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RESUMEN

Segun la literatura las infecciones de sitio quirdrgico son todas aquellas que
aparecen a partir de 30 dias después de la intervencion y hasta un afio si estan
relacionadas a material protético, estas heridas pueden estar colonizadas por
microorganismos multirresistentes los que hacen que el tratamiento sea méas largo
y el paciente permanezca mas dias hospitalizado aumentado los costos en el sistema
de salud publica, este tema ha sido poco estudiado en nuestro pais motivo por el
que se decide realizar un estudio descriptivo, prospectivo y de disefio no
experimental sobre las infecciones de heridas quirtrgicas colonizadas por
microorganismos multirresistentes con una poblacion de 89 usuarios con
diagnostico de infeccidn de sitio quirtrgico hospitalizados en el area de cirugia del
Hospital Napoledn Davila Cérdova de los cuales 23 fueron multirresistentes,
tomando en cuenta factores socioeconémicos como sexo, edad y procedencia
ademas de la estatificacion del riego de infecciones de sitio quirdrgico con el
sistema sistema de vigilancia de enfermedades nosocomiales que valoraria el estado
general del paciente, el grado de contaminacion de la herida y el tiempo de cirugia,
ademas de los conocimientos del personal de salud de esta area sobre la prevencion
de esta patologia. Concluyendo que el grupo etario mas afectado por esta infeccién
fueron los mayores de 61 afios y de procedencia urbana, la puntuacion del sistema
de vigilancia de enfermedades nosocomiales fue puntuacién 2 con un riego medio
alto de contraer infeccién de herida quirargica la cirugia digestiva son las que
presentaron mayor indice de infeccion El microorganismo multirresistentes

mayormente aislado fue E Coli Blee seguido de Kesiella Oxitoca Blee.

PALABRAS CLAVES: INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA,
MULTIRRESITENCIA SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
NOSOCOMIALES
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SUMMARY

According to the literature of surgical site infections are those that appear from 30
days after the intervention and one year if they are related to prosthetic materials,
these wounds can be colonized by multiresistant microorganisms that make
treatment more long and the patient remains more days hospitalized increased costs
in the health care system, this subject has been little studied in our country why it
was decided to carry out a descriptive, prospective and non-experimental study on
surgical wound infections colonized by multiresistant microorganisms with a
population of 89 users with a diagnosis of infection in hospitalized surgical site in
the area of surgery Napoleon Hospital Davila Cordova of the 23 which were
multiresistant, taking into account socio-economic factors as gender, age and origin
in addition to the nationalization of risk of surgical site infection surveillance
system of nosocomial infections that rate the general state of the patient, the degree
of contamination of the wound and the time of surgery, in addition to knowledge of
health personnel in this area prevention system of this pathology. Concluding that
the age group most affected by this infection were over 61 years of urban origin,
the score of the surveillance system of nosocomial diseases was rated 2 with a
medium-high risk of contracting the infection of surgical wound digestive surgery
are those They had higher infection rate multiresistant The mostly isolated
microorganism was E coli followed by Kesiella oxytoca Blee Blee

KEYWORDS: SURGICAL WOUND INFECTION,
MULTIRRESITENCIA MONITORING SYSTEM NOSOCOMIAL
INFECTIONS
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Antes del comienzo de la mitad del siglo XIX las personas que eran
intervenidas quirdrgicamente desarrollaban ““fiebre irritativa” la que se
caracterizaba por secreciones purulentas en el sitio de la herida quirdrgica que
probablemente evolucionaria a un cuadro séptico, ocasionado generalmente la
muerte del paciente. Fue entonces a finales de 1860 cuando el cirujano ingles Joseph
Lister introdujo los principios de la antisepsia principios, que cambiarian totalmente
la cirugia que era una actividad relacionada a las infecciones y la muerte, pasando

a ser una practica preventiva capaz de salvar la vida de los pacientes (Padron, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud, determino que a nivel mundial se
realizan cada afio 234 millones de intervenciones quirdrgicas, lo que equivale a una
cirugia por cada 25 personas, de cudles del 2 al 5% seran heridas quirurgicas
infectada, en nuestro medio las infecciones de heridas quirtrgicas se dan
principalmente por factores como el uso irracional de antibidticos, el inadecuado
manejo del usuario ingresado en el area de cirugia que se asocian al estado fisico

general del mismo.

Se define de una forma general a las infecciones hospitalarias como
aquellas que se presentan durante primeros dos o tres dias del ingreso del usuario
o dentro de los 10 dias después del alta. Estos términos pueden variar de acuerdo al
tiempo de incubacion de ciertos microorganismos y el estado fisico general del
paciente asociado a su comorbilidades. Para la infeccion de sitio quirargico se
considera el término de 30 dias a partir del dia de la operacion o hasta el afio si esta

se relaciona con material protésico.

Las infecciones de las heridas quirdrgicas representan una complicacion no
solo de origen bioldgico ya que aumentan la estadia hospitalaria y los reingresos

factores que se relaciona con mayor uso de medicamentos e insumos médicos,



ademas en algunos casos estas infecciones de herida quirargica son colonizadas por
microorganismo multirresistentes donde los antibidticos habituales no surten
efecto, el control de esta infeccion hospitalaria debe ser una tarea cotidiana en los
servicios de cirugia general, implementado medidas de prevencién para evitar la

infeccion de la herida quirdrgica.

Esta investigacion se fundamenta en los principios expuestos por el sistema
de prevencion y control de enfermedades de Estados Unidos, en relacion a los
patdgenos mas frecuentes, causantes de infeccion de herida quirdrgica que son
segun el orden de incidencia el Staphylococcus aureus, coagulasa
negativos,Enterococcus spp y Escherichia coli, pero con un aumentando los
multirresistentes, relacionado posiblemente a la inadecuada utilizacién de
antibidticos y manejo inapropiado del paciente quirdrgico ademas del descuido en
el seguimiento de los protocolos de asepsia dentro de las areas hospitalarias. (Cols,
2011)

En la actual investigacion puntualizamos los factores de riesgo relacionados
con la infecciones de sitio quirdrgicos por microorganismos multirresistentes,
relacionado con las complicaciones de las mismas en el Hospital General Napoleon
Davila Cérdova de la ciudad de Chone durante el periodo establecido entre los
meses de Julio y Diciembre del 2015 asi también para elaborar una propuesta
dirigida a la conformacién de un programa de control de vigilancia pasiva

encaminado a disminuir la infeccidn de herida quirdrgica por multirresistentes.



JUSTIFICACION

Las infecciones de herida quirdrgica son la tercera causa de infeccién
nosocomial a nivel mundial, ademé&s es uno de los factores méas importantes de
morbilidad y mortalidad en el postoperatorio de todas las cirugias, manifestdndose
con un promedio del 2 al 7.5% de todas las intervenciones quirdrgicas a nivel
mundial de estas el 12.13% Constituye una significativa causa de morbilidad y

mortalidad, en los usuarios

El estudio de Eficacia del Control de las Infecciones nosocomiales,
conformado por el centro de control de enfermedades en Estados Unidos ha
estimado que ocurren 500.000 casos de infeccion de herida quirdrgica al afio los
que produce un aumento de los costos hospitalarios reflejados en el aumento de los
dias de internacion ademas de la utilizacion de nuevos medicamentos en el caso de

microorganismos multirresistentes (Miquel Pujol a, 2013)

En el Ecuador no se encuentran estudios concretos sobres este tema ni
estadisticas que den certezas sobre indices de heridas quirurgicas infectadas a nivel
nacional, son pocos los estudios que hablan de este tema, los cuales se
individualizan en hospitales regionales, pero las infeccione hospitalaria presentan
una incidencia igual o mayor a la descrita universalmente (MSP, 2006), dando a
conocer que del 1 al 3% de todos los pacientes diagnosticados con infeccién

nosocomial mueren.

El hospital general de Chone Napoledn Déavila Cérdova presenta un alto
indice de infeccione en heridas quirdrgicas, las que repercuten de manera
significativa en morbilidad y mortalidad de sus pacientes, ademas del aumento de
los costos en relacion a estadias del paciente dentro de la unidad hospitalaria,
consumo de medicamentos e insumos hospitalarios, e inclusos reintervenciones
quirdrgicas, contribuyendo ademas al aumento de agentes patdgenos

multirresistentes en el servicio de salud.

La presente investigacion se realiza por su gran importancia, en la medicina

preventiva en relacion con las infecciones de sitio quirdrgico o herida quirdrgica las
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cuales tienen un alto indice de morbilidad y mortalidad en nuestro pais, ademas de
prolongar el tiempo de internacion hospitalaria y generar costos econémicos no
esperados, se comprende entonces que las infecciones hospitalarias se consideran
un problema serio tanto econémico como de salud publica y que es de interés

general para el personal de la salud.

La propuesta disefiada tiene como fin la socializacién de un programa de
control y vigilancia pasiva de los pacientes quirurgicos en relacion con esta
problematica, para que de esta forma el personal de salud tenga como unas de sus
prioridades, la identificacion de los pacientes propensos a sufrir de infeccion de
herida quirdrgica. Esta vigilancia estd orientada a la capacidad de analizar y
recopilar datos y difundirlos en relacion con el estudio de eficacia del control de las
infecciones nosocomiales que valora el estado general de paciente basandose en los
criterios de la Sociedad Americana de Anestesiologia, el tipo de herida quirdrgica

y tiempo de cirugia.

Los beneficiarios de esta investigacion, seran los usuarios, ya que la cual
busca disminuir las comorbilidades relacionadas con las infecciones de heridas
quirdrgicas, ademas de la unidad hospitalaria que reducira los dias de
hospitalizacién de los usuarios y de reintervenciones quirurgicas disminuyendo

costos en salud publica.

Su importancia radica en ser un estudio pionero en esta unidad hospitalaria
el cual se utilizara para el reconocimiento de los pacientes infectados, determinar

el sitio de la infeccion e identificar los factores de riego.

El motivo por el cual e decide realizar esta investigacion en esta unidad
hospitalaria, se relaciona con la observacion frecuente de infecciones de heridas de
sitio quirdrgico las cuales se deben disminuir para de esta forma aumentar la calidad
de atencion en relacion con una cirugia segura que busque el bienestar mediato del

paciente.

El trabajo es factible y asequible de ejecutar debido a que se cuenta con los

recursos institucionales, bibliograficos y materiales, asi como la motivacion, interés
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y tiempo requerido por los investigadores, que son elementos puntuales para

desarrollar la indagacion antes mencionada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de sitio quirtrgico ocupan el tercer lugar, en relacion a las
infecciones adquiridas dentro de la unidad hospitalaria precedidas por las
infecciones urinarias y las de tipo respiratorio (OMS, 2015) ademas que la mayoria
de la infecciones hospitalarias ocurren dentro unidades de cuidados intensivos, en
pabellones quirdrgicos y ortopédicos. Las tasas de prevalencia de infeccion son
mayores en pacientes inmunodeprimidos por causa del estado fisico general del

usuario el cual se encurta deteriorado.

Actualmente los microorganismos causantes de infecciones de herida
quirurgica presentan patrones de resistencia ya sea por su natureleza hospitalaria o
del uso irracional de antibiotocos por parte del personal medico y de los usuarios,
ademas del mal manejo del paciente pre y pos quirurgico dentro del aarea de

cirugia general tanto en quirofano como en clinica. (OMS, 2015)

Las infecciones de heridas quirurgicas por microorganosmos
multiresistentes aumenta los dias de hospitalizacion de los usuarios que a su vez
aumenta los costos en el sistema de salud publica ademas de eso este tipo de

inervciones pueden conllevar al aumento de la morbilidad y mortalidad.

