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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar si algunos factores endégenos como la edad,
género, estado nutricional y comorbilidades influyen en la curacién de heridas y en la
recuperacion postquirurgica en pacientes atendidos en hospitales publicos y clinicas privadas
del norte de Quito en el afio 2024. Esta investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque
descriptivo de corte transversal, la revision de datos recopilados, se realizd asegurando en
todo momento la confidencialidad de los pacientes y el uso de un consentimiento informado.
La muestra fue de 60 pacientes de tipo intencional seleccionando a personas mayores de edad
que tengan una herida post quirurgica. La informacion fue recolectada aplicando el
formulario A4 de valoracion de herida, de evaluaciéon de heridas, el cual valora las
comorbilidades, estado nutricional, género, edad y caracteristicas de las heridas. Los datos
fueron analizados mediante el programa estadistico Jamovi el cual facilito la realizacion de
pruebas estadisticas. El manejo integral de heridas postquirirgicas es crucial para reducir
complicaciones e infecciones, mejorando la calidad de vida del paciente. Los resultados
mostraron que los hombres tienen una mayor incidencia de infecciones postquirirgicas que
las mujeres, asi como las comorbilidades, y que un estado nutricional deficiente y ciertos
factores externos influyen en el riesgo de infeccion. Ademas, el consumo de alcohol se asocia
con infecciones locales, aunque su prevalencia general es baja.

Palabras clave: Herida, Riesgo, Cirugia, Comorbilidad, Complicaciones.

Abstract

This research aims to evaluate whether some endogenous factors such as age, gender,
nutritional status and comorbidities influence wound healing and post-surgical recovery in
patients treated in public hospitals and private clinics in the north of Quito in 2024. This
research was carried out using a descriptive cross-sectional approach, the review of collected
data was carried out ensuring patient confidentiality and the use of informed consent at all
times. The sample consisted of 60 intentional patients selecting adults with a post-surgical
wound. The information was collected by applying the A4 wound assessment form, which
assesses comorbidities, nutritional status, gender, age and wound characteristics. The data
were analyzed using the Jamovi statistical program which facilitated the performance of
statistical tests. The comprehensive management of post-surgical wounds is crucial to reduce
complications and infections, improving the patient's quality of life. The results showed that
men have a higher incidence of post-surgical infections than women, as well as
comorbidities, and that poor nutritional status and certain external factors influence the risk of
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infection. In addition, alcohol consumption is associated with local infections, although its
overall prevalence is low.

Keywords: Post-Surgical Wounds, Risk factors , Surgery, Comorbidity, Post-surgical
complications.

Introduccion

En Ecuador, las heridas postquirurgicas representan un problema médico significativo. Sin
embargo, los esfuerzos institucionales para recopilar y analizar datos especificos sobre su
incidencia y prevalencia en la poblacion son limitados. Estudios previos y datos
epidemioldgicos indican la existencia de diversos factores exdgenos y endogenos que afectan
esta problematica. Por lo tanto, es crucial impulsar investigaciones mas detalladas para
identificar los factores que influyen en mayor medida en la curacién de las heridas
postquirurgicas.

Segun Mendieta Bermeo y Minchala Urgilés (2018), el personal de salud debe dar
atencion individualizada a cada herida, por lo que es importante valorar cada factor de riesgo
que tiene cada paciente para conocer las causas que dificultan una curacioén de las heridas
posquirurgicas. Los factores de riesgo asociados con las heridas posquirtrgicas en el Ecuador
pueden ser diversos y multifacéticos. Entre estos factores se reporta la edad del paciente, el
tipo de cirugia realizada, la presencia de comorbilidades como la diabetes o la obesidad, las
condiciones de higiene durante la atencidon postoperatoria, la experiencia y capacitacion del
personal de salud, y la disponibilidad de recursos médicos y tecnoldgicos adecuados.

Es fundamental abordar los diversos factores de riesgo de manera integral y desarrollar
estrategias de manejo que se adapten a las necesidades especificas de los pacientes. Esto
permitiria sentar bases solidas para la implementacion de programas de capacitacion para el
personal de salud local, mejoras en la infraestructura de atencion médica, el fortalecimiento
de los sistemas de vigilancia epidemiologica y la promocion de medidas preventivas dirigidas
a la comunidad. Esto a partir de un conocimiento basico sobre la importancia de los aspectos
que pueden influir en una adecuada curacion de una herida.

