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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La infeccién asociada a la atencién de salud referida al sitio quirdrgico es de
mucha trascendencia clinica y epidemiolégicamente, pues, afectan al
presupuesto del paciente, el de la familia y de los servicios de salud,
originando mayor gasto en la terapia, al prolongarse los dias que el paciente
esta hospitalizado, causando resistencia de los gérmenes a los antibioticos,
causa discapacidad y absentismo laboral.

Es una de las infecciones mas comunes que se presentan en los hospitales;
se estima que su incidencia esta en el rango del 2 al 11%. En Estados Unidos
de N.A. representan el 21,8% del total de infecciones adquiridas en los
hospitales. En Espafia se calcula que ocurren mas del dos por ciento de
infecciones del sitio quirdrgico respecto a las infecciones adquiridas durante
la hospitalizaciébn. En el Peru, las infecciones del sitio quirdrgico se
encuentran dentro de las infecciones asociadas a la atencion de salud mas
frecuentes junto con las infecciones del torrente sanguineo, infeccion del
tracto urinario, neumonias y endometritis, las infecciones de sitio quirdrgico
constituyen del 10 al 30 %; en el Hospital 1I-2 Tarapoto - MINSA se ha
observado que son del 10 %.

La repercusidén negativa de este evento en la morbilidad asi como en el
aspecto econdmico hace necesaria la ejecucion de estrategias para
disminuirlo, siendo estas uno de los objetivos principales en los hospitales,
y es algo muy importante reconocer que del 50% al 84 % de estas serian
evitables, su prevencion es una prioridad.

En las infecciones del sitio quirdrgico, los patégenos endégenos del
organismo son los principales agentes causales, incluyen bacterias que en
forma normal residen en la piel y dentro del érgano que es intervenido
quirargicamente, con la confluencia de varios factores se desarrolla el
proceso infeccioso si no se toman las medidas preventivas.

El control de las infecciones del sitio quirdrgico requiere identificar los
factores de riesgo, para implementar las acciones que permitan disminuir su
incidencia; estos factores son enddégenos como las enfermedades cronicas,

el envejecimiento, ser fumador, el uso de corticosteroides, la malnutriciéon y



dentro de los factores exogenos, el tiempo de realizacion de la cirugia, la
estancia antes y después de hospitalizacion, el grado de contaminacion, el
uso de materiales protésicos. Estos factores, en los paises de ingresos bajos
y medianos es desconocida, lo que hace dificil o imposible el abordaje con
estrategias para reducir las tasas de infeccion; por lo tanto, el conocimiento
de los factores de riesgo que impactan en dichos paises como el nuestro,
sera sustento técnico para implementar las intervenciones y mejorar las
prestaciones de salud.

La prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico consiste en adoptar las
buenas practicas en los hospitales, entre ellos se conocen, la ducha
preoperatoria, el manejo del vello cutaneo, uso de antibidticos antes de la
operacion, aplicar la endoscopia, técnicas menos invasivas, La prevencion
de la infeccidn del sitio quirdrgico consiste en adoptar las buenas practicas
en los hospitales, entre ellos se conocen, la ducha preoperatoria, el manejo
del vello cuténeo, la profilaxis antibiética, el uso de técnicas endoscopicas y
menos invasivas, el equipamiento quirdrgico, la movilidad y ambiente en
quiréfano, limitar el ruido durante la induccién anestésica, emplear doble
guante, antisepsia, no alterar la temperatura del cuerpo del paciente, control
de la glucemia, adecuada hidratacion, cambio de guantes si fuere necesario,
y del instrumental quirdrgico antes de cerrar la herida.

Las infecciones del sitio quirdrgico disminuyen al reducir la cantidad de
bacterias, si se aumenta la capacidad de los pacientes para contrarrestar los
patégenos en los tejidos, precisamente una de las estrategias para disminuir
las bacterias es el empleo de agentes farmacoldgicos externos. Es decir, el
uso adecuado de la profilaxis antibiética puede reducir la incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico.

La profilaxis antibiética consiste en hacer llegar niveles adecuados de
antimicrobiano en el proceso quirargico contra los gérmenes propios del
organismo que ocasionan la infeccion, de acuerdo al tipo y localizacion de la
cirugia con el objetivo de prevenir la aparicion de infecciones del sitio
quirargico.

La profilaxis antibidtica es importante en la prevencion de las infecciones,
sirve también para evitar las otras infecciones relacionadas a la cirugia; sin

embargo, la administracion de antibioticos no es para todas estas, se indican



cuando es posible una infeccidn, su uso debe ser siempre en beneficio del
paciente.

En este tipo de profilaxis la administracion del antibiotico es endovenoso, 60
minutos previos a la incisién, en monodosis maxima, salvo que el tiempo
operatorio sea mas de dos horas, segun el peso, funcionamiento renal y
volumen de distribucion; el antibiético de amplio espectro o ser eficaz para
los microorganismos aislados con mayor frecuencia en las cirugias.

La profilaxis antibiética es de un valor incalculable en la prevencion de la
infeccion del sitio quirdargico en los hospitales, la relevancia del momento de
la administracion es reconocida y se administra poco antes de que se realice
el acto quirtrgico, empero, exactamente qué tan cerca de la incisién sigue
siendo objeto de debate, no hay evidencia clara del intervalo de tiempo
superior dentro de los 120 minutos antes de que se realice la incision, la
administracion dentro de los 60 minutos es la recomendada. Finalmente, los
antibidticos seleccionados deben ser de acuerdo al perfil epidemioldgico del
hospital.

El proyecto de investigacion tiene como objetivo general, establecer la
correlacion de la profilaxis antibiética con las infecciones de sitio quirdargico
en cirugia general en el Hospital II-2 Tarapoto — MINSA en el afio 2022.

Se identificard una muestra de la poblacion; el disefio del estudio sera
observacional, retrospectivo, no experimental de correlacién; para recolectar
los datos se revisaran historias clinicas y la ficha que fue confeccionada, se
espera como resultado determinar si la profilaxis antibiética disminuye la
presencia de infecciones del sitio quirargico; los datos se procesaran en los
programas Excel y el SPSS v25; para establecer la relacion se utilizara la

prueba exacta de Fisher, los resultados se presentaran en una tabla y grafico.

