
profundos de la incision (fascia y paredes musculares) y que se produce en
los 30 dias posteriores a la intervencién o en los 90 dias posteriores (siendo

el dia 1 el dia de la intervencion quirurgica).

El Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria marca que debe cumplir al menos, debe cumplir uno de

los siguientes criterios:

v Drenaje purulento de la zona profunda de la incisién

v Dehiscencia espontanea de la herida o apertura deliberada por el
cirujano o médico responsable ante la sospecha de infeccion, y
microorganismo aislado de un cultivo o de un test microbiolégico
diferente al cultivo (que sea de una muestra clinica para fines
diagnésticos o terapéuticos, no resultado de una busqueda activa
de casos), o no se ha realizado cultivo ni otro test microbiol6gico
y, el paciente tiene al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre
>38 o dolor localizado o hipersensibilidad al tacto o a la presion.
El hallazgo de un cultivo negativo u otro test microbioldégico negativo
no hace valido este criterio.

v Absceso u otro signo de infeccion en la incision profunda, detectado
por examen macroscopico anatémico o histopatoldgico, o estudio de

imagen.
Existen dos tipos de infeccidén profunda de la incisién:

Infeccion profunda primaria: infeccion profunda localizada en la incision

principal de una cirugia con una o mas incisiones.

Infeccion profunda secundaria: infeccion profunda localizada en la
incisidn no principal en una cirugia en la que se ha practicado mas de una

incision.



c. Infeccién de érgano o espacio (ILQ-OE)
Infeccion de cualquier parte de la anatomia, mas profunda a la fascia o
paredes musculares, que haya sido abierta o manipulada durante el
procedimiento quirargico y que se produce en los 30 dias posteriores a la

intervencion o en los 90 dias posteriores.
Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

v Descarga purulenta del drenaje colocado en algin 6rgano o espacio

v Cultivo positivo o identificaciébn de microorganismos mediante otro
test microbioldgico diferente al cultivo (que sea de una muestra clinica
para fines diagndsticos o terapéuticos.

v Resultado de una blusqueda activa de manera aséptica, de fluidos o
tejidos de 6rganos o espacios (cultivo)

v Absceso u otro signo de infeccién hallado en la inspeccion, detectado
por examen macroscépico anatdomico o histopatolédgico, o estudio de
imagen.(7)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Las infecciones de sitio quirdrgico afectan a un tercio de los pacientes sometidos a
un procedimiento de este tipo. En paises de bajos y medianos recursos son mas

frecuentes que en los de altos recursos; las tasas de incidencia varian entre 1.2 y
23.6 por cada 100 cirugias. (8)

Un estudio realizado en el afio 2010, en el cual se realizaron 4 millones de
intervenciones quirdrgicas se obtuvo una tasa probable del 10%, de 400 000
pacientes sufrieron de una infeccion relacionada al proceso de su tratamiento

quirargico. (9)

De acuerdo con un estudio realizado en México, en los afios 2014 y 2015, la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) reporté 15 infecciones de sitio
quirurgico por cada 100 egresos. (8)

En México: El costo anual estimado de infecciones de sitio quirargico es de 4.6
millones de ddlares (9) De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las



infecciones en el sitio de intervencidn quirdrgica tienen una variacion en la incidencia

de 0.5 a 15%, lo cual repercute directamente en el prondstico del paciente. (10)

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La infeccion del sitio quirargico (ISQ) es la complicacion mas comun después de
cualquier cirugia, con tasas reportadas desde el 1% al 30%. El paciente con 1SQ
tiene 60% mas de probabilidades de ingresar a una unidad de terapia intensiva,
tiene 5 veces mas probabilidades de ser readmitido en el hospital y dos veces mas
probabilidades de morir que los pacientes sin ISQ.” Ademas de poder evitar las
complicaciones mediante la deteccion oportuna, es decir mediante las primeras

manifestaciones clinicas. (6,7)

El Hospital regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca, es una institucion
encargada de realizar procedimientos quirdrgicos de diferentes especialidades, de
acuerdo con los reportes de Codecin en 2018 se reportaron 1.58% de I1SQ
reportandose el mayor nimero de casos en el mes de Agosto el cual fue de 2.53%
de 435 cirugias realizadas, los ultimos reportes registrados del mes de Febrero y
Marzo del presente ano reportan 7 infecciones de sitio de sitio quirlrgico siendo
este el 2.53% encontrandose un aumento respecto al ano anterior. Por lo que se
realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la incidencia de infecciones de sitio quirurgico y cuales son sus
manifestaciones clinicas para la deteccion oportuna, en el servicio de
hospitalizacion segundo piso del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca?



