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Factores psicofisiolégicos en pacientes con infeccién intrahospitalaria asociada al acto quirtrgico. *

Lic. Mag. Claudia Escudero

RESUMEN.

El presente estudio se realizé para la defensa de tesis de la Maestria en Salud Mental en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay. El objetivo fue conocer los factores
psicofisiologicos en pacientes con infeccion intrahospitalaria asociada a la cirugia, a través de un estudio descriptivo,
lo cual permitié detectar alteraciones asintomaticas del sistema inmunoldgico.

Los datos obtenidos en este estudio descriptivo, permitieron un acercamiento al conocimiento de otros
factores intrinsecos de los pacientes con infeccidn intrahospitalaria, que aln no eran considerados y de este modo
podrian constituir un aporte a integrar en futuras politicas sanitarias preventivas, teniendo en cuenta que las
infecciones serian el evento objetivable que podria indicar alguna alteracién pre quirdrgica del sistema
psiconeuroinmunoendécrino.

En esta investigacion se considerd que las emociones son un recurso psicologico de adaptacion para dar
respuesta a las demandas internas y externas, las cuales tienen un correlato psicofisiolégico.

También se tomé en cuenta al estrés como producto de las brechas subjetivas de las condiciones de vida
actuales como incertidumbre, inestabilidad, autoexigencia y sobreadaptacion, que pueden generar respuestas
psicofisioldgicas alterando la homeostasis del organismo, pudiendo desencadenar una depresion inmunolégica
debido al aumento de catecolaminas y corticoides, observable a través de la alteracion de leucocitos, linfocitos y
neutrdfilos, contribuyendo de este modo a la adquisicion de infecciones debido a que el organismo no se puede
defender adecuadamente.

La metodologia de investigacion fue descriptiva, teniendo en cuenta que no se habian encontrado
investigaciones anteriores sobre la relacién entre los factores psicoldgicos y las infecciones asociadas al acto
quirdrgico.

Los instrumentos de investigacion que permitieron conocer el estado de salud del paciente intervenido
quirargicamente fueron: el cuestionario con consentimiento informado, registros de historia clinica y en hemograma.

Después de obtener la aprobacion de la Direccion Técnica se tom6 contacto con los pacientes, quienes
aceptaron participar en este estudio firmando el consentimiento informado.

Los datos obtenidos fueron procesados en una planilla Excell.

A modo de conclusion se podria decir que los pacientes que presentaron infeccion intrahospitalaria asociada
al acto quirargico son prioritariamente las mujeres, en actividad laboral, con indicadores de estrés pre quirdrgico
como alteracién en hemograma y de funcion basal en alimentacion, tienen familiares a cargo, residen en un lugar que
es percibido como agradable, son trabajadores que estan a gusto con su tarea y lugar de trabajo, realizan una
actividad recreativa entre 0 y 5hs semanales, ante una situacion problematica intentan solucionarla y se sienten
predominantemente nerviosos, se consideran exigentes con las demas personas y consigo mismos, se adaptan a los
cambios con facilidad, comunican sus sentimientos de enojo y no expresan las ofensas.

Palabras claves: sistema inmunolégico- infeccion hospitalaria — emociones — ansiedad- stress.
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INTRODUCCION

La presente investigacion fue elaborada para la acreditacion de la tesis del programa de Maestria en Salud
Mental, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica (UDELAR).

En este trabajo se pretendié conocer para luego describir algunos factores psicoldgicos de aquellos pacientes
internados con coordinacion de cirugia, para poder detectar indicadores pre quirargicos intrinsecos del paciente, que
pudieran tener un correlato psicofisiolégico con alteracién del sistema inmunolégico de modo asintomético.

La posterior descripcion de los datos obtenidos permite establecer factores protectores para la prevencién de
las infecciones quirdrgicas y de este modo contribuir con el presente problema sanitario.