En el area de cirugia general del Hospital Napoleon Davila Cérdova, existe
una alta insidencia de infeccion de sitio quirurgico, estas infeciones pueden
disminuir si el personal de salud a cargo de estos usuarios, utiliza de forma mas
eficiente las normas de de asepsia y protocolizar la utilizacion de listas de
verificaciones “Checkist” relacionada con los procedimenientos quirurgicos en

relacion con el sistema de eficacia del control de las enferemedades nosocomiales.
Ante esta problemaética nos planteamos las siguientes preguntas:
¢Existe relacion entre las infecciones de heridas quirldrgicas y la

multirresitencia de microorganismos el en area de cirugia general del hospital

Napoledn Davila Cordova del cantén Chone julio - diciembre del 2015?



SUBPROBLEMAS

¢Cual sera la prevalencia de heridas quirurgicas infectada en area de cirugia
general del Hospital Napoleon Déavila Cordova del canté Chone julio - diciembre
del 2015?

¢ Cuales son los microorganismos multirresistentes mas frecuentes que se
asocian a la infeccién de heridas quirdrgicas en el Hospital Napoledn Davila

Cérdova del cantén Chone.?

¢ Cual serd la correlacion del sistema de eficacia del control de enfermedades
nosocomiales con los usuarios diagnosticados con infecciones de herida quirdrgica
en area de cirugia general del hospital Napoleon Déavila Cérdova del canté Chone
julio - diciembre del 2015?

¢ Qué tipo de procedimientos quirurgicos se asocian con mas frecuencia a
infecciones de heridas quirurgicas asociadas a microorganismos multirresistentes

en el hospital general de Chone Dr. Napoleon Déavila Cordova?

¢Existe un programa de control y vigilancia en heridas quirargica en el area

de cirugia general del hospital Napoledn Davila Cérdova del cantén de Chone?



DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Campo: Salud.

Area: Medicina.

Aspecto: infecciones en heridas quirdrgicas por microorganismos

multirresistentes en el en area de cirugia general

Delimitacion espacial: hospital general de Chone Dr. Napoleon Davila
Cordova

Delimitacion temporal: julio diciembre del 2015



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estudiar la relacion entre las infecciones de heridas quirdrgicas y la
multirresitencia de microorganismos el en area de cirugia general del Hospital

Napoledn Davila Cordova del cantén Chone julio - diciembre del 2015

OBJETIVO ESPESIFICOS

Establecer la prevalencia de heridas quirdrgicas infectada en area de cirugia
general del hospital Napoleon Davila Coérdova del canton de Chone julio -
diciembre del 2015

Clasificar a los usuarios con diagnostico infeccion de sitio quirtrgico segun

los parametros del sistema de eficacia del control de enfermedades nosocomiales.

Identificar que procedimientos quirdrgicos que se asocian con mas
frecuencia a infecciones de heridas quirdrgicas asociadas a microorganismos

multirresistentes en el Hospital general de Chone Dr. Napoledn Davila Cérdova

Identificar los microorganismos multirresistentes mas frecuentes que

asociados a la infeccidn de heridas quirdrgicas.

Proponer un programa de control y vigilancia en heridas quirargicas en el

de cirugia general del Hospital Napole6n Déavila Cérdova del cantén de Chone



ANTECEDENTES

Las infecciones adquiridas dentro una casa de salud durante la estadia
hospitalaria del usuario es el factores mas prevenible de complicaciones para el
paciente y ademas estas infecciones son responsables en gran parte del aumento
de los costos en el sistema de saludad publica, en el afio 2000 el Instituto of
Medicine de To Err is Human, establecié que estas infecciones son una de los
principales dificultades en salud publica que llevan al retroceso de la misma,
demostrando la importancia de establecer un sistemas de prevencion de este tipo de
infecciones (Miquel Pujol ay. E., 2013)

En 1970 el sistema de control de enfermedades de Estados Unidos, fundd
el sistema de control de enfermedades nosocomiales (Cols, 2011), con la finalidad
de realizar seguimiento sistematico de la naturaleza epidemiolégica y clinica de la
infeccion de herida quirdrgica en los hospitales de Estados Unidos, lo revel6 que la
infeccion del herida quirargica, es la tercera infeccién nosocomial mas comunmente
hallada en los pacientes hospitalizados, con una prevalencia del 14 al 16%, esta
infeccion nosocomial aumenta la estadia hospitalaria del usuario y su tiempo de

recuperacion.

Segun un estudio realizado Massachusetts, sobre el aumento de los costos
en salud publica en relacion a esta infeccion de herida quirtrgica se concluy6 que
los gastos en esta complicacion quirdrgica son elevados oscilando entre 223 a 275
millones de délares. Con una incidencia infeccidn de sitio quirdrgico del 1% que
genero unos costos nacionales por encima de 900 millones de ddlares por afio, sélo
para los costos hospitalarios, y alcanzando un 1.600 millones de ddlares para costos
nacionales. Los que pueden ser responsables del 10% de los costos globales cuando
se encierran los costos indirectos sociales, como el tiempo en el cual el paciente
no acuden a su trabajo por estar ingresados creando también un problema social con

repercusion en la economia del individuo.

En el Ecuador en el afio 2013 se cre6 un convenio con la Acreditacion de
Canada, con la finalidad de desarrollar las Practicas Organizacionales Requeridas

con el cumplimento de las mismas se practicaria en los hospitales de nuestra
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provincia normas sobre la cirugia segura las que abarcan, las prevenciones de

infeccion de herida quirargica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Los procedimientos quirdrgicos son parte de la practica diaria hospitalaria,
se estima que se realizan mas de 234 millones de intervenciones quirurgicas al afio
en todo el mundo, estos procedimientos quirurgicos tienen como objetivo
primordial la mejoria integral del paciente evitando complicaciones y en algunos
casos la muerte, pero siendo la cirugia un método tanto preventivo y paliativo
presentan muchas complicaciones, entre ellas las infecciones del sitio quirdrgico
(Salvador Chacén-Ramirez, 2013).

Segun la literatura las infecciones de herida quirdrgica son todas aquellas
que aparecen a partir de 30 dias después del dia de la intervencion y hasta un afio si
estan relacionadas a material protético, este término puede variar dependiendo del
periodo de incubacion de ciertos microorganismos, ademas del estado general de

paciente y sus comorbilidades.

Las infecciones de herida quirdrgica son altamente prevenibles pero su
incidencia es inaceptablemente alta y hace que los costos médicos aumenten de
forma abrumadora ya que los pacientes tienen que reingresar a las unidades
hospitalarias por complicaciones derivadas generalmente por el mal manejos de las

normas y protocolos en la atencion de los pacientes quirdrgicos

Los factores que pueden influir en manifestacion de heridas quirargicas
infectadas dependen tanto del paciente, los microorganismos, el tipo de cirugia que
se va realizar, y la clasificacion de la herida quirdrgica y el personal de salud el cual
constituye una fuente primaria de patdgenos aéreos en el quiréfano y esto se debe

a una gran propagacion de microorganismos en la piel.

Existen grupos mucho mas vulnerables a las infecciones nosocomiales,
como ocurre en épocas extremas de la vida como son la nifiez y la longevidad
donde suele estar reducida la resistencia a los patdgenos y aquellos pacientes con

padecimientos cronicos, como tumores malignos, malnutricion, diabetes trastornos
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metabolicos, leucemia, insuficiencia renal o sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) estos pacientes son mas propensos a las infecciones por agentes
patdgenos oportunistas, las que son causados habitualmente por microorganismos
inocuos es decir los que forman parte de la flora bacteriana normal del ser humano,
esta clase de microorganismos son solamente dafiinos o cuando existe un

compromiso en el sistema inmunitario del paciente.

Segun refiere (Mayumi Horibe, 2012), los niveles de glucosa por encima
de 200 mg/dl en el periodo posoperatorio se han relacionado un mayor riesgo de
infeccion de herida quirdrgica. La hiperglicemia disminuye la capacidad del
organismo para combatir la infeccion alterando la funcién de los globulos blancos
en cuanto su funcion de combatir los agentes patdgenos. Los pacientes diabéticos
tienen tres veces mayor un riesgo de desarrollar infeccion del sitio quirtrgico que

aquellos que no padecen esta patologia.

Los estudios actuales sobre este tema han demostrado notoriamente el
beneficio del control de los niveles de glicemia antes de la operacion (80-120
mg/dl) en relacion a la reduccion de las infecciones de heridas quirtrgicas y
disminuyendo el indice morbilidad y comorbilidades, es entonces prioridad el
controlar apropiadamente los niveles de glucosa antes y después de la intervencion

quirdrgica, evitando principalmente la hiperglicemia. (Cols, 2011)

El paciente hospitalizado estd expuesto a una gran variedad de
microorganismos los que dependiendo de su virulencia, resistencia antibiotica y
cantidad de material patdgeno, pueden causar infecciones de tipo nosocomiales

entre ellas las infecciones de sitio quirdrgico.

Estas infecciones pueden ser causadas por un microorganismo contraido de
otra persona dentro de la casa de salud a la que se va denominar, infeccion cruzada
o0 por la propia flora enddgena del paciente denominada infeccion enddgena. La
infeccion por microorganismos puede ser transmitida por un objeto inanimado o
por sustancias recién contaminadas derivados de otro foco humano de infeccion

Ilamada infeccion ambiental. (Dominguez, 2015)
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Los sistemas de control y prevencién de enfermedades de los Estados
Unidos. Conformaron en 1970, un sistema de vigilancia nacional de las infecciones
nosocomiales para monitorear la tendencia de las mismas, fundados en estos
informes las infecciones de sitio quirdrgico son la tercera infeccién nosocomial
mas frecuente y corresponde entre el 14 y 16% de todas las infecciones
nosocomiales en pacientes hospitalizados. Entre los pacientes quirtrgicos
exclusivamente estas infecciones nosocomiales son las mas frecuentes

representadas con 38% de las mismas. (Freuler, 2006)

Gran parte de las infecciones de herida quirdrgica, se originan durante el
mismo procedimiento, después de las cirugia raramente se producen infecciones si
ha habido cierre primario de la herida. La principal fuente de patdgenos que causan
estas infecciones, es la flora propia de la piel del usuario que infecta el sitio
quirargico de manera directa, motivo por el cual preparacion pre quirargica debe
ser metddica, determinada a disminuir la flora bacteriana en sitio donde sera la

intervencion quirdrgica

Segun detalla (Cols, 2011) las infecciones de herida quirdrgica se dividen o
clasifican en; infeccion incisional inicial superficial, que es la que acurre dentro de
los 30 dias siguientes a la cirugia que compromete a los tejidos mas superficiales
como son piel y tejido celular subcutdneo presentando uno o més de los siguientes
signos o sintomas salida de material purulento de la herida, quirdrgica acompafiado
de cualquiera de los siguientes sintomas, dolor hipersensibilidad, ademas de
aislamiento de  microorganismo en cultivo de liquido y tejido obtenido

asépticamente.