Palabras Claves: Profilaxis antibi6tica, Infeccion del sitio quirargico, Cirugia

general

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las infecciones asociadas a la atencién de salud y dentro de estas las
infecciones del sitio quirdrgico son un problema de salud publica, con mas

repercusion en los paises subdesarrollados como el Perud, en comparacion



con los paises desarrollados, ocasionan aumento de la estancia hospitalaria,
discapacidad, mayor resistencia de los gérmenes a los antibiéticos, costos
adicionales al sistema de salud, costos sociales para los pacientes y
familiares y muerte. Es un problema mundial que implica morbilidad,
mortalidad y consecuencias financieras, la tasa de incidencia es alta en los
paises de ingresos bajos y medios en comparacion con los paises de
ingresos altos. 12

Las infecciones del sitio quirdrgico también se relacionan con incrementos
de reingresos de los pacientes a los servicios, reintervenciones quirurgicas,
aumento del costo de la atencidn, con efectos negativos en la confianza de
los pacientes y la moral de los proveedores.?

Es trascendental distinguir que gran parte de estas infecciones son
prevenibles, la importancia de una estricta conducta estéril durante la cirugia,
permite disminuir este evento que permite la pronta reincorporacion del
paciente a su hogar y a sus actividades laborales, disminuye los costos y la
morbimortalidad, mejora la calidad de la atencion médica que beneficia a
todos; es indispensable vigilar estrechamente a los pacientes por personal
capacitado que conozca y apligue las recomendaciones actuales,
especialmente aquellas relacionadas con la higiene de las manos y la
profilaxis antibidtica; ademas, es muy importante la identificacién de los
microorganismos mas comunes en los hospitales, conocer susceptibilidades
y resistencias que faciliten la profilaxis antimicrobiana. *

Dado el impacto significativo en la morbilidad y mortalidad de los pacientes
sometidos a cirugia, el coste de la atenciébn en salud atribuible a las
infecciones del sitio quirdrgico, es imperiosa la ejecucién de estrategias para
disminuir estos eventos. Uno de los factores que originan esta infeccion es
el inadecuado uso de la profilaxis antibidtica, por lo que es necesario
elaborar normas del uso adecuado de antibioticos en la profilaxis, se
conseguird mejor atencion y favorecera el uso racional de antibiéticos.®

Un aspecto importante en la profilaxis antibiética es determinar el momento
Optimo para su administracion; esta debe ser dentro de los 60 minutos
previos a la incision, ya que permitira una optima concentracion en el suero
y los tejidos al momento de realizar la incision quirargica, hacer la indicacion

en la cirugia limpia-contaminada y contaminada.®



Para establecer el momento Optimo de administracion se requiere conocer
la vida media del antibiético, para antibiéticos con una vida media corta, a
veces es necesario dosis adicional para lograr la concentracién optima los
tejidos durante el proceso de la operacion superior a dos vidas medias del
antimicrobiano, ante pérdida considerable de sangre, cuando se administre
mas de cuatro litros de cristaloides o la utilizacion de circulacion
extracorporea. Siempre la formulacion de los antibidticos sera dependiente
del perfil epidemiolégico y de la susceptibilidad de estos en cada hospital. >¢
El uso apropiado de la profilaxis antibiotica quirdrgica es un componente
clave para reducir las infecciones del sitio quirargico, mientras que su
aplicacion inadecuada es una causa importante de algunas infecciones
emergentes y selecciona la resistencia a los antibidticos, por esta razén, han
de seguirse pautas para el uso 6ptimo. La profilaxis antibiética en cirugia es
una de las medidas mas efectivas para prevenir la infeccion del sitio
quirurgico, aunque su uso frecuentemente es inadecuado e incluso puede
aumentar el riesgo de infeccion, toxicidad y resistencia bacteriana. Como
resultado de los avances en las técnicas quirdrgicas y la aparicion de
organismos multirresistentes es necesario revisar las directrices actuales. &7
Por lo mencionado, se elabora el proyecto para establecer la correlacién
entre la profilaxis antibiética y las infecciones del sitio quirdrgico con la
finalidad de contribuir con evidencias para tomar decisiones mas acertadas
sobre la prevencion de este evento adverso en el centro hospitalario donde

se realizar el proyecto.

Problema
¢, Qué relacién existe entre la profilaxis antibiética y las infecciones del sitio

quirurgico en el Hospital 11-2 Tarapoto — MINSA del afio 20227

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

a. Antecedentes internacionales:

Chalan J. & El objetivo fue determinar si la profilaxis antibidtica reduce las
tasas de incidencia de infecciones de sitio quirdrgico en un hospital del
Ecuador en el afio 2018; a través de un estudio cuantitativo descriptivo, en

una poblacién de 415 personas, la muestra fue de 113 pacientes sometidos



a cirugias abdominales electivas en el servicio de cirugia general; los
hallazgos son, personas de 18 a 65 afios a predominio de hombres (86.7%);
el 16,56% que recibieron terapia antibiética de ciclo corto presento infeccion
del sitio quirdrgico y el 26,49% del grupo de terapia convencional; para
evaluar la relacion entre la profilaxis antibiética y la presencia de infecciones
del sitio quirargico se utilizo la prueba Chi cuadrado. Conclusion, la profilaxis
antibiotica disminuye la cantidad de infecciones del sitio quirdrgico.

Guler Y. ° El objetivo de este estudio fue establecer si el uso de antibidticos
profilacticos tuvo algun efecto sobre la produccion de infecciones
hospitalarias en cirugia. Estudio descriptivo, correlacional que se realizo en
206 pacientes que fueron operados de colecistectomia laparoscopica,
divididos en dos grupos: aquellos que recibieron antibiéticos profilacticos
preoperatorios y los que no lo recibieron. Los pacientes que recibieron una
sola dosis de antibidticos profilacticos antes de la cirugia fueron incluidos en
el grupo de profilaxis y aquellos que no recibieron por via intravenosa
preoperatoria y posoperatoria y/o antibiéticos orales se incluyeron en el
grupo sin profilaxis. Después de la operacién, se examinaron los sitios de la
herida para determinar si ocurrié o no una infeccion. La tasa de infeccion en
los pacientes que recibieron profilaxis fue 4,5%, mientras que en los
pacientes que no lo recibieron fue 4,2%. Concluyeron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas de las tasas de infeccién entre los
dos grupos.