Se considera que las infecciones asociadas al acto quirdrgico forman parte de las infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales y que las mismas son un problema de salud publica a ser tenido en cuenta, siendo
el interés de este estudio detectar indicadores pre quirdrgicos en los pacientes que permitan ayudar a prevenir
infecciones, priorizando que la investigacion y conocimiento sobre los mismos es importante para su prevencion.

Varios organismos estuvieron trabajando en esta problematica con el fin de disminuir la morbilidad en las
infecciones asociadas a la asistencia nosocomial. Dentro de ellos, se encuentra el programa’ de Alianza Mundial por
la Seguridad del paciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se publicé un articulo informando
gue mas de 1.400.000 personas a nivel mundial contraen infecciones en un hospital, generando un costo anual entre
4500 y 5.700 millones de doélares. Los programas actuales de vigilancia epidemiolégica priorizan, dentro del
indicador de proceso, el consumo de gel alcohdlico, la profilaxis antibiética, el consumo de antibiético en relacion al
area hospitalaria. Otros indicadores de proceso a tener en cuenta son: dias de estadia preoperatoria, tipo de cirugia,
experiencia del cirujano, el circuito cerrado de catéter urinario, apdsitos en buen estado para cubrir el catéter
vascular, catéteres femorales en unidades de criticos.

En nuestro pais se tiene en cuenta los factores de riesgo asociados al entorno, como dias de internacién
preoperatoria, duracién de la cirugia, experiencia del cirujano, intervenciones de urgencia, preparacion del sitio
quirdrgico y dentro de los factores bioldgicos del paciente: estado nutricional, enfermedades asociadas, edad
avanzada, entre otras, pero no existen estudios que analicen el impacto de los factores psicolégicos que pudieran
estar presentes en las pacientes que presentan infecciones quirdrgicas, lo cual motivo la presente investigacion.

En este sentido la hipétesis que subyace en esta investigacion es que algunos factores psicoldgicos como: la
represién de emociones, la rigida capacidad de adaptacién, alta exigencia, escasa actividad recreativa, alteracion de
funciones basales podrian ir creando estados de ansiedad, estrés y de este modo contribuir en la adquisicion de
infecciones quirdrgicas debido a que el sistema inmunoldgico esta debilitado, sin sintomatologia relevante y esto no
le permite tener una adecuada respuesta en el momento de la cirugia.

Los estudios sobre Psiconeuroinmunoendocrinologia, han podido demostrar que “los estados cronicos de
tension, tristeza, ansiedad, depresion, angustia y desesperanza producen respuestas de estrés” 2 que inhiben el
sistema inmunoldgico al activarse el sistema neurovegetativo y el eje hipéfiso-cértico-adrenal liberando cortisol y
catecolaminas en las glandulas suprarrenales.

En este sentido se tiene en cuenta que las emociones estarian en interaccién con el ambiente, habitos
cotidianos creando alteraciones psicofisiolégicas que inciden en la alteracion del sistema inmunolégico. Como se ha
mencionado anteriormente, estos aspectos inherentes al huésped, alin no son contemplados en la vigilancia de
infecciones quirdrgicas donde su conocimiento y descripcién permitirian constituir un aporte para la formulacion de
politicas preventivas de salud.



Tomando los aportes mencionados y las limitaciones estadisticas se plantea describir los factores
psicolégicos en pacientes con infeccidén quirdrgica con el fin de detectar posibles factores de riesgo o proteccién que
permitan disminuir los impactos adversos de esta problematica para las instituciones sanitarias y los pacientes.

El problema queda planteado en los siguientes términos: ¢ Cuales son los factores psicologicos que pueden

alterar el sistema inmunolégico inhibiendo su capacidad defensiva?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
OBJETIVO GENERAL.

Describir en una poblacién de pacientes quirdrgicos los factores psicofisioldgicos que pueden repercutir sobre
el estado inmunologico, disminuyendo mecanismos de defensa y contribuyendo al desarrollo de infeccién asociada al

acto quirdrgico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Describir socio demograficamente la poblacién de pacientes quirtirgicos

Describir en el grupo de pacientes que desarrollan infeccion intrahospitalaria asociada al acto quirdrgico, las

siguientes variables:
e Las caracteristicas socio demogréficas
e Las condiciones quirdrgicas

e El estado psicofisiolégico dado por ansiedad prequirirgica, recuento celular, funciones basales,

como indicadores de alteracién inmunolégica prequirdargica.
¢ Algunos factores psicologicos que puedan alterar el estado inmunoldgico.