La infeccion incisional profunda al igual que la primera acurre dentro de los
30 dias siguientes de la cirugia si no existen implantes y dentro de un afio con la
existencia de los mismos, mucho mas relacionada con el acto quirdrgico afectando
la fascia y el plano muscular se acompafara de uno o mas de los sientes hallazgos;
secrecion purulenta profunda, dehiscencia del plano quirtrgico, espontaneo o
provocado por el cirujano, asociado por lo menos a los siguientes signos o sintomas;
fiebre mayor a 38 grados centigrados, dolor he hipersensibilidad local, ademas de

otros hallazgos como la aparicion abscesos (Mendoza, 2011)
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Las infeccione que ocurren en 6rganos y espacios al igual que la anterior se
presenta dentro de los 30 dias siguientes de la cirugia en ausencia de implantes y
dentro de un afio en su presencia. La infeccion involucra cualquier parte del cuerpo
excluyendo piel, fascias y capas musculares abiertas o manipulada durante el
procedimiento quirargico Yy el paciente presenta al menos uno de los siguientes
hallazgos; secrecion purulenta por dren colocado en herida quirtrgica en cavidad u
organo mas microorganismos aislados en cultivo, absceso y otras evidencias de
infeccion (Mendoza, 2011)

El sistema de vigilancia nacional de infecciones nosocomiales (NNIS)
utiliza parametros en relacién al riego del paciente de sufrir infeccién de herida
quirdrgica, tomando en cuenta las siguientes; tiempo de la cirugia; b) grado de
contaminacion de la herida quirdrgica y por ultimo el estado fisico general del
usuario, segun la clasificacion de la americana de anestesiologia (T. Donoso Hofer,
2015)

El tiempo que dura la cirugia sera medido en minutos y se define como el
tiempo que transcurre desde el inicio de la primera incision hasta el cierre completo
de la herida. La duracion revela el tiempo en que la herida quirdrgica esta expuesta

a la contaminacioén del ambiente. (T. Donoso Hofer, 2015)

Es decir entonces que existe una relacion proporcional entre el tiempo que
se lleva realizar una cirugia y la probabilidad de que exista infeccion en sitio
quirdrgico, a mayor tiempo mas posibilidades de que suceda una infeccion de

herida quirargica.

Segun un estudio realizado entre los afios 1997 y 2010 (T. Donoso Hofer,
2015)en el Hospital Clinico San Borja Arriaran (Santiago, Chile). Los pacientes
que no presentaron infeccidn de sitio quirdrgico en esta casa de salud fue de 257,21
min (4 h 17 min), mientras tanto los que si presentaron infeccion de sitio quirdrgico
fue de 297,22 min (4 h 57 min), exponiendo diferencias que apoyan la literatura que
nos dicen que a mayor tiempo operatorio mas explosiéon de la herida al medio

quirdrgico y mas probabilidades de infectarse.
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La variable que se relaciona con el tipo de herida quirdrgica y su
contaminacion se divide o se clasifica de la siguiente forma: herida limpia, la cual
si no esta asociadas a otro factor de riesgo no tendra complicacion relacionada a
esta infeccion, estas heridas no son de carteristas traumaticas, por ejemplo
herniorrafia, mastectomia, o tiroidectomia, pero la flora endogena de la piel
relacionada con la mala utilizacion de las normas de asepsia y antisepsia manejadas
por el personal de salud pueden contribuir a que estas lleguen a infectarse y causar

una infeccion.

Herida limpia-contaminada representa un riego intrinseco en el desarrollo
de herida quirargica infectada, ya que una correcta profilaxis antibiotica la evitara
este tipo de infeccidn, en estas herias los 6rganos y espacios son penetrados de
forma responsable bajo control y vigilancia. Se asume que no existe evidencia de
infeccion ni una trasgresion mayor a la técnica quirargica normal presentado un
indice de infeccion del 3 al 11%. Siendo ejemplos de estas, apendicetomia o

colecistectomia. (Mendoza, 2011)

El sitio quirdrgico infectado y la herida sucia o infectada, las primeras se
caracterizan por ser heridas quirdrgicas no infectadas, como cuando no se coloniza
6rganos como tracto genital, gastrointestinal o urinario no son penetrados tienen un

indice de infeccion del 1 al 5%, (A. mexicana de Cirugia General)

Herida contaminada: son de origen traumatico que se originen en las mismas
cirugias o el medio donde se desarrollaba el paciente se puede evidenciar en este
tipo de heridas procesos inflamatorios. Estos tipos de heridas son muy propensas a
causar infeccion, sus ejemplos mas claros son: gastrectomia, colectomia,
apendicitis gangrenosa o colecistitis aguda, las heridas contaminadas presentan un

indice de infeccion del 10 al 40%

Las heridas sucia o infectada: incluyen todas las heridas traumaticas con
tejido desvitalizado y aquellas en las cuales hay infeccién o perforacion de viscera
hueca. La definicion refiere que los gérmenes causales de la infeccion

postoperatoria estaban presentes en el campo operatorio antes del procedimiento,
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como ejemplos se pueden citar los mas comunes como perforaciones mayores a 12
horas, abscesos y peritonitis ademas esta clase de herida quirdrgica presentar el
mayor indice de infeccion de sitio quirurgico en todo el mundo (Miquel Pujol a y.
E., 2013)

Otras de las variables a analizar son los criterios de la Sociedad Americana
de Anestesiologos (ASA) para el riesgo quirdrgico, los que clasifican al paciente
dependiendo de su estado fisico y comorbilidades, dando pautas al personal de
anestesiologia de que anestésico se debe utilizar las precauciones con estos
pacientes, estos criterios son reconocidos como riego intrinseco de infeccion
(Dominguez, 2015)

Segln (Cols, 2011) determinan de las siguientes maneras ASA 1) usuario
sano, normal sin alteracion orgénica o fisiol6gica, ASA 2) usuario con enfermedad
leve no incapacitante, presenta una patologia vigilada, por ejemplo hipertension o
diabetes vigilada sin efectos sistémicos, fumador sin complicaciones, periodos de

gestacion.

ASA 3) Pacientes con enfermedad sistémica severa con alguna restriccion
funcional, tiene mas de una enfermedad controlada sin riesgo inmediato de muerte,
ejemplos de estas son insuficiencia cardiaca congestiva controlada (ICC) y angina
de pecho estable; ASA 4) usuario con patologia incapacitante presenta al menos
una enfermedad severa que estd pobremente controlada y en etapa terminal tal es
caso de pacientes con diagnésticos de angina inestable; ASA 5) usuarios con riesgo

eminente de muerte en el caso shock hipovolémico. (Owens WD, 2011)

La asignacion de los pacientes de los pacientes a las clases 3,4 6 5 de ASA
agregan 1 punto al indice del riego de infeccion de sitio quirdrgico (Acosta S. ,
2006)

Las infecciones de sitio quirurgico dependen también del tipo de cirugia a
la cual se somete al paciente, las cirugias digestivas presentan un alto riesgo de
infeccion de herida quirdrgica cuando la motilidad y la acidez gastrica estan

disminuida por obstruccion, hemorragias, ulcera géastrica, neoplasias tratamiento
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con bloqueadores H2 o inhibidores de la bomba de protones el riego de infeccién
de estos grupos sin profilaxis antibiotica es de 7 al 20% con la profilaxis disminuye
menor al 7%. Apendicitis no perforada el riego de infeccidn es del 8 al 27% y se

eleva al 80% en apendicitis perforada, gangrenosa (Angela Londofio F.1, 2011)

Cirugias ginecoldgicas y obstétricas en una histerectomia el riego de
infeccion posoperatorio varia entre el 12 al 78%, las cirugias de cabeza y cuello
presentan un alto riesgo de infeccién con un porcentaje del 24 al 87% sobre todo

si existen tumoraciones, (Rosana jordan, 2006)

El las cirugias uroldgicas las existencia de bacterias previas aumentan de
forma significativa el riego de complicaciones infecciosa, en estos casos se debe
realizar tratamiento para la bacteriuria de 7 a 10 dias antes de la intervencién
quirargica documentandose la desaparicion de bacteriuria antes del procedimiento.
(Rosana jordan, 2006). En las cirugias traumatoldgicas el riego de infeccion varia

del 5al 15% en relacién al tipo de procedimiento realizado. (Rosana jordan, 2006)

Otros de los factores predisponentes y quizas uno de los mas importantes
estd relacionada con el microorganismo la cantidad de los mismos y su
patogenisidad cuantitativamente se ha demostrado que la contaminacion de la
herida quirdrgica por mas de 105 microorganismos por gramo de tejido, aumenta
significativamente el riesgo de Infeccién de herida quirdrgica. Sin embargo, una
cantidad de microorganismos mucho menor puede causar infeccion, cuando un
material extrafio esta presente en el sitio operatorio o se esta tratando a un paciente

inmunodeprimido.

De acuerdo con los datos de los sistema de prevencion y control de
enfermedades de Estados Unidos la distribucion de los patdgenos aislados de las
IQS son las siguientes; S. aureus (20%), Staphylococcus cogulasa negativo (14%)
Enterococcus ssp (7%), Proteus mirabilis (3%) klebsiella pneumonia (3%)
stretococcus spp (3%) y candida albicans (3%) (Cols, 2011)

Las bacterias infectantes pueden originarse de tres focos principales.

Primero, la flora enddgena de la piel, membranas mucosas o visceras huecas del
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mismo paciente  segundo, organismos enddgenos provenientes de focos de
infeccion o de Ulceras o heridas abiertas alejadas del sitio de quirdrgico y pos
ultimo, organismos exdgenos provenientes del personal de quiréfano, de la
contaminacion del instrumental quirdrgico o del propio quiréfano. Los organismos
varian de acuerdo al sitio de origen, siendo los cocos Gram positivos los mas

frecuentes si el foco de origen es la piel del propio paciente (Mendoza, 2011)

En las procedimientos quirargicos limpios, la microbiologia de la herida es
de gérmenes Gram positivos siendo el Staphylococcus aureus es el patdgeno
principal. En los procedimientos que se realizan a nivel del ano y los 6rganos
genitales existe riego de ser infectados por microorganismos Gram negativos, por

los cambios en la flora bacteriana en esta parte del cuerpo.

En segin demuestra (Dominguez, 2015) los procedimientos limpios
contaminados, tienen mayor riesgo de infectarse que los procedimientos limpios,
ya que el cirujano se enfrenta a areas colonizadas por una gran variedad de
microorganismos patdgenos pero estas son generalmente realizadas con una
preparacion antibidtica sistémica e intestinal pre quirdrgica previa, que disminuye

el riesgo infeccién de herida quirdrgica.

Las intervenciones del colon y tracto genital femenino estan representadas
por flora polimicrobiana, en las heridas de las cirugias de colon, el patégeno
principal es E. coli y el B. fragilis. Las heridas corto punzantes se afectan en relacion
al 6rgano que fue perforado tomando en cuenta los microorganismos externos de la
piel o del material con el que estd en contacto la herida ya que eta puede ser

infectada de afuera hacia dentro. (Dominguez, 2015)

En los procedimientos quirdrgicos que se asocian a herida sucia o infectada,
es habitual hallar como patdgenos predominantes a E.coli, Klebsiella, B. Fragilis,
estreptococo anaerobio y C. specie. Las infecciones hospitalarias se caracterizan
por presentar resistencia al tratamiento como acurre en el caso de E.coli BLEE y
SARM (Dominguez, 2015)
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Concluyendo entonces que es el tipo de microorganismo que contamina una
herida quirdrgica se va relacionar de manera intrinseca el &rea de contaminacion,
procedimiento quirdrgico realizada y las normas de asepsia y antisepsia que existe

dentro de una casa de salud con sus respectivo cumplimiento.

En este punto el laboratorio de microbiologia tiene un papel esencial en la
prevencion y detencién de los patdgenos ya que desde este lugar donde se debe
alertar de los microorganismos problemas y es donde surge la sospecha de un brote,
ya que es quien conoce la frecuencia de los aislamientos por sectores del hospital
y puede detectar variaciones, nuevos patdgenos y patrones de resistencia. (Acosta
S., 2006)

En los dltimos 10 afios se ha producido un rapido acrecentamiento en la
incidencia de infeccion y de colonizacion por bacterias multirresistentes en
pacientes hospitalizados. La habilidad que las bacterias poseen para adquirir e
intercambiar material genético explica la rapidez con que algunas de ellas

desarrollan resistencias a los antimicrobianos (Salvador Chacon-Ramirez, 2013)

Epidemioldgicamente los microrganismos multiresitentes se definen como
aquellos microorganismos que son resistentes a una 0 mas variedades de
antibidticos. No consta un concepto generalmente reconocido de multirisistencia de
microorganismos que se deba utilizar en la practica médica para definir a estos
patdgenos, la definicidn puede tener matices diferentes en funcion de que el enfoque

sea clinico, bioldgico y en relacion con la epidemiologia de las infecciones.