Jaafar G. °El objetivo del estudio fue tener evidencia del valor del uso de la
administracion de antibioticos antes de la cirugia para reducir la infeccion
hospitalaria. Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo; se
inscribieron un total de 106 pacientes, de los que fueron elegidos 42
recibieron profilaxis antibidtica y 48 no la recibieron. Resultados, la tasa de
infecciones detectada con wuna proteina C reactiva elevada fue
significativamente mayor en el momento de la aleatorizacion y el dia de la
cirugia y en los casos de conversion, pero sin diferencias entre los grupos
de estudio. Se concluye, este tipo de profilaxis no altera el riesgo de infeccién
hospitalaria.

Orelio C. ' El objetivo del estudio es evaluar la eficacia de la indicacién de

antibioticos para reducir las infecciones del sitio quirargico de las heridas en



cirugias abiertas electivas. Investigacion de revision sistematica. Se
incluyeron 430 ensayos controlados aleatorios y seleccionaron 27, 8308
participantes, que compararon los tipos de profilaxis antibiotica versus
placebo o sin ningun tratamiento para prevenir estas infecciones en adultos
operados de hernia inguinal o femoral. Varios estudios revelaron tasas de
infeccion superiores a las esperadas o sea mas del 5% cuando la cirugia fue
limpia, por eso dividimos en dos subgrupos: ambientes con alta probabilidad
de infeccion (tasa de infeccion 5%); y de baja probabilidad de infeccion (tasa
de infeccion menor de 5%). Se analiz6 tres resultados: infecciones
superficiales del sitio quirdrgico; infecciones profundas del sitio quirdrgico y
todas las infecciones de heridas posoperatorias. No esta claro si la
administracion antibiética comparada con un placebo o sin dar tratamiento
previene las infecciones en cirugia después de la cirugia de herniorrafia. El
analisis de subgrupos no cambid estos resultados. Veintidés estudios se
relacionaron con la cirugia de hernioplastia (6443 participantes) y se
analizaron tres resultados. La profilaxis antibiética produce poco o ningun
beneficio en la disminucién de infecciones hospitalarias.

Tiri B. ” La finalidad del trabajo de investigacion es describir una intervencion
de administracion antibidtica sobre la idoneidad de la profilaxis antibidtica.
Estudio prospectivo que se llevd a cabo en un hospital italiano, en 12
unidades quirargicas y se organizo en tres momentos, en el primero, se hace
definicion de pautas hospitalarias basadas en evidencia y un nuevo flujo de
trabajo para optimizar el proceso, dispensacion, administraciéon y
documentacion de la profilaxis antibitica; en el segundo, se analiz6 2059
casos quirargicos sobre idoneidad de la profilaxis: indicacion, eleccién y
dosis y en el tercer momento, se realizé una auditoria para analizar los
resultados. Se revisaron 1781 procedimientos quirdrgicos electivos
buscando los tres parametros de idoneidad. El analisis comparativo entre los
momentos demostré que la indicacion correcta, la dosis correcta y el
cumplimiento general mejoraron significativamente por lo que el estudio
demuestra que la intervencion fue exitosa.

Alamrew K.12 El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de antibiéticos
antes y después de las intervenciones quirdrgicas en Etiopia, mediante un

estudio transversal; se revisaron 413 historias clinicas, se incluyeron todos



los pacientes mayores de 13 afilos sometidos a diversos procedimientos
quirurgicos. Se hicieron analisis descriptivos y se calculd la tasa de infeccion
del sitio quirargico. Los hallazgos son, 152 (36,8%) pacientes fueron
intervenidos en cirugia general y el resto de otro tipo de cirugias; 196
(79,7%), recibieron un solo antibiético, seguido de dos agentes (20,3%) para
profilaxis quirdrgica. Se produjeron infecciones del sitio quirargico en 46
(11,1%) pacientes. Los casos operados por emergencia tuvieron 2,647
veces mas probabilidades de desarrollar infeccion del sitio quirargico que los
electivos. Los pacientes que no recibieron profilaxis antibidtica tuvieron
2,572 veces mas probabilidades de desarrollar infecciobn en comparacion
con los que recibieron profilaxis antibidtica. Los autores concluyen, el estudio
indic6 que la mayoria de los pacientes (72,1%) recibieron profilaxis
antibiotica; la ceftriaxona fue el farmaco mas utilizado; no recibir profilaxis
antibiotica, el tipo de herida y el tipo de cirugia se asociaron
significativamente con el desarrollo de infeccidn del sitio quirdrgico.

Sano Sh. ¥ El objetivo de la investigacion fue averiguar si la frecuencia de
infeccion del sitio quirdrgico luego de realizar la pancreatoduodenectomia
reduce la infeccién después de rotar el antibiotico profilactico a cefalosporina
de tercera generacién en pacientes que no contaron con resultados del
cultivo de bilis preoperatorio después de hacer el drenaje; en 138 pacientes
con pancreatoduodenectomia a quienes se les coloc6é un stent biliar
endoscopico y que no tenian resultados de cultivos biliares antes de la
operacion; se administr6 cefazolina sodica como profilaxis antibibtica
mientras que ceftriaxona se administro con base en los resultados del cultivo.
Se compard la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico entre los dos
grupos. Se obtuvo que la incidencia de infeccidén del sitio quirdrgico en el
grupo de ceftriaxona fue significativamente menor que en el grupo de
cefazolina sodica. Un analisis multivariado revelé que la administracion
profilactica de cefazolina sédica hidratada se asoci0 con una mayor
incidencia de infeccién del sitio quirargico. En el grupo del antibiético
cefazolina, la mayoria de los pacientes con cultivos perioperatorios positivos
tenian enterobacterias, que eran intrinsecamente resistentes a cefazolina y