V. JUSTIFICACION

La presente investigacidbn se encuentra ligada a las prioridades del Sistema
Nacional de Salud, ya que la ISQ, es un problema de salud publica importante en
muchos paises y una de las principales causas de Infeccion nosocomial en las
instituciones de salud. El paciente quirdrgico que tiene este tipo de infeccién agudiza
sus comorbilidades, incrementa los costos de la atencibn médica, la estancia
hospitalaria y pudiera presentarse resistencia a los antimicrobianos a consecuencia

de un problema que puede ser prevenido o detectado oportunamente.

El conocimiento que se obtendra a través de esta investigacion es la incidencia de
las infecciones de sitio quirirgico en pacientes hospitalizados en el segundo piso

del HRAEI, asi como sus manifestaciones clinicas iniciales.

La finalidad del conocimiento resultado de este estudio es establecer un diagndstico
de acuerdo a la incidencia de 1SQ, y servir como referente para la justificacion del
desarrollo de futuros programas de prevencion. Por otra parte, las manifestaciones
clinicas encontradas pueden ser utilizadas para el desarrollo de programas de
capacitacion al personal de salud y con ello favorecer la deteccidn oportuna.

Los resultados se diseminaran a través de una publicacion y posteriormente la
presentacion en congresos del area de la salud. Es por lo anterior que los resultados
del desarrollo de este protocolo de investigacion seran utilizados por las

instituciones en beneficio de esta y de los pacientes.



VI. OBJETIVO GENERAL
Conocer la incidencia de las infecciones de sitio quirargico y las manifestaciones
clinicas para la deteccidén oportuna en pacientes hospitalizados en el segundo piso

del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

Vil. OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Identificar el tipo de infeccién de sitio quirirgico mas frecuente respecto
a su profundidad
o Analizar cuél es la manifestacion clinica inicial mas frecuente de infeccion
de sitio quirurgico.
« Identificar el microorganismo mas comun como causa de infeccién de

sitio quirdrgico y su sensibilidad.

VIIl. HIPOTESIS
La incidencia de infeccion de sitio quirdrgico en el HRAEI se encuentra por
arriba 2.5%



IX. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Analisis descriptivo, prospectivo y continuo en el que se analizara a los pacientes

postoperados del Hospital Regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Universo de trabajo

Pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca (HRAEI).

Muestra

Por disposicion y seleccion aleatoria

Criterios de inclusion

« Pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ixtapaluca durante el mes de junio

o Pacientes que presenten infeccion de sitio quirtrgico

o Pacientes mayores de 18 anos

o Pacientes de ambos géneros

Criterios de exclusion

o Pacientes que no acepten patrticipar en el estudio

« Pacientes que no presenten infeccion de sitio quirtrgico

« Pacientes intervenidos quirargicamente en la especialidad de ortopedia

Variables

NOMBRE TIPO

CONCEPTO

Infeccion de sitio | Independiente

Cuadro clinico producido por proliferacion anormal

quirargico de bacterias secundarios a una contaminacién
Manifestaciones Dependiente Conjunto de signos y sintomas caracteristicos de
Clinicas una enfermedad que suelen aparecer en las

personas que la padecen.




Descripcion del procedimiento

Se realizara un censo de los pacientes adultos, hombres y mujeres, que se
encuentran hospitalizados en el segundo piso del HRAEI, posteriormente se hara
una seleccién aleatoria de los pacientes intervenidos quirargicamente, continuando
con el proceso se tomara una muestra a consideracién de la poblacién encontrada
a los que se les pedira su consentimiento para participar en el presente estudio,
posterior a esto se continuara con la aplicacion de la cédula para registrar los datos
clinicos el cual comprende cuatro apartados, por Ultimo se recolectaran los datos y

se analizaran con ayuda de la base de datos de SPSS.

A los pacientes detectados con se continuara con la vigilancia de la herida si se

encuentra hospitalizados se realizara la visita a la habitacion durante dos semanas.

Métodos y técnicas

Para la recoleccion de datos se empleara la cedula de registro de datos clinicos (ver

anexo 1), el cual consta de los siguientes apartados:

Primer apartado: consta de los datos personales del paciente y especialidad de la
cirugia, cabe mencionar que la informacion recabada sera con fines profesionales

de investigacion.

