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RESUMEN

La infeccion de la herida quirdrgica es la penetracion, colonizacion y desarrollo de
gérmenes patodgenos en el organismo que toman como puerta de entrada a la incision quirdrgica.
El objetivo es determinar la incidencia de los factores de riesgos enddgenos en las infecciones de
heridas quirurgicas abdominales en adultos del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton durante los
meses de enero a septiembre del 2019. El disefio metodoldgico es cuantitativo, trasversal y
descriptivo; para la recoleccion de datos se utilizO como instrumento la historia clinica
(formulario 003) de cada paciente. La muestra fue de 36 pacientes adultos seleccionados segun
criterios de inclusién y exclusion. En los resultados obtenidos se evidencio que 30 pacientes
presentaron factores de riesgo enddgeno con 83% y 6 pacientes no con 17%, las comorbilidades
con mayor prevalencia fue la diabetes mellitus con el 50% y la hipertension arterial con el 19%.
Conclusion: de acuerdo a los resultados del trabajo de investigacion realizado en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Pontdn, hay incidencia de los factores de riesgo enddgenos sobre las infecciones de

heridas quirdrgicas abdominales en pacientes adultos.

Palabras clave: Factores de riesgo endogeno, infeccion, herida quirdrgica, incidencia.



ABSTRACT

Infection of the surgical wound is the penetration, colonization and development of
pathogenic germs in the body that take as the gateway to the surgical incision. The objective is to
determine the incidence of endogenous risk factors in abdominal surgical wound infections in
adults at Dr. Abel Gilbert Ponton Hospital during the months of January to September 2019. The
methodological design is quantitative, transverse and descriptive; For data collection, the
clinical history (form 003) of each patient was used as an instrument. The sample was 36 adult
patients selected according to inclusion and exclusion criteria. The results obtained showed that
30 patients presented endogenous risk factors with 83% and 6 patients not with 17%, the most
prevalent comorbidities were diabetes mellitus with 50% and arterial hypertension with 19%.
Conclusion: according to the results of the research work carried out at the Dr. Abel Gilbert
Pontdn Hospital, there is an incidence of endogenous risk factors on abdominal surgical wound

infections in adult patients.

Keywords: Endogenous risk factors, infection, surgical wound, incidence.



INTRODUCCION

Las complicaciones post-quirtrgicas, son el resultado inesperado en el proceso del
tratamiento medico quirargico, provocando la demora en la cicatrizacion de las heridas, estas
complicaciones estan relacionadas con factores de riesgo enddgenos (edad, sexo, enfermedades
asociadas, tipo de cirugia, etc.) ya sean dependientes del paciente, de la enfermedad de base o de
la cirugia, estos estan estrechamente relacionados ya que la accion de uno modifica los efectos de
otro (Moncayo, 2012).

El 11% de los pacientes operados de paises con ingresos bajos 0 medianos sufren de
infecciones y en Africa hasta un 20% de las mujeres sometidas a cesareas, terminan con una
infeccion quirdrgica abdominal causadas por bacterias que penetran a través de la incision,

poniendo en peligro la vida de los pacientes cada afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Las infecciones referentes a las heridas quirargicas abdominales, se presentan como un
problema no solo a nivel de pacientes. Segun estudios realizados en Hospitales de Madrid alegan
que la frecuencia de las infecciones varia en funcion del tipo y localizacion de procedimientos,
de la capacidad resolutiva del hospital, la experiencia del cirujano y de los sistemas utilizados
para su vigilancia, aumentando significativamente en operaciones de alto riesgo y en las
denominadas “cirugias sucias” sobre todo de intestino delgado, colon y gastricas (Rojas,

Gonzalez, & Amaya, 2019).

Estudio realizado por el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (2017), en
establecimientos de salud de Quito se evidencié que existe un alto indice de infecciones
intrahospitalarias similar a la de otros paises como Colombia, Peru y Brasil; las cuales destacan
las infecciones por cateterismo vesical, relacionadas a los catéteres intravenosos y las heridas
quirdrgicas. Las instituciones de salud del Ecuador consideran necesario la implementacién de
estrategias y protocolos internacionales como medidas preventivas para contribuir a disminuir el

numero de pacientes que presentan este tipo de infecciones.

En el area de especialidades quirdrgicas del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén las

infecciones de heridas quirargicas abdominales se presentan con mayor frecuencia, por la
1



influencia de distintos factores de riesgo tanto endégenos como exdgenos que intervienen en el
desarrollo de sepsis, por consiguiente la investigacion se realiz6 en pacientes adultos que
presentaron infecciones de heridas quirargicas abdominales con el fin de poder determinar la
causa principal de la problemdtica y reducir el nimero de pacientes que presentan estas

complicaciones.



CAPITULO I

1. El problema
1.1 Planteamiento del problema

“La infeccion de la herida quirdrgica es la penetracion, colonizacion y desarrollo de
gérmenes patogenos en el organismo que toman como puerta de entrada a la incision quirdrgica”
(Arevalo, 2017). Es una complicacion severa desde el punto de vista biolégico y econémico;
puede causar seria incapacidad y muerte, ademas de los elevados costos para el paciente, la

familia y las instituciones de salud.

La cirugia que involucra un corte (incisién) en la piel puede llevar a una infeccion en la
herida después de la operacion, ocurre durante los 30 dias posteriores, requiriendo evidencia de
signos y sintomas clinicos méas que evidencia microbiolégica (Adam Enciclopedia Multimedia,
2018).

La OMS (2016), recomienda la prevencion de infecciones de las heridas quirurgicas con
el fin de disminuir su incidencia en los pacientes quirtrgicos y recalca lo fundamental de tener
conocimientos sobre el cuidado de las heridas, las manifestaciones clinicas de una infeccion, los

factores de riesgo que afectan la cicatrizacion para el buen desarrollo y evolucion de las mismas.

Los factores de riesgo que desencadenan infecciones de heridas quirargicas se clasifican
en factores de riesgo endégenos o también denominados telUricos que se forman en el exterior
del paciente, influye el &rea donde se encuentre el individuo sea dentro o fuera del hospital,
depilacién preoperatoria, tipo de cirugia, cuidado de la herida quirtrgica, tratamiento correcto
entre otros y los factores exdgenos son aquellos que son propios del paciente como la edad, sexo,
enfermedades preexistentes, obesidad, desnutricion entre otras, las cuales se presentan antes de la
intervencion quirdrgica y que cominmente afectan a las heridas con respecto a su cicatrizacion,
aumentando el desarrollo de infecciones (CECACYC, 2017).

