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1. Resumen

Las infecciones de sitio operatorio son la primera complicacion en las infecciones
asociadas a la atencion en salud a nivel mundial con una incidencia de 11,8 por 100 pacientes a
los que se practicaron intervenciones quirdargicas (IC de 95%: 8,6— 16,0) y de 5,6 por 100
operaciones quirargicas (IC de 95%: 2,9-10,5). La ISO fue la IRAS notificada con mas
frecuencia a nivel hospitalario en los paises de bajo desarrollo y el nivel de riesgo fue
significativamente mayor que en los paises desarrollados. Estudios relacionados demuestran que
algunos factores relacionados son la calidad del sistema de salud, el acceso a la atencion y el
desarrollo de la poblacion. Como consecuencia esta el aumento de la morbilidad y mortalidad,
prolongacion de estancia hospitalaria, reintervenciones quirurgicas y resistencia antimicrobiana.

Palabras clave: infeccion de sitio operatorio, factores asociados, prevencion, incidencia, cirugia.
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2. Problema de Investigacion

Las infecciones del sitio quirtirgico son las infecciones mas frecuentes en los pacientes
operados, aumentan la morbimortalidad de los pacientes y los costos de atencion. Su génesis es
un proceso complejo en el que los factores ambientales del huésped, de la sala de operaciones, de
la propia cirugia y de los microorganismos involucrados interactian de tal forma que permiten su
desarrollo. Algunos factores de riesgo que predisponen una infeccion de sitio quirtrgico son: las
enfermedades cronicas concomitantes, envejecimiento, fumado, uso crénico de esteroides,
malnutricion. La profilaxis antimicrobiana perioperatoria adecuada, la normotermia, la
preparacion adecuada de la piel y una buena técnica quirurgica constituyen, entre otras medidas
de prevencion esenciales. (Bravo et al., 2021).

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud publica por la carga de
morbimortalidad y el incremento en el costo hospitalario, el cual llega a ser de hasta cuatro veces
el valor generado cuando no se presenta infeccion. Muchas son las causas que se han
considerado: higiene del paciente, higiene hospitalaria, esterilizacion, tiempo quirtrgico, y
cuidados durante el lavado de manos por los cirujanos y el personal que interviene al paciente.

Siendo este ultimo un factor muy importante para que la infeccion del sitio operatorio
contribuya con un 38% del total de las infecciones postquirtirgicas. Entre los agentes etiologicos
de estas infecciones se destacan Klebsiella spp y Staphylococcus aureus. Este articulo pretende
promover la practica de la Guia de Higiene de Manos de la OMS, que consiste en higienizarse
antes y después de todo contacto con el paciente y la instalacion de dispensadores cercanos a él,

evitando la colonizacion bacteriana. (Otalvaro, 2018).
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Se ha calculado una prevalencia total de infeccion de la herida quirurgica del 5 al 10 %. El
acercamiento a este tema se justifica plenamente si se toma en consideracion la diversidad de
intervenciones quirurgicas que se realizan actualmente, Las Infecciones Quirurgicas (IQ/ISQ)
son la complicacion quirurgica mas frecuente y han sido motivo de preocupacion permanente del
personal de salud en todo el mundo. Por lo general se encuentra asociada universalmente a la
calidad de un servicio quirargico. Este tipo de infecciones afectan no solo la calidad de vida del
paciente, sino que ademads incrementa el coste del tratamiento y, de manera significativa, también
la organizacion de los recursos del hospital. (Gomez et al., 2019). El servicio de quiréfano del
hospital Federico lleras Acosta es uno de las instituciones de alto nivel de complejidad en la
ciudad de Ibagué, se encuentra distribuido por seis salas de cirugia en sede Francia y dos salas de
cirugia en sede limonar, donde se atiende diferentes especialidades como neurocirugia, ortopedia
cirugia general, ginecoobstetricia, maxilofacial, urologia, cirugia de térax, cirugia plastica,
cirugia de mano, cirugia vascular, coloproctologia, entre otras lo que genera un impacto en el
servicio quirdrgico y un alto indice para que se presenten las infecciones de sitio operatorio . En
la actualidad la infeccion del sitio quirurgico constituye la tercera infeccién nosocomial més
habitual y la mas importante entre los pacientes operados lo que genera un impacto econdmico y
social debido a los altos costos durante la recuperacion, la estancia hospitalaria y la afectacion de
la calidad de vida, por esto, es necesario identificar las intervenciones y recomendaciones para la
preparacion de la piel, encaminadas a la prevencion de la infeccion del sitio operatorio, basado
en la evidencia cientifica. (Revista Cuidarte, 2021).
Se entiende por “ISO” infecciones de sitio operatorio , aquella infeccion que ocurre dentro de los

primeros treinta dias de un procedimiento quirurgico (hasta un afio si se utilizé algin
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material protésico), que involucra piel y tejido profundo en el sitio de la incision. Esta definicion
nos indica que las infecciones de sitio operatorio ocasionan un gran impacto por las
complicaciones que genera en el paciente y en la institucion prestadora de salud, de ahi la
importancia de implementar acciones que disminuyan los eventos, como la adecuada adherencia
a las listas de chequeo de verificacion de preparacion quirdrgica, lista de chequeo de seguridad
en sala de cirugia, los bundles, que incluye, profilaxis antibidtica, toma de glucometria previa al
procedimiento quirdrgico, mantener la temperatura adecuada en el paciente, limpieza y
desinfeccion del sitio operatorio, adecuada técnica aséptica entre otros.

La busqueda de estrategias para la disminucion de la infeccion de sitio operatorio (ISO) es
una prioridad, dado el impacto que ésta tiene en los resultados de la atencion de los pacientes.
Recientemente ha tomado gran relevancia en la prevencion de la ISO, la preparacion
prequirargica de la piel del paciente como uno de los factores clave, en los que se puede
intervenir y disminuir el riesgo. (Alvarez et al, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior las infecciones de sitio operatorio (ISO) constituyen un
problema de salud publica importante, ya que es uno de los indicadores de calidad en la atencion
hospitalaria, ademds de que su aparicidn se asocia a prolongacion de la estancia, alteraciones en
la calidad de vida de los pacientes, aumento de la morbimortalidad y gasto sanitario. (Cedeiio
Ruiz, 2023).

Este estudio lo que pretende observar y detectar la incidencia y posibles factores de
riesgo, donde se presenta con mayor frecuencia las infecciones de sitio operatorio en el servicio
de cirugia del hospital federico Lleras Acosta y asi demostrar la importancia de cumplir con los

bundles quirargicos y protocolos institucionales para reducir y mejorar las complicaciones
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quirargicas, desde la politica de seguridad del paciente , mejorar la seguridad en los
procedimientos quirtrgicos seguin los paquetes Guia técnica “buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencion en salud” desde OMS existen protocolos y normatividad a tener en

cuenta para atencion de pacientes quirurgicos.

(Cual es la incidencia de Infecciones de sitio Operatorio en salas de cirugia en dos instituciones

de salud de alto nivel de complejidad en la ciudad de Ibagué?
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Identificar la incidencia y los factores de riesgo de las infecciones del sitio operatorio en
salas de cirugia en dos instituciones de salud de alto nivel de complejidad en la ciudad de Ibagué,
durante el primer semestre del afio 2024.
3.2. Objetivos especificos
1. Construir una herramienta que permita el andlisis y seguimiento de los bundles en cirugia en
dos instituciones de salud de alto nivel de complejidad en la ciudad de Ibagué, durante el primer
semestre del afio 2024.
2. Comparar las incidencias de infecciones de sitio operatorio en dos instituciones de salud de
alto nivel de complejidad en la ciudad de Ibagué, durante el primer semestre del ano 2024.
3. Evaluar la adherencia a las guias y protocolos institucionales de cirugia segura en dos
instituciones de salud de alto nivel de complejidad en la ciudad de Ibagué, durante el primer

semestre del ano 2024.
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4. Justificacion

Las infecciones del sitio quirurgico son las infecciones mas frecuentes en los pacientes
operados, aumentan la morbimortalidad de los pacientes y los costos de atencion. Su génesis es
un proceso complejo en el que los factores ambientales del huésped, de la sala de operaciones, de
la propia cirugia y de los microorganismos involucrados interactiian de tal forma que permiten su
desarrollo. Algunos factores de riesgo que predisponen una infeccion de sitio quirurgico son: las
enfermedades cronicas concomitantes, envejecimiento, fumador, uso cronico de esteroides,
malnutricion. La profilaxis antimicrobiana perioperatoria adecuada, la normotermia, la
preparacion adecuada de la piel y una buena técnica quirdrgica constituyen, entre otras medidas
de prevencion esenciales. (Bravo et al., 2021).

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud publica por la carga de
morbimortalidad y el incremento en el costo hospitalario, el cual llega a ser de hasta cuatro veces
el valor generado cuando no se presenta infeccion. Muchas son las causas que se han
considerado: higiene del paciente, higiene hospitalaria, esterilizacion, tiempo quirtrgico, y
cuidados durante el lavado de manos por los cirujanos y el personal que interviene al paciente,
siendo este tltimo un factor muy importante para que la infeccion del sitio operatorio contribuya
con un 38% del total de las infecciones postquirirgicas. Entre los agentes etiologicos de estas
infecciones se destacan Klebsiella y Staphylococcus dureos. Este articulo pretende promover la
practica de la Guia de Higiene de Manos de la OMS, que consiste en higienizarse antes y
después de todo contacto con el paciente y la instalacion de dispensadores cercanos a él, evitando

la colonizacion bacteriana. (Otalvaro, 2018).
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Se ha calculado una prevalencia total de infeccion de la herida quirtrgica del 5 al 10 %. El
acercamiento a este tema se justifica plenamente si se toma en consideracion la diversidad de
intervenciones quirurgicas que se realizan actualmente, Las Infecciones Quirurgicas (IQ/ISQ)
son la complicacion quirurgica mas frecuente y han sido motivo de preocupacion permanente del
personal de salud en todo el mundo. Por lo general se encuentra asociada universalmente a la
calidad de un servicio quirargico. Este tipo de infecciones afectan no solo la calidad de vida del
paciente, sino que ademads incrementa el coste del tratamiento y, de manera significativa, también

la organizacion de los recursos del hospital. (Gomez et al, 2019).
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5. Marco Tedrico
5.1. Infeccion de sitio operatorio u operatorio

La infeccioén del sitio quirargico (ISQ) se define como una herida quirurgica con sintomas
y signos locales de infeccion que pueden acompanarse de un cuadro clinico agudo asociando
fiebre y leucocitosis en casos de afectacion sistémica. El Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) formé un criterio sobre las infecciones de herida
quirdrgica como una infeccion relacionada a un procedimiento quirurgico que ocurre en la
incision quirdrgica o en una zona cercana a esta dentro de los primeros 30 dias posteriores al
procedimiento, o hasta 90 dias si se utiliza material protésico. Las ISQ son responsables del 20%
de las enfermedades infecciosas, y al menos 5% de los pacientes internados van a sufrir este tipo
de infeccion.

