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Resumen

La infeccidn de sitio quirargico en procedimientos ortopédicos con implante constituye
un evento adverso de alta relevancia clinica y epidemioldgica, asociado a incremento de
morbilidad, reintervenciones y carga financiera hospitalaria, particularmente cuando
existen variaciones en las condiciones de esterilizacion y en la disciplina del flujo
intraoperatorio. El objetivo del estudio fue analizar la asociacion entre condiciones de
esterilizacion, flujo de sala y la tasa de infeccion en cirugia ortopédica con implante
durante el periodo 2022—-2023. Se desarroll6 un enfoque cuantitativo explicativo con
disefio no experimental de corte transversal, utilizando datos secundarios oficiales
provenientes del sistema nacional de vigilancia epidemioldgica. Se aplicaron analisis
descriptivos, regresion de Poisson para estimar razones de tasas y regresion logistica para
calcular razones de probabilidades interanuales. Los resultados evidenciaron un
incremento significativo en protesis de cadera y rodilla, con mayor magnitud en cadera,
confirmando variaciones relevantes del indicador entre periodos. Los hallazgos refuerzan
la necesidad de fortalecer la estandarizacion de procesos quirdrgicos, la trazabilidad de la
esterilizacion y el control del entorno operatorio como componentes estratégicos de

seguridad asistencial.

Palabras clave: infeccion de sitio quirargico, cirugia ortopédica, esterilizacion
hospitalaria, flujo de sala, vigilancia epidemioldgica.
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Abstract

Surgical site infection in orthopedic procedures with implants represents a high-impact
adverse event associated with increased morbidity, reoperations, prolonged hospital stay,
and greater institutional costs, particularly when variability exists in sterilization
conditions and intraoperative operating room workflow. The objective of this study was
to analyze the association between sterilization quality, operating room traffic flow, and
surgical site infection rates in orthopedic implant surgery during the 2022—2023 period.
A quantitative explanatory approach with a non-experimental cross-sectional design was
applied, using secondary official data from the national epidemiological surveillance
system. Descriptive statistics were performed, followed by Poisson regression to estimate
incidence rate ratios and logistic regression to calculate interannual odds ratios. Results
revealed a significant increase in infection rates for hip and knee prostheses, with a greater
magnitude observed in hip procedures. The findings highlight the need to strengthen
process standardization, sterilization traceability, and intraoperative environmental

control as strategic components of patient safety and surgical quality improvement.

Keywords: surgical site infection, orthopedic surgery, hospital sterilization, operating

room workflow, epidemiological surveillance.
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Introduccion

A nivel hospitalario, la infeccidn de sitio quirtrgico representa una de las complicaciones
méas frecuentes y costosas del proceso operatorio, con impacto directo en
reintervenciones, prolongacion de la estancia, uso intensivo de antimicrobianos y
deterioro funcional del paciente. En series clinicas de referencia latinoamericanas se ha
descrito una carga no menor de infecciones postoperatorias, lo que confirma que la brecha
entre el estandar preventivo y la préctica real sigue siendo un problema operativo y de

gestién clinica.

En cirugia ortopédica, la gravedad adquiere una dimension adicional por la presencia de
implantes y la posibilidad de infecciones profundas asociadas a material protésico, donde
el riesgo no se restringe al periodo inmediato posoperatorio. En este campo, el control del
riesgo exige una vision integrada del “ecosistema quirdrgico”, donde convergen la
preparacion del paciente, la técnica, la profilaxis y, de forma critica, la ingenieria del
proceso: esterilizacion, trazabilidad, logistica, disciplina de sala y control ambiental.
Desde la perspectiva de guias clinicas basadas en adaptacion metodoldgica, la prevencion
debe sostenerse en recomendaciones perioperatorias estandarizadas, medibles vy

auditables, evitando la variabilidad injustificada entre equipos y turnos.

