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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccidn del sitio quirtrgico aplicando
la escala NNIS.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, corte transversal; con un universo
y muestra de 52 pacientes con infeccion de sitio quirurgico, se hicieron tablas de frecuencia y
de correlacion y se calcularon medidas de asociacion estadistica y de frecuencia.

Resultados: Los factores de riesgo relacionados a ISQ con significancia estadistica fueron:
tabaquismo (O.R: 2.92, IC 95%: 2.004-4.260, P: 0.00); alcoholismo (O.R: 3.056, IC 95%:
2.129-4.385, P: 0.00); diabetes mellitus (O.R 2.739, IC 95%: 1.848-4.060, P: 0); desnutrido
(O.R: 2.576, IC 95%: 1.613-4.115, P: 0.01); obesidad (O.R: 3.654, IC 95%: 2.633-5.072, P:
0.00); apendicitis aguda perforada (O.R: 2.696, IC 95%: 1.851-4.290, P: 0.01); herida quirurgica
sucia (O.R: 1.756, IC 95%: 1.074-2.871, P: 0.04); tiempo quirargico > 2 horas (O.R: 3.150, IC
95%: 1.976-5.022, P: 0.00), ASA 3 -6 (O.R: 4, IC 95%: 3.037-5.268, P: 0.00). Los pacientes
con NNIS 0 puntos, la prevalencia de 1SQ fue de 17.5%, en pacientes con NNIS 1 punto fue de
19%, NNIS 2 puntos fue de 47.4% y NNIS de 3 puntos fue del 100%.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirdrgico fueron:
tabagquismo, alcoholismo, diabetes mellitus, nefropatia cronica, tiempo quirargico mayor a 2
horas, heridas sucias, ASA mayor a 3, apendicitis aguda perforada. A medida que aumenté la

puntuacién NNIS, mayor fue la prevalencia de 1SQ.

Palabras claves: infeccion de sitio quirargico, escala NNIS.
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Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with site infection by surgically applying
the NNIS scale.

Methodology: Observational, analytical, retrospective, cross-sectional study; With a universe
and sample of 52 patients with surgical site infection, frequency and conclusion tables were

made and measures of statistical association and frequency were calculated.

Results:The risk factors related to SSI with statistical significance were: smoking (OR: 2.92,
95% CI: 2.004-4.260, P: 0.00); alcoholism (OR: 3.056, 95% CI: 2.129-4.385, P: 0.00); diabetes
mellitus (OR 2.739, 95% CI: 1.848-4.060, P: 0); malnourished (OR: 2.576, 95% CI: 1.613-
4.115, P: 0.01); obesity (OR: 3.654, 95% ClI: 2.633-5.072, P: 0.00); acute perforated appendicitis
(OR: 2.696, 95% CI: 1.851-4.290, P: 0.01); dirty surgical wound (OR: 1.756, 95% CI: 1.074-
2.871, P: 0.04); surgical time > 2 hours (O.R: 3.150, 95% ClI: 1.976-5.022, P: 0.00), ASA3-6
(O.R: 4, 95% CI: 3.037-5.268, P: 0.00). In patients with NNIS 0 points, the prevalence of SSI
was 17.5%, in patients with NNIS 1 point it was 19%, NNIS 2 points was 47.4% and NNIS 3
points was 100%.

Conclusions: The risk factors associated with surgical site infection were: smoking, alcoholism,
diabetes mellitus, chronic kidney disease, surgical time greater than 2 hours, dirty wounds, ASA
greater than 3, acute perforated appendicitis. As the NNIS score increased, the higher the

prevalence of SSI.

Key words: surgical site infection, NNIS scale.
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I- INTRODUCCION

La infeccion en el sitio quirdrgico (1ISQ) es una complicacion inherente a todos los
procedimientos quirdrgicos. Este estudio determind los indicadores que inciden en la aparicion
de la misma de forma objetiva, ayudando con esto a reducir su aparicion e impacto. Es un
proceso en el cual intervienen diversos factores tanto del huésped como de los agentes agresores,
de igual forma la infraestructura y calificacion del personal médico.

Las I1SQ tienen un lugar destacado en las infecciones nosocomiales por las diferentes
complicaciones que tiene, tanto en morbilidad y mortalidad como en costo de sanidad. Por lo
cual se realizé este estudio con el fin de identificar factores de riesgo que pueden incidir o no

en la aparicion de infeccién del sitio operatorio.