Dentro de los Lineamientos para prevenciéon y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2020), se reporta a los
cuidados como una de las causas mas comunes que dificultan la curacion de heridas
postquirdrgicas, por lo que se evidencia su importancia, ademés de otros cuidados que las
personas que pasan por cualquier proceso quirtrgico deben considerar, desde su nutricion, la
asepsia, antisepsia, la temperatura, y controlar comorbilidades. Estos factores son aspectos
que inciden en la curacion de heridas, por lo tanto, es crucial que también los pacientes
afectados conozcan generalidades para su propio autocuidado.

Si bien en la actualidad han mejorado muchas de las condiciones que son causantes de
complicaciones o que dificultan la curacion en las heridas postquirtirgicas, dependen en gran
medida de la calidad de los cuidados posoperatorios que reciba el paciente, ademas de que la
atencion debe ser individualizada para cada herida. Otro aspecto a tener en cuenta es que la
curacion también va a depender del proceso quirurgico al cual fue sometido el paciente, por
lo que para garantizar una asistencia segura y reducir los dafios indeseables a los pacientes y
los gastos en sanidad, se vuelve imperativo el empleo de acciones que puedan eliminar o
reducir el riesgo de un determinado evento adverso (Bermeo & Urgilés, 2018), ademas de
hablarnos de los riesgos asociados a la infeccion de heridas quirurgicas: factores internos
(edad, desnutriciéon, obesidad, diabetes, uso de inmunosupresores y enfermedades
concurrentes), factores externos (higiene preoperatoria, eliminacion del vello, lavado de
manos, solucidn utilizada para limpiar la piel en el drea quirurgica, tipo de suturas, drenajes,
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profilaxis antibidtica y técnicas quirurgicas), y otros aspectos (entorno y condiciones del
quir6fano).

Las complicaciones postquirurgicas derivadas de un proceso de recuperacion tras una
intervencion quirtrgica, pueden ser de variada indole y caracteristicas de acuerdo a factores
incidentes de manera directa e indirecta en la herida en cuestion, y pueden manifestarse de
forma inmediata, mediata o tardia. Entre las complicaciones mas comunes se encuentra la
dehiscencia de heridas, que implica la apertura espontanea de una zona suturada de una
herida quirtrgica, asi como hematomas, seromas (acumulacion de liquido), colecciones de
grasa liquida, suero y linfa en &reas del cuerpo afectadas por traumatismos o cirugias
recientes. Ademads, se incluyen las infecciones, problemas en el proceso de cicatrizacion,
hernias y eventraciones (Bermeo et al.; 2015; p. 6). Por lo que es importante considerar
ciertos factores predisponentes para los cuidados postquirurgicos, y qué manejos deberia
tener la poblacion general para prevenir complicaciones.

Otra variable a ser considerada son los autocuidados, y la relevancia de estos enfocados
hacia un manejo adecuado de las heridas postquirtirgicas, tal como lo plantea Pulido Acuiia et
al. (2011) en su estudio sobre el autocuidado de las heridas quirurgicas. Acufia sefiala que
cuando una persona brinda un cuidado adecuado a su herida, puede experimentar una
recuperacion mas veloz, asi como una mejora en su salud general, lo que reduce la
probabilidad de requerir futuros ingresos hospitalarios. De manera complementaria, es
esencial considerar la importancia de una dieta equilibrada, que incluya la ingesta de
porciones pequeias de comida a intervalos regulares, para garantizar la obtencion de la
cantidad necesaria de calorias y nutrientes.

En este sentido, la presente investigacion parte de una interrogante ;Cuales son los
factores predisponentes que dificultan la curacién de heridas post quirdrgicas y el manejo
adecuado de estas en los pacientes que tienen dicha condicidén? con la cual se cotejara una vez
obtenidos los resultados la respectiva hipdtesis: Los factores de riesgo que dificultan la
curacion temprana de las heridas post quirtrgicas, podrian ser de tipo enddgenos (edad,
estado nutricional y enfermedades asociadas).