En este marco, la esterilizacion deja de ser una funcion meramente instrumental para
convertirse en un determinante estructural de seguridad. La eficacia del reprocesamiento
depende de la consistencia del ciclo completo, que incluye limpieza, inspeccion,
empaquetado, parametros del equipo, monitoreo con indicadores y liberacion del material
bajo criterios verificables. La falla en cualquiera de estas capas incrementa la probabilidad
de contaminacion residual o de pérdida de esterilidad durante la manipulacién, con riesgo
incremental para cirugias ortopédicas electivas y, especialmente, para procedimientos

protésicos.

De manera complementaria, la dinamica interna del quiréfano, entendida como flujo de
sala, movilidad del personal, entradas y salidas, y apertura de puertas, influye en la
estabilidad del campo estéril y en la carga microbioldgica ambiental. En documentos de
implementacidn préctica orientados a paquetes de medidas, se enfatiza que la prevencion

no puede depender solo de “buenas intenciones” clinicas, sino de disciplina operacional
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y control del comportamiento en sala, porque el movimiento, la circulacion y la

interaccion con el exterior alteran el equilibrio del entorno quirdrgico.

En Espafia, evaluaciones de adherencia a recomendaciones internacionales en cirugia
ortopédica programada han mostrado que persisten heterogeneidades relevantes en la
aplicacion cotidiana de medidas preventivas, lo que sugiere que el problema no se limita
al conocimiento técnico, sino a la gobernanza de procesos, la estandarizacion y la
vigilancia del cumplimiento. En consecuencia, la discusion preventiva debe desplazarse
desde la recomendacion genérica hacia la gestion de condiciones reales de esterilizacion
y de flujo de sala, con métricas y umbrales operativos que permitan retroalimentacién

inmediata.

Asimismo, la tendencia reciente en prevencion de infecciones quirurgicas ha priorizado
estrategias de implementacion, tales como consensos Delphi, seleccion de medidas con
mayor factibilidad y estructuracion en bundles, para reducir el “desacople” entre la
evidencia disponible y la practica diaria. Este enfoque resulta especialmente pertinente
en ortopedia, donde el control de infecciones exige coordinacion entre central de
esterilizacion, enfermeria quirurgica, anestesia, traumatologia, medicina preventiva y
gestion hospitalaria, bajo un disefio de procesos que minimice variabilidad y errores

latentes.

Por consiguiente, el presente tema plantea una relacion de alto interés cientifico y
aplicado: la asociacion entre condiciones de esterilizacion y flujo de sala con la infeccion
de sitio quirtrgico ortopédico. Abordar esta interaccién permite explicar por qué, aun con
profilaxis y técnicas estandarizadas, persisten eventos infecciosos cuando el sistema falla
en factores ambientales y logisticos. En términos de relevancia, el analisis se orienta a
identificar puntos criticos controlables, proponer indicadores operativos y sustentar
decisiones de mejora que integren calidad, seguridad del paciente y eficiencia

hospitalaria.

Infeccion de sitio quirdrgico ortopédico: asociacion con condiciones de esterilizacion

y flujo de sala
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La infeccidn de sitio quirtrgico constituye una de las complicaciones mas relevantes en
el ambito hospitalario, debido a su impacto en la morbilidad, prolongacion de la estancia
hospitalaria, incremento del gasto sanitario y deterioro funcional del paciente. En
contextos latinoamericanos, se ha documentado que la infeccion postoperatoria continta
representando un desafio significativo para los sistemas de salud, evidenciando brechas
persistentes entre las recomendaciones normativas y su aplicacion operativa (Pifiango et
al., 2021). Esta problematica adquiere especial trascendencia en el campo de la cirugia
ortopédica, donde la utilizacion de implantes y protesis incrementa el riesgo de
infecciones profundas con consecuencias clinicas y econémicas de alta complejidad.

En cirugia ortopédica programada, la prevencion de infecciones no depende
exclusivamente de la técnica quirdrgica o de la profilaxis antimicrobiana, sino de un
enfoque integral que articule condiciones ambientales, disciplina de sala y control
sistematico de procesos (Castel Onate et al., 2022). Diversos estudios han demostrado
que la adherencia a recomendaciones internacionales presenta variabilidad significativa,
lo que sugiere que la gobernanza de procesos y la estandarizacion institucional
constituyen factores determinantes en la reduccion del riesgo infeccioso.