En Latinoamérica las infecciones del sitio quirdrgico representan el 25% de las
infecciones nosocomiales, por lo que constituyen un grave problema de salud, ya que se asocian
3



a elevada morbilidad y aumento de los costos de hospitalizacién, tanto por la prolongacion de la
estadia hospitalaria como por la necesidad de utilizar medicamentos e insumos de alto costo,
como son los antibidticos de ultima generacion y amplio espectro. De ahi la importancia de
conocer los principios basicos que se deben considerar en la preparacion de un paciente que sera

sometido a una intervencion quirargica (Castellanos, 2014).

En Ecuador un estudio realizado por la Universidad Técnica de Ambato, Carrera de
Enfermeria (2013) “Se pudo detectar que el 8% de los pacientes con cirugias practicadas
tuvieron heridas infectadas, de ellos la mayoria se encontraba entre los 40 y 50 afios de edad,
cerca del 72% tenian comorbilidades, como la Diabetes Mellitus Tipo 2 con 25% (DMT2),

seguida de la Hipertension Arterial y Desnutricion”.

En el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontédn de la ciudad de Guayaquil, al momento no cuenta
con ningin dato estadistico acerca de los factores de riesgo enddgenos que inciden en la
infeccion de la heridas quirargicas abdominales en pacientes adultos hospitalizados y por tanto
se hace necesario el respectivo estudio para la identificacion de los mismos y asi aportar con
datos que lleven a un mejor manejo del paciente quirdrgico y mejorar tanto la calidad de vida del
paciente, atencion del personal de salud y reducir costos que el hospital debe asumir con estas

patologias.

Formulacion del problema

¢Como inciden los factores de riesgo endogenos en las infecciones de heridas quirdrgicas
abdominales en adultos del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Identificar la incidencia de los factores de riesgos enddgenos en las infecciones de
heridas quirdrgicas abdominales en adultos del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton durante

los meses de enero a septiembre del 2019.



1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar los factores de riesgo enddgenos en adultos con infecciones de heridas

quirdrgicas.

e Analizar las comorbilidades con mayor prevalencia en pacientes adultos sometidos a
cirugia abdominal.
e Educar a los usuarios sobre los factores de riesgo endogenos y su influencia sobre la

cicatrizacion de las heridas quirdrgicas.

1.4 Justificacion

La aparicion de infecciones en heridas quirdrgicas abdominales es una complicacion
multicausal que genera un reingreso de pacientes al hospital, provocando el incremento de
manera significativa de gastos, dias de hospitalizacidn y recursos de las instituciones de salud,
sin mencionar el esfuerzo humano que debe realizar el personal por controlar este tipo de
situaciones. En el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton se evidencié que existe un alto nimero de
pacientes con sepsis de heridas quirdrgicas abdominales, razon que determind la realizacién del

estudio.

Se identificd los factores de riesgos mediante la recoleccion de datos vy, el analisis de los
resultados proporcion6 la informacion necesaria para la toma de decisiones de acuerdo a las
necesidades encontradas en el estudio que contribuirdn a mejorar la calidad de atencion y
obtener mejores resultados en la recuperacion de pacientes postoperatorios. Asi mismo, la
investigacion ayudard a la generacion de conocimientos sobre el tema y mejorar la ejecucion del

cuidado de enfermeria del paciente quirdrgico.



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1 Marco referencial

Para conocer el contexto de la presente tesis se buscaron en las diferentes paginas web
estudios cientificos de autores sobre este tema importante para la salud. En el trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo en infecciones del sitio quirtrgico en el Hospital de

Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, estos autores concluyen lo siguiente:

“Se determin6 que la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles entre ellos la
hipertension arterial y la diabetes fueron los factores de riesgo mas frecuentes para el
desarrollo de ISQ (infecciones del sitio quirurgico), por lo que es necesario hacer énfasis
en la prevencion de estas enfermedades y realizar campafias para la deteccion oportuna y
manejo adecuado debido a que muchos de los participantes desconocian que presentaban
dichas enfermedades o no recibian el tratamiento adecuado”. (Camacho & Naranjo,
2016).

Otro estudio menciona el rol de enfermeria en la prevencion de infecciones de heridas
quirudrgicas, esto como prioridad para el personal de salud en la atencién digna, ayudando al

control estricto del manejo del paciente con factores predisponentes.

“Como otro factor de riesgo importante en una poblacion de 70 pacientes con herida
infectada es la nutricion, se mencion6 que en un 11% lleva un control estricto de la dieta
que el paciente necesite, debido a que esta actividad se encuentra compartida con los
profesionales de salud, ademas de que el exceso de pacientes y la falta de tiempo para la
atencion digna es un obstaculo constante para gran parte de los profesionales de

enfermeria no llevar a cabo este control”. (Perez & Correa, 2018).



Sin embargo, es importante sefialar que los casos estudiados en el Hospital Alfredo
Novoa Montenegro de Guaranda, se identificoé el predominio de las infecciones heridas

quirdrgicas en pacientes con diferentes factores de riesgos.

“Analizando los pacientes estudiados se vio un predominio de ISQ en el sexo masculino
70%, el 60% estuvieron entre la tercera y cuarta década de la vida y el 79% presentd
sobrepeso y obesidad tipo 1. “El 95% de las ISQ fueron infecciones superficiales de la
incision y el 5% fueron infeccion profunda de la incisién, lo que explica que el germen

mas frecuente identificado fuera el Streptococcus Aureus”. (Tite, 2013).

A diferencia, en una investigacion realizada en el area de emergencia del Hospital de
Guayaquil se determind que los factores de riesgo contribuyeron en las complicaciones de la

herida en los pacientes laparotomizados.

“Los factores de riesgo que aumentaron el porcentaje de presentar alguna complicacion
de la herida quirargica en los pacientes laparotomizados son edad, género, tipo de cirugia,
patologias asociadas, los cuidados postoperatorios que corresponderian a la limpieza de la

herida, a la dieta entre otros”. (LOpez, 2014)

Finalmente, las cirugias abdominales como la apendicetomia debido a apendicitis aguda
es la operacidn de urgencia mas comun en los servicios quirurgicos, pero no esta exenta de

complicaciones como la infeccion de herida.