Con este antecedente, el objetivo general de este trabajo es analizar la relacion existente
entre los factores predisponentes con el tipo de heridas posquirurgicas en los pacientes de los
diversos centros de atencion de la zona Quito-Norte. Este objetivo se operativiza a través de
los siguientes objetivos especificos: Describir los factores predisponentes que dificultan la
curacion de las heridas posquirtrgicas en los pacientes de los diversos centros de atencion de
la zona Quito-Norte; Describir el tipo de herida posquirtrgicas en los pacientes de los
diversos centros de atencion de la zona Quito-Norte; Relacionar los factores predisponentes y
las heridas posquirurgicas en los pacientes de los diversos centros de atencidon de la zona
Quito-Norte.

Una vez discutidos los resultados, se espera aportar con una perspectiva multidimensional
que analice los factores que dificultan la curacion de dichas heridas, entre ellos el propio
entorno, que podria influir significativamente en el manejo y la cicatrizacion de las heridas
postquirurgicas, ya que la atencién médica oportuna y adecuada es fundamental para prevenir
complicaciones
La herida postquirurgica

La herida representa tanto la ejecucion practica de la cirugia como su filosofia inherente,
siendo una manifestacion unica del arte y la ciencia quirargica. Mas que simplemente un sitio
de alteracion anatomica y tisular que causa dolor y limitacion, la herida es el escenario de un
complejo proceso inflamatorio y de metabolismo celular acelerado que tiene repercusiones
significativas en todo el cuerpo. Puede ser un problema complejo que afecta multiples
sistemas, como en el caso de las fracturas abiertas en las extremidades, que pueden involucrar
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dafios extensos en los musculos, lesiones vasculares con isquemia resultante y dafios
nerviosos, lo que representa complicaciones graves (Baptiste de Arroyo, 1996).

Las infecciones en los sitios quirurgicos son un "asunto de interés para todos", segun el
Dr. Ed Kelley, director de administracion de servicios y seguridad de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), quien en un comunicado de prensa, explicoO que no existen
estimaciones fiables ni bases de datos globales que rastreen con precision el nimero de
infecciones de heridas quirtrgicas anuales. Sin embargo, la OMS estima que millones de
pacientes se ven afectados por este tipo de infecciones cada afio (Mendicoa, 2016).

Existen varias complicaciones que pueden afectar o influir la curacion o cicatrizacion de
heridas postquirtirgicas. Estas posibles complicaciones estan referidas a: dehiscencia de la
herida, dolor de la herida, acumulacion de suero, hemorragia, senos de las lineas de sutura,
infeccion de la herida, cicatrices hipertroficas, queloides, eventraciones, por lo cual se
recomienda evitarlas con cuidados adecuados postquirurgicos (Complicaciones
Postoperatorias, s. f.).

A partir del analisis del articulo de Guerron Enriquez et al. (2023) realizado en el Hospital
Luis Davila de la provincia del Carchi, se puede evidenciar que existieron mayores
complicaciones en las heridas postquirurgicas, dificultando los procesos de cicatrizacion,
principalmente en pacientes mayores de 30 afos con patologias de base previas al proceso
quirurgico, como afecciones venosas, o diabetes mellitus. Asi mismo, la nutricién adecuada
puede mejorar los procesos de cicatrizacion de dichas heridas, ademas de que una mala
alimentacion postquirargica también puede llevar a cuadros de desnutricion, puesto que una
curacion e intervencion rapida e individualizada en las heridas postquirargicas puede reducir
el riesgo de complicaciones, con lo cual se valida la importancia del cuidado de las heridas
postquirirgicas con el fin de evitar complicaciones y los factores que provocan
complicaciones en las mismas.

Cicatrizacion

La cicatrizacion es un proceso bioldgico que permite la reparacion de heridas en la piel
causadas por traumatismos o intervenciones terapéuticas, como la cirugia (Fernandez, 2023).
Segtn Arenas (2023) existen por lo menos cinco fases en el proceso de cicatrizacion, entre
los cuales tenemos respuesta vascular y coagulacion de la sangre, inflamacion, formacion
de tejido de granulacion (reparacion de la dermis), epitelizacion (formacion de una nueva
epidermis) y remodelado del tejido cicatricial (Fernadndez, 2023).