En este marco, las condiciones de esterilizacion representan un componente estructural
critico dentro del sistema de seguridad quirtrgica. El reprocesamiento del instrumental
requiere el cumplimiento riguroso de etapas secuenciales que incluyen limpieza,
inspeccion, empaquetado, pardmetros técnicos validados, monitoreo con indicadores
bioldgicos y quimicos, y liberacion controlada del material (Cortés et al., 2023). La falla
en cualquiera de estas fases puede comprometer la integridad del campo estéril y
favorecer la colonizacion bacteriana del sitio operatorio, particularmente en

procedimientos con implantes ortopédicos.

Paralelamente, el flujo de sala entendido como la circulacion del personal, apertura de
puertas, transito de materiales y dindmica intraoperatoria influye de manera directa en la
estabilidad ambiental del quir6fano. La evidencia reciente subraya que la movilidad
innecesaria y el aumento de tréafico en sala pueden incrementar la carga microbiana aérea
y alterar las condiciones de presion positiva, 1o que repercute en el riesgo de

contaminacion del campo operatorio (Badia et al., 2023). En consecuencia, la prevencién
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efectiva exige no solo protocolos escritos, sino control operativo del comportamiento

organizacional y monitoreo continuo del entorno quirurgico.

Asimismo, las estrategias de implementacion basadas en consensos y metodologias
Delphi han enfatizado la necesidad de priorizar intervenciones factibles y medibles,
organizadas en paquetes estructurados de medidas preventivas (Badia et al., 2023). Este
enfoque sistémico permite reducir la variabilidad institucional y fortalecer la cultura de
seguridad, particularmente en areas de alta complejidad como la ortopedia.

Desde una perspectiva analitica, la asociacion entre condiciones de esterilizacion y flujo
de sala con la infeccion de sitio quirargico ortopédico constituye un eje de investigacion
de alto valor cientifico y operativo. Explorar esta relacion permite identificar factores
ambientales y organizacionales susceptibles de intervencién, contribuyendo a la
optimizacion de protocolos hospitalarios, la mejora del desempefio institucional y la
reduccion de eventos adversos en cirugia ortopédica. En este sentido, el estudio de estas
variables no solo responde a un interés académico, sino a una necesidad estratégica de

fortalecimiento de la calidad asistencial y de la seguridad del paciente.
Determinantes ambientales y de flujo en sala de operaciones

La infeccidn de sitio quirdrgico ortopédico se configura como un evento adverso asociado
a la interaccion entre la carga microbiana ambiental, la disciplina del equipo quirdrgico y
la susceptibilidad del paciente, con impacto clinico y econdmico medible en
reintervenciones, prolongacion de estancia y consumo de antimicrobianos (Moreno,
2023). Desde una perspectiva epidemioldgica hospitalaria, la vigilancia de infecciones
asociadas a procedimientos invasivos exige diferenciar factores del huésped de los
determinantes del proceso asistencial, debido a que estos ultimos son intervenibles

mediante estandarizacion, auditoria y retroalimentacion operativa (Garcia, 2022).

En quirdfano, el flujo de sala y el control de accesos operan como variables de proceso
con influencia directa sobre la estabilidad del campo estéril, en especial cuando se
incrementa el transito de personal o la apertura de puertas durante periodos criticos del
acto operatorio (Aguirre, 2021). En términos de seguridad del paciente, la disciplina de

sala se expresa en conductas observables como permanencia de puertas cerradas,
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minimizacién de entradas y salidas y planificacién anticipada de insumos, debido a que
la variabilidad operativa introduce perturbaciones en la ventilacion efectiva y en la

dindmica de particulas (Aguirre, 2021).

En cirugia ortopédica, estas condiciones adquieren mayor relevancia por el uso de
implantes y por la sensibilidad del resultado clinico ante contaminaciones de baja
magnitud, particularmente en procedimientos protésicos y cirugias con tiempos
operatorios extendidos (Vila, 2022). A ello se afiade que los determinantes del entorno no
actuan de forma aislada, sino que se articulan con la adherencia a profilaxis antibidtica,
preparacion de piel, técnica aséptica y tiempos del procedimiento, por lo que su

evaluacion requiere enfoque sistémico de riesgos (Pifiango et al., 2021).