En este estudio se abordd cada una de las variables que identificaron el verdadero impacto en la
evolucidn del cuadro infeccioso; se trata de una investigacion de carécter analitico con el fin de
exponer los datos obtenidos en la recoleccion de informacion. En este sentido se trabajé en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman Nicaragliense para evaluar los indices de
riesgo a nivel intrahospitalario para dar respuesta a los objetivos planteados, como determinar
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, identificar el tipo de cirugia
realizada y su relacion con I1SQ, asi como clasificar a los pacientes calculando el indice de riesgo
segun las variables de la escala NNIS, por altimo, determinar los factores de riesgo asociados a

la infeccidn de sitios quirdrgicos.

Cabe mencionar que en el Hospital Aleman Nicaragiiense no existe un estudio en el que se
investigue acerca de las variables de la escala NNIS, la cual permite predecir el riesgo de

infeccion que podria tener el paciente postoperatorio.



- ANTECEDENTES

A nivel mundial:

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reflejan que al menos un 10%
de los pacientes en los hospitales presentan infecciones nosocomiales, problematica que puede

poner en riesgo la vida de los pacientes (Cerda, 2014).

En Estados Unidos se calcula que la infeccion de la herida quirargica es del 2 al 5%, el
sobrecosto de éstas va de 3,000 a 29,000 dolares, provoca una estancia hospitalaria adicional de
7 a 10 diasy tiene de 2 a 11 veces mas riesgo de morbilidad (Jiménez, 2018).

Yunga-Guaman (2020) publicd un estudio: Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
quirdrgico en el Hospital José Carrasco Arteaga de Ecuador en el afio 2018. Metodologia: Se
realiz6 un estudio analitico, transversal, de prevalencia en el area de cirugia del Hospital José
Carrasco Arteaga, Ecuador en el afio 2018. Se trabaj6 con 233 historias clinicas que cumplieron
los criterios de inclusién para establecer la prevalencia de la 1ISQ y los factores asociados como:
edad, estancia preoperatoria, diabetes mellitus, uso de drenaje, clasificacion de American
Society Anesthesiologists (ASA), obesidad, transfusion sanguinea, profilaxis antibi6tica,
abordaje quirargico abierto, grado de contaminacion de la herida, tiempo quirdrgico, ingreso a
cuidados intensivos. Se realiz6 un analisis bivariado y multivariado con el programa SPSS, para
establecer la asociacion entre la ISQ con los factores de riesgo. Los mismos que son presentados

en tablas con su respectivo analisis estadistico.

Resultados: La prevalencia de ISQ fue del 16.30%, se encontré asociacion estadisticamente
significativa con tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos (OR 4.23; I.C. 1.65 — 10.83; P 0.003),
uso de drenes, abordaje quirdrgico abierto, ingreso a unidad de cuidados intensivos, ASA I1l1-
IV (OR: 2.95; IC: 1.26 - 6.93; P: 0.009); herida contaminada y sucia (OR: 18.58; IC:7.70- 44.83;
P:0.000), estancia preoperatoria mayor a 24h (p <0,05). Al realizar un analisis bivariado y
multivariado se encontré como factor de riesgo relacionado con la infeccion de sitio operatorio

a la cirugia de emergencia (OR 2.61; IC 1.21-5.65; p 0.007). No hubo asociacion estadistica con



indice de masa corporal mayor a 25, diabetes mellitus, la edad mayor a 65 afios ni con la

transfusion sanguinea.

Conclusiones: La ISQ esta dentro de los rangos reportados, los factores para 1SQ son duracion
de la cirugia 120 minutos y mas, estancia preoperatoria 24 horas y mas, ASA 1ll y 1V, herida
contaminada y sucia, transfusiones sanguineas, uso de drenes, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, abordaje convencional y la falta de administracion de antibiodticos antes de la cirugia.
No se encontré como factor de riesgo a sobrepeso u obesidad, diabetes mellitus, la edad de 65

afios y mas; ni quienes recibieron transfusiones sanguineas.

Rojas (2013) publico en su trabajo: Relacion entre factores de riesgo e infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes con sepsis abdominal en el Hospital Civil de Culiacdn. Metodologia:
Estudio de una sola cohorte, prospectiva, longitudinal, observacional, descriptiva. Se estudiaron
278 pacientes postoperados de sepsis abdominal en el Hospital Civil de Culiacan del 01 de
octubre del 2010 al 31 de diciembre del 2012, los cuales tenian como criterios de inclusion:
presentar sepsis abdominal, tener edad de 16 a 96 afios y ser de ambos géneros. Se determinaron
tiempo quirdrgico, ASA, diagnostico de salida, estado nutricional, albumina sérica y 6rgano
afectado.