Desde un punto de vista habitual, la definicion debe contener al menos dos
condiciones: que exista resistencia a mas de una familia o grupo de antimicrobianos
de uso tradicional, y que esa resistencia tenga notabilidad en el estado fisico general
del usuario que estos microorganismos suponga resistencia al tratamiento con
antibiotico puede causar brotes epidemioldgicos y transmision del mecanismo de

resistencia.

El término "microorganismo multirresistente” se ha manejado sobre todo

para bacterias clasicamente hospitalarias las que se han desarrollado resistencia a
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maltiples antibidticos, como Enterococcus spp resistente a vancomicina (ERV),
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y bacilos Gram negativos
(BGN) no fermentadores. (M.J. Lopez-Pueyoa, 2011)

La capacidad de las bacterias para formar resistencia no es de ahora ya que
SAR, resistente a la penicilina dio a conocer después de aproximadamente 4 afos
del de la utilizacion de la penicilina. A medida que se crean nuevos antibioticos
(ATB) las bacterias siguen exponiendo nuevos mecanismos de resistencia contra
ellos. (Hebert C, 2011)

La multiresintencia microbiana dificulta el tratamiento antibidtico, motivo
por el cual el paciente post quirdrgico tendra que permanecer mas dias hospitalizado
y en algunas ocasiones reingresar a la casa de salud, para un nuevo tratamiento, una
mayor estadia hospitalaria aumentaria los costos en el sistema de salud conllevado

en algunas ocasiones una carga econdémica usuario.

Las estadias hospitalarias prolongadas también son responsables de la
difusion de microorganismos a otros pacientes sobre todo aquellos que se encuentra
inmunodeprimidos o el los centro de salud donde no se lleva a cabo un control

adecuado del manejo del paciente post quirdrgico.

La flora endogena de la piel constituida generalmente por microorganismos
poco virulentos que no causan enfermad a no ser que el paciente se encuentre
inmunodeprimido, en algunos casos esta flora puede estar representada también por
microorganismos transitorios dafiinos para el ser humano, estas bacterias
transitorias por lo general se trasmiten con el contacto de areas o superficies

contaminadas y pueden ser eliminadas con el lavado de manos.

El personal hospitalario entre ellos las enfermeras y médicos son los
principales involucrados en la frecuencia de aparicion de las infecciones de sitio
quirdrgico ya que en la mayoria de las ocasiones son sus manos las que propagan
los microorganismos de un usuario a otro, no solo las manos del personal de la salud

es el responsable de estas infecciones nosocomiales nuevos estudios en relacion las
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trasmisidn bacteriana revelan que cada vez mas pacientes son infectados por los
microorganismos presentes en  objetos, como los equipos médicos la ropa del

personal de salud

También se han cultivado de la superficie de lavabos, pasamanos de las
camas Yy agua de los respiradores, donde se alojan y multiplican durante meses.
(Hebert C, 2011)

Estudios retrospectivos manifestaron que el usuario internado en una
habitacion donde estuvo anteriormente un usuario con diagnostico de infeccion de
sitio quirargico por multirresistentes tenia un alto indice de infeccion por este tipo
de microorganismos es recomendable el manejo de pacientes con ISQ por
multirresistentes deben tener aislamiento de contacto y aislamiento en la mayoria
de los casos aislamiento de los demés usuarios ademas de la utilizacion por parte
del personal médico de batas, guantes y mascarillas en cada atencién (Hebert C,
2011)

En el afio 1846 el médico austro hingaro Semmelweis, evidencio y expreso
que se puede disminuir las infecciones puerperales con el lavado de manos y en
2000, Pittet y colaboradores establecieron un programa multidisciplinario global en
un hospital para mejorar la higiene de las manos. Comprobaron la disminucién del
50% de la incidencia de trasmision del SARM. (Hebert C, 2011)

El lavado de manos quirdrgico segun el Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades debe durar un periodo de 3 a 5 minutos hasta el
antebrazo, debe ser minucioso sobretodo interdigitalmente en las ufias y pliegues
de las manos el cirujano y su equipo después de lavada las manos las mantendra en
alto. Este procedimiento se realizara con liquidos jabonosos como es el caso de la
clorehexidina. Se debe retirar la suciedad debajo de las ufias con un limpiador de

ufias antes del primer procedimiento del dia. . (Hebert C, 2011)
Luego del lavado de mano con clorehexidina se emplea una solucion de

alcohol (60% - 95%) realizando el correcto secado de las manos para luego proceder

a realizar la colocacion de métodos de barreara. (Hebert C, 2011)
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Las normas de asepsia dentro del quiréfano y fuera del mismo son factores
de peso en el momento en el que ocurre una infeccion de sitio quirurgico, por
ejemplo la destreza del cirujano y sus ayudantes en la colocacion de los guantes
estériles y su cuidado al utilizarlo ya que una gran cantidad de heridas quirargicas

son contaminadas al romperse a perforase.

Segun las nuevas investigaciones sobre las procedimientos quirirgicos
revelo que existio una posibilidad més alta de infeccion de herida quirdrgica en los
procedimientos en los que hubo perforacion de los guantes, en comparacion con

aquellos que no sufrieron perforacion (Wesley AJ)

El control del consumo de antibi6ticos es un elemento muy importante en la
prevencion de infeccion de sitio quirdrgico, los antibi6ticos son farmacos con
propiedades que los hacen diferentes a otros medicamentos de la préctica clinica.
La particularidad radica en tener indicacion profilactica y terapéutica la que ha
hecho que se les atribuya de manera equivoca la cualidad de proteccién a los
pacientes lo cual es relativamente falso y esto nos conlleva a dar prescripciones

inadecuadas y en algunos casos innecesarias y hasta exageradas.

Durante la década de los ochenta se establecieron las normativas basicas que
se deben tomar en cuenta antes de realizar la profilaxis antibidtica pre quirdrgico:
1) No es necesaria la administracion de dosis maltiples. Generalmente la dosis Gnica
de antibidticos es capaz de contrarrestar las infecciones de sitio quirdrgico 2) es
importante la administracion del antibidtico para mejorar su eficacia
garantizandonos una adecuado concentracion plasmatica del antibiotico durante la
cirugia 3) gran parte de las cirugias no se necesita profilaxis antibiotica. La
profilaxis antibiGtica no es conveniente en cirugias limpias porque el beneficio
esperable es menor que el riesgo de desarrollar un evento adverso a la medicacion.
(M.J. Lépez-Pueyoa, 2011)

Un antibiotico puede ser utilizado de manera erronea en torno a su eleccion,
su dosis 0 su via de administracion, por la duracion del tratamiento implementado
0 por razén de su indicacién. Se considera que la indicacion es profilactica cuando

se indica en sentido preventivo en ausencia de prevencion, habitualmente en forma
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previa a una cirugia. La indicacion terapéutica puede ser empirica cuando se utiliza
sin confirmacion microbioldgica y dirigida cuando se ajusta a hallazgo

microbiologico (Freuler, 2006)

El uso inadecuado de antibiGticos favorece también formacion de
resistencia bacteriana lo que conlleva a que los pacientes dados de alta tengan que
ser reingresados para seguir un tratamiento mas costoso y mas largo con mayor
estadia hospitalaria y deterioro de la calidad de vida, es muy impdrtate entonces
conocer el bien manejo de los antibidticos y en qué momentos deben ser utilizados

para de esta forma evitar complicaciones posteriores.

Los antibidticos empleados deben conseguir una adecuada concentracion
bactericida durante toda la cirugia hasta el cierre de la herida quirdrgica en la piel
para evitar que suturas, hematomas y mallas de fibrina recojan bacterias. (Molina,
2009)

La primera dosis de antibiético debe ser administrada los 60 minutos antes
del inicio de la operacion, si el medicamento es administrado demasiado, rapido o
demasiado pronto existen grandes probabilidades de que los pacientes presenten
una infeccion de sitio quirdrgico, en cuanto al nimero de dosis que se debe utilizar
generalmente es Unica si hablamos de un antibiético con una vida media

relativamente larga.

Para que existan concentraciones séricas elevadas se debe acortar el
intervalo entre dosis ya gque esta no debe ser mayor a la vida media del farmaco
administrado, en algunas ocasiones se administran una segunda dosis de antibiético
para mantener los niveles séricos 6ptimos, esto aplica a farmacos como la
cefazolina que tiene una vida media de 1.8 horas y su concentraciébn méaxima
inhibitoria disminuye después de las 4 horas es necesario aplicar una nueva dosis Si

las cirugias se extiende mas de 3 horas. (Molina, 2009)

El tiempo que se debe mantener una profilaxis antibidtica es generalmente
de 24 horas con excepcion de las cirugias cardiacas en las que se acepta una

profilaxis de 48 y 72 horas, el mantener una profilaxis mayor a estos tiempos no
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ayuda a prevenir de infeccidn sitio quirurgico por el contrario puede hacer que en
el paciente se desarrolle mulitiresistencia bacteriana. La eleccion del antibidtico
también es muy importante y este debe ser elegido acorde al lugar de la intervencion
arealizarse, es importate que el medico tenga en cuenta que la profilaxis antibidtica
no va dirigida a la eliminacion de los gérmenes patdgenos si no a su disminucion

en los tejidos y 6rganos. (Molina, 2009)

Teniendo en cuenta que en la mayoria de infeccion de sitio quirargico son
producidos por estafilococos los antibidticos mas utilizados son las cefalosporinas
de primera generacion como es la cefazolina, en las cirugias de ilion distal y colon
se utilizaran, ABT con actividad frente a anaerobios estrictos se puede utilizar
cefoxitina. La vancomicina sola o en combinacion con un antibiético se puede
utilizar para pacientes alérgicos a los betalactamicos en el caso de intervenciones
donde se colocan prétesis y en hospitales donde ya es sabido que existe un alto

indice de infecciones por SAMR.