JUSTIFICACION Y USOS DE LOS RESULTADOS.

Motivé la presente investigacion, conocer los factores psicoldgicos que serian aspectos intrinsecos de los
pacientes quirtrgicos, considerando que los mismos pueden ser un factor de vulnerabilidad a las infecciones
quirdrgicas, debido a su asociacion en la alteracion del sistema psiconeuroinmunoenddcrino con la consiguiente
disminucién de respuesta inmunitaria.

La infeccion hospitalaria es un problema, debido a los perjuicios que se generan en los pacientes, sus
familiares y efectores de salud.

Algunos hallazgos permiten implementar estrategias de promocién y prevencion de salud con el fin de
disminuir las complicaciones asociadas a las infecciones quirdrgicas, teniendo en cuenta la reduccién de costos tanto
en los pacientes y familiares, a nivel afectivo y econdmico como en las instituciones a nivel econémico y de calidad
de atencién.

Actualmente la vigilancia epidemioldgica de infecciones quirargicas contempla las infecciones de sitio
quirdrgico e infecciones intrahospitalarias, pero no existen programas especificos que integren la vigilancia del

sistema inmunolégico y su relacién con las infecciones asociadas al acto quirdrgico.



En comunicacién con el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) se confirma que no hay una
tasa permitida de infecciones hospitalarias, las mismas se encuentran en vigilancia teniendo en cuenta las unidades,
agentes patdgenos, etc.

En este sentido se contextualiza este estudio teniendo en cuenta los datos aportados por la vigilancia de
Infeccién de Sitio Quirdrgico realizada por el Ministerio de Salud Publica®, durante el periodo 2008-2010, donde se
informa que de 104.326 cirugias 2.652 pacientes presentaron infecciones quirdrgicas, lo cual representa un 2,54%.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2008 lanzé un Programa para Salvar Vidas, donde se
mencionaba la importancia de prevencion de las infecciones de heridas quirdrgicas para disminuir la mortalidad y
morbilidad asociadas a las mismas. Esta comunicacion de la OMS para mejorar la seguridad en las intervenciones
quirdrgicas, fue publicada en el comunicado de prensa el 25 de junio de 2008 donde se enuncia ‘“las infecciones y
demas complicaciones postoperatorias también representan un grave problema a nivel mundial. Los estudios citados
sugieren que la mitad de esas complicaciones podrian prevenirse”4.

Es importante destacar que las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria pueden ser prevenibles con el
fin de evitar graves complicaciones hospitalarias, en el paciente y entorno.

Se tomo6 en cuenta que no habia estudios previos que relacionaran los factores psicoldégicos con las
infecciones asociadas al acto quirargico, por lo que la profundizacién en este aspecto psicofisiolégico podra prevenir
esta complicacion y ofrecer una informacion de base a futuros estudios, con disefios que permitan establecer
asociacion entre los factores psicolégicos y las infecciones asociadas al acto quirdrgico.

METODOLOGIA.

. Tipo y disefio general del estudio: Estudio descriptivo de los factores psicolégicos en la poblacién de
pacientes quirdrgicos y evolucién de las heridas quirlrgicas. La descripcidon permite caracterizar a la poblacién y
conocer la relacion entre los factores psicologicos e infecciones quirdrgicas a través de las siguientes variables:
condiciones sociodemograficas, ansiedad pre quirdrgica, estrés pre quirdrgico, alteracion de funciones basales como
ritmo suefio-vigilia, alimentacién, recuento celular de leucocitos, neutréfilos y linfocitos, factores psicolégicos como
comunicacion o represion de sentimientos, adaptacion a situaciones problematicas, cambios.