Al considerar la profilaxis antibiotica, se debe tomar en cuenta tanto las caracteristicas
propias del paciente como la intervencion quirargica a realizar, asi como las resistencias
antibioticas locales. Las medidas no farmacologicas son aquellas practicas que se cree
disminuyen el riesgo de ISQ y que se implementan en diferentes momentos del procedimiento
(preoperatorio, intraoperatorio y/o postoperatorio). Por esta razon, esta revision bibliografica
tiene como objetivo la recopilacion de datos actualizados, tanto de posibles factores de riesgo

para desarrollar esta complicacion quirirgica como de medidas profilacticas para su prevencion.

5.2. Factores de riesgo
Algunos factores pueden incrementar el riesgo de infeccion, aumentando el tamafio del

reservorio del microorganismo, favoreciendo el mecanismo de transmision, incrementando el
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tamafio del indculo, o disminuyendo las defensas sistémicas del huésped. Estos factores de riesgo
pueden predominar uno sobre otro o trabajar en conjunto, potenciando.

Se pueden dividir en dos grupos: factores relacionados con el huésped y factores relacionados
con la intervencion y factores relacionados con el huésped
» Edad: Constituye un factor de riesgo por encima de 65 afios a 70 afios y otros autores
consideran de riesgo a partir de los 85 afios. Por otro lado, el aporte nervioso y vascular de la piel
disminuye con respecto a la edad. Estos cambios fisiologicos predisponen a un enlentecimiento o
a una mala curacion de las heridas en adultos mayores. Existe un riesgo mayor del 5% en
menores de tres meses de edad. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2017).

* Género: Este factor ha sido controversial, ya que se han encontrado estudios donde los
hombres presentan tasas ligeramente superiores de infecciones en heridas quirurgicas que las
mujeres; sin embargo, otros autores no han podido establecer diferencias entre género y el
desarrollo de infecciones en heridas quirurgicas.

* Patologia subyacente: Las patologias cronicas plantean un papel importante en el desarrollo
de infecciones en heridas, ya que pueden debilitar el sistema inmune del paciente. Los pacientes
quirurgicos y diabéticos presentan una incidencia aumentada de complicaciones mayores como
pobre cicatrizacion e infeccion de la herida, compromiso cardiaco y muerte. La hiperglucemia es
un factor de riesgo independiente de la diabetes. Los niveles elevados de glucosa en sangre
aumentan el riesgo de infecciones en heridas quirurgicas, ya que alternan numerosos
mecanismos de defensa del huésped.

Por otro lado, también se ha demostrado que la obesidad es otro factor de riesgo de gran impacto,

ya que en estos pacientes se presentan dificultades técnicas en el manejo del tejido adiposo, las
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cuales estan relacionadas con las intervenciones largas y mayor trauma en la pared abdominal.
Algunos autores han reportado tasas de 16.6% de infecciones en heridas quirurgicas entre los
pacientes malnutridos. El cancer se relaciona con frecuencia con defectos de la inmunidad
humoral y celular, y la inmunosupresion por el tratamiento de las enfermedades neoplésicas; sin
embargo, no se ha podido encontrar relacion significativa entre el cancer y la incidencia de
infecciones en heridas quirurgicas, aunque ciertos tipos de neoplasias como las dseas o hepaticas
estan asociadas a defectos inmunoldgicos y podrian elevar el riesgo de infecciones quirtrgicas.

* Evaluacion del estado fisico del paciente: En este apartado se puede utilizar la clasificacion
conocida como Sociedad de Anestesistas Americanos (ASA), donde se evalua el estado de salud
del paciente. Entre los pacientes con ASA Iy II la tasa de infeccion es casi de 2%, mientras que
entre los pacientes con puntuacion de III a V fue mayor a 4% (Cedefio, 2023). En el caso de
pediatria, un score de mas de 2 se asocia a un riesgo incrementado de infeccion de la herida.

* Terapia con esteroides: Es conocido que los fArmacos esteroideos producen efectos
deletéreos en la inmunidad del huésped, y esta inmunosupresion a nivel sistémico es un factor de
riesgo para la curacion retardada de la piel; sin embargo, no hay datos que hagan posible
descartar o apoyar la sospecha de que los esteroides predisponen a las infecciones quirtrgicas, ya
que en los estudios donde se ha encontrado cierta relacion no se ha considerado el impacto que
podrian tener factores concomitantes como la edad, la duracion de la cirugia o estancias
preoperatorias sobre este tipo de terapia.
 Estancia preoperatoria: La estancia hospitalaria prolongada es un factor de riesgo, ya que
permite que los microorganismos procedentes del centro hospitalario, los cuales son mas

resistentes, colonicen a los pacientes.
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Las tasas de infeccion asociada a un dia de estancia preoperatoria son del 6%, mientras que en
pacientes con estancia de mas de 21 dias asciende hasta 14.7%. Esto podria estar relacionado con
el incremento del reservorio enddégeno de microorganismos mediante la adquisicion de flora
hospitalaria, o algin efecto adverso sobre las resistencias del huésped que potencie la
proliferacion de endégenos (Cedetio, 2023).

* Tabaco: El efecto nocivo del fumado en la curacidn de las heridas es multifactorial, con
mecanismos que incluyen vasoconstriccion, llevando a una isquemia relativa de tejidos operados,
una disminucion de la respuesta inflamatoria y alteraciones en el metabolismo del colageno
(Aragon et al, 2018).

* Grado de contaminacion de la intervencion: Las intervenciones quirtirgicas se han
clasificado segun su grado de contaminacion, y este es un factor intimamente relacionado con el
desarrollo de infeccion del sitio quirdargico, por lo que el riesgo de infeccidn aumenta
proporcionalmente con el grado de contaminacion de la herida

* Duracion de la intervencion: Se ha demostrado que una intervencion de mas de 120 minutos
estéd relacionada con la incidencia de infeccion de la herida quirtirgica, sin embargo, no se sabe
exactamente cudl es el efecto de una larga intervencion sobre la herida quirargica. Se han
sugerido varias explicaciones, como el incremento del dafo tisular por el secado, la retraccion
prolongada y la manipulacion, el incremento en la cantidad de suturas y la electrocoagulacion de
la herida, mayor supresion de los sistemas de defensa del huésped por la pérdida de sangre y el
shock, tiempo prolongado de la anestesia o la fatiga entre los miembros del equipo quirargico,

que puede llevar a descuidos en las técnicas asépticas.

Incidencia y factores determinantes de las infecciones de sitio operatorio en salas de cirugia en dos instituciones de salud de alto
nivel de complejidad en la ciudad de Ibagué

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



Incidencia y factores determinantes de las infecciones de sitio operatorio en salas de cirugia 19

* Urgencia de la intervencion: Se cree que las cirugias bajo condiciones de urgencia son
factores de riesgo para infecciones de heridas quirurgicas, sin embargo, estudios prospectivos
han fracasado en establecer una relacion significativa entre los procedimientos quirirgicos

realizados de urgencia y las tasas de infeccion postoperatorias.

5.3. Clasificaciones de herida del sitio quirurgico

La clasificacion mas aceptada sobre heridas del sitio quirargico es la que fue creada por la
Academia Nacional de Ciencias y el Consulado de Investigacion Nacional, que se basa en el
grado de contaminacién microbiana durante la cirugia. Divide las heridas en limpia, limpia-
contaminada, contaminada y sucia o infectada.

* Herida limpia: En cirugias electivas, se realizan en condiciones estériles, no tienen propension
a infectarse, se cierran por union primaria y generalmente no se deja drenaje. El procedimiento
no se realiza en la cavidad orofaringea, tracto respiratorio, alimentario ni genitourinario. En
casos pediatricos, se reporta una tasa de infeccion de 1-5%.

* Herida limpia-contaminada: Heridas normalmente limpias que se contaminan por la entrada
en una viscera que ocasiona una minima salida de su contenido. Estas heridas operatorias tienen
la flora habitual normal sin contaminacion inusual. Estas heridas cuentan con una tasa de
infeccion de 5 a 15% en casos pediatricos, y se utiliza profilaxis siempre.

* Heridas contaminadas: Incluyen heridas traumaticas recientes, heridas penetrantes y
operaciones en las que se incumple la técnica aséptica (como, por ejemplo, el masaje cardiaco
abierto en urgencias). En casos pediatricos cuentan con una tasa de infeccion de 15 a 40%, y no

se utiliza profilaxis sino terapia antibidtica.
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* Heridas sucias e infectadas: Son las que han estado muy contaminadas o clinicamente
infectadas antes de la operacion. Incluyen visceras perforadas, abscesos o heridas traumaticas
antiguas en las que se ha retenido tejido desvitalizado o material extrafio. (Organizaciéon Mundial
de la Salud [OMS], 2017). En casos pediatricos, cuentan con una tasa de infeccion de 40-60% y
no se utiliza profilaxis, sino terapia antibiotica.