Otras de las medidas en las que se debe trabajar para disminuir las
infecciones de sitio quirdrgico es la preparacion. Segun los niveles de evidencia no
es necesario rasura el pelo antes de la cirugia solo que este interfiera con la incision
categoria 1A, si este debe ser removido que debe realizarse inmediatamente antes
del acto quirargico de preferencia con afeitadora eléctrica, categoria IA. (Acosta S.
, 2006)

El paciente debe realizar un bafio o ducha con jabdn antiséptico por lo menos
la noche anterior a la intervencion quirdrgica, Las duchas antes de la cirugia con
clorhexidina reducen el numero de colonias microbianas de la piel de 2,8 x102 a
0,3 x 102, pero pese a esta propiedad no reducen definitivamente el porcentaje de
infeccion del sitio quirdrgico (Nataniel Claros, 2006)

Lavar de una forma meticulosa la zona anatomica donde se va a realizar la
cirugia y su alrededor para remover contaminacion grosera, antes de la preparacion
con antiséptico se debe aplicar este antiséptico en forma en circulos concéntricos,
desde el centro hasta la periferia. El area de dispuesta para de esta forma permitir
extender la incision o realizar mas incisiones en el caso de la colocacion de drenajes,

tipo de evidencia IB. Sitios del cuerpo con elevadas concentraciones de
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microorganismos como por ejemplo las axilas, ingle, ombligo, perineo requieren

preparacion mas extensa por separado (Acosta S. , 2006)

Los antisépticos forman parte de la estrategia hospitalaria para disminuir las
infecciones de sitio quirdrgico, siendo estos esenciales para controlar la
propagacion de microorganismos patdgenos, su utilizacion apropiada dard un
méaximo de beneficios estos productos tentaran las siguientes caracteristicas, no
causan toxicidad ni irritabilidad al usuario, presentar propiedades de antisepsia para

disminuir la flora endégena de la piel. (Guerra, 2007)

El yodo-povidona es un antiséptico relativamente libre de toxicidad y no
causa irritacion. Las soluciones jabonosas son utiles para el lavado de manos
antiséptico y para el bafio pre quirdrgico de los pacientes. Asimismo son Utiles como
antisépticos en el momento de las curaciones de las heridas este antiséptico tiene
las propiedades de eliminar bacterias Gram positivas y Gram negativas, virus
hongos, protozoos y levaduras, pero no actta de forma efectiva en la piel intacta de
los adultos convirtiendolo entonces en un antiséptico insuficiente para la

preparacion pre quirargico de la piel. (Guerra, 2007)

Un antiséptico como la corehexidina es un desinfectante eficaz contra
gérmenes como virus, bacterias y hongos, (El efecto germicida de este antiséptico
es casi de manera inmediata ademas de prolongado lo que permite que el cirujano
tenga mas tiempo para realizar el procedimiento quirdrgico sin posibles

complicaciones relacionadas con infeccion de sitio quirdrgico. (Guerra, 2007)

Otras de la factores relevantes para la prevencion de infecciéon de sitio
quirargico es la educacion del personal de salud, no solo en relacién al seguimiento
de las normas de asepsia y antisepsia sino también en el reconocimiento de los
pacientes que presentan signos y sintomas de enfermedad infecciosa la cual deberia
ser comunicada al programa de control y vigilancia y seguimiento de los pacientes

post quirurgicos. (Acosta S. , 2006)

El mantenimiento de la ventilacién y la esterilizacién de los instrumentos

quirargicos son también factores importantes en el control de las infeccion de sitio
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quirdrgico, se ha determinado que mantener la ventilacion del quiréfano con
presion positiva a deferencia de los corredores y areas adyacentes, mantener la
menos 15 cambios de aire de los cuales tres deben ser de aire fresco, filtrar el airea,
recirculado. (Acosta S., 2006)

Se debe realizar esterilizacion de todo el instrumental de acuerdo a las guias
publicadas categoria de evidencia IB. Se debe realizar una esterilizacion rapida, sin
envoltorio solo para objetos que deben ser utilizados de inmediato un ejemplo es

cuando un instrumento se cae de debe ser reprocesado.

Cuados las cirugias estan por comenzar y los instrumentos estériles se
encuentran ya expuestos, es de suma importancia la ubicacién de mascarillas
quirdrgicas que cubran por completo la boca y la nariz al entrar al quir6fano y
utilizarla durante toda la cirugia, el gorro también es importante y debe cubrir todo
el cabello, los camisones se utilizan como barrera y después de colocarse estos
siguen los guates estériles estos pequefios pero importantisimos pasos evitaran de

manera eficaz las infeccion de sitio quirurgico .

Después de la cirugia el paciente debe seguir en vigilancia y la herida debe
estar protegida con un aposito estéril durante 24 y 48 horas preoperatorias, el
personal a cargo del paciente debera lavarse las manos antes y después de cambiar
los vendajes, se debe también educar al paciente sobre el cuidado apropiado de su
herida quirdrgica y sobre signos y sintomas de infeccion de sitio quirdrgico para

que sepan el momento adecuado de buscar asesoria médica. (Acosta S. , 2006)
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VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable independiente (Tipo 1)
Infeccidn de sitio quirtrgico
Variable Dependiente (Tipo 2)

Multiresistencia de microorganismos

28



29



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Infeccion de sitio quirirgico

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad <20 anos
>61-70 afios
Factores Socio Genero Femenino
demograficos Masculino
Procedencia Urbano
Rural

las infecciones de sitio quirdrgico son todas

aquellas que aparecen a partir de 30 dias después
del dia de la intervencién y hasta un afio si estan
relacionadas a material protético
Factores de riego en relacion
Con el paciente; Sistema  Antecedentes patoldgicos
Nacional de Enfermedades y estado
Nosocomiales Fisico general del usuario

Clasificacion de la Sociedad
Americana de Anestesiologia
(ASA)
1) Paciente saludable
2) Paciente con enfermedad
sistémica leve
3) Paciente con enfermedad
sistémica grave no
inhabilitante
4) Paciente con enfermedad
sistémica inhabilitante

5) Paciente con pronostico de

muerte dentro de las 24
horas.
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Grado de contaminacion Heridas limpias
de la Heridas limpias
Herida quirurgica contaminadas
Heridas contaminadas

Tiempo de cirugia >2 horas
P g <2 horas
) Digestivas
Tipo de cirugia Area quirdrgica Pared abdominal

Traumatoldgicas

<3 a mas riego

Lavado de manos ) )
>5 minutos menor riego

quirurgico
Factores Institucionales

Bafios o duchas preoperatorias
Lavado quirargico antisepsia de la
piel
Profilaxis quirdrgica
preoperatoria 24h

Preparacion del paciente

Manejos post operatorias Lavado de manos clinico >30

Medidas preventivas segundos
Técnicas esteriles en cambio de
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vendajes

Apositos de 24 a 48h
< al0dias
Dias de hospitalizacion > a 10 dias
Complicaciones
Costos en salud publica Cuidados intensivos Si No
Reingreso Sij no
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VARIABLE DEPENDIENTE: Multirresitencia de microorganismos

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Mecanismo de resistencia  Uso racional de
antibioticos

Los microorganismos multirresistentes son
bacterias clasicamente hospitalarias las que
se han desarrollado resistencia a multiples

antibidticos.
Resistencia al tratamiento

Nomas de asepsia

Microorganismos
Gérmenes aislados

Escherichia coly
Klesiella oxytaca
Stafilococus aurios
Pseudomona aeruginosa
Citrobacter sp
Proteus mirabilis
Acinetobacter iwoffi

Microorganismos
multiresistentes

SAMR
E. Coli blee
Klesiella oxytaca blee
Klesiella neumoniae blee
Serratia rubidae
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

PROSPECTIVO: Porque los hechos ocurrieron a medida que se desarrollo la
investigacion dentro del periodo Julio - Diciembre del 2015

DESCRIPTIVO: ya que los datos recolectados se analizaron bajo fundamento cientifico
con el marco tedrico, a partir del cual se los pudo asociar a las variables en estudio.

CUANTITATIVO: Porque los objetivos planteados anteriormente son medibles.

PROPOSITIVO: Porque se realizd propuesta con el fin buscar la disminucion de
incidencia de esta problematica

LINEA DE INVESTIGACION

Salud publica

SUBLINEA DE INVESTIGACION

Promocién de la salud

AREA DE ESTUDIO

Comprende el area de cirugia general del Hospital Dr. Napoledn Davila Cordova,
provincia de Manabi, canton Chone, limitado al norte; con Avenida Duran Ballén, al sur
con el By Pass, al este Colegio Nacional Amazonas y al oeste terminal terrestre.

UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

Los 89 pacientes con diagnostico de infeccion de herida quirdrgica hospitalizados en el
area cirugia del hospital Napoledn Davila Cérdova durante el periodo de Julio —
Diciembre del 2015.
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MUESTRA

La muestra incluye 23 pacientes con infeccién de sitio quirdrgico que presentaron
microorganismos multirresitencia en cultivo, atendidos en el hospital Napole6n Davila

Cordova de Chone durante el periodo Julio —Diciembre del 2015.

MODALIDAD DE INVESTIGACION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de infeccion sitio quirurgico atendidos en el hospital general
Dr. Napole6n Dévila Cérdova durante el periodo de Julio Diciembre del 2015

Pacientes con cultivo microbioldgico positivo
Pacientes que presentaron microorganismos multirresistentes en cultivo

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con signos y sintomas de infeccién de herida quirdrgica con cultivo
microbioldgico negativo

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.,

METODOS

Los métodos de recoleccion de datos escogidos son: Cientifico, encuestas, clinico y
estadistico.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Historias clinicas, fichas de observacién y encuetas

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de observacion y recoleccion de datos donde se obtienen los siguientes indicadores;

Edad, sexo, procedencia, estado general del paciente (ASA), grado de contaminacion de
la herida, tipo de cirugia, tiempo de cirugia y microorganismos aislados.

35



PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se emplearan los graficos y cuadros estadisticos para interpretar y analizar de manera
eficaz y clara los resultados de la investigacion y de esta manera dar respuesta al problema
y objetivos planteados.

Se analizaran los datos en Excel realizando una base de datos que contengan las variables
antes anotadas

PROCEDIMIENTOS
TIEMPO

La presenta investigacion es realizada durante el periodo aproximado de 6 meses (desde
Julio a Diciembre del 2015).

AUTORIZACION

Contamos con la autorizacion pertinente de las autoridades del Hospital Dr. Napoleon
Dévila Coérdova del Canton Chone

RECURSOS
TALENTO HUMANO

Miembros del Tribunal
Investigadores

Pacientes con infeccién de sitio quirdrgico

INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi

Hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova del Cantén Chone

TECNICOS Y LOGISTICOS
Copias
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Internet

Historias clinicas
Textos bibliograficos
Céamara digital
Materiales de oficina
Proyector

Computadoras

ECONOMICOS (ver presupuesto)

El costo monetario de la investigacién sera solventado por los autores en su totalidad.

SUPERVISION Y COORDINACION

Se investigara bajo la coordinacién y supervisién del tribunal que sea asignado.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizacion de la presente investigacion se guardara la confidencialidad de la
informacion adquirida, misma que sera anonima y realizada exclusivamente a las
personas que previamente dieron su consentimiento. Ademas se conto con la autorizacion
pertinente de las autoridades del Hospital Dr. Napoledn Davila Cordova del Canton
Chone
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PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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GRAFITABLA N° 1

Distribucion por edad y sexo de los usuarios con diagnostico de infeccion de herida
quirdrgica hospitalizados en el area de cirugia general del Hospital Napoleon Davila
Cordova, Julio — Diciembre del 2015

Edad y Genero
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Fl% | F|% | F|%|F|%
20 ANOS| ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS 71
MED'\'EOR 21A30 | 31A40 | 4150 | 51A60 | 61A70 | MAYOR | TOTAL
B MASCULINO| 0 | 0 | 7 [7,87| 5 |[5,62| 8 [8,99/10,0(11,2/23,0(25,8| 11 [12,4| 64 |71,9
B FEMENINO 1,12 1,12| 3 |3,37 1,12(4,00|4,49|5,00/5,62| 10 |11,2| 25 |28,1

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napole6n Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°1

Respecto a la tabla y grafico 1 se observa que el 25,8 % en el caso de los hombres
afectados con infeccion de sitio quirdrgico se encontraban en edades de 61 a 70 afios y
el caso de las mujeres se observa 11.2% mayores de 71 afios los menores porcentajes se
encontraron en menores de 20 afios el masculino con el 0% y el femenino con el 1.12%,
relacionandose con la literatura que indica que las infecciones de sitio quirargico afecta
mayoritariamente a usuarios de edades extremas como la nifiez y en este caso la
longevidad. (Owens WD, 2011)
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GRAFITABLA # 2

Distribucion por procedencia de usuarios con diagndstico de infecciones de heridas
quirargicas en el &rea de cirugia general del Hospital Napoledn Davila Cérdova, Julio

Diciembre 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napoledn Davila Cordova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°2