En cuanto a los factores de riesgo que dificultan la curacion temprana de las heridas
postquirdrgicas, y por lo mismo la cicatrizacion de heridas en los pacientes, segin Mendieta
Bermeo y Minchala Urgilés (2018) podrian ser por factores enddgenos (edad, desnutricion,
obesidad, diabetes, inmunosupresores y enfermedades asociadas), factores exdgenos (ducha
preoperatoria, eliminacion del vello, lavado de manos, solucion empleada para la limpieza de
la piel del campo quirargico, suturas, drenajes, profilaxis antibidtica, técnica quirtrgica) y
otros (medio ambiente y circuitos de quirdéfano).

Manejo de heridas

Dentro del cuidado y manejo de heridas quirargicas, es importante considerar lo que se
hacen antes, durante y después de un proceso quirrgico:

Entre las medidas de la fase preoperatoria tenemos el bafio pre quirurgico, el cual estd
indicado en todos los procedimientos. La profilaxis antibidtica preoperatoria consiste en
prevenir complicaciones infecciosas administrando un antimicrobiano adecuado antes de la
exposicion a posibles contaminantes durante la cirugia. La eliminacion del vello del lugar de
la incision quirurgica ha sido tradicionalmente parte de la preparacion preoperatoria de rutina
de los pacientes sometidos a cirugia, para el manejo de patologias cronicas previas (MSP,
2019).
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En las medidas de la fase intraoperatoria es importante reconocer los factores que
dificultan la cicatrizacion de heridas postquirargicas, por lo cual, la preparacion del sitio
quirurgico implica el tratamiento preoperatorio de la piel intacta del paciente dentro del
quirdéfano, con el objetivo de minimizar la carga microbiana en la piel del paciente antes de
realizar la incision, pues los niveles de glucosa en la sangre aumentan durante y después de la
cirugia debido al estrés quirtrgico, por lo tanto, es importante mantener la normoglucemia,
ademas del estado nutricional que influye también en complicaciones, de modo que la
malnutricién, que abarca tanto la falta de proteinas como de micronutrientes, continua siendo
un problema significativo de salud publica, sobre todo en los paises en desarrollo, y también
influye en la curacion de heridas de manera mas lenta, favoreciendo a mayores
complicaciones de la herida (MSP, 2019).

Segun Bermeo y Urgilés (2018) en el postquirirgico es importante, en caso de que se
presente un tubo de drenaje, éste debe ser controlado, tanto la cantidad y calidad del fluido
recolectado. Suturas, grapas de piel y demas dispositivos de cierre por lo general se dejan en
el lugar 7 dias o mas, dependiendo del sitio quirtrgico, control del dolor, la temperatura
corporal, los problemas gastrointestinales, como por ejemplo la distension abdominal la cual
podria llevar a una dehiscencia de la herida, la cual complicaria la curacion de las heridas, asi
mismo las nduseas y vomitos, y la curacion de las heridas con controles de apdsitos.

Materiales y Métodos

La presente investigacion adoptd un enfoque de tipo descriptivo de corte transversal, con
el objetivo de analizar la relacion existente entre los factores predisponentes con el tipo de
heridas posquirurgicas en los pacientes de los diversos centros de atencién de la zona
Quito-Norte, en la provincia de Pichincha, Ecuador. Los criterios de inclusion consideraron a
los participantes que se encontraban en los diversos centros de atencion de salud y que
accedieron a participar de manera libre y voluntaria a partir de un consentimiento informado
previamente. Se excluy6 del estudio a aquellos que decidieron no participar voluntariamente.
Se ocupara un muestreo intencional con criterios de inclusion con los voluntarios que tengan
consentimiento informado y que no presente conflictos de interés de ningun tipo y que sean
mayores de edad.

También es importante hacer énfasis en la necesidad de un estudio diferencial por género,
ya que también es un factor de riesgo que tras la revision de estudios se observo que hay una
mayor predisposicion de infecciones de las heridas posquirurgicas en hombres (60,5%) que
en mujeres (39,5%), segiin un estudio realizado en la ciudad de Quito en el Hospital General
Enrique Garcés (Vésconez., M , 2020).