Segundo apartado: integrado por datos del procedimiento quirirgico; tipo de
procedimiento, fecha de realizacion, cirugia urgente o electiva, colocacion de

implantes, grado de contaminacion de la cirugia, cuadro clinico.

Tercer apartado: Este apartado se refiere a los datos de infeccidén de sitio quirdrgico
ya que mediante los datos recolectados en el apartado anterior se establecera el
nivel de contaminacién de la herida, los datos incluidos en este apartado son fecha

de inicio de datos de infeccion y el tipo de infeccidn segun localizacién.

Cuarto apartado: Datos de laboratorio, al presentar la sintomatologia anterior o
cuadro clinico el paciente deber ser sometido a estudios de laboratorio, el apartado

consta del resultado de laboratorio, fecha del cultivo y tipo de cultivo.



X. INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
El analisis de los datos fue realizado a través de una base de datos en SPSS en
donde se registraron los hallazgos encontrados durante la recoleccion de datos.
manifestaciones clinicas. (6,7)

El Hospital regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca, es una institucion
encargada de realizar procedimientos quirurgicos de diferentes especialidades, de
acuerdo con el estudio realizado durante los meses Junio-Julio 2019, se obtuvieron

los siguientes resultados.

Mediante el censo realizado se obtuvo una poblacion de 32 pacientes, de los cuales
se tomé una poblacion de 15 pacientes, tras la aplicacion de los criterios de inclusién
y los limites de busqueda.

Se realizo una revision periddica durante un mes, de la herida quirdrgica
encontrando la incidencia de infeccidon en sitio quirdrgico de los 15 pacientes
estudiados, 8 pacientes desarrollaron infeccion de sitio quirdrgico y 7 no
desarrollaron infeccién de sitio quirargico esto nos da como resultado un 53.3%
positivo y 46.7% negativo, cabe resaltar que, aunque no presentaron infeccién si
presentaron manifestaciones clinicas que se representan en las siguientes tablas y

graficos.



Cuadro No 1
Edad de los pacientes que participaron en el estudio
Hospitalizacion segundo piso
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Julio 2019
Grupos Etarios Frecuencia Porcentaje
Joévenes 1 7
Adultos 8 53
Tercera edad 6 40
Total 15 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

En el cuadro anterior se visualizan los grupos etarios de los pacientes que
participaron en el estudio, que van en edad desde los 18 hasta los 72 afnos, y de
jovenes hasta pacientes de la tercera edad, de los cuales el mayor porcentaje lo
abarcan los adultos con un 53%.

Grafica No. 1 Edad de los Pacientes que participaron en el estudio
Hospitalizacion segundo piso
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Julio 2019
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Cuadro No. 2
Sexo de los pacientes que participaron en el estudio, Hospitalizacion segundo piso

del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Julio 2019
Sexo Frecuencia Porcentaje
< HOMBRE 7 46.7
MUJER 8 53.3
Total 15 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Del censo realizado a 32 pacientes se obtuvo una poblaciéon de 15 pacientes de los
cuales 8 pacientes del sexo mujer representando el 53.3% del total de la poblacién
y 7 pacientes del sexo hombre representan 46.7% del total de la poblacién
estudiada, por lo anterior podemos deducir que el sexo mujer es predominate en
6.6% respecto al sexo hombre.

Grafica No. 2 Sexo de los pacientes que participaron en el estudio,
Hospitalizacion segundo piso del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Julio 2019
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Cuadro No. 3
Tipo de cirugia (electiva o urgente). Hospitalizacion segundo piso del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Julio 2019
Tipo de cirugia Frecuencia Porcentaje
ELECTIVA
6 40.0
URGENTE
9 60.0
Total
15 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacién

De acuerdo con los datos del procedimiento quirargico, el 40% de las cirugias se
realizaron de forma electiva y el 60% de forma urgente. De las 15 cirugias realizadas
6 fueron planeadas y 9 no fueron planeadas por ello notamos que el 60% de las
cirugias se encuentra en mayor porcentaje.