Respecto a la tabla y grafico 2 se observa que el 59.99 % de los usuarios hospitalizados
con diagndstico de infeccion de herida quirdrgica son de procedencia urbana mientras
que el 40.45% son de procedencia rural, en el hospital Napoledn Déavila Cérdova la

mayoria de los usuarios atendidos son de zonas urbanas pertenecientes al mismo cantén.
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GRAFITABLA # 3

Distribucion  segun estado fisco general del usuario, (ASA) con diagnostico de
infecciones de heridas quirurgicas en el &rea de cirugia general del Hospital Napoledn
Dévila Cérdova, Julio Diciembre 2015
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napole6n Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije




ANALISIS E INTERPRETACION N°3

Respecto a la tabla y grafico 3 se observa que el 38. 33% de los pacientes presentaron un
ASA de 3 seguido del 23.60% del ASA 2 y del 22. 47% del ASA los valores menos
representativos son el ASA 1Y ASA 5. Segun la literatura el ASA 3, 4y 5 dan a un
punto a la sistema de NNIS para el riego de infeccion de heridas quirargicas (Acosta,
2006)
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GRAFITABLA #4

Distribucion por grado de contaminacion de la herida de usuarios con diagndstico de
infecciones de heridas quirurgicas en el &rea de cirugia general del Hospital Napoledn

Davila Cérdova, Julio Diciembre 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napole6n Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°4

Respecto a la tabla y grafico 4 se observa que las heridas contaminadas representan un
porcentaje del 35.96, seguidas de las limpias contaminadas con un porcentaje del 33.71%
y las limpias con un 28.09% las de porcentaje mas bajos son las heridas sucias con el
2.25% la literatura manifiesta que las heridas contaminadas y sucias son mas propensas a
infectarse (T. Donoso Hofer, 2015), en esta tabla y grafica observamos que las herida
sucia tiene el menor porcentaje esto se debe a que en el periodo de estudio no se realizaron

muchas cirugias de este tipo.
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GRAFITABLA#5

Distribucion por tiempo de duracion de cirugia de usuarios con diagndstico de
infecciones de heridas quirurgicas en el &rea de cirugia general del Hospital Napoledn
Dévila Cordova, Julio Diciembre 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napoledn Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°5

Respecto a la tabla y grafico 5 se observa cirugias con tiempo menos a dos horas tienen
un porcentaje mayo 53.93% a las menores de dos horas 46.07. A mayor tiempo de
duracién de la cirugia méas probabilidades de sufrir infeccion de herida quirdrgica,
concuerda con un estudio de 1997 al 2010 el hospital San Borja Arriaran (Santiago de
Chile) el tiempo operatorio promedio de los pacientes que no presentaron infeccion de
herida quirargica fue de 4H 17 minutos mitras que los que si presentaron infeccion de
herida quirargica fueron de 4H 57 minutos (T. Donoso Hofer, 2015)

48



GRAFITABLA #6

Distribucion tipo de cirugia de usuarios con diagnostico de infecciones de heridas
quirargicas en el &rea de cirugia general del Hospital Napoledn Davila Cérdova, Julio
Diciembre 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napole6n Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°6

Respecto a la tabla y grafico 6 se observa que las cirugias de tipo digestivas presentan un
porcentaje del 65.17% seguidas de las de pared abdominal con 23.60% vy las
traumatologicas con el 6.67% las de menor porcentaje estan representada por otro tipo de
cirugia, las cirugias digestivas representa un alto indice de infeccion de herida quirurgica
sobre todo cuando la motilidad gastrica y acides estan disminuidas del 7 al 20% (Rosana

Jordan)
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GRAFITABLA # 7

Distribucion  de aislamiento de las bacterias en multirresistentes y comunes en los
pacientes con diagndstico de infecciones de heridas quirtrgicas en el area de cirugia
general del Hospital Napoledn Davila Cordova, Julio Diciembre 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napole6n Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°7

Respecto la tabla y grafico nimero 8 se observa que el 65. 67% de las infecciones de
herida quirtrgica fueron por microorganismos comunes y el 34.33% fueron
multirresistentes lo que concuerda con la literatura que nos dice que en Gltimos 10 afios
los microorganismos multirresistentes han aumentado su colonizacién en las infecciones
hospitalarias aumentado la estadia de los usuarios y por ende de los costos hospitalarios
(Salvador Chacén Ramirez 2013)

52



GRAFITABLA #8

Distribucion de los costos hospitalarios en los pacientes con diagnostico de infecciones
de heridas quirdrgicas por microorganismos multirresistentes en el area de cirugia
general del Hospital Napoledn Davila Cordova, Julio Diciembre 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napoledn Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°8

Respecto la tabla y grafico nUmero 9 se observa que el 65.22% de usuarios estuvieron
hospitalizados mas de 10 dias, después de ser diagnosticados con infeccion de sitio
quirdrgico por microorganismos multirresistentes el 13.04% fue reingresado después del
alta, el 17.39 fueron pacientes que no presentaron otra complicacion ademas de la
infeccion de sitio quirargico y 4.35% fueron usuarios ingresados a UCI. En 1980 Cruse
estimo que las infecciones de sitio quirurgico aumentaron entre 7.3 a 10 dias la estadia
hospitalaria y por ende los costos en salud con un promedio de $2 000 A $ 3 152 (Hugo
A Fajardo Rodriguez)
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GRAFITABLA#9

Distribucion de aislamiento de las bacterias multirresistentes mas comunes en los
pacientes con diagnostico de infecciones de heridas quirdrgicas por microorganismos
multirresistentes en el area de cirugia general del Hospital Napoledn Davila Cérdova,

Julio Diciembre 2015.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napole6n Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°9

Respecto la tabla y grafico numero 10 se observa que el microorganismo multirresistentes
aislado mas comun fue Echericha coli blee, con 60.87% seguido de la Kesiella oxitoca
blee con un 21.74% vy el Estafilococo aureos metilo resistente con el 8.70% mientras que
las que obtuvieron menos incidencia fueron; Klesiella pneumonia blee con el 4.35% vy la
Serratia rubidae blee con el 4.35%. El término "microorganismo multirresistente” se ha
manejado sobre todo para bacterias cldsicamente hospitalarias las que se han desarrollado
resistencia a multiples antibioticos, como, enterobacterias productoras de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y

bacilos Gram negativos (BGN) no fermentadores. (M.J. Lépez-Pueyoa, 2011)
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RESULTADOS DE ENCUESTAS

TEMA DE TESIS: “ESTUDIO DE INFECIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS POR
MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES EN EL AREA DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CHONE, JULIO

DICIEMBRE DEL 2015”.

Distribucion segun el conocimiento del personal de salud del area de cirugia sobre

GRAFITABLA # 10

tiempo de duracion del lavado de manos quirdrgico

Lavado de manos quirurgico
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napoledn Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije




ANALISIS E INTERPRETACION N°10

Respecto la tabla y grafico namero 11 se observa que el 90.91% del personal de la salud
conoce el tiempo de duracion del lavado de manos quirdrgico y que el 4.55% piensa que
es 1 a2 minutos y el 4.55 cree que es 30 segundos. Segin (OMS, 2015) lavado de manos
quirargico debe durar un periodo de 3 a 5 minutos hasta el antebrazo, debe ser minucioso
sobretodo interdigitalmente en las ufias y pliegues de las manos, ademas el correcto

lavado de manos disminuye las infecciones de sitio quirdrgico.
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GRAFITABLA #11

Distribucion segun el conocimiento del personal de salud del area de cirugia sobre
tiempo de duracion del lavado de manos clinico
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napoledn Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°11

Respecto la tabla y grafico nimero 12 se observa que el 90.91% del personal de la salud
conoce el tiempo de duracién del lavado de manos clinico y que el 4.55% piensa que es
2 minutos y el 4.55 cree que es 10 segundos. Las manos del personal de salud son el
principal reservorio de agentes patdgenos y son la manera mas frecuente de trasmision
del mismo a usuarios vulnerables segun manifiesta. (Miquel Pujol a y. E., 2013) el
correcto lavado de manos después realizar cualquier actividad relaciona con

contaminacion de microorganismos, disminuyen las infecciones cruzadas en usuarios
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GRAFITABLA #12

Distribucion segun el manejo del usuario pre posquirdrgico por el personal de salud del
area de cirugia.
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Fuente: Datos estadisticos del Hospital Napole6n Davila Cérdova, area de cirugia
Elaboracion: egresada Luisa Maria Zambrano Reyes / Julio Cesar Cedefio Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION N°12

Respecto a la tabla y grafico 12 se observa 100% de los usuarios reciben la antisepsia
preoperatoria de la piel donde se va a realizar la intervencion quirdrgica segun ( (Angela
Londofio F.1, 2011) Lavar de una forma meticulosa la zona anatomica donde se va a
realizar la cirugia y su alrededor para remover contaminacion grosera, durante la
preparacion para la cirugia debe aplicar este antiséptico en forma en circulos

concentricos, desde el centro hasta la periferia.

Observa también que 100 % de usuarios reciben profilaxis antibidtica en relacion a su
intervencion, muchos procedimientos quirargicos no requieren profilaxis antibidtica, la
profilaxis antibi6tica no est recomendada para procedimientos de baja tasa de infeccion,
porque el benéfico esperable es menor que el riego que el riego de desarrollar un evento
adverso el uso inapropiado de la profilaxis antibiotica puede generar basicamente tres
consecuencias adversas, aumento de los costos hospitalarios, pérdida de eficacia y
aumento de la resistencia antibidtica. (Control de Infecciones HNDC)

Se puede observar que le 68. 18% del personal de salud utiliza técnicas estériles para el
cambio de los apositos de los pacientes posquirtrgicos mientras que el 15 % no as utiliza.
El personal a cargo del paciente deberéa lavarse las manos antes y después de cambiar los
vendajes, ademéas de utilizar técnicas estériles para el cambio de apositos (Angela
Londofio F.1, 2011)
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto se puede concluir que las infecciones de sitio quirargico
son mas frecuentes en los pacientes mayores a 61 afios y en relacion a procedencia es la

poblacién urbana la mas afectada

En relacion a la escala del sistema de vigilancia nacional de enfermedades
nosocomiales, en la que se valoro estado fisico del usuario, contaminacion de la herida 'y
tiempo de la cirugia se obtuvo una puntuacion de dos que corresponde al 7 % un riesgo

mediano alto.

En cuanto al tipo de cirugia fue la digestiva la que presento un mayor indice de
infeccion de herida quirdrgica.

En relacion a los patrones de resistencias se determind que la mayoria de los
microorganismos estudiados no presentaron resistencia antimicrobiana pero un 25.84%

presento multirresitencia, lo que establece la existencia de este tipo de microorganismos.

El microorganismo multirresistentes mayormente aislado fue E Coli Blee seguido
de Kesiella Oxitoca Blee que nos indica que los formadores de betalactamasa son los

microrganismo multiresistentes con mayor incidencia en este hospital.

En la encuesta realizada al personal de cirugia general se demostré que la mayoria
poseia conocimientos basicos sobre el manejo del paciente pre quirdrgico y post

quirdrgico en relacion a infecciones de herida quirurgica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda estatificacion del paciente pre quirurgico mediante el sistema
vigilancia nacional de enfermedades nosocomiales, para determinar el riesgo prevenible

de infeccidn de herida quirdrgica y asi evitar eventos adversos.

Se recomienda la utilizacion de listas de verificaciones “Checklist” para la
prevencion de complicaciones post quirdrgica, clasificando aquellos procedimientos méas

riesgosos que pueden originar infeccion de herida quirurgica.

Se recomienda a esta institucion de salud que incentiven al personal del area de
cirugia general sobre el manejo de los pacientes pre y post quirurgico en relacion con

las infecciones se sitio quirdrgico.