la mayoria eran susceptibles a la ceftriaxona. Se concluye, la administracion
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de cefalosporina de tercera generacion redujo la incidencia de infeccion del
sitio quirargico después de la pancreatoduodenectomia en los pacientes.
Billoro B. 1 El trabajo de investigacion tuvo como propdsito identificar la tasa,
los factores relacionados de la infeccion del sitio quirdrgico y la identificacion
de agentes causales y su susceptibilidad a los antibiéticos en un hospital de
Etiopia. Estudio de cohorte prospectivo en 255 pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos. Se extrajeron datos de las historias clinicas, se
tomaron y procesaron muestras de heridas y se realiz6 una prueba de
susceptibilidad a los antibidticos. Se encontré cuarenta y dos pacientes
(16,5%) que desarrollaron infeccién del sitio quirdrgico; el organismo mas
aislado fue Klebsiella pneumoniae (60%). La ciprofloxacina y la ceftriaxona
fueron antibiéticos sensibles. Tiempo de espera de cirugia mas de 7 dias,
duracion de la operacion mas de 1 hora y la indicaciéon de antimicrobianos
60 minutos antes de la operacion estuvieron relacionados con infecciones
del sitio quirargico. Se llegd a la conclusion, la tasa de infeccion del sitio
quirurgico fue relativamente alta, se descubrié que Klebsiella pneumoniae es
el agente mas causante de estas infecciones, los organismos que causaron
las infecciones eran sensibles a los antibioticos.

Vicentini C. 1% La finalidad del estudio fue evaluar el cumplimiento de la
profilaxis antibiotica en 42 hospitales a través de una investigacion
prospectiva ElI cumplimiento se evalué considerando la eleccion del
antibiotico, la duracion de la administracion y el momento de la primera dosis.
Resultados: se monitorearon 24861 procedimientos quirdrgicos. La
adecuada profilaxis antibidtica aumentd en el 22% cada afio y se
encontraron tendencias crecientes significativas a lo largo del tiempo. Se
asociaron la eleccibn adecuada de antibiéticos y la duracion de la
administracion con un riesgo de infeccion del sitio quirdrgico
significativamente reducido y el cumplimiento general se asocié con un
riesgo bajo. Concluyen, estos hallazgos sugieren que los agentes
apropiados de espectro reducido podrian ser mas efectivos que los de
amplio espectro en la prevencion de infeccion superficial; las intervenciones
para mejorar el cumplimiento de las directrices por parte de la profilaxis
antibiotica podrian contribuir significativamente para reducir la resistencia a

los antimicrobianos reduciendo estas infecciones.

11
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b. Antecedentes nacionales.

Giraldez J. 18 El objetivo del estudio fue averiguar los factores que influyen
en las complicaciones en pacientes intervenidos por hernia inguinal no
complicada en un hospital de Arequipa; estudio transversal, retrospectivo,
en 93 pacientes que se dividieron en dos grupos, uno con complicacion y el
otro sin complicacion. Los factores que se consideraron sexo y edad.
Resultados, el 89.19% de casos complicados fueron hombres, quienes
tuvieron 3.60 veces mas de desarrollarlas. En el andlisis bivariado los
factores relacionados al evento fueron: sexo, obesidad, diabetes, la duracion
de la operacion, técnica quirdrgica. Las conclusiones son, los factores que
influyen en las complicaciones fueron el sexo, la duracion de la operacion; la
diabetes y la obesidad, la técnica quirtrgica, la no administracion de
antibioticos no influyo.

Guizado N. 7 El propésito del estudio es identificar los factores de riesgo de
la infeccion hospitalaria en cirugia en pacientes con apendicectomia. Trabajo
de investigacion transversal y analitico, en 256 pacientes, de técnica
documental. Resultados: la prevalencia de infeccion fue de 20.7%, se
evidencio asociacion entre la infeccién y la edad mayor igual a 65 afios,
comorbilidad, técnica convencional y estado de perforacion y gangrenoso.
El autor concluye, los factores asociados a infeccion en pacientes operados
de apendicectomia son: edad 65 afios 0 mas, la comorbilidad, técnica
operatoria convencional y estadio anatomopatoldégico perforado vy
gangrenoso; la profilaxis antibiética no lo fue.

Fustamante F. 18 El propésito de la investigacion es establecer la adherencia
de la administracion de antibioticos preoperatorios en cirugia abdominal y
urolégica en un hospital de Lima. Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo; analizando los datos de 321 cirugias abdominales y urologicas
llevadas a cabo. Resultados: se encontro correcta indicacion de antibioticos
antes de la operacion en 17.8%, la profilaxis tuvo una eficacia de 5.6%.
Conclusiones: la adherencia a la profilaxis antibiética en cirugias es

deficiente en las operaciones del abdomen y en las operaciones de urologia.
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4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Importancia: en el centro hospitalario donde se ejecutara el proyecto no se
han llevado a cabo investigaciones que relacionen la profilaxis antibiotica
con las infecciones del sitio quirdrgico, asimismo, los procedimientos
quirargicos aumentan en frecuencia y complejidad lo cual aumenta el riesgo
de aparicibon de este tipo de infecciones, habiéndose observado
administracion de antibioticos en las intervenciones quirirgicas que cuando
se usan las infecciones disminuyen, por eso es importante la realizacion de
este estudio, facilitara la implementacion de medidas de prevencion para
disminuir las infecciones hospitalarias.
En el aspecto social, esta investigacion beneficiara a los pacientes que seran
intervenidos quirtrgicamente, disminuyendo la probabilidad de presentacion
de infecciones del sitio quirtrgico y por lo tanto menos morbilidad y
mortalidad.
Las implicancias préacticas de este estudio es fundamentar la ejecucion de
protocolos tendientes a prevenir estas infecciones a través de la mejora de
la profilaxis antibiotica y al mismo tiempo, evitar la aparicién de patégenos
multirresistentes y contribuir con conocimientos a los médicos asistentes,
residentes e internos de medicina.
Sobre la utilidad metodoldgica: estudio es observacional, retrospectivo,
correlacional no experimental. La recoleccion de los datos estara basada en
la revision de historias clinicas, datos que registraran en una ficha, los
mismos que seran procesados en una hoja Excel y en el programa
estadistico SPSS version 25, se aplicara la prueba de Fisher para establecer
la correlacion. Se utilizara estadistica descriptiva, realizando la distribucion
de frecuencias para variables cuantitativas, los hallazgos se presentaran en
tablas o graficos.
Cada hospital debe realizar investigaciones sobre las incidencias de
infecciones del sitio quirdrgico y sobre el uso de la profilaxis antibiética para

mejorar la atencion a los pacientes.
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5. OBJETIVOS
Objetivo general
Establecer la correlacion de la profilaxis antibidtica con las infecciones de
sitio quirdrgico en cirugia general del Hospital 11-2 Tarapoto — MINSA durante
el afio 2022.