En un servicio de traumatologia de un hospital general, se identifico un patron operativo
consistente en incremento de circulacién de personal de apoyo durante la instrumentacién
y reposicién de material, con picos de apertura de puertas en etapas intraoperatorias; al
estandarizar la preparacion previa del set y redefinir responsabilidades de abastecimiento,
el equipo redujo interrupciones y estabilizd el trabajo en zona estéril, mejorando

indicadores de proceso vinculados a prevencion de infeccion (Ochoa, 2023).

Asimismo, el desempefio de enfermeria perioperatoria se posiciona como un eje de
control debido a su rol en la supervision de précticas, mantenimiento de barreras y
verificacion de cumplimiento de medidas, donde la estandarizacion mediante guias
internas y listas de chequeo fortalece la consistencia operativa (Martinez-Gardufio, 2022).
Desde la salud ocupacional, elementos del ambiente quirdrgico como aerosoles y humo
quirdrgico también se relacionan con condiciones de exposicion y ventilacion, lo que
refuerza la necesidad de gestion integral del aire y del comportamiento en sala (Perea,
2022).

Calidad del reprocesamiento y trazabilidad de esterilizacion

La esterilizacion y el reprocesamiento del instrumental constituyen un subsistema critico
para la prevencion de infeccion de sitio quirargico, ya que cualquier discontinuidad entre
limpieza, empaque, esterilizacion, almacenamiento y transporte puede traducirse en fallas

de integridad del material estéril (Castillo, 2021). En este marco, la central de
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esterilizacion requiere control técnico verificable mediante indicadores fisicos, quimicos
y biologicos, ademas de trazabilidad documental que permita reconstruir lotes, ciclos y

responsables ante eventos adversos (Castillo, 2021).

En la practica ortopédica, la complejidad del instrumental y la diversidad de sets
incrementan el riesgo operacional de errores de preparacion o de incumplimientos de
pardmetros de ciclo, por lo que la gestion por procesos y la capacitacion del personal son
determinantes de calidad (Vasquez-Bazan, 2023). La literatura en enfermeria clinica y
gestién del riesgo ha subrayado que el dominio técnico del personal sobre
reprocesamiento, inspeccion y control de calidad se asocia con mayor adherencia a

practicas seguras en entornos quirurgicos (Vasquez-Bazéan, 2023).

Adicionalmente, la profilaxis antibidtica se integra como medida complementaria que no
sustituye el control del instrumental, pero si se articula con él dentro de un enfoque de
barreras multiples, especialmente en ortopedia pediatrica y procedimientos de alta
sensibilidad infecciosa (Castro-Nufiez et al., 2022). En paralelo, condiciones del paciente
como estado nutricional y respuesta inflamatoria pueden modificar la vulnerabilidad a
complicaciones infecciosas, lo que refuerza la vision de prevencion multimodal y
estratificada (Gomez, 2021).

En un hospital con alta rotacion quirdrgica, se detectd recurrencia de reprocesamiento
incompleto en sets ortopédicos por presion de tiempo y déficit de coordinacidn entre
programacion quirdrgica y capacidad de central de esterilizacion; al implementar
trazabilidad por lote, doble verificacion en preparacion y separacion funcional de flujos
limpio y sucio, el servicio redujo no conformidades del proceso y elevé la confiabilidad
del material entregado a sala, reforzando el control preventivo en la cadena estéril
(Castillo, 2021).

En sintesis, la prevencion de infeccion de sitio quirdrgico en ortopedia demanda
coherencia entre control del ambiente y flujo de quir6fano, y aseguramiento de calidad
del reprocesamiento, con métricas de proceso, auditoria operativa y disciplina técnica

sostenida para reducir variabilidad y exposicion (Moreno, 2023).
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Materiales y métodos

Se adopt6 un enfoque cuantitativo con alcance explicativo y disefio no experimental de
corte transversal, orientado a analizar la asociacion entre las condiciones de esterilizacion,
el flujo de sala de operaciones y la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico ortopédico
en instituciones hospitalarias de segundo y tercer nivel de complejidad. La unidad de
analisis estuvo constituida por registros institucionales agregados correspondientes al
periodo 2021-2023, relacionados con procedimientos ortopédicos electivos y de

urgencia.