Representado en los siguientes graficos

Grafica No. 3 Tipo de cirugia (electiva o urgente). Hospitalizacion segundo
piso del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Julio 2019
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Cuadro No. 4

Especialidad de cirugia realizada, Hospitalizacion segundo piso del
Hospital Regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca

Julio 2019
ESPECIALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NEUROLOGIA 6 40.0
CIRUGIA GENERAL 6 40.0
GINECOLOGIA 1 6.7
UROLOGIA 2 13.3
Total 15 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

De acuerdo con la especialidad procedente, de los 15 pacientes que se estudiaron,
6 pacientes como resultado un 40% son procedentes de neurologia , 6 pacientes
como resultado un 40% son procedentes de cirugia general,1 paciente como
resultado 6.7% es procedente de ginecologia, 2 pacientes como resultado 13.3%
son procedentes urologia. Como podemos notar las especialidades con mayor
porcentaje de heridas quirdrgicas son neurologia y cirugia general ambas en un
40%, cabe mencionar en menor porcentaje también se encuentran heridas
quirurgicas de distintas especialidades mencionadas anteriormente. Por lo anterior
debemos poner énfasis en el manejo adecuado de heridas quirurgicas sin importar

especialidad.
Grafico No. 4 Especialidad de cirugia realizada, Hospitalizacién segundo
piso del
Hospital Regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca
Julio 2019
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Cuadro No. 5
Infeccidn de sitio quirdrgico, Hospitalizacion segundo piso en el
Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca

JULIO 2019
Frecuencia Porcentaje
Vaélido SI 8 53.3
NO 7 46.7
Total 15 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Datos de infeccién de sitio quirtrgico, de los 15 pacientes, 8 si presentaron infeccién
de sitio quirdrgico como resultado 53.3%, 7 no presentaron infeccion de sitio
quirargico como resultado 46.7%, de acuerdo con los datos obtenidos la infeccidén
presente es un importante problema de salud en el hospital. Debemos dar un
adecuado manejo de las heridas quirurgicas, tanto del personal de enfermeria como
médico ya que como podemos notar de la poblacion estudia mas de 50% estan
desarrollando 1SQ.
Grafico No. 5 Infeccion de sitio quirdrgico, Hospitalizacion segundo piso en
el Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca

JULIO 2019
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Cuadro No. 6
Infeccidn de sitio quirdrgico grado de contaminacion de la herida, Hospitalizacion segundo
piso en el
Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca
Fecha: 16-26 Julio 2019

GRADO DE CONTAMINACION DE LA HERIDA

LIMPIA SUCIA O
LIMPIA | CONTAMINADA | CONTAMINADA | INFECTADA Total
INFECCION DE SITIO Sl 0 6 1 1 8
QUIRURGICO
NO 3 3 1 0 7
Total pacientes 15

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

De acuerdo con la clasificacion de las heridas segun el riesgo de contaminacion en

15 instrumentos aplicados, se obtuvieron

8 pacientes resultaron positivo en

Infeccion de Sitio Quirdrgico y 7 no presentaron Infeccion de Sitio Quirurgico.

« De los 15 pacientes estudiados de acuerdo con el grado de contaminacioén

de la herida, se encuentran dentro de la siguiente clasificacion. 40% de los

pacientes, (limpia-contaminada), 6.6% de los pacientes (contaminada), 6-6%

(paciente sucia o infectada), para concluir que nos da un total de 53.2%

pacientes que si presentaron Infeccién de Sitio Quirurgico.

e De los 15 pacientes estudiados de acuerdo con el grado de contaminacion

de la herida, 20% pacientes clasificaron como (limpia), 20% pacientes (limpia

contaminada), 6.6% paciente (contaminada). Para concluir nos da un total de

46.6% pacientes que no presentaron Infecciéon de Sitio Quirdrgico.

Por lo anterior concluimos La Infeccion de Sitio Quirurgico si esta relacionada con

el tipo de cirugia realizada, comprobamos que si es un factor de riesgo para

desarrollar Infeccion de Sitio Quirdrgico.

Representado en los siguientes graficos




Grafico No. 6 Infeccion de sitio quirirgico grado de contaminacion
de la herida, Hospitalizacion segundo piso en el
Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca
Julio 2019
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Cuadro No. 7

Tipo de procedimiento quirtrgico realizado a los pacientes estudiados, Hospitalizacion

segundo piso del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca Julio 2019

Tipo de procedimiento Frecuencia Porcentaje
APENDICECTOMIA 1 6.7
COLECISTECTOMIA ABIERTA 1 6.7
COLOANASTOMOSIS 1 6.7
CORRECCION URETEROPELVICA 1 6.7
CRANEOTOMIA 1 6.7
CRANIECTOMIA 3 20.0
DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL 1 6.7
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1 6.7
LAVADO DE CAVIDAD ABDOMIN 1 6.7
PROSTATECTOMIA 1 6.7
RESECCION ABDOMINOPERINE 1 6.7
RESECCION DE TUMOR 1 6.7
RESECCION TUMOR 1 6.7
Total 15 100.0