Objetivos especificos

e Describir los pacientes por sexo y edad.

e Establecer la incidencia de infecciones de sitio quirargico superficial
en cirugia general en el Hospital 11-2 Tarapoto — MINSA en el afio
2022.

e Establecer la frecuencia de infecciones de sitio quirdrgico profunda en
cirugia general en el Hospital 1I-2 Tarapoto — MINSA en el afio 2022.

e Identificar la frecuencia de utilizacién de profilaxis antibiética en
cirugia general en el Hospital II-2 Tarapoto — MINSA en el afio 2022.

¢ Identificar el momento de la utilizaciébn de profilaxis antibidtica en
cirugia general en el Hospital II-2 Tarapoto — MINSA en el afio 2022.

6. MARCO TEORICO

Infeccidn del sitio quirargico:

La definicion que se utilizara en este estudio es, condicion local o sistémica
gue resulta de una reaccién adversa por la presencia de un agente infeccioso
0 sus toxinas en un paciente atendido en un hospital que no estaba presente
en el momento de la admisién y que puede presentarse dentro de los 30 dias
posteriores a la intervencién quirdrgica, pero que no incluye los implantes.*?
Se han caracterizado dos tipos de infecciones, superficial y profunda, cuyos

criterios de definicién de los casos son los siguientes:

e Infeccion de sitio quirdrgico superficial: Se reconoce su
presencia cuando se localiza en piel o tejido subcutdneo de la
incision dentro de los 30 dias después de la cirugia y al menos uno
de los siguientes criterios: drenaje purulento de la incision superficial;

microorganismos aislados en un cultivo obtenido asépticamente de
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un fluido o tejido de la incision superficial; al menos uno de los
siguientes signos o sintomas de infeccién: dolor, hinchazén
localizada y enrojecimiento; cuando la incision es deliberadamente
abierta por el cirujano y el cultivo es positivo o no hay cultivo;
diagnéstico de infeccion superficial del sitio quirdargico realizada por

un cirujano o meédico tratante.

Infeccion de sitio quirargico profunda: La infeccion se presenta
dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirdrgico si no se
deja un implante en el lugar; o dentro de un afio si hay implante y la
infeccion parece estar relacionada con la cirugia y compromete
tejidos blandos profundos (por ejemplo, fascia o capas musculares
y, al menos uno de los siguientes criterios: drenaje purulento de la
incisién profunda pero no del érgano/componente espacial del sitio
quirargico; dehiscencia de la incision profunda o que sea abierta por
el cirujano y el cultivo sea positivo 0 no cultivado cuando el paciente
tenga al menos uno de los siguientes signos y sintomas: fiebre
(temperatura mayor de 38 grados centigrados), dolor o sensibilidad
localizada, y, al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
fiebre (temperatura mayor de 38 grados centigrados), dolor
localizado o sensibilidad; absceso u otro tipo de evidencia de
infeccién que comprometa la incision profunda que se detecta en el
examen directo durante la reintervencion o en el examen
histopatoldgico o radiologico; y diagndstico de infeccién profunda de

una incisioén por un cirujano o médico tratante.!

En este estudio no se consideraran las cirugias en las que se colocaron

implantes.

Epidemiologia: Esta patologia tiene trascendencia desde el punto de vista

clinico y epidemiologico, pues, afecta al presupuesto del paciente, de la

familia y de los servicios de salud, ocasionando mayor gasto en el

tratamiento, al prolongarse los dias de hospitalizaciébn, generando

resistencia a los antibiéticos, discapacidad y absentismo laboral. 19
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La diversidad en la casuistica de estas infecciones es debida a la
complejidad de los hospitales donde se presentan, ocupando diferentes
lugares en el grupo de las infecciones asociadas a la atencion de salud en
los hospitalizados.?? Esta infeccién es una de las mas comunes en los
hospitales, se estima que su incidencia esta en el rango del 2 al 11%. 21 En
Estados Unidos de N.A. representan la quinta parte de todas las infecciones
adquiridas en centros hospitalarios.?> En Espafia, es el dos por ciento
respecto a las infecciones adquiridas durante la hospitalizacion, refiriéndose
gue son evitables entre el 50 y 84 %, por lo cual su prevencion es una
prioridad. 2324

Las infecciones del sitio quirdrgico son las mas comunes y costosas de todas
las infecciones adquiridas en hospitales, son un problema clinico importante
en términos de morbilidad y mortalidad; también son una prioridad mundial
porque entre el 20% y el 35% de ellas son causadas por cepas resistentes
a los antibiéticos.” 2°

Por la magnitud de estas infecciones la implementacion de medidas
preventivas para disminuir su ocurrencia es considerada como uno de los
objetivos principales en los hospitales.®

En el Perq, estas infecciones hospitalarias junto con las neumonias,
infeccion del tracto urinario y endometritis estan dentro de las mas frecuentes
de las infecciones que acontecen en los centros hospitalarios, ya que
constituyen del 10 al 30 % 26y en el hospital donde se ejecutara el proyecto

se ha observado que es del 10 %.

Factores de riesgo: Los patdogenos endogenos del organismo son los
principales agentes causales de las infecciones del sitio quirdrgico. Entre
ellas se incluyen bacterias que son parte de la flora normal de la piel o en el
organo que es intervenido quirdrgicamente, el proceso infeccioso se
presenta ante la confluencia de varios factores. %!