Es importante esta clasificacion, ya que dependiendo del grado de contaminacion de la herida se
determinara el mejor manejo terapéutico, reduciendo la morbimortalidad de las enfermedades y
las complicaciones asociadas a la patologia.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) cre6 una clasificacion para las
infecciones del sitio quirurgico:

* Infeccion Incisional superficial: Involucra desde la epidermis hasta el tejido subcutaneo. El
paciente puede presentar drenaje purulento de una incision superficial, con dolor, tumefaccion y
edema peri-Incisional.

* Infecciéon herida profunda: Involucra fascia y capas de musculos relacionados con la herida
Incisional, con datos de infeccion como fiebre mayor a 38° C, dolor y tumefaccion localizada
con drenaje purulento de la incisién profunda.

* Infeccion herida érgano/espacio anatémico. Incluye cualquier parte de la anatomia mas
profundo que la fascia y el mtsculo que haya sido abierto o manipulado durante algin
procedimiento que produzca drenaje purulento a partir del drenaje colocado en el
organo/espacio, con microorganismos identificados por cultivo de fluidos o por tejido obtenido

de la incision (Bohorquez, 2018;0rganizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017)
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* Infeccion herida érgano/espacio anatémico: Incluye cualquier parte de la anatomia mas
profundo que la fascia y el mtsculo que haya sido abierto o manipulado durante algin
procedimiento que produzca drenaje purulento a partir del drenaje colocado en el
organo/espacio, con microorganismos identificados por cultivo de fluidos o por tejido obtenido

de la incision.

5.4. Prevencion no antibidtica

5.4.1. Fase preoperatoria

* Rasurado del drea. La recomendacion general consiste en rasurar la piel solo en aquellos
casos en que se piense que el vello corporal puede interferir con la cirugia. Se debe utilizar
rasuradoras eléctricas con cabecillas desechables en lugar de navajillas descartables
convencionales, esto debido a que las microabrasiones epiteliales favorecen la infeccion del sitio.
Algunos autores recomiendan el rasurado del area poco tiempo antes de la incision inicial, sin
embargo, no se ha establecido por medio de estudios clinicos vigorosos cual es el mejor
momento para realizar esta preparacion de la piel.

* Estado nutricional. Los déficits nutricionales son un factor de riesgo para la sepsis de sitio
quirargico. Existen escalas como la de NRS (Nutritional Risk Screening) y el indice NRI
(Nutritional Risk Index) que resultan ttiles para estratificar el riesgo que el estado nutricional
actual del paciente representa en cuanto a la aparicion de sepsis postquirtirgica.

* Terapia inmunosupresora: La terapia inmunosupresora requiere del andlisis costo-beneficio
individualizado en cada paciente, las guias de la SHEA (Society for Healthcare Epidemiology of

América) recomiendan suspender inmunosupresores perioperatoriamente siempre que sea
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posible. Generalmente, no se recomienda suspenderlo en pacientes post-trasplantados o en
tratamiento por artritis reumatoide. Por el contrario, se ha visto beneficio en suspender
inmunosupresores en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

Se ha visto que el uso de transfusiones sanguineas (desde dos unidades hasta protocolos de
transfusion masiva) tiene un efecto inmunosupresor, por lo que es considerado un factor que
favorece la sepsis de sitio quirurgico. La hemoglobina del paciente se debe mantener en un nivel
que permita la oxigenacion adecuada de los tejidos y el uso de transfusiones sanguineas debe

mantenerse en el minimo necesario.

5.4.2. Fase intraoperatoria

* Ambiente en el quiréfano: Debe ser prioridad en las salas de operaciones de todo centro de
salud limitar al maximo la contaminacion de superficies con patogenos que favorezcan la sepsis
del sitio quirtrgico. Para esto, es necesario un disefio apropiado del quiréfano. Debe haber zonas
de menor y de mayor 1023 esterilidad por donde transite mas o menos personal
respectivamente. Antes de entrar a la sala de operaciones, el personal debe pasar por zonas de
lavado e higiene para reducir la contaminacion de la sala con patogenos nosocomiales. El aire
acondicionado en sala de operaciones debe proveer suficiente aire fresco y ofrecer un
intercambio apropiado del mismo, el cual deberia ser aproximadamente 15-30 veces el volumen
de la sala. El flujo de aire debe ser laminado, permitiendo una separacion entre el area limpia
alrededor del campo quirurgico.

* Asepsia del campo quirirgico: Con el fin de disminuir al maximo los potenciales patogenos

naturales que se encuentran en la piel del paciente y limitar su crecimiento durante y después de
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la cirugia, se recomienda la asepsia adecuada de la zona, utilizando soluciones alcohoélicas con
gluconato de clorhexidina o yodopovidona. La mezcla de ambos tipos de antisépticos ha
demostrado actividad bacteriostatica y bactericida sinérgica aceptable (Martins et al, 2018). Otra
técnica que el personal en sala de operaciones puede implementar para contribuir en la
disminucién de las sepsis de sitio quirtrgico es la irrigacion de la herida tras el cierre
intraoperatorio. Algunos beneficios que esta practica otorga son: eliminacion de contaminantes
superficiales que impiden un cierre estéril de la herida quirtrgica; visualizacion del area
quirargica al final de la cirugia, donde el personal es capaz de observar cualquier dehiscencia o
punto de sutura sangrante; finalmente, provee de mayor hidratacion al tejido, favoreciendo el
proceso de cicatrizacion (Garzon et al, 2021). Se ha propuesto el uso de materiales de sutura con
actividad.

* Desinfeccion de manos: La importancia del lavado de manos por parte del personal en sala de
operaciones radica en la reduccion exponencial en el conteo de bacterias que se alcanza con el
uso adecuado de lavados con soluciones de clorhexidina. Los principales patdgenos que se
encuentran en la piel y que representan una potencial fuente de infeccion son Staphylococcus
aureus y los bacilos Gramnegativos. Se ha visto que los productos que combinan clorhexidina y
alcohol tienen resultados todavia mejores debido al inicio de accidn rapida del alcohol y el efecto

a largo plazo que ofrece la clorhexidina.

5.4.3. Fase postoperatoria
No hay consenso sobre los mejores métodos para el mantenimiento de la higiene en la herida

quirargica. Debe seguirse una técnica aséptica estricta al colocar vendajes y tratar las heridas. La
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eleccion del apdsito dependera del paciente, la herida y sus necesidades, como por ejemplo la
cantidad de exudado, la profundidad de la herida, eficacia antimicrobiana del apdsito, control de
olores, facilidad de extraccion, seguridad y comodidad del paciente.

Los vendajes de vacio primario, la terapia de presion negativa (para heridas limpias-
contaminadas y cirugias contaminadas) y los apositos a base de plata tienen resultados poco

contundentes, y su uso requiere analisis individualizado. No se recomienda su uso de rutina.
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6. Marco institucional

El Hospital FEDERICO LLERAS ACOSTA comenz6 a gestarse en el afio de 1968 en
cabeza del Dr. Alberto Rocha Alvira y un grupo de tolimenses de gran sensibilidad social,
quienes, aprovechando la visita del entonces presidente de la Republica, Dr. Carlos Lleras
Restrepo, le proponen adelantar la construccion de un Hospital que llevaria el nombre de su
padre, el destacado cientifico Dr. Federico Lleras Acosta. La descentralizacién administrativa
hace que la Asamblea del Tolima, mediante ordenanza No. 009 del 1ro de febrero de 1991 lo
restructure como establecimiento publico del orden departamental, con personeria juridica y
autonomia administrativa, adscrito al Ministerio de Salud y regulado por las normas de alli
emanadas.

Mediante ordenanza No. 086 de diciembre 28 de 1994, la Institucion se transformo en
Empresa Social del Estado, de conformidad con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, es una
entidad publica descentralizada del orden departamental, de categoria especial, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Seccional de
Salud.

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE es una institucion publica, se prestan servicios de
mediana y alta complejidad a servicio siendo el principal referente a nivel departamental; cuenta
con dos sedes habilitadas Francia y Limonar, durante el ultimo semestre se han habilitado
servicios como hemodinamia, cirugia Cardiovascular y proximamente se pondra en
funcionamiento el acelerador lineal para la atencion de poblacion oncoldgica.

Tiene como mision ser referente en servicios complementarios de salud a nivel departamental,

estamos comprometidos en brindar una atenciéon humanizada, con calidad, seguridad y eficiencia
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gerencial. Enfocados en el desarrollo tecnoldgico, cientifico, humano y de docencia servicio,
basados en principios éticos y valores que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion tolimense. La Vision es ser el Hospital Universitario en el afio 2030 referente en la
atencion complementaria de la region centro oriente del pais; con enfoque centrado en la
humanizacidn, integralidad y seguridad.