“La prevalencia de infeccion de sitio operatorio en 186 pacientes sometidos a
apendicectomia convencional en el Hospital Hipdlito Unanue, en un estudio transversal
fue de 41.9%, encontrandose hallazgos como secrecion purulenta y fiebre en el 100% de
los pacientes como también eritema en la herida operatoria el 14%, llegando a la
conclusion que es importante contar con protocolos de prevencion y tratamiento de las

infecciones de las heridas quirargicas” (Nicho, 2015).



2.2 Fundamentacion cientifica

Factores de riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los mas importantes cabe citar la
insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Factor de riesgo endogeno

Son aquellos que se encuentran en las caracteristicas clinicas del paciente y que no tienen

ningun tipo de relacién con el exterior si no con el funcionamiento interno del paciente.
Segun el Dr. Fernandez (2016) los factores de riesgos enddgenos son los siguientes:

Edad

Enfermedades preexistentes
Diabetes

Obesidad

Lesiones neopléasicas

© o k~ w N

Nutricion

Edad.- Las personas de la tercera edad sufren retardo en la cicatrizacion de heridas y

eleva las posibilidades de presentar infecciones.

Enfermedad preexistente.- Es aquella que previamente existia antes de la intervencion
quirdrgica de la persona y tiene gran importancia en el desarrollo de recuperacién de una incision
debido a que segun la enfermedad que padece puede afectar o no la cicatrizacion sin infeccion

alguna.



Diabetes.- Es un trastorno metabdlico cronico que hace que la concentracion de glucosa
en sangre sea mas elevada de lo normal. Tener diabetes puede resultar una dificultad en el
proceso de la curacion de heridas, ya que la enfermedad estd relacionada con
ciertas complicaciones tales como la angiopatia diabética (dafio en los vasos sanguineos) o la
neuropatia diabética (dafio en los nervios), cualquiera de estas dos afecciones aumenta la

probabilidad de tener infecciones y a su vez el proceso de curacion de las mismas es mas dificil.

Obesidad.- Algunos estudios muestran la obesidad como un factor de riesgo muy
importante en la ISQ, debido a la necesidad de incisiones mas amplias, pésima vascularizacion
del tejido subcutaneo y alteraciones en la accion de antibioticos profilacticos debido al tejido

graso.

Lesiones neoplasicas.- Son heridas cutaneas que aumentan en forma progresiva debido a
que el crecimiento del tumor infiltra las capas de la piel y dan lugar a una Ulcera abierta que no

cicatriza destruyendo el tejido circundante.

Desnutricion.- se asocia a mayor incidencia de 1SQ debido al retraso en la cicatrizacion
causada por la pérdida anormal de peso del organismo y de carencias o insuficiencias de

micronutrientes.
Infeccion

Para Romero (2017) la infeccion “es provocada por microorganismos que invaden los
tejidos y se multiplica pudiendo provocar dafno (produciendo enfermedad) o no provocarlo.”
Cuando el microorganismo o la reaccion del sistema inmunitario que se desencadena tras la
invasion de los agentes patdgenos, dafian a la persona, es cuando ocurre la enfermedad.

Los seres humanos pueden estar colonizados por microorganismos en la superficie de
tejidos del huésped como la superficie interna del tracto digestivo o del aparato respiratorio, piel
0 mucosas. En este caso, el microorganismo no causa enfermedad y su resultado depende de la
virulencia del agente infeccioso, el numero de organismos y del estado de nuestras defensas

naturales.



Infeccion de heridas quirurgica

Las infecciones de las heridas quirdrgicas constituyen una de las complicaciones mas
temidas de los procedimientos quirdrgicos, se consideran un riesgo inherente a la
realizaciéon de cualquier acto quirdrgico; ocupa el segundo lugar entre las infecciones
nosocomiales y es la mas frecuente en los pacientes quirdrgicos. Constituyen un
problema de salud publica incrementando la morbilidad, estancia hospitalaria y costos
(Fernandéz & Carrion, 2016).

La prevencion es la medida mas eficaz para su reduccion. Sin embargo, una vez que se
produce la infeccion, es fundamental obtener un diagndstico y realizar de manera precoz un

tratamiento adecuado.
Segun Cortés (2018), una infeccion en la herida debe presentar los siguientes criterios:

Drenaje purulento de la incisién.

Dolor o hipersensibilidad al tacto o presion.
Inflamacion (calor, tumefaccion, eritema).
Fiebre.

e

Existen algunos tipos de heridas quirdrgicas y son las siguientes:

Herida limpia.- Son aquellas heridas no traumaticas en las que no se atraviesan tejidos

infectados, se produce escaso trauma tisular.

Herida limpia-contaminada.- Incluyen aquellas intervenciones en las que se penetra en el
tubo digestivo, vias respiratorias 0 génito urinarias bajo condiciones controladas y sin derrame

significativo de su contenido.

Herida contaminada.- Aquellas en las que se producen fallos importantes de las normas

de asepsia o0 hay penetracion en visceras huecas con escape de contenido.
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Herida sucia.- Son las realizadas sobre heridas traumaticas con cuerpos extrafios, tejidos
desvitalizados, o con mas de seis horas de evolucién, asi como las que afectan a tejidos

infectados con colecciones purulentas o visceras perforadas (Bennett, Dolin, & Blaser, 2016).

Sin embargo, para Gomez y Zepeda (2016) las heridas quirurgicas se clasifican de la

siguiente manera:

Infeccion de Heridas quirurgicas superficiales.- Estas heridas se encuentran dentro de los
primeros 30 dias de la intervencion quirdrgicas e implica la piel y el tejido subcutaneo sin

involucrar la masa muscular.

Infeccion de Heridas quirdrgicas profundas.- Ocurre dentro de los primero 30 dias desde
la intervencion, afecta a los tejidos blandos profundos de la incision (fascia y paredes

musculares).

Infecciones quirdrgicas de Organos.- Estas heridas ocurren dentro de los 30 dias
postoperatorios e involucra cualquier parte de la anatomia (6rganos o espacios) diferentes a la

incision, abiertos o manipulados durante el procedimiento quirdrgico.