. Universo de estudio: La poblacién estuvo integrada por pacientes con coordinacion de cirugia en una IAMC.
La cirugia de coordinacion permite controlar factores de riesgo que confundan la relacién factores psicolégicos-
infeccion.

. Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 y menores de 87 afios, con cirugia de coordinacién y que
acepten participar del estudio, firmando el consentimiento.

o Criterio de exclusién: cirugias oftalmoldgicas debido a su bajo indice de infeccion, cirugias de urgencias,
pacientes cuyo estado de salud mental no permitiera la realizacion de la encuesta.

o La recoleccion de datos de la poblacién incluyé la posterior revision de historias clinicas, consulta de base de
datos en laboratorio, en comité de infecciones y asesoramiento con expertos calificados

. El instrumento de trabajo fue el cuestionario con consentimiento informado donde se registraron las variables
a indagar, se realiz6 una prueba piloto a efectos de validar el instrumento en 6 pacientes quirdrgicos que no se
incluyeron en el estudio.

VARIABLES: conceptualizacién, operacionalizacién y medicion:

o Condiciones sociodemograficas



. Condiciones quirdrgicas
. Condiciones fisiologicas

o Condiciones psicologicas

Discusion

En este estudio se obtuvo una tasa de pacientes con infeccion asociada al acto quirdrgico de n=18 (15.79 %),
lo cual supera el 7 % que muestra el EPINE como infeccion relacionada a la asistencia sanitaria.

En los pacientes que presentaron infeccion asociada al acto quirdrgico y en relacién a las condiciones
quirdrgicas se observa que:

En el tipo de herida y en comparacion con los parametros de Cruse y Foord quienes establecen un 1.5 %
para cirugias limpias, un 7.7 % para cirugias limpias-contaminadas y 15.24 % para cirugias contaminadas en esta
muestra se presenta un 61.11 % para cirugias limpias, 33.33 % en cirugias limpias-contaminadas y esta por debajo
en contaminadas en un 5.56 %. Es decir que se supera para limpias y limpias-contaminadas y esta por debajo las
contaminadas.

En relacion al A.S.A. 2 y en comparacidn con los criterios de factor de riesgo en infeccion de sitio quirrgico la
muestra coincide.

En la administracién de profilaxis antibiética se podria suponer que fracas6 debido a que el 94.44% present6
infeccién, lo cual seria importante revisar en futuras investigaciones para detectar que factores no permitieron que la
profilaxis antibittica fuera efectiva.

La tasa de infeccidon es mayor en trabajadores con un horario semanal dentro de los pardmetros permitidos
por la OIT de 48hs. quienes estan a gusto con su tarea, lugar de trabajo y que mantienen actividades recreativas de
menos de 5 horas semanales, lo cual haria suponer que estos pacientes pueden mantener su realizacion personal a
través de una actividad remunerada y que no tienen un descanso reparador que les permita sobre compensar las
obligaciones laborales, lo cual podria coincidir con la naturalizacion de las caracteristicas epocales de
sobreadaptacién al entorno que puedan tener un correlato psicofisioldgico de deterioro, como se ha planteado
anteriormente.

En relacién al estado psicofisioldgico, como indicador de estrés que puede ser valorado a través de las
funciones basales y hemograma, se observé que:

Ningun paciente presentd ansiedad pre quirGrgica dada por el aumento de presion arterial, frecuencia
respiratoria y cardiaca, motivo por el cual no se la pudo comparar.

En relacién a los 17 hemogramas pre quirdrgicos, el 61.11% (11 casos) presentaron alteraciones en
leucocitos, y/o neutréfilos y/o linfocitos, lo cual haria suponer que al momento de la cirugia su sistema defensivo no
cuenta con los recursos suficientes para su defensa, debido a la redistribucién de los leucocitos y su funcion
inmunosupresora. Como se ha mencionado anteriormente los neutréfilos y linfocitos son parte de los leucocitos, es
decir, forman parte del sistema inmune en sangre y son quienes actlan defensivamente como respuesta de
inflamacion y contra los microorganismos, como bacterias. Su alteracién pre quirargica en el valor absoluto de los
mismos es un indicador de alteracion del sistema inmunoldgico que no permite defender al organismo como debiera
porque ya lo estan haciendo internamente.