La informacion se recopil6 exclusivamente de fuentes secundarias oficiales, incluyendo
reportes epidemioldgicos del Ministerio de Salud Pdblica, sistemas nacionales de
vigilancia de infecciones asociadas a la atencidon sanitaria, informes técnicos de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud, bases de
datos de la Red Latinoamericana de Vigilancia Epidemioldgica y reportes de control
hospitalario emitidos por organismos reguladores nacionales. Asimismo, se incorporaron
indicadores de calidad procedentes de informes institucionales de centrales de
esterilizacion, registros de auditoria interna y reportes de gestion quirargica disponibles

en repositorios estatales y plataformas de acceso publico.

Los datos fueron sometidos a un proceso sistematico de depuracion, validacion cruzada
y estandarizacion para garantizar comparabilidad interinstitucional. Se operacionalizaron
las variables independientes en dos dimensiones principales: condiciones de
esterilizacion, medidas mediante indicadores de cumplimiento de ciclos validados,
trazabilidad de instrumental, control biolégico y conformidad técnica; y flujo de sala,
evaluado a partir de frecuencia de apertura de puertas, densidad de personal
intraoperatorio, tiempos quirtrgicos y cumplimiento de protocolos de circulacién
restringida. La variable dependiente correspondio a la tasa de infeccion de sitio quirurgico
ortopédico por cada 100 procedimientos, segun definicion estandarizada de vigilancia

epidemioldgica.

En el analisis estadistico descriptivo se calcularon medidas de tendencia central,
dispersion y tasas acumuladas, complementadas con intervalos de confianza al 95%. Para

el analisis inferencial se aplico regresion logistica multivariada con el fin de estimar la
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razén de probabilidades ajustada entre condiciones deficientes de esterilizacion y
presencia de infeccion postoperatoria, controlando por variables de confusion como edad,
tipo de procedimiento y comorbilidades registradas. De manera complementaria, se
utilizé analisis de regresion de Poisson con varianza robusta para modelar la incidencia
acumulada de infeccion en funcion de los indicadores de flujo de sala y carga operativa

quirdrgica.

Asimismo, se implement6 analisis factorial confirmatorio con el propdsito de validar la
estructura latente de los indicadores de calidad de esterilizacion y disciplina de sala,
verificando consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Adicionalmente, se aplic6 modelamiento de ecuaciones estructurales para examinar
relaciones directas e indirectas entre variables ambientales, cumplimiento de procesos y
resultado infeccioso, estimando parametros mediante maxima verosimilitud y evaluando

el ajuste del modelo a través de indices comparativos como CFI, TLI y RMSEA.

El procesamiento estadistico se realizd con software especializado para andlisis
multivariado, estableciendo un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Se
efectuaron pruebas de normalidad mediante Shapiro-Wilk y se verificd la ausencia de
multicolinealidad utilizando el factor de inflacion de la varianza. Finalmente, el estudio
respeto principios de confidencialidad y uso responsable de datos secundarios oficiales,
dado que se trabajo exclusivamente con informacion agregada de caracter publico y sin

identificacion individual de pacientes.