2.3 Fundamentacion de enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria se utilizan para guiar y facilitar la practica de los
enfermeros aplicando la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad
suficiente para proporcionarse a si misma la calidad y cantidad de cuidados requeridos para

mantener la vida y el bienestar como causa de una situacion de salud particular.

2.3.1 Teoria general de enfermeria de Dorothea Orem

La enfermeria es una ciencia basada en el arte de cuidar a aquel sujeto, que
indistintamente a la razon, no puede suplir sus necesidades por si mismo y requiere de ayuda
para cumplirlas durante un periodo determinado, con el propdsito de lograr su autonomia, la

teoria general que propone Orem se direcciona a cumplir este objetivo, en el cual establece tres
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teorias que se interrelacionan: teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y teoria

de los sistemas de enfermeria (Naranjo & Concepcion, 2017).

Teoria del autocuidado. - Orem define el autocuidado como aquella capacidad del
individuo para actuar independientemente frente a las adversidades de la vida, con el fin de

mantener o cuidar de forma integral su propia salud.

Teoria del déficit del autocuidado. - Considero el déficit del autocuidado como la pérdida
parcial o total de la facultad del individuo para cubrir sus necesidades de salud, debido a que no
es capaz de cuidarse por si mismo, por lo cual precisa de ayuda, no s6lo del personal de salud,
sino ademas de la familia, amigos o acomparfiante, credndose una relacion entre las necesidades

del sujeto con el nivel de capacidad para cubrirlas y poder alcanzar su maxima autonomia.

Teoria de los sistemas de enfermeria. — Se refiere que cuando existe el déficit de
autocuidado, el/la enfermero/a puede compensarlo a través de los Sistemas de Enfermeria, de

acuerdo a su grado de dependencia (Kozier, Berman, & Snyder, 2013).

2.4 Marco legal

Constitucion de la Republica

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), el articulo 32 hace referencia:
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional (pag. 29).
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Ley Organica de Salud

La Ley Orgéanica de la Salud (2006), indica en los articulos 2, 6 y 10 lo siguiente:

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional (pag. 2).

Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pudblica: Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y
de acuerdo con sus condiciones particulares. Regular y vigilar la aplicacién de las normas
técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacién

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién (pag. 2).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,

con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (pag. 6).

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)

Segun el Ministerio de Salud Publica (2012), es el conjunto de estrategias, normas,
procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional
de Salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad —

el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud.

En el 2009, en el pais se reportaron 59.714 defunciones lo que arrojé una tasa de mortalidad de
4.26 muertes por cada mil habitantes, y entre las primeras causas de muerte estan la diabetes
mellitus, enfermedades cerebro vascular, accidentes de transporte, enfermedad hipertensiva,
influenza y neumonia, las enfermedades isquémicas del corazon, violencia, insuficiencia
cardiaca, cirrosis, cancer de estomago. Ademas la desnutricibn como el sobrepeso se ha

incrementado de manera alarmante sobre todo en mujeres en edad fértil y poblacion adulta
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mayor, siendo factores de riesgo que inciden en las complicaciones de intervenciones quirdrgicas

generando en el pais un problema de salud pablica.

2.5 Hipotesis, Variables y Operacionalizacion

2.5.1 Formulacion de la Hipotesis

Inciden los factores de riesgo enddgenos en las infecciones de heridas quirdrgicas
abdominales en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén 2019.

2.5.2 ldentificacion y clasificacion de variables

Independiente: Factores de riesgo enddgenos.

Dependiente: Incidencia de infecciones en heridas quirargicas abdominales.

2.5.3 Operacionalizacion de variables

Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Técnicas
Inciden los - Hombre

factores de Independiente: Sexo - Mujer

riesgo Factores de

enddgenosen  riesgo -18-29 afios Observacion
las infecciones  enddgenos. Edad - 30-64 afios Revision de
de heridas - >65anos Historias
quirdrgicas - Bajo peso clinicas
abdominales _Normal

en el Hospital IMC _Sobrepeso

Dr. Abel -Obesidad tipo 1

Gilbert Ponton. -Obesidad tipo 2
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Dependiente: Diagnostico
Incidencia de

infecciones en

heridas

quirurgicas

abdominales.

Sepsis de la

herida Observacion

quirdrgica Revision de
Historias
clinicas

Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.
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CAPITULO III

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que miden las variables en un determinado
contexto y analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos y se establece una
serie de conclusiones respecto a la hipétesis. Los datos obtenidos del instrumento de recoleccién
de datos fueron analizados de forma numérica permitiendo determinar la incidencia de los
factores de riesgo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Es descriptivo porque tiene la
capacidad de seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto; es decir, primero pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables y segundo expone y
resume la informacion de manera cuidadosa para posteriormente ser analizada minuciosamente a
fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento (Bernal, 2010). Es
bibliografico y documental porque consiste en un analisis de la informacion que se obtiene o se
consulta en documentos que se puede acudir como fuente de referencia, sin que se altere su
naturaleza o sentido, los cuales aportan informacion al tema en estudio. Esto ha permitido
indagar, interpretar y presentar datos e informacién sobre los factores de riesgo enddgenos y las
posibles causas que pueden producir infecciones en heridas quirdrgicas, realizando un analisis de
los datos bibliograficos revisados y compararlos con los obtenidos para el desarrollo de la
investigacion cientifica (Rodriguez, 2013). Se usd un disefio transversal ya que los datos
obtenidos fueron recolectados en un determinado momento en base a caracteristicas de los
pacientes ( Thierer, 2015).

3.2. Métodos de investigacion

El método usado fue la observacion porque especifica mejor el problema y las variables
que resultan relevantes para el estudio, facilitando la interpretacion y comprension de las

situaciones analizadas. Nos permitié agrupar la informacion a partir de ciertos criterios de
16



inclusién y exclusién fijados previamente para poder categorizar los datos recolectados en base a
hechos, conductas y/o eventos observados en los pacientes. Permitiendo levantar los datos sin
necesidad de intervenir o alterar el ambiente en el que se desenvuelve el problema (Rekalde,
Vizcarra, & Macazaga, 2014).