El aumento de cortisol como hormona que se activa como respuesta de estrés incide en la funcién

inmunosupresora observable a través del recuento leucocitario.
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Las mujeres presentaron mayor alteracion en neutrofilos y los hombres en linfocitos.

Se observg alteracion en la alimentacién lo cual seria un indicador de estrés, sin descartar su importancia en
el reforzamiento del sistema defensivo.

Con respecto al ritmo suefio-vigilia, la distribucion fue homogénea. En relacién al hemograma pre quirdrgico
se observa que el nimero de pacientes con alteracion en esta funcion basal es menor, motivo por el cual no seria
suficiente para ser considerado un factor de estrés observable a través del hemograma pre quirdrgico.

En relacion a los factores psicologicos y su observacion a través del hemograma pre quirdrgico, que permite
tener un acercamiento al correlato psicofisiolégico de las emociones se observa que:

La tasa de infeccidn es mayor en pacientes que tienen familiares a cargo, estas caracteristicas resaltan los aspectos
interpersonales de responsabilidad, donde tal vez la cirugia e internacién implique otros cambios cotidianos,
preocupantes como resolver con quien se quedaran sus familiares a cargo, que dependan del paciente.

En relacidn a los pacientes que no expresan las ofensas, podria ser entendido desde el estilo represivo de
afrontamiento propuesto por Weinberger, Schwart y Davidson, 1979 y Cano-Vindel 1994, donde la tendencia a la
represién de las emociones desagradables puede tener repercusiones a nivel fisiolégico en el sistema nervioso
central, periférico y enddcrino, es decir, que cuando no se expresa la ofensa, se reprime la emocion de ira generada
por esa injuria u ofensa y se genera un correlato psicofisiol6gico que altera el sistema inmune.

Por otro lado este estilo de afrontamiento represivo de emociones no ha sido encontrado en las personas que
no demuestran sus sentimientos de tristeza y enojo, motivo por el cual se podria suponer que no ha sido indagado
adecuadamente y que habria que profundizar mas en su investigacion.

En referencia a las personas que perciben con agrado su lugar de residencia, se podria suponer que la
internacién es un acontecimiento importante que altera su cotidianeidad y puede generarles preocupacién asi como
sentimientos dificiles de manejar organizadamente.

Intentan solucionar las situaciones problematicas, es decir se adaptarian de modo activo lo cual haria
suponer la activacién psicofisiolégica.

Se sienten nerviosos ante una situacion problematica, con esta variable se pretendié conocer sobre la
ansiedad rasgo y su posible correlato con el estado de ansiedad pre quirrgica, lo cual no fue posible, los resultados
obtenidos serian escasos para plantear la presencia de ansiedad como rasgo.

Se adaptan a los cambios con facilidad, no se perciben como personas competitivas, se autoperciben como
personas exigentes con los demas y consigo mismos. Estas caracteristicas personales seria interesante pensarlas
teniendo en cuenta como posible modo de respuesta que intenta sobrecompensar las mdultiples exigencias
autoimpuestas o impuestas a través del multiempleo, cumplimiento de diversos roles, habitos de vida nocivos,
superacion personal, con cierta naturalizacion de caracteristicas epocales de sobreadaptacion al entorno a través del
incremento de la competencia, incertidumbre laboral que generaria cierta exigencia que puedan tener un correlato
psicofisiolégico de deterioro o estrés.

Conclusiones

Este estudio fue disefiado para intentar describir aspectos inherentes al huésped que pudieran alterar el
sistema inmunoldégico inhibiendo su capacidad defensiva y de este modo poder contribuir desde la psicologia en la
promocion de salud, observando el estado pre quirtrgico del paciente, aspecto que hasta el momento no ha sido
tomado en cuenta en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias, desde esta perspectiva.