Se recomienda al personal de laboratorio clinico y bacterioldgico a informar al
comité de infecciones acerca de los patdgenos mas comunes que se relacionan con

infeccion de herida quirdrgica.

Socializar con el personal medico y de enfermeria sobre el programa de vigilancia

pasiva orientado a disminuir las infecciones de herida quirargica.

A la Universidad Técnica de Manabi se le recomienda que sigan fomentando a
los catedraticos y estudiantes en la formacion investigativa y asi seguir elaborando este

tipo de trabajos.
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CRONOGRAMA VALORADO

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO | RECURSOS
23 2 3 1{2|3 1|4 2 3|4 1123 411 213 112 3
HUMANOS MATERIALES COSTOS

Aprobacion la  de Autores de la Libros revistas
investigacion investigacion cientificas $75.00
:::’rlmelra _R’eunlond | Autores Materiales de

ormulacion € Del proyecto encuesta $50.00
problema
Segunda Reunién:
Prob!e_mat!z,auon Autores de la Alimentacién $400.0
Modificacion de los investigacion
Objetivos
Tercera Reunién: Aut
Marco Tedrico utores Transporte $500.0
Disefio Metodoldgico
Quinta Reunién:
Elaboracion de la
matriz de recoleccion Materiales de
de datos Autort?s d? ,Ia oficina $5000

investigacion
Encestas
Elaboracion de
tripticos
Sexta Reunién:
procesamiento de
datos
Conclusiones y Au.tores y Empastado.),/ $100
A Tribunal encuadernacion
recomendaciones
Resumen
introduccion
Empastado, entrega $100
de proyecto en CD, Autores y -
Aprobacion y Tribunal Gastos varios
sustentacion.
1,725

TOTAL
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CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO

INFORMACION AL PERSONAL DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DR.
NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE CHONE ACERCA DEL PROGRAMA DE
VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO.

INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias son endémicas en los en los servicios sanitarios, un
porcentaje del 5 - 12 % hospitalizado adquieren una infeccion de tipo nosocomial las
infecciones de sitio quirdrgico ocupa en tercer lugar entre todas las infecciones nosocomiales,
presentando un alto indice de morbilidad y mortalidad, ademas del aumento de los costé y

recursos hospitalarios.

Las infecciones de sitio quirargico son todas las que se presenta después de los 30 dias
posoperatorios y hasta un afio en presencia de material protésico, estas infecciones se
originan mayoritariamente en el momento mismo de la cirugia causado por la flora resistente
de la piel en el caso de pacientes inmunodeprimidos, en un menor porcentaje pero mas
dificiles de contrarrestar estan las bacterias multirresistentes las que se crean por el uso

indiscriminado de antibioticos.

En los Estados Unidos de Norte América, el estudio de Eficacia del Control de las
Infecciones Intra Hospitalarias (SENIC) determiné que ocurren 500.000 casos de 1SQ al afio
los que ocasiona una prolongacion de la duracion de la internacion del paciente en 7,4 dias
y un costo que varia entre 400 a 2.600 $ por paciente. En el ecuador existen pocos estudios
en relacion a este tema un estudio realizado en el 2014 a nivel nacional hospital san Vicente

Paul pasaje revelo una incidencia del 6.5%.
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El programa de vigilancia de herida quirargica pretende, detectar practicas de riego y
obtener datos en relacion al estado fisico del paciente, el tipo de herida y tiempo operatorio
recopilar estos datos y difundirlos al personal capas se establecer medidas preventivas.

Pretendemos realizar esta propuesta para demostrar la importancia de conocer los factores
de riego de los pacientes y de esta forma puedan se estadificados y prevenir las infecciones

de sitio quirargico.

PROPOSITO

Con la actual propuesta se intenta facilitar la informacion necesaria para que el personal
médico y de enfermeria vinculado con el manejos del paciente pre y pos quirtrgico atendidos
en el area de cirugia general del Hospital Dr. Napoleon Davila Cérdova, se enfoquen en la
prevencion de las infecciones de sitio quirdrgico, reconociendo los pacientes con mayor

riesgo de sufrir esta complicacion y tomar medidas preventivas. .

FACTIBILIDAD

La propuesta actual es factible de realizarla porque se dispone de la autorizacion del
departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Napole6n Davila Cérdova, asi mismo
se cuenta con los recursos humanos, materiales y bibliogréaficos, que permitiran aplicarla en

el periodo establecido.

BENEFICIARIOS

La presente propuesta esta orientada a todo el personal médico y de enfermeria del area
de cirugia general del hospital Dr. Napole6n Davila Cérdova quienes se beneficiaran del
apoyo en informacion establecidas en la socializacién sobre programa de vigilancia en
relacion a las infecciones de sitio quirdrgico y a su vez beneficiara a los pacientes ingresados

en area de cirugia sometidos a intervenciones quirurgicas.
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IMPACTO

Proveer informacion necesaria para que el personal médico y de enfermeria involucrado
en el manejo de paciente pre y pos quirurgico desarrollando una atencion orientada a la
identificacion de paciente con alto riesgo de infeccion de sitio quirtrgico y esta pueda se
prevenida y desarrollar una atencion con estandares de eficacia y eficiencia, que permita la

disminucion de las complicaciones en estos pacientes.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Informar al personal de cirugia general del hospital Dr. Napole6n Davila Cordova de

Chone acerca del programa de vigilancia de las infecciones de sitio quirtrgico

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Socializar el programa de vigilancia de infeccion de sitio quirdrgico en el area de cirugia

del hospital Dr. Napoleon Davila Cérdova

Fomentar la realizacién de clasificacion de los pacientes de acuerdo a la escala de NNIS
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
DATOS GENERALES

Institucion: Hospital Napoleon Davila Cordova de Chone
Tiempo en que se impartira la propuesta: 1 hora

Fecha de Elaboracion: martes 26 de enero del 2015

CONTENIDO TEMATICO

Definicion e Identificacion de las infecciones de sitio quirdrgico
Categorizacion del paciente quirargico mediante el sistema NNIS
e Tiempo operatorio
e Tipo de herida quirargica
e Estado fisico del paciente (ASA)
e Examenes diagnésticos complementarios
Profilaxis Antibiética
Tipo de cirugia
Complicaciones
Prondstico
Patogenos aislados

Prevencion

ACTIVIDADES

Charla educativa sobre el programa de vigilancia de infecciones de sitio quirdrgico para
el manejo integral del paciente pre y pos quirlrgico dirigido al personal médico y de
enfermeria involucrado en la atencion de estos pacientes en el area de cirugia general del

Hospital Napoledn Déavila Cordova de Chone.

Entregar tripticos informativos donde se detallen temas en relacion con las infecciones de

sitio quirurgico

69



RECURSOS HUMANOS:

Pacientes con infeccidn de sitio quirurgico
Personal médico involucrado en el manejo de pacientes pre y pos operatorio

Investigadores; Julio Cesar Cedefio Quijije y Luisa Maria Zambrano Reyes

MATERIALES:

Papeleria.
Proyector
Computador.
Tripticos

INFRAESTRUCTURA

Area de cirugia general del Hospital Napoledn Davila Cérdova de Chone.
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Fuente: Google Map

RESPONSABLES

Las Egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina de la
Universidad Técnica de Manabi: Julio Cesar Cedefio Quijije y Luisa Maria Zambrano Reyes,
son las responsables de la elaboracion de la propuesta Informacion al personal de cirugia
general del hospital Dr. Napole6n Davila Cérdova de Chone acerca del programa de

vigilancia de las infecciones de sitio quirargico
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FODA

Fortalezas

Oportunidades

El Hospital Napoleon Davila
Cordova cuenta con area de cirugia
general donde son intervenidos
quirdrgicamente una gran parte de
pacientes a nivel provincial

Atencion gratuita

Cuenta con un personal
especializado para el manejo de
paciente quirurgico.

Es dotado de recursos e insumos
médicos por parte del Ministerio de

Salud Publica

Debilidades

Amenazas

falta del seguimiento del paciente
post operatorio

poca capacitacion sobre el manejo
del paciente pre y postquirargico en

relacion a las ISQ

Poco espacio fisico para la demanda
de pacientes
Poco presupuesto para el control de

infecciones nosocomiales.
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ARBOL DE PROBLEMA

Reingresos Impacto social y
hospitalarios familiar

. . Infecciones por
Muerte e incapacidad ) .
multirresistentes

Complicaciones a corto plazo

Aumento de los costos en el sistema de
salud

Complicaciones a largo plazo

Mayor estadia hospitalaria

Infeccidn de sitio quirtrgico

Poco conocimiento sobre el programa de
vigilancia en 1ISQ

Uso indiscriminado de antibidticos

Insuficiencia de insumos médicos para el

Manejo de paciente quirurgico
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ARBOL DE OBJETIVOS

Reingresos
hospitalarios

Muerte e
incapacidad

Diagnostico y
tratamiento oportuno

Reduccion de las
complicaciones

: - o Disminucion de los costos
Mejorar la evolucion Calcificacion oportuna del .
e . : del sistema de salud
y reabilitacion del paciente propenso a sufrir
paciente ISO

Reducir las infecciones de sitio quirargico

NNIS

Fomentar la clasificacién del
paciente en relacién a la escala de

Socializar los procesos de manejo
del paciente pre y post quirurgico

Capacitacion sobre factores de riesgo
maternos
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMAS
RECIBIDOS
INVESTIGADORES Fomentar conocimientos RECURSOS Cambios constantes del

acertados a todo el
personal de salud
involucrado en el manejo
de paciente pre y post
quirurgico

Humanos y materiales

MANDATOS

Capacitar al equipo de salud sobre el manejo
y prevencion de esta importante y frecuente
patologia

personal de salud

Falta de apoyo del personal
administrativo

No se cuenta con los
recursos necesarios

POBLACION DE
RIESGO.

PACIENTES CON
INFECCION DE

Se busca evitar
complicaciones sobre
todo el riesgo 1SQ por
multirresistentes

RECURSOS

Humanos y materiales

Uso irracional de
antibioticos

Mal manejo de las normas
de asepsia
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SITIO MANDATOS

QUIRURGICO _ o _
Categorizar prioridad de los pacientes en
relacion a la escala de NNIS
PERSONAL DE Manejo del paciente pre  RECURSOS Falta de actualizacién de
SALUD y posquirargico ] conocimientos.
Humanos y materiales
MANDATOS
Socializar el programa de vigilancia I1SQ
AUTORIDADES DE LA Profundizar la temética sobre RECURSOS Falta de revision y
UNIVERSIDAD TECNICA los Factores de Riesgo para ] actualizacién
DE MANABI las infecciones de sitio Humanos y materiales

uirargico
AuITirg MANDATOS
Desarrollar y fortalecer
conocimientos, destrezas y
ejecucion de proyectos de
accion
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN Proporcionar  las  pautas Tasa de infeccion de Historias Clinicas de Las autoridades
necesarias para la atencion de sitio quirurgico usuarios con I1SQ en el responsables del manejo
infeccion del sitio quirdrgico area de cirugia del de paciente quirurgica
mediante un programas de Hospital Napoleén en el area de cirugia
vigilancia, expuesto en el Davila Cérdova general del Hospital
Hospital Napoledén Davila o Napoledn Davila
Cérdova EStad'St'(_:as de Cordova
laboratorio
PROPOSITO  Evitar complicaciones por Tasa de complicaciones Numero de reingresos Los pacientes estan de
manejo inadecuado  del infeccion de  sitio hospitalarios con acuerdo con la politica
paciente quirargico quirdrgico diagndstico de herida de salud establecida por
quirdrgica infectada la institucion de salud
COMPONENTE Definicion e Identificacion los Aplicar el  manejo Entrega de tripticos al Los médicos residentes

pacientes propensos a sufrir
ISQ segun la escala de NNIS
Examenes diagndsticos de
laboratorio