Esta investigacion propone un enfoque descriptivo y observacional, el cual se
implementard mediante revision de datos recogidos a través de un instrumento validado, el
cual se aplicd cuidando la anonimizacion de los participantes y previo a la socializacion del
consentimiento informado explicado a los participantes.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron los siguientes:

- Criterios de inclusion: Se seleccionaron pacientes que se atienden en las diferentes

clinicas y hospitales de Centro Norte de la ciudad de Quito, en el mes de julio del
2024, sometidos a cualquier proceso quirtrgico en el cual presentaron heridas
postquirtirgicas y que aceptaron participar en el estudio, previa firma de un
consentimiento informado.

- Criterios de exclusion: Se excluyeron pacientes que no tengan heridas post

quirurgicas, y todos aquellos participantes que no hayan aceptado mediante
consentimiento informado la investigacion.
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Instrumentos

Formulario A4 de valoracion de heridas.

Programa Jamovi para formulacion de tablas
La recoleccion

Se procedid a aplicar el instrumento seleccionado en la muestra de estudio, con lo cual se
puedo obtener informacidn sobre la sintomatologia clinica, comorbilidad o enfermedades de
base y antecedentes patologicos personales en los cuales se considerara patologias cronicas
de base entre las cuales categorizamos las mas comunes relacionadas con la dificultad de
cicatrizacion de heridas, como son Diabetes Mellitus (DT), Hipertension Arterial (HT); asi
mismo consideraremos la alimentacioén de nuestro paciente, que se tomo6 del formulario A4 de
valoracion de las heridas, en el cual se evalua el estado nutricional en bajo peso, obesidad y
sobrepeso, para lo cual necesitaremos el IMC (Peso y Talla) para poder ubicarlos en esos
parametros.

En el mismo instrumento (Formulari A4 de valoracion de las heridas) se consultan las
edades, las cuales se clasifican desde la Adultez (27- 59 afios), Persona Mayor (60 afios o
mas) segun la clasificacion de la OMS, y el género (Masculino y femenino); esto con el fin de
poder reconocer cudles fueron los factores relacionados a la curacion de las heridas post
quirargica y como estas podrian influir en nuestros pacientes participantes.

A partir de este despliegue metodologico, se conocen los factores predisponentes que
pueden dificultar la curacidon de heridas post quirargicas, especificamente los participantes de
este estudio. Después de obtener los factores los relacionamos con el tiempo de curacion de
las heridas, interpretando de manera correcta la informacion recolectada. Para tomar en
cuenta los factores a evaluar tomamos en cuenta el trabajo de Mendieta Bermeo y Minchala
Urgilés (2018) los cuales nos hablan de los factores enddgenos los cuales empleamos para
realizar la encuesta y para identificar como estos factores influyen o estan relacionadas con
las heridas postquirargicas, ademds, lo complementamos usando el formulario A4 de
valoracion de heridas para observar el estado de la mismas y las correlacionamos con los
factores enddgenos encontrados en los pacientes (edad, género, estado nutricional,
comorbilidades) que estan presentes en el mismo instrumento.

Resultados

En el andlisis de los datos sobre infeccion extendiéndose por género, se observo que una
mayor proporcion de hombres (51.9%) presenta la infeccion en comparacion con las mujeres
(41.4%). Esto sugiere que los hombres en la muestra tienden a experimentar mas este
problema que las mujeres. Por otro lado, las mujeres tienen una mayor proporcion de casos
sin dicha infeccion (58.6%) en comparacion con los hombres (48.1%), lo que indica que son
mas propensas a no presentar esta condicion. En conjunto, los datos sugieren que la infeccion
extendida es mas prevalente entre los hombres en esta muestra, mientras que las mujeres
tienen una mayor tasa de ausencia de la condicion (Ver Tabla 1.)