En este sentido se planteo la pregunta ¢, Cudles son los factores psicoldgicos que pueden alterar el sistema

inmunoldgico inhibiendo su capacidad defensiva?



Esta interrogante pudo ser indagada y los resultados hallados en relacion a la misma permitirian describir a la
poblacién de pacientes infectados como predominantemente femenina, con alteraciones en la funciéon basal de
alimentacion, trabajadores con actividad laboral entre 39 y 46hs, que estan a gusto con su tarea y con su lugar de
trabajo, realizan una actividad recreativa entre 0 y 5hs semanales, tienen familiares a cargo, residen en un lugar que
es percibido como agradable, intentan solucionar las situaciones problematicas, se sienten predominantemente
nerviosos/as ante una situacion problematica, se consideran exigente con las demas personas y consigo mismos, se
adaptan a los cambios con facilidad, demuestran sus sentimientos de enojo y no expresan las ofensas. De este modo
se podria confirmar que algunos de estos factores psicoldégicos podrian contribuir a una alteracion del sistema
inmunolégico a través del correlato psicofisioldgico observable en la alteracion del hemograma con su recuento
celular.

Cabe recordar que estos pacientes recibieron profilaxis antibidtica y que la misma no fue efectiva, aspecto
que seria oportuno tener en cuenta en futuras investigaciones, pero que en esta oportunidad haria suponer en la
importancia de la observacién clinica y emocional.

Es asi que la infeccién puede ser entendida como malestar psiquico en el huésped, debido al fracaso de la
defensa ante un organismo dentro de una concepcién compleja de salud-enfermedad.

Esta perspectiva del huésped y su relacion con el sistema psiconeuroinmunoendécrino permite entender el
correlato psicofisiolégico de los factores psicolégicos en los estados de estrés y ansiedad y su relacion con las
infecciones a través de la alteracion de la funcién reguladora de la ACTH adrenocorticotropa de la hipdfisis anterior
con la consecuente produccion de CRH alterando la funcién de inhibicion o feed-back negativo en glucocorticoides
incrementando la produccion de cortisol y noradrenalina e inhibiendo la capacidad defensiva del sistema

inmunoldgico, es decir de los linfocitos T y la producciéon de anticuerpo, linfocitos B.

Sugerencias

Los datos obtenidos permiten confirmar algunos aspectos teéricos anteriormente planteados que estan en el
interés de esta investigacion, que serian principalmente los aspectos inherentes a la subjetividad del huésped y
condiciones de vida epocales. Entre ellas la sobreadaptaciéon tendria sus repercusiones psicofisiologicas que van
alterando la homeostasis en el organismo provocando una depresién inmunolégica con aumento de las
catecolaminas y corticoides, observable a través de la alteracion en hemograma pre quirdrgico, alteracion de la
alimentacion e indagacion de aspectos psicoldgicos.

Teniendo en cuenta que algunos resultados no coinciden con las investigaciones anteriores y otros son
novedosos, seria importante continuar con estos estudios con el fin de poder contribuir a la prevencién de las
infecciones teniendo en cuenta que algunos factores psicolégicos podrian devenir en estados de estrés o ansiedad,
contribuyendo a la inhibicion del sistema inmunolégico observable a través del hemograma prequirudrgico.

Un programa que incluyera esta valoracién de los aspectos psicolégicos y su posible repercusiéon en estados
de ansiedad o estrés, serian un punto importante que pudiera colaborar en la preparacién del paciente con beneficios
para los pacientes, la institucion sanitaria y en definitiva contribuyendo a la calidad asistencial para el pais.

Estos indicadores podrian ser aspectos a tener en cuenta para poder promover politicas preventivas, por
parte de los equipos de Salud, sin descartar la importancia de continuar investigando y profundizando en estos
aspectos con el fin de disminuir las infecciones.

Como se ha mencionado anteriormente, segun el SENIC, los hospitales que tienen programas activos de

control de las infecciones han podido reducir las mismas en un 30%.
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