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

De acuerdo con el analisis:

15 pacientes a los cuales realizaron los siguientes procedimientos, 1
apendicetomia resultado 6.7%, 1colecistectomia abierta resultado 6.7%, 1
colono anastomosis resultado 6.7%,1 correccion ureteropelvica resultado
6.7%, 1 craneotomia resultado 6.7%, 3 craniectomia resultado 20%, 1
drenaje de hematoma subdural resultado 6.7%, 1 laparotomia exploratoria
resultado 6.7%, 1 lavado de cavidad abdominal resultado 6.7%,1
prostatectomia resultado 6.7%, 2 reseccion abdominoperineal resultado
13.4%, 1 reseccidén de tumor resultado 6.7%. Como podemos notar se
realizan diferentes tipos de cirugias en las cuales debemos dar un adecuado
y correcto manejo de las heridas quirdrgicas. Representado en los siguientes
graficos



Grafica No. 7 Tipo de procedimiento quirdrgico realizado a los pacientes

estudiados, Hospitalizacion segundo piso del Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ixtapaluca Julio 2019
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Cuadro No. 8

Fecha de cirugia/ fecha inicio de infeccién, Hospitalizacidon segundo piso del

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Julio 2019

FECHA DE PROCEDIMIENTO FECHA DE INICIO DE INFECCION
22-JUN-2019 15-JUL-2019
28-JUN-2019 03-JUL-2019
03-JUL-2019 10-JUL-2019
10-JUL-2019 16-JUL-2019
17-JUL-2019 21-JUL-2019
17-JUL-2019 22-JUL-2019
18-JUL-2019 20-JUL-2019
21-JUL-2019 23-JUL-2019
TOTAL 8

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

El andlisis de datos se realizé durante el mes de junio y Julio del afio 2019. Se dio
seguimiento durante 2 semanas de acuerdo con la metodologia mencionada
anteriormente. En la siguiente tabla se observa la relacion que existe entre la fecha
de la cirugia y el inicio de la infeccion que como lo indica la OMS, da inicio dentro
de los primeros 30 dias posteriores a la intervencién quirudrgica.

Grafica No. 8 Fecha de cirugia/ fecha inicio de infeccién (tabulacién
cruzada) Hospitalizacion segundo piso del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Julio 2019
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Cuadro No. 9
FECHA DE INICIO DE INFECCION*FECHA DE TOMA DE MUESTRA DE LOS PACIENTES
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Julio 2019

FECHA DE TOMA DE MUESTRA Tot

16-JUL-2019 17-JUL-2019 | 20-JUL-2019 al

FECHA DE INICIO DE 03-JUL-2019 1 0 0 1
INFECCION 10-JUL-2019 1 0 0 1
15-JUL-2019 0 1 0 1

20-JUL-2019 0 0 1 1

Total 2 1 1 4

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

De los 15 pacientes estudiados el 26.6% resultaron diagnosticados con 1SQ en el
mes de Julio por medio de cultivo, en los siguientes graficos se muestra el tiempo
que transcurre desde la fecha de inicio de los signos de infeccién hasta la
confirmacion por medio de un cultivo que resulta positivo, ademas de no haber
realizado cultivos a los demas diagnosticados con ISQ por medio de los signos.

Grafica No. 9 Fecha de inicio de infeccion / fecha de toma de muestra
(tabulacién cruzada) Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca

Julio 2019
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Cuadro No. 10

Signos de infeccion de sitio quirurgico, hospitalizacion segundo piso en el

Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca

Julio 2019
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
Sl NO
SIGNOS DRENAJE PURULENTO 5 0
62.5% 0.0%
AUMENTO DEL DOLOR 4 0
50.0% 0.0%
INFLAMACION 8 1
100.0% 16.7%
ERITEMA 8 6
100.0% 100.0%
TUMEFACCION 2 0
25.0% 0.0%
DEHISCENCIA 7 1
87.5% 16.7%
ABSCESO 1 0
12.5% 0.0%
CALOR LOCAL 2 0
25.0% 0.0%
FIEBRE MAYOR A 38 5 0
62.5% 0.0%
HIPERSENSIBILIDAD AL 6 0
TACTO 75.0% 0.0%
Total 8 6 14

Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados.