Tabla 1.
Frecuencias de Infeccion extendiéndose en relacion al género.
XTI < GENERO Frecuencias % del Total % Acumulado
SI HOMBRE 14 25.0% 25.0%
MUJER 12 214 % 46.4 %
NO HOMBRE 13 23.2% 69.6 %
MUJER 17 30.4 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.
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Los datos también mostraron que el 28.6% de los casos en la muestra tienen tanto
diabetes como infeccion extendiéndose, mientras que ningun caso con diabetes presentod
infeccion extendiéndose si no hay diabetes, se analiz6 esta tomando en cuenta que en nuestra
muestra esta es la comorbilidad mas comun. En contraste, el 14.3% de las personas con
diabetes no tienen infeccion extendiéndose, mientras que la mayoria, el 57.1%, no tiene
diabetes ni infeccion extendiéndose. Esto sugiere que, entre los individuos con diabetes, una
proporcion significativa presenta infeccion extendiéndose, aunque no todos los diabéticos
tienen esta condicion (Ver Tabla 2.)

Tabla 2.
Frecuencias de Infeccion extendiéndose en pacientes con Diabetes.

DIABETES EX'II'r‘éI;IIIE)?I;:I!I(I))"(l)SE Frecuencias % del Total % Acumulado
SI SI 16 28.6 % 28.6 %
NO 0 0.0% 28.6 %
NO Si 8 14.3% 42.9%
NO 32 57.1% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la comorbilidad relacionada a las enfermedades vasculares encontramos que
el 3.6% de las personas con enfermedades vasculares presentan infeccion en nuestra muestra,
sin casos en los que estas personas no tengan infeccion, pero también nos indica que las dos
personas que tienen enfermedades vasculares tienen infeccion extendiéndose, a pesar de que
por la muestra escasa nos sugiere una baja prevalencia de infeccion en este grupo. En
contraste, entre aquellos sin enfermedades vasculares, el 42.9% tiene infeccion mientras que
el 53.6% no, mostrando una distribucion mas equilibrada (Ver Tabla 3.)

Tabla 3.
Frecuencias de Infeccion extendiéndose en pacientes con Enfermedades Vasculares.

E?/;I;E“SE:QE : S EX'II'r‘I;ZIIE)?gl%T)SE Frecuencias % del Total % Acumulado
SI SI 2 3.6% 3.6%
NO 0 0.0% 3.6%
NO SI 24 42.9% 46.4 %
NO 30 53.6 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontrd que el 5.4% de las personas con enfermedades autoinmunes tienen infeccion,
mientras que el 1.8% no la tiene. En contraste, entre las personas sin enfermedades
autoinmunes, el 44.6% tiene infeccion y el 48.2% no la tiene. Esto indica que la mayoria de
las personas sin enfermedades autoinmunes presentan infeccion o no la tienen, pero en una
proporcion mas alta que aquellas con enfermedades autoinmunes (Ver Tabla 4.)
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Tabla 4.
Frecuencias de Infeccion extendiéndose en pacientes con Enfermedades Autoinmunitarias.
AE":(I)::EF\IRMMUEN[:'? ::Iis EX'II'r‘I;I:IIIE)?gl%"(l)SE Frecuencias % del Total % Acumulado
Sl Sl 3 54% 54%

NO 1 1.8% 7.1%
NO Si 25 44.6 % 51.8%

NO 27 48.2% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de la frecuencia de infeccion extendiéndose por rango de edad revela que, en
el grupo de 27 a 59 aiios, el 28.6% presenta la condicion, mientras que una mayor proporcion,
el 41.1%, no la tiene. En contraste, en el grupo de 60 afios o mas, el 21.4% tiene la infeccion
extendiéndose y el 8.9% no la tiene. Esto sugiere que la infeccion extendiéndose es mas
prevalente entre las personas de 27 a 59 afios en comparacioén con las de 60 afios 0o mas,
quienes tienen una mayor proporcion sin la condicién, en esta muestra, pero se puede
considerar que de 17 pacientes de mas de 60 afios 12 presentaron infecciones extendiéndose,
lo que nos indica que del 30,3% de pacientes de 60 afios o mas el 21,4% presentd infeccion
extendiéndose (Ver Tabla 5.)

Tabla 5.
Frecuencias de Infeccion extendiéndose en relacion a la Edad, establecida por rangos.