Uso irracional de antibiéticos

correcto para obtener los
resultados  esperados
para el bienestar del
paciente.

personal involucrado en
primera instancia con el
paciente: Médicos
residentes del area de
cirugia.

requieren capacitaciones
continuas mediante
informacién cientifica
validada y actualizada
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Manejo de protocolos de
asepsia

Prondstico

Tratamiento Quirdrgico

ACTIVIDAD

Socializacion charla sobre el
programa de vigilancia 1SQ
expuestas en el area de cirugia
del hospital Napoledn Davila
Cérdova

estas actualizado en el Actualizacion en base En el hospital Napoledn
area de cirugia del Sociedad Argentina de Davila Cordova se

Hospital Napoleon infectologia
Dévila Cérdova

trabaja con protocolos
actuales de peso
cientifico mediante
medicina basada en
evidencia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

CONTENIDO

LUGAR

RECURSQOS

RESPONSABLES

Charla educativa sobre
las pautas necesarias
para el manejo del
paciente prey
posquirdrgico en el
area de cirugia del
hospital Napoleon
Dévila Cérdova de
Chone

Entrega de tripticos
enfocados a este tema

Definicion e Identificacion los
pacientes propensos a sufrir 1SQ
segun la escala de NNIS Examenes
diagnosticos de laboratorio

Uso irracional de antibioticos
Manejo de protocolos de asepsia
Pronostico

Tratamiento Quirdrgico

Area de cirugia del
hospital Napoledn
Dévila Cérdova

Humano
Tripticos
Diapositivas

Investigadores
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ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

-ADULTOS-
Instituciones: Universidad Técnica de Manabi, otras instituciones si fuera
necesario
Investigadores: Julio Cesar Cedefio Quijije y Luisa Maria Zambrano Reyes
Titulo: “ESTUDIO DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS POR

MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EN EL AREA DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CHONE, JULIO
DICIEMBRE DEL 2015

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participaren en un estudio llamado “estudio de infecciones de
heridas quirargicas por microorganismos multirresistentes en el area de cirugia general
del hospital napole6n Davila Cérdoba Chone, Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, etc. Y otras
instituciones locales. La cual permitira recolectar datos de usted, que aportara de manera

integral informacidn fiable y confiable.

Procedimientos

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para recolectar de sus
historia clinica informacion relacionadas con la infeccion de sitio quirdrgico que
presenta, una vez que se concluya la recoleccion de datos se socializara una charla sobre
la vigilancia de infeccion de sitio quirtrgico se entregara un triptico para identificar
que es una infeccion de sitio quirtrgico y que debe hacer el personal de salud para

evitarlas

Riesgos

No se corre ningun riesgo.

Beneficios
El beneficio de esta investigacion es para las usuarias que recibieron atencion en el area

de cirugia del Hospital Dr. Napoleon Davila Cordova, obteniéndose datos estadisticos



relevantes sobre las infecciones de sitio quirdrgico y asi poder hacerles un seguimiento

adecuado, continuo.

Costo de incentivos

Ningun Costo

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona excepto los investigadores Julio Cesar Cedefio Quijije y
Luisa Maria Zambrano Reyes, quienes manejaran la informacion obtenida, la cual es
anénima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su

nombre no sera revelado en ninguna publicacidn ni presentacion de resultados.

Uso futuro de la informacion obtenida
Servira para ponerlos en practica y tomar las medidas adecuadas de atencidn en pacientes
desde el inicio de la atencién para evitar complicaciones que podrian causar muerte o

incapacidad.

Derechos de usuario:

Es usted libre de participar o no en el proyecto o de retirase cuando lo vea necesario

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, Julio Cesar
Cedefio Quijije y Luisa Maria Zambrano Reyes, a los teléfonos 0988200069/.0989153112
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Técnica
de Manabi.

Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirame del estudio en cualquier momento.
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Participante
Nombre:
C.

Fecha:

Testigo
Nombre:
C.1

Investigador
Nombre:
C.1

Fecha:

Fecha:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

HOSPITAL “Dr. Napoleon Davila Cordova”

TEMA DE TESIS: “ESTUDIO DE INFECIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS
POR MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES EN EL AREA DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CHONE, JULIO
DICIEMBRE DEL 2015”.

Objetivo general de tesis: Estudiar la relacion entre las infecciones de heridas
quirdrgicas y la multeresistencia de microorganismos el en area de cirugia general del
hospital Napoleon Davila Cordova del canton de Chone julio - diciembre del 2015

NOMBRE Y APELLIDOS... .ot HISTORIA
CLINICA ..o, NUMERO DE ARCHIVO.......
EDAD.... GENERO:M......F...... FECHA/HORA
ADMISION. ...,

e ANTECEDENTE PATOLOGICO Y ESTADO FISICO GENERAL DEL
PACIENTE:

e GRADO DE CONTAMINACION:
Heridas limpias.................
Heridas limpias contaminadas...............
Heridas contaminadas..............

Herida sucia de la herida quirdrgica...............

e TIEMPO DE CIRUGIA

<2 horas.......... 2> horas.........



e TIPO DE CIRUGIA:

Digestiva....... traumatologica...... de pared abdominal..........

e MICROORGANISMOS GERMENES AISLADOS
Escherichia coly............
Klesiella oxytaca ...........
Stafilococus aurios..........
Pseudomona aeruginosa.........
Citrobacter sp.............
Proteus mirabilis...........

Acinetobacter iwoffi........

MULTIRRESISTENTES

E. COLIBLEE............

klesiella oxytaca BLEE..........

klesiella NEUMONIAE BLEE.............
SERRATIA RUBIDAE............

GASTOS HOSPITALARIOS
Mas de 10 dias hospitalizados......
Necesidad de UCI.......

Reingresos.....



ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

TEMA DE TESIS: “ESTUDIO DE INFECIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS
POR MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES EN EL AREA DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CHONE, JULIO
DICIEMBRE DEL 2015”.

Objetivo general de tesis: Estudiar la relacion entre las infecciones de heridas
quirdrgicas y la multeresistencia de microorganismos el en area de cirugia general del
hospital Napoleon Davila Cordova del canton de Chone julio - diciembre del 2015

Encuesta dirigida al personal del area de cirugia del hospital Napoledn Davila Cérdoba.
(Quirdfano y Clinica) marque con una X lo que considere correcto

1. Enrelacion con el lavado de manos.
¢ Cudl es el tiempo promedio que dura el lavado de manos quirdrgico?

Opciones

1 a 2 minutos

30 segundos

3 a 5 minutos

¢ Cudl es el tiempo de lavado de manos clinico?

Opciones

2mits

30 segundos

10 segundos




2. Enrelacion con la preparacion del paciente marque los pasos que se realizan en
esta institucion.

Lavado quirurgico antisepsia de la piel ---------

Profilaxis quirtrgica preoperatoria --------

3. Marque con una X las medidas preventivas en pacientes posoperatorios para
evitar infeccion de sitio quirdrgico que se realizan en esta institucion.

Lavado de manos clinico-----------

Técnicas estéeriles en cambio de vendajes --------

Gracias..........



TRIPTICO ANVERSO

e

0Qué es el NNISS?

Sistema para predecir el
riego del paciente de sufrir
infeccion de sitio

Sistema MNacional De Enfermedades
MNosocomiales [NMNISS), CRITERIOS A
VALORAR

Mivel de severidad:

indice ASA <3 0Opuntos
indice ASA =3 lpunto

Tipo de herida quirdrgica
Limpiay limpia contaminada: O
puntos

Contaminada o sucia: 1punto
Tiempo quirdrgico

< 2 horas: O

Numero de
criterios

porcentaje

i 3%
2 73
3 15%

o

/ COMO PREVENIR LAS \\

INFECCIONES DE SITIO
QUIRURGICO
MNORMAS GEMERALES
Todo el personalque ingrese a la zona
de pabellones debe utilizar gorro que
cubracompletamente el peloy
mascarillas que cubran bocay nariz

Los pacientesque se someten a cirugias
debentenerelminimo tiempo de
estadia preoperatoria

La profilaxis antibidtica es
responsabilidad delmédico anestesista v
esta s debe realizar durante la
induccion anestésica

Todo el equipo quirdrgico debe realizar
higiene quirdrgica

Lavado de manos antes de la cirugia

El vello de la zona operatoria, nodebe
serremovido a menos que sea
estrictamente necesario

Como antisé pticos de la piel, usar
productosderivados de la clorhexiding, o
Estatificacion delriego quirdrgico
sistema de MNMISS

Posquirtrgico

Lavado de manos clinico

Curacionescon materia estéril
Aislamiento de pacientesinfectados
Control en el consumo de antibidticos

UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO

Prevencion




TRIPTICO REVERSO.

(

DEFINICION

~

Las infecciones de sitio
quirdrgico son todas aquellas
que aparecen a partir de 30 dias
después del dia de la
intervencidn y hasta un afio si
estan relacionadas a una
protesis

Ocupan el tercer lugar de todas
las inficiones nosocomiales

TIPOS DE INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO

Incisional superficial: piely
tejido, acompanado de drenaje
purulento vy dolor

hipe rse nsibilidad

Incional profunda: tejido baldo
profundo acompanado de
dehiscenciade plano quirdrgico,
fiebre (»38 =C), dolor e

hipe rse nsibilidad

Infeccién de drganos y
cavidades;

Material purulento a través del
drenaje v abscesos

SIGNOS DE ALERTA DE
INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO, PARA
EDUCAR AL PACIENTE

» Enrojecimientoy dolor
alrededor de la heridao
delarea donde tuvo cirugia

» Drenaje de liquido
purulento de la herida

quirdrgica
s Fiebre |

¢ Dehiscenciade herida
quirdrgical cuando sin la
manipulacion se suelta la
suturas |

~




ANEXOS 4

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N °1 Ingreso al Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Napole6n Davila Cérdova,
para la recopilacion de datos. Se evidencia a Srta. Zambrano Reyes Luisa Y Sr. Cedefio Quijije
Julio obteniendo datos de los pacientes atendidos en el Area de cirugia general de la Institucion.

20 de diciembre del 2015.

FOTO N °2 Ingreso al area de laboratorio clinico Hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova, para
la recopilacion de datos. Se evidencia a Srta. Zambrano Reyes Luisa Y Sr. Cedefio Quijije Julio
obteniendo datos de los pacientes atendidos en el Area de cirugia general de la Institucion. 28 de
diciembre del 2015 al 4 de enero del 2016.



ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL AREA DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NAPOLEON DAVILA CORDOBA

FOTO N °3 Encuesta realizada a médico tratante sobre el manejo del paciente quirdrgico,
en el hospital Napoledn Davila Cordova como parte de la investigacion: Luisa Zambrano
Y Julio Cedefio. 5 de enero del 2016

FOTO N °4 Encuesta realizada sobre al personal médico y de enfermeria sobre infeccion
de herida quirtrgica en el area de cirugia del Hospital Dr. Napole6n Davila Cérdova,
como parte de la investigacion: Luisa Zambrano y Julio Cedefio.5 de enero del 2016
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FOTO N °5 Socializacion al personal de enfermeria sobre infeccion de herida quirdrgica en el
area de recepcién de pacientes del Hospital Dr. Napoledén Davila Cérdova, como parte de la
propuesta de las investigadoras: Luisa Zambrano Y Julio Cedefio. 11 de enero del 2016

FOTO N °6 Exposicidn al personal médico y licenciadas sobre el manejo de vigilancia pasiva
del Hospital Dr. Napolen Déavila Cdrdova, como parte de la propuesta de las investigadoras:
Luisa Zambrano Y Julio Cedefio.11 de enero del 2016.