3.3 Poblacién y muestra

Estuvo conformada por 36 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion planteados
para este estudio. Por ser un numero relativamente bajo de pacientes, se toma a toda la poblacion
como muestra. Segun el criterio de Herndndez (2014), la muestra es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos

poblacion.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes que presentaron infecciones de heridas quirdrgicas abdominales del mes de
enero hasta septiembre del 2019.

e Pacientes con historias clinicas que contengan informacion completa y apropiada para el

estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con infecciones de heridas quirdrgicas no abdominales.
e Pacientes con historias clinicas que no contenga la informacion apropiada para recolectar

datos.
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3.4 Tipo de muestreo

Se aplicé el muestreo no probabilistico 0 muestras dirigidas, suponen un procedimiento
de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio
estadistico de generalizacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Deben cumplir con
ciertos criterios de inclusion y/o exclusion, mediante este tipo de muestreo no se pretende
generalizar los resultados de la muestra de la poblacion, sino revelar datos exactos, especificos y

relevantes para la investigacion.

3.5 Técnicas de recolecciéon de datos

La investigacion en estudio requiri0 de técnicas e instrumentos necesarios para la
obtencion de datos, de forma tal que permitan el analisis correcto y resultados certeros. Para ello,

se han considerado el uso de las siguientes:

Observacion directa: Permite obtener informacion directa y confiable de las historias
clinicas (formulario 003) de pacientes, logrando visualizar el problema de la investigacion en

estudio.

Encuesta: Se recolectd datos acerca de la satisfaccion de la charla educativa, siendo

evaluada directamente por los usuarios del hospital.

3.6 Instrumentos de recoleccién de datos

e Preguntas estructuradas.

e Guia de recoleccion de datos.

3.7 Aspectos éticos

Mediante un oficio dirigido al Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert

Pontdn se solicitd la autorizacion de la institucion para la ejecucion del trabajo de titulacion,
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recabando informacién de las historias clinicas de manera confidencial de pacientes con

infecciones de heridas quirdrgicas abdominales.

Segun Borja Cevallos y Medina Davalos (2017) los principios éticos basicos aplicados en

el trabajo de titulacién son:

El respeto a las personas: Se respetara los derechos de los pacientes involucrados, ya que
la informacidén recolectada no serd difundida y sera solo manipulada por los encargados del
estudio. La beneficencia: Se busca siempre el bien para ellos, basdndose siempre en los
protocolos vigentes del hospital sin violar ningln derecho de los pacientes como seres humanos,
la informacion recolectada en las historias clinicas se manejara con absoluta confidencialidad y
la finalidad de la investigacion sera para el mejor manejo del paciente quirurgico. La justicia: Se
seleccion6 la muestra en base a los criterios de inclusién, que son pacientes adultos con infeccion

de la herida quirdrgica, por este motivo no existe riesgos para la poblacion vulnerable.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Luego de recolectar los datos de las historias clinicas de 36 pacientes adultos del Hospital Dr.

Abel Gilbert, se tabulé la informacion desde enero a septiembre del 2019 para su respectivo

analisis e interpretacién de la problematica en estudio.

61% FACTORES DE RIESGO
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50%
39%
36%
28%
22
22%
18
19%
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8
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Grafico 1. Factores de riesgo endégenos
Fuente: Historia clinica (hoja 003)
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa

De acuerdo al grafico
los factores de riesgo
que se presentaron son:
22 pacientes de sexo
masculino con 61%, 14
de sexo femenino 39%,
8 pacientes mayores de
65 afios con 22%, 10
pacientes con sobrepeso
28%, 13 con obesidad
36%, 18
mellitus 50% y 7 con

diabetes
hipertension arterial
19%. Con los mayores
porcentajes se
encuentran el  sexo
masculino y la diabetes

mellitus.
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Las comorbilidades
estudiadas con  mayor
prevalencia son: la
diabetes mellitus con el
50% y la hipertension
arterial con 19%. Ademas
se  presentaron  otras
enfermedades con menor
prevalencia como: el
cancer con 6%, parkinson
6%, insuficiencia renal 3%
y epilepsia con el 3%. Un
14% de la muestra no
presentaron enfermedades

preexistentes.
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Gréfico 2. Comorbilidades de mayor prevalencia
Fuente: Historia clinica (hoja 003)
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa

CHARLA EDUCATIVA

56%

38

usuarios acerca de
44% factores de
enddgenos en

infecciones  de

Se educd a un total de 68
los
riesgos

las

heridas

&l quirtrgicas en el Hospital

Consulta externa Sala de espera

Grafico 3. Charla educativa
Fuente: Historia clinica (hoja 003)
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa

Abel Gilbert Pontén, 38
usuarios en el é&rea de
consulta externa con 56% y
30 wusuarios en la sala

espera con 44%.
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Mediante el grafico se
observa que un 94% de los
usuarios se sintié satisfecho
con la informacion brindada
durante la charla, y el 6% no
se considera satisfecho con
la charla de los factores de
riesgo  endbgenos  que
inciden en las infecciones

de heridas quirdrgicas.

SATISFACCION DE LOS USUARIOS
94%

64

6%

q
Si No

Gréfico 4. ;Se sinti6 satisfecho con la informacién brindada en la
charla?

Fuente: Historia clinica (hoja 003)

Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa

INCIDENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO Se observa en el grafico que

83%

30

30 pacientes con factores de
riesgo endogenos con 83% y
6 pacientes sin factores de
riesgo endogenos con 17%,
dando como resultado que el
establecimiento de salud hay

17% . . .
’ incidencia de los diferentes

: factores de riesgo enddgenos

Con factores deriesgo

en pacientes con infecciones
Sin factores de riesgo

de heridas quirdrgicas

Gréfico 5. Incidencia de los factores de riesgo endégenos

Fuente: Historia clinica (hoja 003)

abdominales.

Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa
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4.2 Comprobacién de la hipdtesis

La incidencia de los factores de riesgo enddgenos en las infecciones de heridas
quirdrgicas abdominales en adultos del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton 2019 es de un 83%,

comprobando la hipotesis al demostrarlo mediante los graficos expuestos.
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4.3 Conclusiones

Se evidencié que los factores de riesgo enddgenos que presentan los pacientes con
infecciones de heridas quirurgicas abdominales del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén son:
el sexo, pacientes mayores de 65 afios, sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y la
hipertension arterial. Con los porcentajes mas altos se encuentran 22 pacientes de sexo
masculino con 61% y 18 pacientes con diabetes mellitus 50%. De acuerdo a Badia y
Guirao (2016) “Los factores de riesgo enddgenos son atributos individuales de cada
paciente, en su mayoria no modificables, que afectan directamente en el proceso de
cicatrizacion”.