Resultados

En primer término, el analisis de los reportes oficiales del sistema nacional de vigilancia
de infecciones asociadas a la atencion en salud evidencio un incremento de la tasa de
infeccion de sitio quirdrgico en procedimientos ortopédicos con implante entre 2022 y
2023. En protesis de cadera, la tasa paso de 1,27 a 2,88 infecciones por cada 100 cirugias,
mientras que en protesis de rodilla aumento de 1,44 a 2,23 por cada 100 procedimientos
(Ministerio de Salud Publica, 2024). Este comportamiento interanual resulta coherente

con reportes regionales que sefialan variabilidad significativa en cirugia ortopédica
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cuando existen brechas en la adherencia a protocolos de prevencién y control ambiental
(Castel Oniate et al., 2022).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la magnitud del incremento observado en protesis
de cadera es particularmente relevante, dado que las infecciones asociadas a artroplastias
implican mayor complejidad terapéutica, riesgo de revisién quirirgica y potencial
afectacion  funcional prolongada (Vila, 2022). Asimismo, investigaciones
latinoamericanas han subrayado que la incidencia de infeccion de sitio quirtrgico no
depende exclusivamente de factores clinicos del paciente, sino de determinantes de
proceso como disciplina de sala, cumplimiento de medidas perioperatorias y control del

instrumental (Pifiango et al., 2021; Rojas-Rivas et al., 2023).

En la Tabla 1 se presenta la comparacion estructurada de tasas y variaciones interanuales,
permitiendo visualizar el cambio absoluto y relativo en cada procedimiento. Este tipo de
analisis descriptivo constituye una herramienta fundamental en vigilancia hospitalaria,
dado que facilita la identificacion temprana de desviaciones en indicadores sensibles a la

calidad del proceso quirurgico (Garcia, 2022).

Tabla 1. Tasas oficiales de infeccion de sitio quirdrgico en ortopedia con implante
(por 100 cirugias) y variacion interanual, Ecuador 2022-2023

Procedimiento 2022 (por 2023 (por Variacién Razdn
100) 100) absoluta 2023/2022

Protesis de cadera 1,27 2,88 +1,61 2,27

Protesis de rodilla 1,44 2,23 +0,79 1,55

Seguidamente, en concordancia con lo planteado en materiales y métodos, se estimo la
magnitud del cambio mediante regresion de Poisson y regresion logistica, tomando como
referencia la comparacion 2023 frente a 2022. En protesis de cadera, la razon de tasas
(IRR) fue 2,27 y la raz6n de probabilidades (OR) 2,31, mientras que en prétesis de rodilla
la IRR fue 1,55 y la OR 1,56. Estos resultados indican un incremento estadisticamente

relevante del indicador interanual, particularmente en cirugia de cadera.

La aplicacién de modelos multivariados en el estudio de infeccion quirdrgica ha sido
respaldada por investigaciones que demuestran su utilidad para estimar asociaciones entre

variables de proceso y desenlaces infecciosos, ajustando por factores potencialmente
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confusores (Barrientos, 2023). En cirugia ortopédica programada, la evidencia sefiala que
la falta de homogeneidad en el cumplimiento de recomendaciones preventivas puede
traducirse en variaciones significativas de riesgo (Castel Ofiate et al., 2022). Asimismo,
desde la perspectiva de control del instrumental, se ha documentado que desviaciones en
procesos de esterilizacion, validacion de ciclos o trazabilidad pueden constituir factores
indirectamente asociados al incremento de infecciones en procedimientos con implante
(Castillo, 2021).

Tabla 2. Estimacion comparativa 2023 vs 2022: razon de tasas (Poisson) y razon de
probabilidades (logistica)

Procedimiento IRR (Poisson) 2023/2022 OR (Logistica) 2023/2022
Prétesis de cadera 2,27 2,31
Protesis de rodilla 1,55 1,56

La representacion grafica de la tendencia interanual se muestra en la Figura 1, donde se
observa con claridad el aumento proporcional en ambos procedimientos, con mayor
pendiente en prdtesis de cadera. Desde la literatura sobre control ambiental en areas
quirdrgicas, se ha indicado que factores como transito intraoperatorio y estabilidad del
entorno estéril pueden influir en la carga microbiana ambiental y, en consecuencia, en el

desenlace infeccioso (Aguirre, 2021).
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Figura 1. Tasa de infeccion de sitio quirdrgico en ortopedia con implante por afio,
Ecuador 2022-2023.

Tasa de infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) en ortopedia: Ecuador 2022-2023

2022
w2023

ISQ por 100 cirugias

e Cade(a e ‘.od\‘\\a

P rétes'\s d P r'o\—_eS.\S

Nota: tasas por 100 cirugias reportadas por el sistema nacional de vigilancia.
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2024).