INFECCION

EDAD EN RANGO EXTENDIENDOSE Frecuencias % del Total % Acumulado
ESI)E:N?J(;\S SI 16 28.6 % 28.6 %
NO 23 41.1% 69.6 %
DE 60
ANOS O SI 12 214 % 91.1%
MAS (2)
NO 5 8.9% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al estado nutricional encontramos que el 5.4% de las personas con bajo peso
presentan infeccion, mientras que solo el 3.6% no la presentan, sugiriendo una mayor
asociacion entre bajo peso e infeccion. En contraste, entre los individuos con estado
nutricional normal, el 26.8% tiene infeccion frente al 32.1% que no la tiene, lo que indica que
aquellos con estado nutricional normal tienen una mayor proporcion sin infeccion. Para el
sobrepeso, el 14.3% tiene infeccion frente al 12.5% sin infeccion, mostrando una asociacion
menos pronunciada, sin embargo existe en nuestra muestra. En el caso de la obesidad, el
3.6% presenta infeccion mientras que el 1.8% no, pero dado el pequefio tamafio de la
muestra, estas cifras deben interpretarse con cautela. Como conclusion tenemos que el bajo
peso estd mas asociado con la infeccion, mientras que un estado nutricional normal parece
ofrecer mejor proteccion contra la infeccion (Ver Tabla 6.)
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Tabla 6.
Frecuencias de Infeccion extendiéndose en relacion al Estado Nutricional

ESTADO INFECCION

i 0, 0,
NUTRICIONAL EXTENDIENDOSE Frecuencias % del Total % Acumulado
IEéé% Sl 3 54% 54%
NO 2 3.6% 8.9%
NORMAL Sl 15 26.8% 35.7%
NO 18 321% 67.9 %
(S)OBREPES SI 8 14.3% 82.1%
NO 7 12.5% 94.6 %
OBESIDAD Sl 2 3.6% 98.2%
NO 1 1.8% 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Como hallazgo tenemos que el 10.7% de las personas que consumen alcohol presentan
infeccion local, mientras que no hay casos en los que el consumo de alcohol se asocia con la
ausencia de infeccion local. En contraste, entre las personas que no consumen alcohol, el
60.7% tiene infeccion local, y el 28.6% no la tiene. Esto sugiere que en nuestra muestra el
consumo de alcohol se asocia con una menor prevalencia de infeccion local en comparacion
con quienes no consumen alcohol, donde una proporcion significativamente mayor presenta
infeccion local. Sin embargo se evidencia que todos los pacientes que consumen alcohol
presentaron infecciones de tipo local (Ver Tabla 7.)

Tabla 7.
Frecuencias de Infeccion Local en relacion al Consumo de Alcohol

ALCOHOL INFECCION LOCAL Frecuencias % del Total % Acumulado
SI SI 6 10.7 % 10.7 %
NO 0 0.0% 10.7 %
NO SI 34 60.7 % 71.4 %
NO 16 28.6 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El manejo integral de heridas postquirirgicas es fundamental para reducir
complicaciones, mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar los resultados
quirargicos. La teoria detras de este manejo incluye la evaluacion continua, la prevencion de
infecciones y la promocion de la cicatrizacion a través de intervenciones basadas en
evidencia.

Al analizar la prevalencia de infecciones postquirirgicas por género y compararlas con
la literatura existente, se observa que los hombres presentan una mayor incidencia de
infecciones extendiéndose (51.9%) en comparacion con las mujeres (41.4%), lo que sugiere
una mayor vulnerabilidad en los hombres de esta muestra. Este hallazgo coincide con la
literatura que subraya la importancia de cuidados postoperatorios individualizados y de alta
calidad para prevenir complicaciones en la cicatrizacion de heridas (Bermeo y Urgilés, 2018).
Estos cuidados deben considerar tanto factores internos, como la edad, estado nutricional y
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comorbilidades, como factores externos relacionados con la higiene preoperatoria y las
técnicas quirurgicas.

Las comorbilidades como la diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares son
factores de riesgo significativos para complicaciones postquirargicas, incluyendo infecciones,
debido a una respuesta inmune comprometida (Bermeo y Urgilés, 2018). Los datos de este
estudio muestran una correlaciéon entre la presencia de comorbilidades y una mayor
incidencia de infecciones postquirurgicas, lo que subraya la importancia de gestionar estas
condiciones antes y después de la cirugia para reducir el riesgo de infeccion.