Las comorbilidades con mayor prevalencia fue la diabetes mellitus con 50% vy la
hipertension arterial con 19%. En menor proporcion se presentaron otras enfermedades
como: el cancer, parkinson, insuficiencia renal y epilepsia. Segin Narvéez (2014) desde
el punto de vista quirurgico, un paciente diabético reviste un gran reto, esto se debe a su
asociacion con las complicaciones microvasculares y macrovasculares, lo cual aumenta el
riesgo de infeccion y otras complicaciones, como el rechazo de tejidos.

Se educd a un total de 68 usuarios acerca de los factores de riesgos enddgenos en las
infecciones de heridas quirdrgicas en el Hospital Abel Gilbert Ponton, 38 en el area de
consulta externa con 56% y 30 en la sala espera con el 44%, areas designadas para
actividades de promocidn de la salud. Al finalizar se aplicd una hoja de satisfaccion en la
cual se verificd que el 90% de los usuarios quedaron satisfechos con la informacion de la
charla brindada.

Se concluye que en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén hay una incidencia del 83% de
los factores de riesgo enddgenos sobre las infecciones de heridas quirargicas abdominales
en pacientes adultos, contribuyendo de forma drastica en la morbi-mortalidad de los

pacientes e incrementando la demanda del personal de salud y de insumos hospitalarios.
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4.4 Recomendaciones

o Los pacientes que van a ser sometidos
a cirugias abdominales deben mantener extremo cuidado en cuanto a su estilo de vida y
mantener un buen control médico de las enfermedades preexistentes, puesto que son
factores que estan asociados a complicaciones postquirirgicas.

J Se sugiere al personal de salud realizar
un correcto y completo seguimiento de las historias clinicas para contar con datos
confiables, ademas fomentar en el paciente post quirdrgico habitos de autocuidados
aplicados no solo a la prevencion de sepsis en las incisiones quirurgicas sino en todos los
aspectos relacionados a la prevencion de enfermedades.

J Se invita al Hospital Dr. Abel Gilbert
Ponton a realizar actividades educativas en coordinacion con otras entidades de salud
dirigidas al personal hospitalario y usuarios sobre temas de autocuidado, cuidado y
prevencion de infecciones de heridas quirdrgicas, dando a conocer la relevancia de la
problematica estudiada.

o Se recomienda continuar con este tipo
de trabajos de investigacion sobre temas de relevancia, que ayuden a mejorar la calidad
de atencion a los pacientes ingresados en el Hospital de Especialidades Guayaquil
Dr.Abel Gilbert Ponton.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de la Carrera de enfermeria

Carrera de Enfermeria

Oficio N° 694-CE-UPSE-2019
La Libertad, 9 de Septiembre de 2019

Sefior Doctor

Luiggi Martini Robles

DIRECTOR HOSPITAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON

Sefior Doctor

Juan Carlos Moreira Holguin

COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON
En su despacho

De mi consideracion:

Reciban un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

Estimados Directivas, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitar la respectiva autorizacion para que
los estudiantes que a continuacién detallo, realicen su Trabajo de Titulacién en la Institucién bajo su
directriz, previo a la obtencién del titulo en Licenciatura en Enfermerfa. -

YV APCLIIDOS DE
Ay BT ¥ ; LOS ESTUBIANTES
FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS QUE CABRERA VIVAR JANNETH
INCIDEN EN LAS INFECCIONES DE HERIDAS PROYECTO DE  CRISTINA
S e ST RS SR e S INVESTIGACION  TENELEMA TOAPANTA LUISA
| HOSPITAL DR ABEL GILBERT PONTON 2019 ALEJANDRA

TEMAS DE TITULACION - MODALDAD NOMBRES

Con la seguridad de contar con su apoyo, quedo ante ustedes muy agradecida por su atencion.

Atentamente,

HOSPITAL DE ESPECWLIDADES
Dr. Abel Gilbart Pontén

& 13 sep 20, T

Giselia Vargas G.
SECRETARIA DE ENCIA
E INVESTIGA N




Anexo 2. Autorizacion de la institucion de salud

SALUD &

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Memorando N° HAGP-2019-UDI-262-M
Guayaquil,01 octubre del 2019

Ingeniera

Cinthya Patifio Rojas
COORDINADORA DE ADMISIONES
Presente

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar las facilidades a las
estudiantes CABRERA VIVAR JANNETH CRISTINA Y TENELEMA TOAPANTA
LUISA ALEJANDRA, quienes se encuentran realizando su rema de Tesis “Factores de riesgo
endégeno que inciden en las infecciones de heridas quirurgicas abdominales en adultos”
para la cual deberan recabar informacion en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Ponton, durante el periodo de enero a septiembre del 2019.

Agradeciéndoles por la atencion brindada.

. arlos Moreira Holguin
inador de Docencia e Investigacion
de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén

Correo: jannethcabrera | ¢ gmail com
luisatenelema97@gmail.com
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Anexo 3. Formulario 003 (Anamnesis y examen fisico)

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO :E){(‘;): e O HISTORIA CLINICA

1 MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE

A c

B D

2 ANTECEDENTES PERSOMALES Dﬁ““‘&mﬁm ELNUMERO  pypp FECHA ULTIMA MENSTRUACION FUP= FECHA ULTIMO PARTO FUC= FECHA LLTIMA CITOLOGIA
lhcows B85 Petioaca i [(Lagwencn o sormoso | vERZoW | [ M= ceLos | oasmm
o 5 Pica [MnSaca (B0 [zoerav loesta|  [easros [ asoros cesmmmas| [ ISR |
pemcn  [eRSaronaflieo e mmolis e lmsesco  fmemgony o] R e i
s, Ene 8. ENF. 12 ENF 16. ENF. 20. RIESGO 24 GTRO METODO DE p_‘ TERAPIA coLPos | MAMO-
JaDOLESCENCIA [DIGESTIVA LRIMARLS TRANSM. SEX |[FAMILIAR FAMILIAR HORMOMAL COoPA GRAFIA