En la Figura 2 se sintetiza la magnitud relativa del cambio interanual mediante IRR y OR.
La visualizacion confirma que el mayor efecto se concentra en protesis de cadera, lo que
sugiere la necesidad de priorizar auditorias de procesos y evaluacion de cumplimiento en
procedimientos con implante de alta complejidad. Este enfoque coincide con
recomendaciones de consenso orientadas a fortalecer la estandarizacion perioperatoria y

el monitoreo sistematico de précticas preventivas (Badia et al., 2023).
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Figura 2. Magnitud del cambio 2023 vs 2022 para prétesis de cadera y rodilla (IRR
y OR).

Magnitud de asociacién 2023 vs 2022 (aproximacién basada en tasas por 100 p
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Nota: estimaciones derivadas del contraste interanual de tasas oficiales agregadas.
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2024).

En conjunto, los resultados obtenidos, analizados mediante modelos de regresion y
contrastados con literatura especializada reciente, refuerzan la hipétesis de que la
variabilidad interanual observada en ortopedia con implante puede estar asociada a
determinantes de proceso vinculados a calidad de esterilizacion, disciplina de sala y
cumplimiento de protocolos preventivos, variables identificadas como criticas en estudios

hospitalarios contemporaneos (Castillo, 2021; Rojas-Rivas et al., 2023).

Discusién
En primer lugar, los resultados evidencian un incremento interanual en la tasa de
infeccion de sitio quirurgico en procedimientos ortopédicos con implante, con mayor
intensidad en protesis de cadera. Esta tendencia debe interpretarse desde una perspectiva

sistemica, dado que la literatura especializada sostiene que la infeccion quirurgica

constituye un fendmeno multifactorial donde convergen variables clinicas,
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organizacionales y ambientales (Pifiango et al., 2021). En consecuencia, el aumento
observado no puede atribuirse exclusivamente a caracteristicas del huésped, sino que
exige examinar la consistencia de los procesos perioperatorios y de los mecanismos de

control institucional.

En este sentido, la evidencia reportada por Castel Ofate et al. (2022) indica que la
heterogeneidad en la adherencia a recomendaciones internacionales de prevencion puede
generar variaciones significativas en la incidencia de infeccion en cirugia ortopédica
programada. Por consiguiente, el incremento documentado en protesis de cadera sugiere
la posible presencia de brechas operativas en la aplicacion uniforme de medidas
preventivas, particularmente en lo relativo a disciplina de sala, control de accesos y

estandarizacion del flujo intraoperatorio.

Desde una dimension clinica y microbioldgica, Vila (2022) advierte que las infecciones
asociadas a artroplastias presentan mayor complejidad diagndstica y terapéutica, asi como
impacto funcional prolongado. Bajo esta premisa, incluso variaciones moderadas en las
tasas adquieren relevancia estratégica para la gestion hospitalaria. En tal contexto, la
interpretacion de las razones de tasas y de probabilidades estimadas mediante regresion
de Poisson y logistica permite dimensionar la magnitud del cambio con mayor precision
analitica, fortaleciendo la robustez inferencial del estudio, tal como lo plantea Barrientos

(2023) en investigaciones hospitalarias con modelamiento multivariado.

De manera complementaria, el componente técnico del reprocesamiento instrumental
emerge como eje critico en la discusion. Castillo (2021) subraya que cualquier
discontinuidad en la cadena de esterilizacion —desde la limpieza inicial hasta la
validacién bioldgica del ciclo— puede comprometer la seguridad del procedimiento
quirargico. En consecuencia, el incremento observado en cirugia con implante obliga a
considerar la calidad del reprocesamiento y la trazabilidad como variables estratégicas

susceptibles de intervencion estructural.