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion




Las manifestaciones clinicas son de vital importancia para la deteccion oportuna de
la infeccion de sitio quirdargico por ello en el 100% de la poblacién estudiada
presentan manifestacion clinica, 62.5% presento drenaje purulento, aumento del
dolor 50%, inflamacion 100%, eritema 100%, tumefaccidén 25%, dehiscencia 87.5%,
absceso 12.5%, calor local 25%, fiebre mayor a 38° 62.5%, hipersensibilidad al tacto
75%. Como podemos notar las manifestaciones clinicas estan presentes en gran
porcentaje de las heridas quirurgicas por ello debemos poner énfasis en el manejo
y observacion detallada de estas con la finalidad de evitar una 1ISQ detectando
oportunamente los signos primarios.

Grafica No. 10 Signos de infeccion de sitio quirurgico, hospitalizacion
segundo piso en el
Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca

Julio 2019
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Cuadro No. 11
Tipo de infeccion quirdrgica en Hospitalizacion segundo piso en el
Hospital Regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca

Julio 1019
TIPO DE INFECCION QUIRURGICA Tot
INCISIONAL INCISIONAL ORGANO/ESPACIO al
SUPERFICIAL PROFUNDA
INFECCION DE SITIO S 3 2 3 8
QUIRURGICO
Total 3 2 2 7

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

De acuerdo con el tipo de infeccion presente segun su localizacion:
El 20% incisional superficial, 13.3% incisional profunda, 20%
organo/espacio, si realizamos un adecuado manejo evitaremos
qgue se desarrolle una ISQ y exista una complicacion mayor de
acuerdo con la clasificacion de la OMS.

Grafica No. 11 Tipo de infeccién quirargica en Hospitalizacién segundo piso

enel
Hospital Regional De Alta Especialidad de Ixtapaluca
Julio 1019
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Cuadro No. 12
Tipo de muestra y microorganismo encontrados en pacientes, Hospitalizacion Segundo Piso
en el
Hospital Regional De Alta Especialidad De Ixtapaluca

Julio 2019

TIPO DE MUESTRA'MICROORGANISMO DETECTADO'SENSIBILIDAD tabulacion cruzada

Fztad'sficos Recuento
SENSEBILDAD
ERTAPENEN,
CEFTRIAXONA, CEFEPINA MERPENEN,
ERTAPENEN, ERTAPENEN, AMICACINA, MEROPENEN,
NEROPENEN MEROPENEN GENTAMICINA ERTAPENEN Tota
TFODE TIFODE TPODE TFODE
MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA TIPO DE MUESTRA
CAVIDAD CAVIDAD [oUD0 CAVIDAD | LIQUID0
ABDOMIN ABDOMIN CEFALOR ABDOMIN | CEFALOR
EXUDADO | Total AL Total AL Total | AQUDEC | Tota | EXUDADO | AL | AQUIDEQ | Tota
WCROORGANS  BACILOS COCOS GRAN
MODETECTADO  NEGATIVOS,
ENTEROBACTER 1 L L 0 0 L
CLOCAE
ESCHERICHIA COLI
ENTEROCOCCUS 1 i 0 0 1 i
FECALIS
KLEBSIELLA
PNEUMONIAE BLEE L L 0 L 0 L
STREFTOCOCCUS
COSTELLATUS ’ 1 0 1 0 1
ESCHERICHIA COLI BLEE
Tota | 1 1 1 1 1 | 1 1 ) 1 4

Fuente: instrumento elaborado y aplicado por los responsables de la investigacion

Es importante realizar cultivos si se presentan algunos de los signos y sintomas
antes mencionados ya que, de ser asi, el paciente puede presentar infeccidn de sitio
Quirurgico, y de ser asi iniciar el tratamiento especifico y adecuado, en la siguiente
tabla se muestra el tipo de microorganismos encontrado en cultivos de los pacientes
diagnosticados con infeccion de sitio quirurgico, asi como la profilaxis antibiotica de
eleccidén para el tratamiento de esta.



Xl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. | Jun. Jul.

s (28)-2018 (26)-2018 (23)-2018 (14)-2018 (25)-2019 (22)-2019 (29)-2019 (26)-2019 (31)-2019 (28)-2019 (26)-2019
Actividad

programada

Revision  del
planteamiento
y marco teorico

Analisis e
interpretacion
de resultados

Revisiéon del
proyecto Y
Correccion
final

Entrega final
del proyecto




Xll. RECURSOS

Recursos Humanos:

Pasantes de la licenciatura de enfermeria de la Universidad Autbnoma
Metropolitana Xochimilco,

Recursos tecnoldgicos: Internet para la busqueda sistematica, suscripciones a
revistas reconocidas para la obtencion de datos y paqueteria de office para la

estructuracién de dicha investigacion.
Recursos materiales: papeleria, boligrafo, guantes, cubrebocas, gasas.