En el control de las infecciones del sitio quirargico es necesario identificar
los factores de riesgo, para realizar acciones para disminuir su frecuencia.
Todo tipo de cirugia implica riesgo, debido a que se alteran los tejidos del
organismo; las caracteristicas que tiene cada paciente hace casi imposible

controlarlas antes de la intervencion quirdrgica y se denominan factores
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endogenos y las caracteristicas del medio externo, vale decir el cirujano o
sistema sanitario, se llaman factores exégenos.> 1°

Factores enddgenos: consisten en enfermedades como la diabetes mellitus;
el envejecimiento, en el que se altera el lecho nervioso y vascular de la piel,
favoreciendo la inadecuada curacion de las heridas; el mal habito de fumar
dificulta el restablecimiento de la piel; la administracion de corticosteroides,
factor que retarda la curacién de la piel; la malnutricion que no favorece la
curacion de la herida; los pacientes con sobrepeso tienen doble riesgo de
desarrollar una infeccion, especialmente los diabéticos y para pacientes que
se someten a quimioterapia en las 12 semanas previas a la cirugia. > 1% 27
Factores exdgenos: entre los que menciona la duracién de la cirugia, la
duracion de la cirugia, si es mas de 120 minutos facilita la aparicién de
infeccion, por mayor exposicion de los tejidos al medio ambiente de sala de
operaciones, junto con el cansancio de los cirujanos que pueden
descuidarse en la asepsia reduciendo los mecanismos de defensa del
paciente; también se consideran factores la permanencia antes y después
de la operacion; la hospitalizacion mayor de 24 horas antes o después de la
cirugia favorece que los microorganismos procedentes del centro
hospitalario colonicen a los pacientes; el nivel de contaminacion de la herida;
cuerpos extrafios como la colocacion de prétesis aumenta la ocurrencia de
infeccion por colonizaciéon de bacterias. ° 1°

La contribucion de los factores de riesgo en los paises de ingresos bajos y
medianos es casi desconocida; el conocimiento limitado de estos
relacionados con las infecciones hace dificil o imposible el abordaje con
estrategias para reducir las tasas de infeccion, el conocimiento de los
factores de riesgo que impactan en dichos paises debe ser sustento técnico

para implementar las intervenciones y mejorar las prestaciones de salud. 2’

Prevencion de las infecciones del sitio quirargico: La prevencion de la
infeccion del sitio quirdrgico consiste en adoptar las siguientes buenas
practicas: 24 2829

e Ducha preoperatoria, realizarla lo mas cercana posible al momento

de la cirugia, explicando cémo debe realizarse. 2+ 28
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Cuidado del vello cutaneo, es recomendable eliminar el vello cutaneo
cuando dificulte la visibilidad del cirujano, si se realiza debe ser afuera
de sala de operaciones, con un equipo eléctrico con cabezal
descartable, por personal capacitado del hospital y solo algunos
minutos antes del inicio de la operacién. 242830

Profilaxis antibiética, es una medida para reducir la incidencia.!
Equipamiento quirdrgico, usar ropa de sala en forma exclusiva para
realizar la intervencion la que se debe reemplazar al salir de centro
quirurgico, el personal de salud debe usar bata estéril reutilizable o
descartable; 24 la utilizaciéon de ropa quirlrgica tiene como obijetivo la
prevencion de la transmision de microorganismos del equipo
quirdrgico hacia el sitio quirargico; uso de mascarilla en el quiréfano,
a reemplazar antes de cada intervencion, el uso de gorro para cubrir
el cuero cabelludo y la nuca, utilizar calzado exclusivamente para la
zona limpia de centro quirdrgico; no usar joyas, ufias artificiales,
esmalte para ufias, pulseras, relojes.?* 28

Higiene de manos, antebrazos y codos, con solucion antiséptica ya
sea con jabon o alcohol.?

Movilidad y ambiente en quir6fano, mantener la puerta del quiréfano
cerrada durante la operacién y limitar el deambular del personal
dentro del quir6fano, limitar el ruido en sala de operaciones, sobre
todo en el proceso de la induccién de la anestesia. Utilizar doble
guante.

Llevar a cabo la antisepsia de la piel del paciente con solucion a base
de alcohol en cantidad y extensiéon adecuada.?* 28

Mantener la temperatura del cuerpo del paciente, monitoreando
durante todo el proceso quirldrgico en especial en cirugia mayor de
duraciéon mayor de 30 minutos.?* 28

Control perioperatorio de glucemia en todos los pacientes en
operaciones de riesgo, manteniendo la glucemia menos de 180 mg/dl.
24, 28

Mantener la normovolemia evitando el déficit o el exceso en el espacio

extracelular, segun caracteristicas de cada paciente.5 24 28
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e Usar protectores-retractores de herida de doble anillo en la
laparotomia de cirugia limpia-contaminada y contaminada.

e Cambio de guantes durante la operacion cada 90 minutos (los
guantes externos si se usa doble guante); cuando exista
contaminacion del campo quirdrgico y al término de una anastomosis;
al invadir alguna area contaminada-sucia y antes de cerrar herida.®
24, 28

e Se debe cambiar todo material antes de cerrar las heridas, cambiar el
instrumental quirdrgico y el material auxiliar (terminales de aspirador,
bisturi eléctrico, mangos de las lamparas quirargicas) antes del cierre

de las heridas en cirugia limpia-contaminada, contaminada.?*

Es importante brindar informacién y empoderar al paciente ya que influye en
la reduccion de la infeccion para que participe en la ducha antes de la
operacion, evite rasurar su vello en su domicilio, su preparacion intestinal,
abstenerse de fumar, adecuada alimentacion y el ayuno, mantenimiento de
la temperatura de su organismo, indicaciones de farmacos, etc.) y en la

deteccioén de la infeccién después de la intervencién.?8-31

Profilaxis antibiética:

La profilaxis antibiética es lograr grados 6ptimos de antimicrobianos mientras
dures la operacion para garantizar que contrarreste a los gérmenes propios
del paciente para evitar la infeccién de acuerdo al tipo de cirugia y lugar.®?
La tasa de infecciones disminuye si se consigue un minimo de bacterias,
aumentando la capacidad del paciente para eliminarlas en los tejidos, este
tipo de profilaxis consigue este propésito, pues, potencia el efecto contra las
bacterias naturales con farmacos. Es decir, el uso adecuado de antibioticos
puede reducir la incidencia de infeccion del sitio quirdargico. Las cirugias que
claramente requieren profilaxis antibiética son las limpio-contaminada y
contaminada. Dado que la mayoria de las infecciones del sitio quirargico
estan causadas por microorganismos de la flora propia de la piel, tejido
MUCOSO0 0 Visceras, es vital la asociacion entre los antimicrobianos y el area

donde se llevara a cabo la operacioén. 20-24
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La profilaxis antibidtica no se aplica en todas las cirugias ameritan
administracion de antibioticos prequirdrgicos, esta indicada si hay riesgo de
infeccion, cuando se usa en forma innecesaria se pone en riesgo la salud de
los pacientes porque aumentaria la resistencia a los antibacteriana, por eso
se usan cuando el beneficio es evidente.!%:33

Se recomienda la profilaxis antibidtica por la via emdovenosa, en los 60
minutos previos a la incision, por monodosis, dosis maximas, a menos que
la cirugia dure mas de dos horas, dosis segun el peso, funcién renal y
volumen de distribucién. Elegir el antibiético de amplio espectro y eficaz de
acuerdo al mapa microbiol6gico en las cirugias del hospital. 192033

La profilaxis antibiética tiene mucho valor para prevenir las infecciones
hospitalarias, la relevancia del momento de la administracion se la reconoce
desde hace tiempo y se administra poco antes de que se realice la incision,
exactamente qué tan cerca de la incision se sigue debatiendo, aunque la
administracion dentro de los 60 minutos es la recomendada. 22

El uso inadecuado de los antibidticos en esta estrategia ser de riesgo para
los pacientes, favorece la resistencia a los mismos, siendo imperativo el uso
racional.> Uno de los riesgos es prolongar la terapia con antibiéticos mas alla
del tiempo necesario, obliga a mejorar la educacion sobre la forma adecuada
de su uso en la practica quirdrgica.?” Enfatizar, que la aplicacion inadecuada
es una causa importante de algunas infecciones emergentes y selecciona la
resistencia a los antibioticos, por esta razon los paises desarrollan directrices
para guiar a los médicos. > 727

La profilaxis antibidtica no se indica si el riesgo y la potencial gravedad de la
infeccion son bajas, se puede prescindir de antimicrobianos cuando la cirugia
es limpia, duracién menor a dos horas, no es necesaria la transfusion, no se
coloca protesis, no factores de riesgo y no existe infeccion en otra parte del
organismo.32 34

Respecto a la eleccion del antibidtico, las caracteristicas a tener presente
cobertura para las bacterias que frecuentemente se encuentran en el area
quirargica que producen las infecciones, la sensibilidad bacteriana,
bactericidas, espectro ajustado para conseguir eficacia, vida media larga, que

alcancen buen nivel de concentracion en el suero y alta difusion en los tejidos
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desde que se realiza la incisidn hasta su cierre, escasos efectos secundarios
y cuyo costo beneficie al paciente. 32

Los gérmenes que con mayor frecuencia causan infeccion del sitio quirargico,
pertenecen a la flora habitual de la piel o de las visceras huecas que se
exponen en la operacion, por ello el antibiotico que se elige es cefazolina por
su seguridad y espectro; cocos Gram positivos (no Enterococcus spp. Y
aureus que son resistentes a la meticilina), Clostridium spp. (Excepto
Clostridium difficile), Neisseria spp., E. coli, Klebsiella spp., Proteus mirabillis,
Salmonella spp., Shigella spp. y bacilos Gram negativos que viven sin oxigeno
(Fusobacterium spp. y Bacteroides spp., excepto B. fragillis). 243° El empleo
de vancomicina es en personas alérgicas a betalactamicos - clindamicina
también es una opcion en casos de brote postoperatorio de estafilococos
resistentes a la meticilina o alta prevalencia, nifios colonizados por
estafilococos resistentes a la meticilina. Considérese la epidemiologia local
con respecto a estafilococos resistentes a la meticilina.?* 3°

El uso de otros antibiéticos se debe considerar cuando se sospecha infeccion
por otros patégenos, eligiendo los mas eficaces y de bajo espectro. La primera
dosis de antibiotico deberda administrarse sesenta minutos previos a la
incision. En vancomicina o fluoroquinolonas, administrarlas entre 60 y 120
minutos antes de hacer la incision. 24 3235

No se han encontrad evidencias que la administracion de mayor tiempo de
antibiéticos reduzca las infecciones, todo lo contrario, incrementa la
resistencia bacteriana y los efectos adversos que incluye la lesién en el rifidn;
finalmente, la indicacion de antibiéticos ha de ser de acuerdo al peffil
epidemioldgico y la susceptibilidad de cada hospital. 24 25 36

7. HIPOTESIS
Hipotesis general
Hi: La profilaxis antibiotica disminuye la frecuencia de infecciones del sitio

quirurgico en el Hospital 11-2 Tarapoto — MINSA durante el afio 2022.

Hipotesis nula
Ho: La profilaxis antibidtica no disminuye la frecuencia de infecciones del

sitio quirargico en el Hospital II-2 Tarapoto - MINSA durante el afio 2022.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio:
Observacional, retrospectivo, de correlacion, no experimental. Es una
investigacion de observacion porque narrara el hecho averiguando la
frecuencia y comportamiento de las variables, es retrospectivo al utilizar
fuentes de informacion y es de correlacion porque la finalidad es conocer la
relacion que existe entre ambas variables categoéricas y por ultimo no es

experimental porque el autor no manipulara las variables.?’

b. Poblacién, muestray muestreo:

Poblacion: Conformada por 1500 personas que fueron hospitalizadas que
fueron operados en cirugia general en el Hospital II-2 Tarapoto — MINSA en
el 2022, cumpliendo con la definicion, es decir es el conjunto de la totalidad

de casos que coincidan con especificaciones previamente determinadas.?’