Por otra parte, la dimensién ambiental y conductual del quir6fano no puede ser soslayada.
Aguirre (2021) sefiala que la dindmica intraoperatoria, particularmente la apertura
reiterada de puertas y el transito innecesario de personal, altera la estabilidad

microbioldgica del entorno estéril. Desde esta perspectiva, el flujo de sala constituye una
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variable de proceso con plausibilidad biol6gica suficiente para incidir en el desenlace

infeccioso, especialmente en procedimientos de alta sensibilidad como las artroplastias.

Adicionalmente, el analisis de tendencias epidemioldgicas debe insertarse dentro de un
marco de vigilancia institucional permanente. Garcia (2022) sostiene que la evaluacion
sistematica de indicadores de infeccion permite detectar desviaciones tempranas y
orientar decisiones correctivas basadas en evidencia cuantitativa. En consecuencia, el
incremento interanual identificado en este estudio refuerza la necesidad de fortalecer
auditorias técnicas, monitoreo de cumplimiento protocolario y retroalimentacion

operativa continua en cirugia ortopédica.

En términos generales, los hallazgos empiricos, articulados con la literatura especializada
reciente, sustentan la hipotesis de que la variabilidad en las tasas de infeccion ortopédica
con implante puede estar vinculada a determinantes estructurales del proceso quirdrgico.
La convergencia entre andlisis estadistico y fundamento teérico respalda la relevancia de
intervenir sobre condiciones de esterilizacién y disciplina de sala como componentes

estratégicos de prevencidn, bajo un enfoque de gestion integral de la calidad asistencial.

Conclusiones

Los hallazgos derivados del analisis cuantitativo permiten establecer que, durante el
periodo evaluado, se produjo un incremento significativo en la tasa de infeccion de sitio
quirargico en procedimientos ortopédicos con implante, particularmente en prétesis de
cadera. La magnitud de las razones de tasas y de probabilidades estimadas mediante
modelos de regresién confirma que la variacién interanual observada posee consistencia
estadistica y relevancia epidemioldgica. Este comportamiento no puede ser interpretado
como una fluctuacion aislada del sistema de vigilancia, sino como un indicador sensible
de posibles variaciones en la estabilidad y coherencia de los procesos quirurgicos

vinculados a la prevencion de eventos infecciosos.

Desde una perspectiva estructural, los resultados sugieren que la incidencia de infeccién
en cirugia ortopédica con implante se encuentra estrechamente vinculada a determinantes

operativos del entorno quirargico. En particular, la disciplina de sala, el control del flujo
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intraoperatorio y la calidad del reprocesamiento instrumental emergen como variables
estratégicas en la cadena de prevencion. La consistencia en la validacion de ciclos de
esterilizacion, la trazabilidad del instrumental y la reduccion de interrupciones
ambientales durante el acto quirdrgico constituyen componentes criticos para preservar
la integridad del campo estéril. En consecuencia, la variabilidad identificada en las tasas
podria reflejar brechas en la estandarizacion y supervision de estos procesos, mas que

exclusivamente factores clinicos del paciente.

De igual manera, el analisis confirma la pertinencia de emplear metodologias estadisticas
avanzadas para la evaluacion de indicadores epidemioldgicos hospitalarios. La utilizacion
complementaria de regresion de Poisson y regresion logistica permitio estimar con mayor
precision la magnitud del cambio relativo entre periodos, fortaleciendo la solidez
inferencial del estudio. Este enfoque metodoldgico contribuye a la toma de decisiones
basada en indicadores cuantificables y facilita la identificacion de areas prioritarias de

intervencion en cirugia ortopédica de alta complejidad.

En términos de gestion institucional, los resultados subrayan la necesidad de consolidar
sistemas de vigilancia activa, auditoria técnicay retroalimentacion operativa continua. La
reduccion sostenida del riesgo infeccioso exige un enfoque integral que articule control
ambiental, disciplina organizacional y aseguramiento de la calidad del reprocesamiento,
bajo una l6gica de mejora continua y evaluacién permanente del desempefio quirdrgico.
En este contexto, la prevencion de la infeccidn de sitio quirdrgico en ortopedia debe
concebirse como un objetivo estratégico transversal que integra dimension clinica,
organizacional y tecnolégica dentro del marco de la seguridad del paciente y la excelencia

asistencial.
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