El hospital Federico Lleras Acosta con dos sedes operativas la sede Francia y Limonar. En la
Sede Francia se evidencian en la plataforma de Registro Especial de Prestadores en Salud
[REPS] (2024): 51 servicios habilitados y en la sede Limonar con 45 servicios habilitados,
relacionados a continuacion: hospitalizacion, laboratorio clinico, servicio de urgencias, banco de
sangre, banco de leche, unidad oncolégica, consulta externa, imagenologia, rehabilitacion, ruta
materna y perinatal, unidades de cuidado intensivo adulto, pediatrico y neonatal. Los Servicios
Quirurgicos con los que cuenta la institucion son Neurocirugia, Cirugia general, Cirugia
pediatrica, Ortopedia y traumatologia, Cirugia de mano, Cirugia maxilofacial, Cirugia pléstica,
Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Coloproctologia, Ginecologia, Gineco oncologia,
Cirugia vascular, Oftalmologia pediatrica, Urologia, Cirugia bariatrica, Cirugia de torax.
“Informacién tomada de la pagina web Registro Especial de Prestadores 03 de mayo de 2024”.
Segun el Registro Especial de Prestadores en Salud [REPS] (2024) el hospital cuenta con una
capacidad instalada para un total de 498 unidades para la atencion en salud, de los cuales la sede
Francia cuenta con 339 y la sede Limonar 159 entre ambulancias, camas, camillas, salas,
consultorios y sillas para la atencion en salud de los pacientes. Informacion tomada de la pagina

web Registro Especial de Prestadores 03 de mayo de 2024.
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7.0. Metodologia

7.1. Tipo de estudio

El presente corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo, de alcance observacional
descriptivo y correlacional, de tipo retrospectivo, que busca a través de observacion directa con
el instrumento elegido, analizar las infecciones de sitio operatorio en salas de cirugias del
Hospital Federico Lleras y la clinica Tolima en la ciudad de Ibagué, comprendido entre el
periodo del 01 de enero al 30 de junio de 2024.
El presente estudio se realizara en dos Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) de
tercer nivel de atencion en la ciudad de Ibagué, capital del departamento del Tolima. Las IPS
corresponden a centros de referencia de la red de la ciudad en atencion especializada en la
prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad con énfasis en la atencion integral
de trauma, ortopedia y cirugia pléstica, neurocirugia, gineco obstetricia, cirugia general, cirugia
oncoldgica, urologia, para los pacientes del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT), Aseguradoras de Riesgos Profesionales (ARP) particulares, Empresas Promotoras de

Salud (EPS), siendo reconocidas en el Tolima como centros de referencia.

7.2. Poblacion y Muestra
Constituida por el total de pacientes de la Clinica Tolima y Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué, el marco muestral lo constituyen todos los pacientes, sin discriminacion de

edad; que se hayan diagnosticado y reportado con infeccion de sitio operatorio al comité de
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infecciones en las dos instituciones de salud descritas, durante el periodo de 01 de enero al 30 de

junio de 2024.

7.3. Unidad de observacion y de analisis
Pacientes egresados u hospitalizados postquiriirgicos con criterios de infeccion de herida

quirurgica.

7.4. Criterios de inclusion y exclusion
Para la participacion de los sujetos del estudio se espera que cumplan con los siguientes
requisitos:

Paciente con intervencion quirtrgica en las dos instituciones de alta complejidad durante el 01
de enero y 30 de junio del 2024, en procedimientos de programacion o urgencias, que se haya
manejado de manera ambulatoria u hospitalizados.

Casos de infeccion de sitio operatorio reportados y analizados por el comité de infecciones de
las dos instituciones.

Asi mismo, se establecieron siguientes criterios de exclusion:
-Pacientes con intervenciones quirtirgicas extrainstitucionales.
- Pacientes sin reporte y analisis de caso de infeccion de sitio operatorio por el comité de

infecciones en las dos instituciones.

7.5. Hipotesis
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Hipdtesis 1.

La incidencia de infecciones del sitio operatorio en dos IPS de alta complejidad en Ibagué
durante el primer semestre del afio 2024 no es superior a diez casos por cada 100 pacientes
intervenidos quirtirgicamente.

Hipotesis 2.

La incidencia de infecciones de sitio operatorio en dos IPS de alta complejidad en Ibagué
durante el primer semestre del afio 2024 es superior en aquellos pacientes intervenidos
quirargicamente con antecedentes predisponentes.

Hipotesis 3.

La ausencia de aplicacion de las recomendaciones para la prevencion de infeccion de sitio
operatorio son los principales factores asociados para el desenlace de infecciones de sitio
operatorio en pacientes intervenidos en las dos IPS de estudio, durante el primer semestre de

2024.

7.6. Variables
Tabla 1.

Variables de medicion de factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio.
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TIPO DE

VARIABLE VARIABLE MEDICION DEFINICION
1. 0 a 10 afios
2. 11 a 20 afos
3. 21 a 30 afios
4. 31 a 40 afios
a. Edad Cuantitativa |5. 41 a 50 afios Rangos de edad por decenales
6. 51 a 60 afios
7. 61 a 70 afios
8. 71 a 80 afios
9. > 81 afios
. o l. Hombre Totalidad de las caracteristicas de la
b. Género Cualitativa . )
2. Mujer estructura reproductiva
Antecedentes Cualitativa 1. Cirugia previa Antecedep’tes quirtrgicos previos a la
intervencion
c.Naturaleza de la o 1. Urgencia La naturaleza de la cirugia en el momento
. Cualitativa . .
cirugia 2. Programada de la intervencion
1. Hipertension /
enfermedad cardiovascular.
2 Diabetes mellitus tipo II.
3 Enfermedades
d.Factores de o metablicas. ., Caracteristicas o conductas que
. Cualitativa 4. Inmunosupresion (VIH, |. o s
riesgo cancer, otro) incrementan la posibilidad de padecer o
5 Enfermedad pulmonar. morir de alguna enfermedad.
6. ERC.
7. Desnutricion.
8. Embarazo.
I Limpia . Alteracion en la integridad de la piel
. . o 2. Limpia contaminada ., . . .y
e.Tipo de herida |Cualitativa ) en funcion del riesgo de infeccion,
3. Contaminada d lasificar las herid
4. Sucia podemos clasificar las heridas.
f. Ducha Cualitativa 1. Si Bafio rutinario del paciente con
preoperatoria con 2. No clorhexidina 24 horas previo al
clorhexidina rocedimiento.
g. Remocion de  |Cualitativa 1. Si Referente a la remocion de cabello o
vello de sitio 2. No depilacion del sitio quirurgico.
operatorio
1. Cirugia general
2. Ginecologia
3. Ortopedia . . .
h. Especialidad  |Cualitativa 4. Urologia Esp ecw.lh(.iad que }n:cer\./mo en el
. procedimiento quirrgico.
5. Neurocirugia
6. Torax
7. Cabeza y cuello
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Incision.

8. Coloproctologia
9. Cirugia vascular
10. Cirugia maxilofacial
11. Otorrinolaringologia.
12. Cirugia oncolégica.
i. Uso de protesis, | Cualitativa  |1. Si Material de osteosintesis
implantes o 2. No Mallas
material de 3. No aplica Implantes
osteosintesis.
1. I
2. I Estratificacion del riesgo de morbilidad y
j. ASA Cuantitativa  |3. I mortalidad en pacientes que son
4. v sometidos a cirugia bajo anestesia
5. \Y
k. Tiempo oL 1. Mayor a dos horas. Tiempo que dura la intervencion
- Cuantitativa .
quirargico 2. Menos de dos horas. quirargica
Probabilidad de infeccion en sitio
1. 0 quirtrgico:
o 2 1 0 = 1% Probabilidad ISO
L. | titat ) o
NNIS Cuantitativa |37 1 = 3% Probabilidad ISO
4. 3 2 = 7% Probabilidad ISO
3=15% Probabilidad ISO
El lavado quirargico es el proceso
mediante el cual se busca eliminar el
mayor nimero de microorganismos
. - ¢ 1 tori
m .L’ave.ldo o 1 Clorhexidina patogenos en la zona operatoria, por
quirtrgico: Cualitativa medio del lavado mecanico y la
) 2 Yodados . ., .
insumo desinfeccion con productos quimicos
antes de practicar un procedimiento
invasivo o una intervencion quirurgica en
el paciente.
— Y I
1 Lavado Lg descontgm1na§19n Y preparacion dela
S, piel en el sitio quirtirgico dentro del
quirargico: o 1. Mayor a tres . s L
, Cuantitativa quir6fano con una solucion antiséptica a
numero de 2 Menor a tres
base de alcohol con gluconato de
lavados. e
clorhexidina.
0. Adherenciaa |Cualitativa 1. Mayor a 5 min Hace referencia a la preparacion
lavado de manos 2 Menor a 5 min prequirurgica de las manos del profesional
quirtrgico y previo a asepsia y antisepsia de sitio
quirargico y previo a procedimiento.
La antibioticoterapia profilactica en
p. Profilaxis cirugia es la administracion de un agente
antibiotica de 0- . 1. Si antimicrobiano antes de la realizacion de
. . Cualitativa o . .
120 min previo 2 No la incision quirirgica y tiene como

objetivo reducir el desarrollo de

infecciones del sitio quirurgico.
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g. Tratamiento

La seleccion del antibidtico mas adecuado
segun el espectro de accion, las

antibiotico . o
empirico o Cualitativa 1. SI caracteristicas farmacocinéticas, el perfil
o 2 NO de sensibilidad/resistencia del agente
g . microbiano implicado, se tenga reporte de
[postoperatorio .
cultivo o no.

r. Presencia de Cualitativa 1. Si Utilizacion o requerimiento de drenajes,
drenaje y 2. No ostomias y otros dispositivos en el
ostomias. rocedimiento quirtirgico.

1. Fiebre

o 2. Hipotermia T .

s. Criterios de . . Los factores implicados en la patogénesis
. -, o 3. Bradicardia . . . .
infeccion: Cualitativa . ., de las infecciones y la interaccion del

4. Hipotension , .
generales 5 Taquicardia patdgeno con el huésped.

6. Alt. SNC

1. Dehiscencia de herida,

2. Reexportacion
t. Criterios de quirtrgica.
infeccion: Cualitativa 3. Signos locales de Signos clinicos de la herida quirurgica.
especificos infeccion: eritema, calor, edema,

induracion.