En cuanto al estado nutricional y la incidencia de infecciones postquirurgicas, los
resultados indican que las personas con bajo peso presentan una mayor prevalencia de
infecciones (5.4%) en comparacion con aquellas sin infeccion (3.6%), lo que sugiere una
vulnerabilidad aumentada debido a un estado nutricional deficiente. Este hallazgo se alinea
con lo mencionado por Pulido Acufia et al. (2011), que destaca la importancia del
autocuidado y de un manejo adecuado de las heridas para una recuperacion eficaz, asi como
la necesidad de una dieta equilibrada para garantizar una ingesta adecuada de calorias y
nutrientes, fundamental para una cicatrizacion eficiente y la prevencion de complicaciones.
Aunque los individuos con estado nutricional normal muestran una proporcién mas alta sin
infeccion y aquellos con sobrepeso y obesidad presentan asociaciones menos pronunciadas,
estos resultados refuerzan la idea de que un estado nutricional 6ptimo y un manejo adecuado
de la herida postquirurgica son cruciales para reducir las infecciones y mejorar los resultados
de salud en los pacientes.

Un hallazgo clave de este estudio es que el 10.7% de los pacientes que consumen alcohol
presentan infeccidon local. Aunque este porcentaje es bajo, sugiere una posible asociacion
entre el consumo de alcohol y una menor prevalencia general de infeccion local en la muestra
analizada. Sin embargo, es notable que todos los consumidores de alcohol que desarrollaron
infecciones lo hicieron de forma local, lo que indica la necesidad de un andlisis mas
detallado.

Conclusiones

La conclusiéon de este proyecto resalta la importancia de un enfoque integral y
personalizado en el manejo de heridas postquirtrgicas para minimizar complicaciones y
mejorar los resultados clinicos. Los hallazgos del estudio reflejan varias areas clave que
deben ser abordadas para optimizar el cuidado postoperatorio.

Primero, se ha identificado una mayor incidencia de infecciones postquirtirgicas en
hombres en comparacion con mujeres, lo que subraya la necesidad de ajustar las estrategias
de cuidado para cada género. Este dato, respaldado por la literatura existente, sugiere que los
hombres pueden ser mas vulnerables a infecciones y que se deben implementar cuidados
postoperatorios mas rigurosos en esta poblacion.

Ademas, la presencia de comorbilidades como diabetes se correlaciona con una mayor
tasa de infecciones postquirurgicas, sin embargo eso no excluye a las patologias vasculares ni
autoinmunitarias, que a pesar de contar con una baja muestra nos indicd que todos aquellos
con estas patologias presentaron infecciones postquirtrgicas, representando una complicacion
en la curacion de las heridas de estos pacientes. Esto destaca la necesidad de un manejo
proactivo de estas condiciones para mejorar la recuperacion y reducir el riesgo de
complicaciones.

El estado nutricional también juega un papel crucial en la cicatrizacion de heridas. Los
resultados indican que los pacientes con bajo peso tienen una mayor prevalencia de
infecciones, subrayando la importancia de asegurar una nutriciéon adecuada antes y después
de la cirugia. Aunque aquellos con estado nutricional normal y con sobrepeso u obesidad
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también presentan variaciones en las tasas de infeccion, el mantenimiento de un estado
nutricional 6ptimo sigue siendo esencial para la prevencion de complicaciones.

Por ultimo, aunque el consumo de alcohol se asoci6 con una menor prevalencia general
de infeccion local, todos los casos de infeccion en consumidores de alcohol fueron locales, lo
que sugiere la necesidad de una investigacion adicional para entender mejor esta relacion.

Lo que confirma que la evaluacion continua, la prevencion de infecciones, y el manejo
integral de comorbilidades y estado nutricional son fundamentales para mejorar los resultados
postquirdrgicos. Estos hallazgos apoyan la implementacion de practicas basadas en evidencia
y la personalizacion del cuidado postoperatorio para optimizar la cicatrizacion y reducir el
riesgo de complicaciones.
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