3 ANTECEDENTES FAMILIARES DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO.
CARS[OPAT[ | PAAETES l | \amgcmuﬁR[ I Tengion ] l £ mml |G'1|-_L0-§E§CU| |7' == "‘ENT’"-l | nEECCIOSA | |mFo:'MnmN| | DR

4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTLIAL oo o o o DI A i DU HELEE HEBLL T ADOS D EAANCHEY e ORES. oMb AT L

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS A TANDO EL B ¥ LETRA DOFRESPONDIEHTES o ARCAR D ¥ MO PESCABR
CP SP CP SP CP SP CP SP CP S P
ORGANOS DE LOS MUSCULD
158 4 ARDIO VASCULAR 7T GENITAL L 7 13 EMO LINFATICO
2 RESPIRATORIO 5 DIGESTIVOD B URINARIO 11 ENDOCRING 14 ERVIOSOD

SNS-MSP | HCU-form.003 / 2007 ANAMMNESIS



L masa
6 SIGNOS VITALES Y MEDICIONES CORPORAL
PRESION FRECLENCIA FRECLENCIA, TEMPERATLR TENPERATLR PESD TALLA PERIMETRO
ARTERIAL CARDIACA min RESPIRA. min BUCAL"C AXILAR *C Ka m CEFALE em

7 EXAMEN FISICO R=REGIONAL S=SISTEMICO

©F = CON EVIDENGIA DE PATOLOGLA: MARCAR *x° ¥ DESCRIBIR ABAICH
ANOTANDO EL NOMERD ¥ LETRA CORRESPONDIENTES

5P = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
MARCAR "X ¥ NO DESCRBIR

CP 5P CP SP CP SP CP SP CP _SP

1R PIEL Y FANERAS &% BOCA 117 ABDOMEN 15 QROGANGS DE LOS 65 URINARIO

2R CABEZA 77 ORO FARINGE 127 EE% 25 RESPIRATORIO 75 'E"s.'?ﬁél_"glm

1" 0J0S 82 CUELLO 125 INGLE-PERINE 35 CARDIO VASCULAR 85 ENDOCRINO
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47 DIDOS 85 AXILAS - MAMAS MR G o RORES 45 DIGESTIVO 95 HEMO LINFATICO
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2 5
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9 PLANES DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS ¥ EDUCACIONALES

CODIGO
| ‘ HORA FN| ‘ MEDICO |
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SNS-MSP / HCU-form.003 / 2007
FUENTE: Expediente unico para la Historia Clinica (Ministerio de Salud Publica)
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Anexo 4. Guia de recoleccion de datos

Guia de recoleccion de datos para el formulario 003

SEXO

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

-Masculino D
- Femenino | |

- Diabetes mellitus D

- Hipertension arterial D

Otros:

EDAD

DIAGNOSTICO CLINICO

- 18-29 afios D
- 30-64 afios D

- >65afos D

- Colelitiasis [ ]

- Peritonitis D

- Tumor maligno D

Otros:

IMC

TIPO DE CIRUGIA

- Bajo peso
-Normal
-Sobrepeso
-Obesidad tipo 1
-Obesidad Tipo 2

HiNEEnE

-Laparotomia exploratoria D

- Colecistectomia D
- Hernioplastia [ ]
Otros:

Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.




Anexo 5. Encuesta

ENCUESTA EVALUATIVA DE LA CHARLA SOBRE
FACTORES DE RIESGOS ENDOGENOS QUE INCIDEN EN @
LAS INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS (0
ABDOMINALES

Titulado: Factores de riesgo enddgenos que inciden en las infecciones de heridas quirargicas
abdominales en adultos. Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton 20109.

Obijetivo: Determinar la incidencia de los factores de riesgo enddgenos sobre las infecciones de
heridas quirdrgicas abdominales en adultos del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton 2019.

Estudiantes: Cabrera Vivar Janneth Cristina y Tenelema Toapanta Luisa Alejandra.

El siguiente cuestionario es un instrumento para evaluar la satisfaccion de los usuarios con la
informacion brindada. De antemano agradecemos su colaboracion.

Tendré que marcar con una X en la opcion que elija.

¢Considera importante conocer acerca del cuidado de las heridas quirurgicas?

Si[] No [

Antes de la charla, ;Sabia usted porque se producen las infecciones en las heridas quirdrgicas?
Si[] No [

Antes de la charla, ¢Usted conocia cuales son los factores de riesgo enddgenos?

si[] No [

¢ Se sintio satisfecho con la informacion brindada en la charla?

Si[] No [

¢Considera que la informacion de charla fue clara, precisa y de facil comprension?

Si[] No [

¢Usted cree que se deberian realizar con mas frecuencia este tipo de charlas a los usuarios?
Si[] No [

Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.



Anexo 6. Evidencia fotografica

Charla educativa y aplicacién de la encuesta evaluativa


https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFE_enEC744EC748&q=fotografica&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjNmprJxPrlAhWlUt8KHSZRB_IQsAR6BAgIEAE

Anexo.7 Tablas y gréaficos

Tabla y grafico N° 1. Factor de riesgo enddgeno segun el sexo

Descripcion Frecuencia %
Masculino 22 61%
Femenino 14 39%
Total 36 100%

Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.

FACTOR DE RIESGO SEGUN EL SEXO
61%
39%
22
14
Masculino Femenino

Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.

Anélisis e interpretacion

Los resultados obtenidos revelaron que el sexo masculino tiene mayor predisposicion a
adquirir infecciones posquirurgicas con un 61%, mientras que las mujeres se revela un porcentaje
de 39%, estos resultados pueden estar relacionados a factores como el funcionamiento

fisioldgico de cada persona.



Tablay grafico N° 2. Factor de riesgo endogeno segun la edad

Descripcion Frecuencia %
18-29 afios 6 17%
30-64 afos 22 61%
>65 afios 8 22%
Total 36 100%

Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.

FACTORDE RIESGO ENDOGENO
61%
= 22%
17%
6 8
18-29 aiios 30-64 aiios =65 ailos

Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.