Xlll. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
La presente investigacion se apega a los lineamientos estipulados por la Ley
General de Salud en Materia de la Investigacion.

« ARTICULO 13.- En esta investigacion el ser humano sera sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

« ARTICULO 16.-Se salvaguardara la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste
lo autorice.

Capitulo IlI

De la limitacién de los Derechos Patrimoniales

Articulo 148: - Las obras literarias y artisticas ya divulgadas podran utilizarse,
siempre que no se afecte la exploracion normal de la obra, sin autorizacién del titular
del derecho patrimonial y remuneracién, citando invariablemente la fuente y sin

alterar la obra, solo en los siguientes casos:

I.  Cita de textos, siempre que la cantidad tomada no pueda considerarse como
una reproduccién simulada y sustancial del contenido de la obra.
[I.  Reproduccion por una sola vez y un solo ejemplar de una obra literaria o

artistica, para uso personal y privado de quien la hace y sin fines de lucro.



Las personas morales no podran valerse de lo dispuesto en esta fraccion
salvo que se trate de una educacion educativa, de investigacién o que no

esté dedicada a actividades mercantiles.

Previa autorizacién del Comité de Etica e Investigacion de acuerdo a la normatividad
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, se realizaran valoraciones
periédicas a los pacientes que cumplan los criterios establecidos

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLIiNICO

Un aspecto fundamental en esta norma es el reconocimiento de la titularidad del
paciente sobre los datos que proporciona al personal del area de la salud. En ese
sentido, se han considerado aquellos datos que se refieren a su identidad personal
y los que proporciona en relacién con su padecimiento; a todos ellos, se les
considera informacion confidencial. Lo anterior ratifica y consolida el principio ético
del secreto profesional. Por lo cual se entregara el consentimiento informado a cada

paciente que participe en el estudio (anexo 2).

En base a lo anterior el instrumento aplicado durante la investigacion garantiza el
derecho a la proteccion de la informacién proporcionada con fines educativos,
profesionales de investigacién. (11)

XIV. INFRAESTRUCTURA
El estudio sera realizado en el area de hospitalizacidn Segundo Piso dando
seguimiento en la Clinica de Heridas.

XV. PRODUCTOS ESPERADOS

Una publicacion en revistas del area de la salud, nacional o internacional.

Elaboracion de tesis para la obtencion del grado de Licenciada en Enfermeria



XVI.

CONCLUSION

En el Hospital De Alta Especialidad de Ixtapaluca, las 1SQ contintan
siendo un importante problema de salud publica, son nimeros factores
que contribuyen a la infeccién de sitio quirdrgico que han sido estudiados
ampliamente, si bien gracias a los datos obtenidos se puede notar que el
desarrollo de esta inicia desde el momento de la cirugia y el tipo de cirugia
al que se expone al paciente.

La evidencia de acuerdo con la clasificacion de las heridas segun el riesgo
de contaminacion es un factor desencadenante para desarrollar una

infeccion de sitio quirdrgico.

Es importante reconocer que gran parte de la incidencia de ISQ es
prevenible si realizamos un adecuado manejo y observacion de las
heridas quirdrgicas, principalmente con la vigilancia estrecha de estos,
teniendo en cuenta los signos primarios, cabe mencionar que esta tarea
también es parte del personal de enfermeria en su dia a dia con el manejo
de los pacientes postoperados, ademas de la educacion a la salud que
se les da a su egreso.

Como recomendacion en investigaciones posteriores es abarcar mayor
numero de poblacién, ademas de tener un periodo por lo menos de un
mes e incluir a los pacientes de la especialidad de ortopedia dando un
periodo por lo menos de 6 meses.

Por lo todo lo anterior concluimos, si realizamos un adecuado manejo de
heridas quirurgicas nos dara como resultado, la pronta recuperacion e
incorporacion del paciente a su entorno familiar, laboral. En cuanto al
aspecto econdmico disminuye los costos y las tasas de incidencia,
mejora la calidad de la atencion brindada, para beneficio del paciente e
institucional.
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XVIIl. ANEXOS

Anexo 1

“INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL

HRAEI: INCIDENCIA Y DETECCION”

Casa abierta al tiempo

DATOS DEL PACIENTE
Fecha de Nacimiento: - -
Edad en anos:

Sexo: Hombre o Mujer o

Especialidad

Cirugia General o Cardiologia o Cardiovascular o Ortopedia
Neurologia o Ginecologia o Nefrologia o Otrao
Especificar:

— DATOS DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Tipo de procedimiento Quirurgico:

Fecha del procedimiento quirtrgico: - -

Cirugia urgente o Cirugia electiva o

Colocacion de Implantes
Si o No o

I= Limpia

Grado de contaminacion de la cirugia: [l = Limpia-contaminada

Il = Contaminada

IV = Sucia o infectada

Drenaje purulento

Aumento de dolor

Inflamacion




Cuadro clinico (marcar las que correspondan):

Eritema

Hipersensibilidad al tacto

Tumefaccion

Dehiscencia

Absceso

Calor local

Fiebre (1 38
DIAGNOSTICO DE INFECCION DE SITIO [Sic Noo
QUIRURGICO

—> DATOS DE LA INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

Fecha de inicio de datos de infeccion:

Tipo de infeccion segun localizacion:

S = Incisional superficial

D = Incisional profunda

O = Organo/espacio

— DATOS DE LABORATORIO

Resultado del Cultivo:

Positivo

Negativo

No realizado

Indeterminado

Fecha de Toma de Muestra:

Tipo de Muestra

Herida

Absceso

Exudado

Drenaje

Protesis

Cavidad abdominal

Otra muestra Especificar:

Microorganismo detectado

Nombre

Sensibilidad




Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

:‘ HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: INFECCION DE SITIO QUIRURGICO: INCIDENCIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS PARA LA
DETECCION OPORTUNA

Nombre: Edad:

Servicio: Clinica de heridas Fecha:

Texto declaratorio

Yo (nombre del participante o
de su representante legal), declaro libremente que estoy de acuerdo en participar en esta investigacion cuyo objetivo,
procedimientos, beneficios y riesgos se especifican anteriormente en este documento.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar cualquier duda o contestar cualquier pregunta, que, al
momento de firmar la presente, no hubiese expresado o que surja durante el desarrollo del estudio. Se me ha manifestado que
puedo retirar el consentimiento de mi participacién en cualquier momento sin que por ello signifique que la atencion médica
que se me proporcione se vea afectada de este hecho.

En el caso de que yo decida retirarlo, se deberan seguir las siguientes indicaciones:

e Informar mi rechazo a participar o continuar participando en la investigacion.

e Seme ha informado que el participar en este estudio, no repercutira en el costo de la atencién médica que se me
(le) deba brindar y que toda la informacién que se obtenga sobre mi (su) identidad y participacion sera confidencial,
excepto cuando yo lo autorice. Para los fines que se estime convenientes, firmo la presente junto al investigador que
me informé y dos testigos,

e conservando una copia de: a) Consentimiento informado y b) Informacién proporcionada para obtener mi autorizacion.

e Asi mismo permito me sean tomadas fotos de mi herida y su evolucion.

e Ixtapaluca, Estado de México, a de del afio 2019.

Nombre completo y firma del paciente, familiar, tutor o Nombre completo y firma del testigo
persona legalmente responsable

Nombre y firma del personal del investigador




ANEXO N.3
CARTA DE APROBACION

-3 @ Hospital Regional de Alta
"’i - 4 Especialidad de Ixtapaluca
u‘\’ \‘;\\‘,‘,‘. EMILIANO ZAPATA

Ixtapaluca, Estaqo de México a 16 de Julio de 2019
Oficio No. CIE/HRAEI/06/2019.
Asunto: Actividades de Investigacién

MTRO. MIGUEL ANGEL CORDOBA AVILA ]
RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

C. AT'N: M.A. MARIA DE JESUS ORTIZ FLORES
PRESENTE

El servicio social en enfermeria es el periodo académico en el que los pasantes aplican los
conocimientos, destrezas, habilidades vy aptitudes adquiridos durante la formacion de
licenciatura en los distintos campos de su competencia: clinica-asistencial, docente, de

gestion e investigacion.

La Coordinacién de Investigacion en Enfermeria tiene la mision de generar evidencia
cientifica a través del desarrollo de protocolos de investigacion conforme a los lineamientos

institucionales.

Con base a lo descrito, me permito informar que la pasante de la Licenciatura en Enfermeria:
TABLEROS CARRASCO ANDREA, concluyo sus actividades académicas asignadas
conforme a su protocolo de estudio.

Sin mas por el momento, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

ME. Nicolas Santiago Gonzalez

Coordinador de Investigacion en Enfermeria