4. Drenaje purulento.
u. Criterios de Cultivo: . . .
. ., o } Cultivos como hemocultivos, urocultivos,
infeccion por Cualitativa 1.Si secrecion o liquidos positivos
laboratorio. 2.No d p

. 1. ISO-Superficial
w- Tipo de 2. ISO-Profunda o S
infeccion por . . . Clasificacion de la infeccion de sitio
o Cualitativa 3. ISO-Organo-espacio . .

procedimiento 4 ITU-AP operatorio segun tipo
quiturgico 5. COLANGITIS

Fuente: Elaboracion propia

7.7. Instrumentos

Elaborado por las investigadoras, este instrumento de recoleccion de informacion esta,

constituido por una encuesta conformada por una serie de preguntas dicotdmicas y politdmicas

que traducen las variables del estudio, donde describe cada variable de interés que consta de 25

preguntas que incluyen datos demograficos, antecedentes, factores de riesgos, naturaleza de la
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intervencion quirdrgica, tipo de herida, ducha preoperatoria , remision de vello, especialidad
tratante, clasificacion de asa, tiempo quirurgico uso de implantes o material de osteosintesis,
clasificacion de NNIS, lavado de sitio operatorio, adherencia de lavado quirargico de manos,
profilaxis antibiotica, tratamiento antibidtico empirico o dirigido, presencia de drenes y ostomias,
criterios de infeccion especificos, generales y laboratorio, tipo de infeccion. Dicho instrumento se

aplico a través de la plataforma Google formularios. (Ver anexo 1).

7.7.1. Validacion del instrumento:

Para validar el instrumento de diagndstico requerido en el presente estudio, se han
identificado una serie de variables y un grupo de preguntas que las describen. Se realizé aplicacion
de la validacién a 5 jurados que calificaron cada una de las variables formuladas siendo 1
totalmente de acuerdo y 0 totalmente en desacuerdo, en relacion con su grado de claridad,

pertinencia y relevancia. Por favor tenga en cuenta las siguientes definiciones:

° Claridad: la pregunta estd correctamente redactada y es facil de comprender por el
evaluador.

° Pertinencia: la pregunta permite medir con precision la variable identificada.

° Relevancia: se evidencia un enfoque tedrico adecuado en la redaccion de la pregunta. (Ver
anexo 2).

Procedimiento:

En esta fase se desarrollaron los siguientes momentos:
‘Primer Momento: Acercamiento y observacion del proceso de reporte y andlisis de las

infecciones de sitio operatorio de la poblacién e institucion objeto.
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‘Segundo Momento: Disefio y elaboracion del instrumento acerca de infecciones de sitio
Operatorio.

‘Tercer Momento: Revision documental de las historias clinicas digitales y fichas de reporte de

infecciones en las dos instituciones de salud aplicando el instrumento de medicion.

7.8. Técnicas de analisis de datos:

Con el instrumento disefiado de 25 preguntas seleccionadas de las variables, se aplicara a
las historias clinicas y fichas de reporte de infecciones en el periodo de 01 de enero a 30 de junio
de 2024 que cumplan los criterios de inclusion del estudio en las dos instituciones de salud
descritas con el objeto de generar resultados y hallazgos que nos determinen factores
determinantes de las infecciones de sitio operatorio encontradas en las intervenciones
quirurgicas de pacientes y comparar los hallazgos entre las dos instituciones de salud en la que

se aplico.

7.9 Consideraciones éticas:

El presente trabajo manejara aspectos éticos como: honestidad intelectual, veracidad,
objetividad, diligencia y derechos de autor, los cuales se ejercen sobre las creaciones cientificas,
literarias, artisticas, técnicas, programas de computador y bases de datos, siempre y cuando se
plasmen mediante un lenguaje o una representacion fisica, cualquiera sea el modo o forma de
expresion. La investigacion se encuentra regulada por la resolucion N° 008430 de 1993, la cual
establece normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la cual en

el articulo 11 literal a, se clasifica como una investigacion sin riesgo, por que se emplean técnicas
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y métodos de investigacion documental retrospectiva, y no se realizd ninguna intervencioén o

modificacion intencionada de variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los

individuos que participan en el estudio, esto debido a que se realizara el proceso de recoleccion de

la informacion con una fuente primaria como las historias clinicas, que supone un bajo riesgo en

el proceso de obtencion, manejo y andlisis de los datos manteniendo la confidencialidad.

8. Presupuesto

PRECIO A
NOMBRE CANTIDAD UNITARIO (COP) PRECIO TOTAL (COP)| OBSERVACION
1. MATERIALES
Lapiceros 5 $1,000 $5,000
Agendas 2 $10,000 $20,000
Resma de papel carta 2 $10,000 $20,000
2. INSTRUMENTOS
Y EQUIPOS
Computador 5 0 ya se cuenta con el recurso
propio.
Impresora 1 0 ya se cuenta con el recurso
propio.
3. TRANSPORTE
Recorrido Hospital
Federico Llera Acosta- 50 $2,700 $135,000
Clinica Tolima
4. PAPELERIA
Impresiones 100 $150 $15,000
Argollados y 2 $15,000 $30,000
empastados
5. PRESTACION DE
SERVICIOS DEL
INVESTIGADOR
Hora de investigador 160 $18,300 §2.928,000 20;1;%50:1?;22165
Hora de Estadistica 40 $25,000 $1.000,000 20;2%5822;22165
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TOTAL DE COSTO ‘ ‘

ESTIMADO $4,143,000

9. Analisis de variables de medicion de factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio.
9 a. Distribucion porcentual de rangos edad en pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de

Ibagué Tolima.

Grafica 1. Distribucion porcentual de rangos edad en paciente con
ISO en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
50.0
45.0
40.0
35.0
< 30.0
250

20.0
15.0
3
5.0
* s ol W oo
oo - I

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 =6
Edad

Prcentaje (%)

ECLINICA TOLIMA ®HFLLA
Grdfica 1. Distribucion porcentual de rangos edad en pacientes con ISO en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024,

Ibagué Tolima.
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Interpretacion: En los datos analizados se constatod que el rango de edad de mayor frecuencia de
los casos de infeccion de sitio operatorio en el hospital Federico Lleras Acosta fue entre 55 a 64
afios con un 29%, mientras en la Clinica Tolima se observo mayor frecuencia en el rango de
mayor de 65 afios con un 44.4%.
9.b. Distribucién porcentual de género en pacientes con ISO en dos instituciones de salud
durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.

Grafica 2, Distribucion porcentual de género en pacientes que

presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a junio,
2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 2. Distribucion porcentual de género en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a junio,

2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: La presentacion de infeccion de sitio operatorio por género, hombres respecto a
mujeres, en el Hospital Federico Lleras Acosta fue de 56% de hombres respecto a mujeres,

mientras en la Clinica Tolima se present6 en un 38.9% de hombres respecto a mujeres con un

61.1%.
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9.c. Distribucion porcentual de cirugias previas en pacientes que presentaron ISO en dos

instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.

Grafica 3. Distribucion porcentual de cirugias previas en
pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud,
enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 3. Distribucion porcentual de cirugias previas en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a

Jjunio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Los datos observados, muestran que el 66.7% de los pacientes que presentaron
infeccion de sitio operatorio, tuvieron intervencion quirirgica previa a la presentacion de la
misma en la Clinica Tolima, mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta el 74% de las

infecciones de sitio operatorio reportadas no presentaban intervencion quirtirgica previa.

9.d. Distribucion porcentual de la naturaleza del procedimiento en pacientes que presentaron ISO

en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué
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Tolima.
Grafica 4. Distribucion porcentual de la naturaleza del
procedimiento en pacientes que presentaron ISO en dos
instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 4. Distribucion porcentual de la naturaleza del procedimiento en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de

salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Se evidencia en los datos observados, que el 94.4% de las infecciones de sitio
operatorio presentados en la Clinica Tolima fueron en procedimientos de naturaleza programada,

mientras que en el Hospital Federico Lleras Acosta el 47% fueron de naturaleza programada y el

53% procedimientos de urgencia.
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9.e. Distribucion porcentual de los factores de riesgo en pacientes que presentaron ISO en dos

instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.

Grafica S. Distribucion porcentual de los factores de riesgo en pacientes que
presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 5. Distribucion porcentual de los factores de riesgo en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud,

enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Se observa que, respecto a los factores de riesgos mas frecuentemente asociados
para infecciones de sitio operatorio, en la clinica Tolima se present6 hipertension arterial /
enfermedades cardiovasculares (44,4%), enfermedades metabdlicas (27,8%) y Diabetes mellitus

tipo II (22,2%) mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta se evidencia el antibidtico previo

Incidencia y factores determinantes de las infecciones de sitio operatorio en salas de cirugia en dos instituciones de salud de alto
nivel de complejidad en la ciudad de Ibagué



Incidencia y factores determinantes de las infecciones de sitio operatorio en salas de cirugia 41

(44%), hipertension arterial / enfermedades cardiovasculares (26%), enfermedades metabolicas

(24%).

9.f. Distribucion porcentual de tipo de herida en pacientes que presentaron ISO en dos

instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.

Grafica 6. Distribucion porcentual de tipo de herida en pacientes
que presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a junio,
2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 6. Distribucion porcentual de tipo de herida en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a

Jjunio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Segun la clasificacion de tipo de herida, se demostro en los datos observados,
que el 55.5% de las infecciones de sitio operatorio presentados en la Clinica Tolima fueron en
heridas limpias - contaminadas, mientras que en el Hospital Federico Lleras Acosta el 35% de las

infecciones de sitio operatorio se present6 en heridas limpias, seguido por un 29% en heridas

limpias - contaminadas.
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9.g, h. Distribucion porcentual de ducha preoperatoria con clorhexidina y remocion de vello en
pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del

2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.

Grafica 7. Distribucién porcentual de ducha preoperatoria con clorhexidina y remocién de vello en pacientes
que presentaron ISOen dos instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 7. Distribucion porcentual de ducha preoperatoria con clorhexidina y remocion de vello en pacientes que presentaron

1SO en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Se observo que en la Clinica Tolima no se encuentra documentado la
realizacion de ducha preoperatoria, ni la remocion de vello de sitio quirargico en las infecciones
de sitio operatorio presentadas; mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta se documento la
presencia de ducha preoperatoria con clorhexidina en 35% y remocion de vello en 12% de los
pacientes que presentaron infeccion de sitio operatorio.