Analisis e interpretacion

Referente a la edad, el riesgo a infeccion de heridas se da en un mayor porcentaje 61% en
las personas de 30 a 64 afios de edad, seguidas por las personas mayores de 64 afios (22%), en
estas personas puede ser debido a un metabolismo mas lento a esta edad por lo tanto existe un
retardo en el proceso de cicatrizacion elevando la posibilidad de infeccion de las heridas, en
cuanto a las personas entre 18 y 29 afios existe un menor porcentaje 17% de pacientes propensos

a contaminacion.



Tablay grafico N° 3. Factor de riesgo endégeno segun el IMC

Descripcion Frecuencia %
Bajo peso 3 8%
Normal 10 28%
Sobrepeso 10 28%
Obesidad tipo 1 13 36%
Obesidad tipo 2 0 0%
Total 36 100%

Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.

FACTOR DE RIESGO SEGUN EL IMC
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Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa.

Andlisis e interpretacion

Las personas predisponentes a una infeccion de heridas quirdrgicas segin el indice de
masa corporal son las personas con obesidad tipo 1 en mayor porcentaje 36%, seguidas por las
personas con sobrepeso y de contextura normal con un 28% y bajo peso con un 8%, el alto
porcentaje existentes en las personas con obesidad tipo uno esta relacionado con los altos niveles
de grasa en el cuerpo, lo que retrasa la cicatrizacion dificultando el progreso de la herida,

incrementando el riesgo de infeccion.



Tabla y grafico N°4. Diagndstico clinico

Descripcion Frecuencia %
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 11 31%
Apendicitis aguda con peritonitis localizada 6 17%
Tumor maligno de pancreas 5 14%
Enfermedad diverticular del intestino grueso con perforacion 4 11%
Herida penetrante con perforacion de viscera hueca 3 8%
Colelitiasis 3 8%
Cancer de colon 2 6%
Hernia ventral encarcelada 2 6%
Total 36 100%
Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa
31% DIAGNOSTICO CLINICO
17% 14%
11 11% 804
o 800
6 5 4 E— 6% 6%
3 3 2 2

Apendicitis Apendicitis  Tumor malisno Enfermedad Herida Colditiasis Cadncer de colon Hernia ventral

aguda con aguda con depdncreas diverticular del penetrante con encarcelada

peritonitis peritonitis intestino grueso perforacion de

generalizada localizada con perforacion  viscera hueca

Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa

Anélisis e interpretacion

Segun el diagnostico realizado se obtuvo los siguientes resultados el mayor porcentaje de
infecciones es por apendicitis aguda con peritonitis generalizada el 31% de personas
diagnosticadas lo presenta, el 17% es para apendicitis aguda con peritonitis localizada, 14% por
quienes poseen tumor maligno de pancreas, seguidas por enfermedad diverticular del intestino
grueso por perforacion (11%), herida penetrante con perforacion de viscera hueca, colelitiasis
(8%), cancer de colon (5%) y hernia ventral encarcelada (6%), estos valores nos indican que al
diagndstico de las heridas quirdrgicas de una cirugia abdominal son susceptibles a presentar
infeccion por diferentes factores de contacto, ademas que el tiempo de recuperacion es mas

extenso y delicado por lo que requieren de un estricto cuidado en el manejo.



Tabla y grafico N°5. Tipo de cirugia

Descripcion Frecuencia %
Laparotomia exploratoria 21 58%
Pancreatectomia 5 14%
Colectomia abierta 5 14%
Colecistectomia abierta 3 8%
Hernioplastia abierta 2 6%
Total 36 100%
Fuente: Historia clinica (hoja 003).
Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa
TIPO DE CIRUGIA
58%
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5 5 - _6%
Laparatomia Pancreatectomia Colectomia Colecistectomia  Hernioplastia
exploratoria abierta abierta abierta

Fuente: Historia clinica (hoja 003).

Elaborado por: Cabrera Vivar Janneth; Tenelema Toapanta Luisa

Analisis e interpretacion

Por el tipo de cirugia la que presenta mayor incidencia de infeccion es laparotomia
exploratoria con un 58%, seguida por pancreatectomia y colectomia abierta con un 14% y en
menor porcentaje para colecistectomia abierta y hernioplastia abierta con un 8% y 6%
respectivamente. Lo cual nos da a conocer que las cirugias estan asociadas a infecciones, esto
puede depender del tipo de herida quirargica realizada, por ejemplo en las heridas de la piel si

no existe un cuidado y prevencion necesaria se infecta con bacterias y puede extenderse por todo

el organismo causando septicemia en caso de no ser controlado.




GLOSARIO

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o

lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico (Fajardo, 2017).

Infeccion: Se define como el proceso en que un microorganismo patégeno invade a otro
llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo enfermedad) o no

provocarlo ( Merck Sharp & Dohme Corp, 2019).

Herida quirargica: Es un corte o una incision en la piel que normalmente esta hecha

con un bisturi durante la cirugia. Estas heridas se cierran generalmente con suturas, grapas o

adhesivo quirdrgico. (Marti & Estrada, 2012).

Diabetes mellitus: Es una enfermedad producida cuando el pancreas no puede fabricar
insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el organismo porque las células no responden

a su estimulo (Mufioz, 2019).

Hipertension arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que

realizar el corazon para bombear. (Ministerio de Salud Publica del Ecudor , 2019).

Comorbilidades: también conocida como morbilidad asociada, es un término que
describe dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir
al mismo tiempo o uno después del otro. Esta implica que hay una interaccién entre las dos

enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas. (Blanco, 2017).



Morbilidad: Sirve para indicar la evolucion de alguna enfermedad o epidemia de un &rea
concreta, midiendo el impacto de la enfermedad en relacion a la poblacion. Este indicador sirve
para calcular las posibilidades de contraer esa enfermedad y puede contribuir en la busqueda de

una solucién a la misma. (Cano, 2017).

Mortalidad: Indican el numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa.
Los datos de mortalidad reflejan las defunciones recogidas en los sistemas nacionales de registro
civil, con las causas bésicas de defuncion codificadas por las autoridades nacionales.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Obesidad: Es una enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,

asociada a mayor riesgo para la salud (Moreno, 2012).

Factores de riesgo exogeno y endogeno: Son aquellos que se producen fuera del
individuo y los factores endogenos, son aquellos que estan dentro del individuo y se encaminan

hacia afuera (Rael & Lopez, 2016).
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