Muestra: Estara constituida por los pacientes operados en el Hospital 11-2
Tarapoto - MINSA, en el 2022, siguiendo la definicion que es un subconjunto
de la poblacién donde se ejecutara la investigacion 37 cumpliendo con los
criterios de seleccién. El muestreo que se utilizara sera el probabilistico

simple.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que fueron operados en cirugia general.
e Pacientes cuyas edades son de 18 a 60 afos.

e Pacientes de sexo masculino y femenino.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes con datos incompletos, no legibles.
El tamafio de la muestra:

Se calculard usando la formula para poblacion finita, es decir cuando se

conoce el total de unidades de observaciones que la integran: 38
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B N.Z2.p.q
~d2.(N—-1)+ Z2.p.q

n

e n = Tamafo de la muestra.

¢ N = Tamafio de la poblacion, es decir 1500 pacientes.

e Z=1.96, valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva
normal. Llamado también nivel de confianza, es decir: (1.96) 2 = 3.84.

e d = Nivel de precision absoluta que sera 0.05; referido a la amplitud
del intervalo de confianza deseado en la determinacion del valor
promedio de la variable en estudio.

e p = Proporcion aproximada del fenédmeno en estudio en la poblacion
de referencia, para el estudio se asumira 0.5, permite aumentar el
tamafio de la muestra.

e ( = Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el
fendmeno en estudio (1 - p), para el estudio se considerara 1 - 0.5 =
0.5

Desarrollando la formula se obtiene 305.89 es decir, la muestra sera 306

_ 1500 . (1.96)2.(0.5). (0.5)
~(0.05)2.(1500 — 1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

n

n = 305.89

Unidad de anédlisis: Pacientes en hospitalizacion y operados en cirugia
general del Hospital II-2 Tarapoto - MINSA en el afio 2022.

23



c. Definicion operacional de variables

_ L Definicion _ Escala de
Variable Definicion conceptual _ Indicadores | Instrumento o
operacional medicion
Condicion local o sistémica resultante de una
reaccion adversa por la presencia de un agente | Se identificara
y infeccioso o sus toxinas en un paciente en un | infeccion  del
Infeccion _ g o | .
N escenario de atencion de salud y que no estaba | sitio quirdrgico Si L Cualitativa,
del sitio o . Historia clinica .
o presente en el momento de la admision y que | si cumple los No nominal.
quirdrgico _ i o
puede manifestarse dentro de los 30 dias | criterios
posteriores a la intervencion quirargica, pero | establecidos
gue no incluye los implantes.
Se identificara
_ _ o profilaxis
Consiste en lograr niveles O6ptimos de L _
o _ antibiotica si se
antibioticos durante el acto operatorio para L
o _ ] administro _ o
Profilaxis | garantizar la cobertura frente a los gérmenes L Si o Cualitativa,
L _ . . antibiético 60 Historia clinica .
antibidtica | que causan infeccion de acuerdo al tipo de No nominal

cirugia y lugar donde se lleva a cabo la

intervencion para prevenir las infecciones

minutos  antes
del inicio de la
intervencion

quirargica
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d. Procedimientos y técnicas:

Para ejecutar el proyecto se hara llegar solicitud al director del Hospital 11-2
Tarapoto, se seleccionaran los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente en cirugia general en el afio 2022. La técnica sera
documental, utilizando las historias clinicas y una ficha elaborada por el autor

(anexo 1).

e. Plan de anélisis de datos:

Los casos se identificaran con los criterios de seleccion, los datos se
registraran en la ficha de recoleccion, luego se ingresaran en una hoja de
Excel y en el programa estadistico SPSS version 25.

Se utilizar4 estadistica descriptiva, determinando las frecuencias de las
variables cualitativas; los resultados se mostraran en cuadros de doble
entrada presentando los casos en numeros absolutos y porcentajes.

Para la determinacion de la relacion de las variables se utilizara la prueba de
Fisher, los hallazgos se presentaran en tablas o graficos seguin se crea

pertinente.

f. Aspectos éticos:

Para la realizacion del presente estudio se garantizara:

e La confidencialidad de los datos de los pacientes guardando el
anonimato.

e La veracidad de la informacion, con el respeto de los datos, sin hacer
alteraciones de ellos.

e Principio de beneficencia, el estudio se llevard a cabo para producir
beneficiar a los pacientes.

e Consentimiento informado, se cumplira con solicitar la autorizacion del

director del hospital.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Noviembre 2023 a abril del 2024

Etapa _ Enero | Febrero | Marzo | Abril
Nov 2023 | Dic 2023
2024 2024 2024 2024
Revision
bibliografica
Elaboracion de
proyecto
Aprobacion de
proyecto
Aplicacion del
instrumento
Procesamiento
y analisis
Elaboracion del
informe
Sustentacion de
la tesis
10. PRESUPUESTO DETALLADO
e Recursos Materiales
_ o . _ Costo Unidad Costo Total
Materiales de escritorio Unidad | Cantidad
S/. S/.
Papel bond A4 Millar 1 18.00 18.00
Lapiceros Unidad 1 2.00 2.00
Tinta negra para _
_ Unidad 1 40.00 40.00
impresora
Tinta de color para _
_ Unidad 1 40.00 40.00
impresora
Folder manila A4 Unidad 8 2.00 16.00
Sub Total 116.00
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e Recursos paraimpresion

Materiales de _ ) Costo unidad | Costo Total
_ y Unidad Cantidad
impresion S/. S/.
Fotocopias Unidad 400 0.10 40.00
Anillado Unidad 10 4.00 40.00
Movilidad Gal Gasolina 20 15.00 200.00
Internet Mes 20 4.00 80.00
Impresiones Unidad 800 0.30 240.00
Sub Total 610.00
e Presupuesto general
Materiales de escritorio S/. 116.00
Materiales de impresién S/. 610.00
Total S/. 726.00

e Financiamiento

Autofinanciado.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

N°: N°. de historia clinica:
1. Edad: ............... anos
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Profilaxis antibi6tica
(Administracion 60 minutos antes de la operacion):
Si ( ) No ( )

4. Nombre del antibiético que se administrd

5. Cuantos minutos antes de la incision se administré la profilaxis antibiética

6. Infeccion del sitio quirargico

Si ( ) No( )
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