9.i. Distribucion porcentual de las especialidades que presentaron ISO en dos instituciones de

salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 8. Distribucion porcentual de las especialidades que presentaron ISO en dos
instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 8. Distribucion porcentual de las especialidades que presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024,

Ibagué Tolima

Interpretacion: Respecto a la presentacion de infeccion de sitio operatorio, segun la especialidad
quirdrgica, se identificd que en la Clinica Tolima el 50% corresponden a cirugia general, seguido
por un 16.7% a ortopedia. En tanto que, en el Hospital Federico Lleras Acosta se identifico el 32%
en cirugia general, el 24% en Ortopedia y el 18% en neurocirugia. Apreciandose la similitud de la
presentacion por especialidad en las dos instituciones.

9.j. Distribucion porcentual de uso de prétesis, implantes o material de osteosintesis en pacientes
que presentaron ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la

ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 9. Distribucion porcentual de uso de protesis, implantes o
material de osteosintesis en pacientes que presentaron ISO en dos
instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 9. Distribucion porcentual de uso de protesis, implantes o material de osteosintesis en pacientes que presentaron ISO en

dos instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Con relacion al uso de protesis, implantes o material de osteosintesis, se reporto
la utilizacion de estos en el 32% de casos de infeccion de sitio operatorio en el Hospital Federico

Lleras Acosta, en tanto que en la Clinica Tolima el 16.7% de casos se asoci6 con este uso.

9.k. Distribucion porcentual de clasificacion del riesgo anestésico ASA en pacientes que

presentaron ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la

ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 10. Distribucion porcentual de clasificacion del riesgo anestésico
ASA en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud,
enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 10. Distribucion porcentual de clasificacion del riesgo anestésico ASA en pacientes que presentaron ISO en dos

instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Se documenté que la presentacion de infeccion de sitio operatorio en las dos
instituciones de observacion tuvo clasificacion ASA 11, correspondiente a presentacion de

enfermedad sistémica leve o moderada controlada sin limitacion funcional.

9.1. Distribucion porcentual de tiempo quirrgico del grupo quirtirgico en pacientes que
presentaron ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la

ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 11. Distribucion porcentual de tiempo quirdrgico del
grupo quirurgico en pacientes que presentaron ISO en dos
instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 11. Distribucion porcentual de tiempo quirurgico del grupo quirurgico en pacientes que presentaron ISO

en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Respecto a la exposicion a tiempo quirirgico, se analizé que el 62% de los
procedimientos en que se documentd infeccion de sitio operatorio en la Clinica Tolima tuvieron
una duracion menor de 2 horas, mientras que el 53% de los casos documentados en el Hospital

Federico Lleras Acosta tuvieron una duracion mayor de 2 horas.

9.m. Distribucidn porcentual de indice de riesgo NNIS en pacientes que presentaron ISO en dos

instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 12. Distribucion porcentual de indice de riesgo NNIS en
pacientes que presentaron ISOen dos instituciones de salud, enero
a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 12. Distribucion porcentual de indice de riesgo NNIS en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud,

enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Segun la clasificacion NNIS, se documentd que en la Clinica Tolima el 50%
correspondio a clasificacion 0 y el 44.4% a clasificacion 1, mientras en el Hospital Federico

Lleras Acosta el 44% presentaron clasificacion 2 y el 29% clasificacion 0.

9.n. Distribucion porcentual de insumo para el lavado quirirgico en pacientes que presentaron

ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de

Ibagué Tolima
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Grafica 13. Distribucion porcentual de insumo para el lavado
quirurgico utilizado en paciente presentaron ISO en dos
instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 13. Distribucion porcentual de insumo para el lavado quirurgico en pacientes que presentaron 1SO en dos

instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Se pudo evidenciar que en los casos documentados de infeccion de sitio
operatorio el insumo utilizado para la realizacion del lavado quirtrgico fue clorhexidina en un
94.4% en la Clinica Tolima, mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta el 53% utilizaron

clorhexidina y el 41% utilizaron yodados.

9.0. Distribucion porcentual de lavados de zona quirtirgica en pacientes que presentaron ISO en
dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué

Tolima.
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Grafica 14. Distribucion porcentual de lavados de zona quirdrgica
en pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud,
enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 14. Distribucion porcentual de lavados de zona quirirgica en pacientes que presentaron 1SO en dos instituciones de

salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Con relacion a la distribucion porcentual de lavados quirurgicos, se constato la
realizacion mayor de 3 lavados de zona en la Clinica Tolima en un 88.9%, sin embargo en el

Hospital Federico Lleras Acosta no se documento este componente en un 82% de los casos.

9.p. Distribucion porcentual de adherencia al lavado de manos del equipo quirargico en los
pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del

2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 15. Distribucion porcentual de adherencia al lavado de manos
del equipo quirtdrgico en los pacientes que presentaron ISO en dos
instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 15. Distribucion porcentual de adherencia al lavado de manos del equipo quirurgico en los pacientes que

presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: En referencia a la presentacion de infeccion de sitio operatorio y la relacion con
la adherencia al lavado de manos quirargico del equipo de salud, se demostr6é que en la Clinica
Tolima tuvo una adherencia en el 94.4%, mientras en el el Hospital Federico Lleras Acosta no se

document6 este componente en un 100% de los casos.

9.q. y 9.r. Distribucion porcentual de profilaxis y tratamiento posoperatorio antibidtico en
pacientes que presentaron ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del

2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 16. Distribucion porcentual de profilaxis y tratamiento
posoperatorio antibiotico en pacientes que presentaron ISO en
dos instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 16. Distribucion porcentual de profilaxis y tratamiento posoperatorio antibiotico en pacientes que

presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: En cuanto al empleo de profilaxis antibidtica en los casos documentados de
infeccion de sitio operatorio, se constatd que las dos instituciones presentaron en mas del 90% de
casos el empleo de este, y el 100% de los casos de la Clinica Tolima continuaron tratamiento
antibidtico postoperatorio, mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta el 85% de los casos

continuaron esquema antibidtico postoperatorio.

9.s. Distribucion porcentual de drenajes y ostomias en pacientes presentaron ISO en dos

instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.
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Grafica 17. Distribucion porcentual de drenajes y ostomias en
pacientes presentaron ISO en dos instituciones de salud, enero a
junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 17. Distribucion porcentual de drenajes y ostomias en pacientes presentaron 1SO en dos instituciones de

salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Con referencia a la presentacion de infeccion de sitio operatorio y la asociacion
con el uso de drenajes u ostomias, se analiz6 que el 44.4% de los casos en la Clinica Tolima se

asociaron a este, mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta se asocio el uso de drenajes u

ostomias en el 29% de casos.

9.t. Distribucion porcentual de criterios generales de infeccion en paciente presentaron ISO en

dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué
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Tolima.

Grafica 18. Distribucion porcentual de criterios generales de
infeccion en paciente presentaron ISO en dos instituciones de
salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 18. Distribucion porcentual de criterios generales de infeccion en paciente presentaron ISO en dos

instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Dentro de los criterios de infeccion en casos de infeccion de sitio operatorio
documentados, los mas frecuentes fue en Clinica Tolima la fiebre en un 33.3% de los casos,

mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta fue leucocitosis y fiebre en un 35% de los casos.

9.u. Distribucion porcentual de criterios especificos de infeccion en pacientes que presentaron

ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de
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Ibagué Tolima.

Grafica 19. Distribucion porcentual de criterios especificos de
infeccion en paciente presentaron ISO en dos instituciones de
salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 19. Distribucion porcentual de criterios especificos de infeccion en paciente presentaron 1SO en dos

instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Respecto a los criterios especificos de infeccion en los casos notificados de
infeccion de sitio operatorio, se identificd en Clinica Tolima que el 72.2% de casos presento
drenaje purulento, en tanto que en el Hospital Federico Lleras Acosta fueron los signos locales

de infeccion los criterios especificos en el 74% de los casos.

9.v.1 Distribucion porcentual criterios de infeccidon por laboratorio en paciente presentaron ISO

en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué
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Tolima.

Grafica 20. Distribucion porcentual criterios de infeccion por
laboratorio en paciente presentaron ISO en dos instituciones de
salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 20. Distribucion porcentual criterios de infeccion por laboratorio en paciente presentaron ISO en dos

instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: En relacion con el establecimiento de criterios de infeccion por laboratorio en
los casos de presentacion de infeccion de sitio operatorio, se validé que en el 65% de los casos
del Hospital Federico Lleras Acosta se constato este, mientras en la Clinica Tolima se demostro

criterios de infeccion por laboratorio en el 50% de los casos.

9.v.2 Distribucion porcentual del tipo de laboratorio confirmado en paciente presentaron ISO en

dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué
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Grafica 21. Distribucion porcentual del tipo de laboratorio
confirmado en paciente presentaron ISO en dos instituciones de
salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grdfica 21. Distribucion porcentual del tipo de laboratorio confirmado en paciente presentaron ISO en dos

instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: En relacion con el tipo de laboratorio de confirmacion de infeccion de sitio

operatorio, se document6 que en las dos instituciones mas del 50% de los casos se confirmaron

por cultivo de secreciones o liquidos.

9.w. Distribucion porcentual de tipo de infeccidon por procedimiento en pacientes reportados con

ISO en dos instituciones de salud durante el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de
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Ibagué Tolima.
Grafica 22. Distribucion porcentual de tipo de infeccion por
procedimiento en paciente reportados con ISO en dos
instituciones de salud, enero a junio, 2024,Ibagué Tolima
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Grafica 22. Distribucion porcentual de tipo de infeccion por procedimiento en pacientes reportados con ISO en dos

instituciones de salud, enero a junio, 2024, Ibagué Tolima

Interpretacion: Segun la clasificacion del tipo de infeccion de sitio operatorio identificados, se
evidencio que el 44.4% de los casos en la Clinica Tolima se clasificaron como ISO superficial,
mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta la mayor frecuencia con un 41% de casos se

establecié como ISO o6rgano/ espacio.
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10. Tasa de incidencia de infeccion de sitio operatorio en dos instituciones de salud durante
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el mes de enero a junio del 2024 en la ciudad de Ibagué Tolima.

Grafica 23: Tasa de incidencia de infeccion
de sitio operatorio, en dos instituciones de
salud, enero a junio, 2024, Ibagué - Tolima.
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Interpretacion: Respecto a la incidencia documentada de infeccion de sitio operatorio, se

observa que, en el periodo de estudio, estd permaneci6 por debajo del 2% en las dos instituciones

de salud.
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11. Resultados

En el periodo de estudio comprendido de enero a junio del afio 2024, el Hospital Federico
Lleras Acosta se identifico la realizacion total de 5190 intervenciones quirurgicas de las cuales se
reportaron 34 con infecciones de sitio operatorio con una incidencia de 0.65%; con respecto a la
Clinica Tolima se documentaron 3847 procedimientos quirurgicos en el periodo de estudio, y de
estos se establecio la presentacion de infeccion de sitio operatorio en 18 casos, con una
incidencia de 0.46%. El rango de edad més frecuentemente asociado fue entre 55-64 y mayor de
65 afios en ambas instituciones, en el Hospital Federico Lleras Acosta de los casos reportados 15
eran mujeres (44%) y 19 hombres (56%) con una relacion 1.1:1; y en la Clinica Tolima eran
mujeres (61.1%) y hombres (38.9%) con una relacion de 1.5:1 respectivamente. La distribucion
de los casos segun la especialidad tratante, demostrd que la mayor parte se identifico en cirugia
general con un 50% en Clinica Tolima y 32% en Hospital Federico Lleras Acosta, seguido de la
especialidad de ortopedia con un 16.7% y 24% respectivamente. La clasificacion de riesgo
anestésico ASA encontrado en las dos instituciones en mas del 50% de los casos fue ASA II.

Dentro de los factores de riesgo observados, se verificd que, de los casos documentados, el
66.7% en la Clinica Tolima tenian antecedente de cirugias previas, mientras que en el Hospital
Federico Lleras Acosta solo 26% tenian este antecedente; con relacion a la naturaleza de la
intervencion en el 94.4% de casos en la Clinica Tolima correspondian a procedimientos
programados, en tanto que en el Hospital Federico Lleras Acosta el 47% de los casos eran
programados. Los factores de riesgo del paciente mas frecuentemente asociados a los casos
identificados en ambas instituciones corresponden a hipertension arterial/ enfermedades

cardiovasculares y enfermedades metabolicas, entre estas diabetes, hipotiroidismo y obesidad.
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En cuanto al uso de implantes, protesis o material de osteosintesis, no hubo asociacion en
el 83.3% de casos de la Clinica Tolima y en el 68% de casos del Hospital Federico Lleras
Acosta. El tiempo quirtirgico empleado en los casos analizados fue menor de 2 horas en el 61.1%
de casos de la Clinica Tolima y del 47% en el Hospital Federico Lleras Acosta; y mayor de 2
horas en el 33.3% de casos y en el 53% de los casos respectivamente. Segun la clasificacion
NNIS, la distribucion de los casos en las instituciones fue dispersa encontrandose en el 50% de
casos 0, y en el 44.4% de caos 1 para Clinica Tolima, diferente a 29% de casos con 0, 24% de
casos con 1y 44% de casos con 2, evidenciados en el Hospital Federico Lleras Acosta.

Con relacion a las caracteristicas intrinsecas del procedimiento quirirgico en los casos de
infeccidn de sitio operatorio identificados, el 55.6% eran heridas limpias contaminadas y 27.8%
limpias en la Clinica Tolima, mientras que en el Hospital Federico Lleras Acosta el 35% de las
heridas eran limpias y el 29% limpias contaminadas; la ducha preoperatoria y la remocion del
vello del sitio quirurgico fueron aspectos que no se documentaron en la Clinica Tolima y en los
casos de Hospital Federico Lleras Acosta se documentaron en 50% para ducha preoperatoria y en
53% para remocion de vello. En cuanto al insumo utilizado para la realizacion de lavado de sitio
quirurgico, la clorhexidina fue lo mas frecuentemente utilizado, no se document6 el nimero de
lavados de sitio quirargico en el Hospital Federico Lleras Acosta en un 82% de casos, mientras
en la Clinica Tolima se registré6 mayor a 3 lavados en el 88.9% de caos. La adherencia al
protocolo de lavado de manos quirurgico (>5 min) por el equipo de salud fue mayor al 90% en la
Clinica Tolima, mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta no se relacion6 este componente.
La aplicacion de profilaxis antibiotica se relacion6 en mas del 90% de casos registrados en las

dos instituciones de estudio, con una utilizacién de esquema antibidtico postoperatorio registrado
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en 100% de casos de la Clinica Tolima y en el 85% de casos documentados en el Hospital
Federico Lleras Acosta. En cuanto al uso de drenajes y ostomias, en el 44.4% de casos de la
Clinica Tolima se utilizaron, mientras en el Hospital Federico Lleras Acosta solo se usaron en el
29% de casos.

Conforme a los criterios generales de infeccion encontrados, se mostro que el mas
frecuente en los casos de infeccion de sitio operatorio en la Clinica Tolima fue fiebre en el
33.3%, similar al Hospital Federico Lleras Acosta con un 35%, sin embargo, adicionalmente en
esta institucion se documento leucocitosis en un 35% de casos. En cuanto a los criterios de
infeccion especificos mas prevalentes fue drenaje purulento en el 72.2% de casos de la Clinica
Tolima, contrario a el Hospital Federico Lleras Acosta en el cual los criterios especificos mas
frecuentes fueron signos locales de infeccion evidenciados en un 74%. Adicionalmente en el
65% de los casos hallados en el Hospital Federico Lleras Acosta y en el 50% de casos de la
Clinica Tolima se registro criterios de infeccion por laboratorio, en la cual mas del 50% de los
casos de ambas instituciones correspondian a cultivos de secreciones o liquidos.

Los casos analizados de infeccion de sitio operatorio se clasificaron en la Clinica Tolima
respecto al Hospital Federico Lleras Acosta en: superficial 44.4% vs 38%, profunda 27.8% vs
15% y drgano espacio 27.8% vs 41% respectivamente. La flora microbiana mas frecuentemente
aislada en los cultivos en las dos instituciones fueron: Staphylococcus aureus en 6 casos, KPC 6,
E- coli n=5 (blee + #1), pseudomona aeruginosa: n=2, Serratia Marcescens n=2, Pseudomona

putida n=1, Enterobacter cloacae n=1y Citrobacter freundii n=1.
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12. Discusion

En el presente estudio se encontr6 que la incidencia de infeccion del sitio operatorio en
pacientes intervenidos quirirgicamente en las dos instituciones de alto nivel de complejidad
Clinica Tolima y Hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad de Ibagué, representan una
importante causa de morbilidad, al evaluar las variables identificadas como factores de riesgo,
que son determinantes en la atencion de pacientes que van a ser sometidos a intervenciones
quirdrgicas, con una incidencia reportada en las dos instituciones de salud similares, menores al
2% como se refleja en la grafica 23, segin los casos reportados de infeccion de sitio operatorio y
la totalidad de intervenciones quirtrgicas realizadas; la cual en general se reporta por debajo del
promedio general global; esto puede deberse a diferentes factores, como la adecuada adherencia
a lineamientos y practicas clinicas de cirugia segura en las instituciones descritas, pero con mas
probabilidad puede estar relacionado con el bajo nivel de reporte o captacion de casos de
infeccion de sitio operatorio por el equipo de salud, incluyendo el comité de infecciones de cada
institucion.

Al comparar la incidencia de infeccion de sitio operatorio en el periodo de enero a junio
del 2024 del Hospital Federico Lleras Acosta y la Clinica Tolima respecto a las especialidades
que mas presentan infecciones de sitio operatorio, se constatd que en el Hospital Federico Lleras
Acosta fue cirugia general con (32%) , seguidas de ortopedia con un (24%) y neurocirugia con
un (18%), en tanto que en la Clinica Tolima fue cirugia general con (50%), seguida de ortopedia
con (16,7%) y ginecologia con (11,1%).

En la valoracion de las heridas por clase, se observd que en el grupo de estudio hubo predominio

de heridas limpias en el 35% de casos, sobre las limpias contaminadas con 29%, las
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contaminadas con un 24%, y sucias con un 12% en el Hospital Federico Lleras Acosta; diferente
a lo evidenciado en la Clinica Tolima en donde predomino las heridas limpias contaminadas con
un 55,6%, sobre las heridas limpias con un 27,8%, las contaminadas con un 5,6 %, y las sucias
con 11,1%. Adicionalmente se demostrd que de los bundles o recomendaciones mas
significativas documentados fue el protocolo de profilaxis antibidtica previo a la incision
quirargica el cual fue mayor del 90% de casos registrados en las dos instituciones, cabe resaltar
aunque no se relacioné adecuadamente los datos, otras recomendaciones y practicas basadas en
la evidencia en cirugia segura deben ser tenidas en cuenta para recabar informacion, entre estos
la adherencia al protocolo de lavado de manos quirurgico y el protocolo de asepsia y antisepsia
del sitio operatorio.

Con base en nuestros resultados, podemos concluir que la incidencia de infeccion en el
sitio operatorio en pacientes operados es similar en las dos instituciones, aunque las muestra en
el periodo de enero a junio del 2024 en el Hospital Federico Lleras fue de 34 (5.190) casos y en
la Clinica Tolima de 18 (3.847) casos reportados de infecciones de sitio operatorio. Aunque se
utilizaron los mismos criterios y factores de riesgo para efectuar las variables del estudio, en la
Clinica Tolima, no se documento6 informacién respecto a la remocién del Vello y la ducha
preoperatoria con clorhexidina; y en el Hospital Federico Lleras Acosta no se documento el
lavado de manos quirargico, ni el nimero de lavados quirurgicos realizado dentro de los
registros, hallazgos que de manera prospectiva pueden acrecentar la incidencia de infecciones de
sitio operatorio y mejorar las buenas practicas de cirugia segura y las IAAS segun los

lineamientos de seguridad del paciente, con adherencia a los protocolos institucionales.
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13. Conclusiones

1. Las infecciones de sitio operatorio son una de las complicaciones quirrgicas mas
frecuentes, que afectan no solo la calidad de vida del paciente, sino que ademas incrementa el
costo del tratamiento y estadia hospitalaria, generando alteraciones en la calidad de vida de los
pacientes, aumento de la morbimortalidad y del gasto sanitario, este estudio observa la incidencia
y los posibles factores de riesgo para desarrollar infeccion de sitio operatorio.

2. Es importante considerar la construccion de este estudio descriptivo, correlacional,
prospectivo de infecciones de sitio operatorio a través del instrumento planteado, como medio
para analizar diferentes variables que predisponen un aumento de las ISO en las instituciones de
salud obteniendo un producto de investigacion con un alto nivel de competencia para el control y
seguimiento periddico de la presentacion de las ISO, que de esta manera contribuye al
mejoramiento continuo y a la formacion de una conciencia de seguridad del paciente; adicional
al valor como aporte académico.

3. Con base a nuestros resultados podemos concluir que la incidencia de infecciones de
sitio operatorio en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas, se presentan con mayor
frecuencia en procedimientos de cirugia general, ortopedia , neurocirugia en el Hospital Federico
Lleras Acosta y en la Clinica Tolima en las especialidades de cirugia general, ortopedia y
ginecologia, las heridas limpias presentaron mayor infeccion de sitio operatorio, sobre las
limpias contaminadas, a pesar de documentar profilaxis antibiotica, bafio prequirurgico en el
Hospital Federico Lleras Acosta, mientras en la Clinica Tolima las heridas limpias contaminadas

predominaron sobre las heridas limpias, sin documentacion bano prequirurgico ni remocion del
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vello, lo que quiere decir que el analisis de estos criterios son importantes y util para la
disminucién de ISO, asi como la vigilancia por parte de los comités epidemioldgicos.

4. La flora microbiana mas frecuentemente aislada en los cultivos en las dos instituciones
fueron: Staphylococcus aureus en 6 casos, KPC 6, E- coli 5 (blee + #1), pseudomona
aeruginosa: 2, Serratia Marcescens 2, Pseudomona putida 1, Enterobacter cloacae 1'y
Citrobacter freundii 1, en la cual mas del 50% de los casos de ambas instituciones corresponden
a cultivos de secreciones o liquidos. Es por eso la importancia de conocer los aislamientos
microbioldgicos de cada institucion para dar un adecuado manejo antibidtico, medidas de
aislamiento segun microorganismo hallado en las infecciones de sitio operatorio, asi como
implementar y mejorar las medidas seglin los protocolos, lineamientos de cirugia segura y
paquetes instruccionales de seguridad del paciente, e implementar estrategias de mejora en las
variables no documentadas en las dos instituciones de salud.

5. Lo que seguiré a futuro es ampliar y unificar los manuales y protocolos segun los
lineamientos de cirugia segura en todas las instituciones de salud, crear estrategias faciles y
utiles que permitan minimizar las ISO, la morbimortalidad en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas; y estandarizar los criterios de documentacion de infeccion de sitio
operatorio a nivel interinstitucional por las secretarias de salud. Capacitar y evaluar de manera
periodica el personal de salud, en relacion con los lineamientos y procesos asistenciales de

cirugia segura.
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14. Recomendaciones

Se recomienda ampliar y unificar la constancia y realizacion de protocolos de
desinfeccion aplicados a las salas de cirugia, en cada paciente. Ampliando el registro de otros
factores contribuyentes a la aparicion de infeccion de sitio operatorio como los factores
ambientales, protocolos de desinfeccion de salas de cirugia, protocolo de esterilizacion de
materiales e insumos, protocolo de uso y reusos de materiales, nimero de lavados de sitio
operatorio, lavado de manos del equipo quirtrgico.
Unificar los criterios y factores de riesgo asociados a las infecciones de sitio operatorio en las
instituciones de salud, que permitan la comparacion y mejora continua basadas en la mejor

evidencia disponible.

15. Declaracion de conflicto de intereses:

Las investigadoras por ser parte de la planta laboral asistencial, de las instituciones de
salud de estudio, Clinica Tolima y Hospital Federico Lleras Acosta; presentan conflicto de
interés personal, por desempefiarse en el area asistencial de enfoque de la investigacion, sin
embargo, es claro que estas relaciones no influyen en la objetividad del estudio y se considera

importante declararlas para asegurar la transparencia.
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16.1 Anexo 1.

16. Anexos

Instrumento de medicion de variables incidencia y factores determinantes de las

infecciones de sitio operatorio en dos instituciones de alta complejidad en la ciudad de Ibagué.

INSTRUMENTO DE MEDICION DE
VARIABLES INCIDENCIA Y FACTORES DE
RIESGO DE INFECCIONES DE SITIO
OPERATORIO

EN DOS INSTITUCIONES DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD DE IBAGUE

andaosla@gmail.com Cambiar de cuenta &
53 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

OBJETIVO: Identificar la incidencia y los factores de riesgo de las infecciones del
sitio operatorio en salas de cirugia en dos instituciones de salud de alto nivel de
complejidad en la ciudad de Ibagué, durante el primer semestre del afio 2024

ORIENTACION: Las preguntas que encontrara en este instrumento pueden tener
una o mas de una respuesta. Esta encuesta es de caracter confidencial y solo tiene
valor investigativo, en la identificacion se colocan iniciales de las dos instituciones
de salud e iniciales del nombre del paciente con un nimero ordinal de
identificacion

A. Identificacion de historia clinica: Institucion+servicio+paciente+nimero
historia clinica.

Prefijo por institucion: Hospital Federico Lleras Acosta: HFLLA- Clinica Tolima:
CT- Servicio: Quirofano Francia: QF; Quirofano Limonar: QL; sala de partos: SP;
sufijo por paciente: Letras iniciales de historia clinica Numero identificados de
Historia clinica

EJ: HFLLA-QF-FRG-01

Turespuesta
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B. Grupo de edad, afios:

@)

) 04

O 514
1524
2534
3544

4554

5564

>65

O O0OO0OO0OO0O0

C. Género de paciente
(O Hombre

O Mujer

D. Antecedente de cirugia previa
O s

O No

E. Naturaleza de procedimiento quirirgico

(O Programado

(O Urgencias

. Factor de riesgo asociado del paciente

[ Hipertension / enfermedad cardiovascular.
[ Diabetes meliitus tipo Il

() Enfermedades metabdlicas.

[ mmunosupresion (VIH, cancer, otro)
[ Enfermedad pulmonar.

O erc.

O Desnutricién.

O Embarazo.

O Antibiotico previo

[ Anemia

) Estancia prolongada

[ Transfusion previa

[ Politraumatismo (trauma abierto)
Ninguno

O oto

G. Clasificacion de la herida

O Limpia

Limpia contaminada

®

(O Contaminada

O sucia
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H. Ducha preoperatoria con clorhexidina
Qs

O N

O Nodocumentada

1. Remocién de vello de sitio operatorio
Os

O no

O Noapica

O Nodocumentado

3. Especialidad quirirgica
O cirugia general
QO Ginecologia

O ortopedia

O urologia

O Neurocirugia

(@ Cirugia de térax
Coloproctologia
Cirugia vascular
Cirugia maxilofacial
Otorrinolaringologia
Cirugia oncolégica

o
o
o
o
o
o

Gastroenterologia

T. Presencia de drenaje y ostomias.

O sl
O no

U. Criterios de infeccion: generales
O Fieore

[ Hipotermia

[ Hipotension

O Taquicardia

O Leucocitosis

[ Noaplica

V. Criterios de infeccién: especificos

[ "Deniscencia de herida

[ Re Exploracién quirdrgica.

() signos locales de infeccion: eritema, calor, edema, induracion.
[ orenaje purulento

[ Noaplica

W1. Criterios de infeccion por laboratorio.

O si
O No
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K. Uso de prétesis, implantes o material de osteosintesis.

Osi
O Mo

L. Clasificacién ASA del paciente.

O
o Xl
Oom
ow
ov

M. Tiempo quirirgico:

O Mayor a dos horas.

(O Menor a dos horas

(O No documentado

N. Clasificacién NNIS

Oo
O
O 2
Os

0. Lavado quiriirgico: insumo
O Clormexidina
O Yodados

() No documentado

P. Lavado quirirgico: ndmero de lavados.
O Mayoraties
O Menoratres

() No documentado

Q. Adherencia a lavado de manos quirdrgico
O Mayora smin
O Menorasmin

@® Nodocumentado

R. Profilaxis antibiética de 0-120 min previo incision

Osi
O No

s. i ibiético empirico o dirigido

O s

O o

W2. Si la respuesta anterior fue afirmativa, defina qué tipo de laboratorio.

Nota: en otra registrar microorganismo hallado
[ Hemocuttivo

O urocuttivo

D Cultivo de secreciones o liquido

4 oto:

X. Tipo de infeccion por procedimi

(O 180-Superficial

1S0-Profunda

ITU-AP

Otro:

O
O 1S0-Organo-espacio
O
O

OBSERVACIONES

Tu respuesta
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16.2 Anexo 2.
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Formato de validacion del instrumento de medicion de variables incidencia y factores

determinantes de las infecciones de sitio operatorio en dos instituciones de alta complejidad en la

ciudad de Ibagué.

VALIDACION INSTRUMENTO DE MEDICION - V DE AIKEN

INSTRUMENTO DE MEDICION DE VARIABLES INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES DE pos DEALTA

LA QUDAD DE IBAGUE

Nombre del Evlusdor: Rol del evaluador: Fecha de apicacion: DO/MM/AA
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