Resultados: Se estudiaron 278 pacientes, en los cuales se encuentra un fuerte predominio en el
género masculino con 221 pacientes (79.5%) comparado con 57 pacientes (20.5%) del género
femenino. El riesgo de infeccidn del sitio quirtrgico fue mas elevado en los pacientes con ASA
Il (RM=1.56 1C95% (0.54 — 4.46)), ASA Il (RM=4.53 IC95%(1.52 — 13.46)), ASA IV (RM=
RM=17.57 1C95% (4.10 — 75.27)), Albumina de 3.4 — 3 gr/dl ( p= 0.739, RM=0.737 1C95% (
0.122 — 4.43 albumina de 2.9 — 2 gr/dl (p=0.102, RM: 2.91 1C95% (0.810 — 10.504)) albumina
menor de 2 gr/dl (p=0.004, RM=17.50 1C95% (2.50 — 122.50)), el tiempo quirdrgico 8 mayor
de 2 horas (p=0.001, RM=4.45 IC (1.94 — 10.20)), tener dos o mas diagndsticos de salida
(p=0.000, RM=12.63 95% (1.18 — 35.57)), SENIC 3 (p=0.000, RM=8.66 1C95% ( 3.34 —22.45))
SENIC 4 (p=0.000, RM=23.26 1C95% ( 6.17 — 87.60)). Se encontro que 42.9% de las
infecciones del sitio quirdrgico se presentaron en pacientes cuyo foco séptico fue el apendice
vermiforme, 21.4% correspondid a yeyuno — ileon, 17.9% a colon, 14.3 % a higado y vias
biliares, 3.6% al segmento gastroduodenal, no presentandose el foco séptico esofagico en

nuestra casuistica. Conclusiones: presentar niveles de albumina sérica inferiores a 3 gr/dl, tener



dos 0 mas diagnostico de salida (postoperatorios) en el contexto de sepsis abdominal eleva
significativamente el riesgo de presentar infeccion del sitio quirdrgico independientemente de
otros factores. La clasificacion de ASA 111 o superior, el tener 3 0 mas puntos en la escala de
SENIC y un tiempo quirargico superior a las 2 horas también elevan significativamente el riesgo

de infeccion del sitio quirurgico.
A nivel nacional:

Torufio Garcia (2013) publico en su trabajo: Asociacion entre factores de riesgo e infeccion del
sitio quirdrgico en pacientes intervenidas mediante cesareas en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales en el periodo de enero del 2011- septiembre 2013. Metodologia: EIl estudio fue de
Casos-Controles. La poblacion fueron las pacientes embarazadas a las que se les realizé cesarea
en el servicio de obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de Leon en el periodo
de estudio de enero del 2011 a septiembre del 2013. La muestra fueron 18 casos y 53 controles
(Casos: puérperas que presentaron infeccion del sitio quirdrgico, controles: puérperas que no
presentaron infeccion del sitio quirdrgico) y el muestro fue aleatorio. Se usé el software SPSS
version 20.0, el analisis de los factores de riesgo fue a través de regresion logistica para controlar
los factores de confusion.

Resultados: El promedio de edad de los casos y controles fue de 21.5 + 5.6 aflos y 22.7y + 4.9
afios, respectivamente. Al comparar los factores de riesgo endégenos de la infeccion del sitio
quirdrgico entre los casos y controles se encontrd que la mayoria de los casos y controles tenian
alta escolaridad (56% y 64%) y no tenian habitos; el porcentaje de adolescentes fue mayor en
los casos (50% vs. 32%); en los controles predomind la procedencia rural (57%) y en los casos
la urbana (56%); la frecuencia de antecedentes patoldgicos fue mayor en los casos que en los
controles (50% vs. 30%); también la frecuencia de ruptura prematura de membranas fue casos
(50% vs. 15%). En el analisis de los factores de riesgo solamente la ruptura prematura de
membranas fue un factor de riesgo con significancia estadistica en el analisis crudo y ajustado
(OR=3.8; IC 95%: 1.08-13.6) con tiempo quirurgico menor de30 minutos, los procedimientos
de urgencia y estancia menor de 4 dias. Sin embargo, los casos tuvieron un porcentaje mayor de
horas nocturnas en que se realizo la cirugia (67% vs. 30%), y el personal mas calificado (50%
vs. 43%). Conclusiones: De todas las variables independientes enddgenas, exdgenas y propias

de las heridas relacionadas con la infeccion del sitio quirdrgico, solamente la ruptura prematura



de membrana fue un factor de riesgo con significancia estadistica y con un porcentaje de riesgo
atribuible de 74%.

Berrios (2020), publico en su trabajo: Infeccidn de sitio quirtrgico en pacientes intervenidos
quirdrgicamente con procedimientos ortopédicos electivos en el Hospital Carlos Roberto
Huembes en el periodo 2016- 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
correlacional y analitico. Se estudiaron un total de 31 pacientes. Fueron analizados los datos
sobre las caracteristicas sociodemograficas, factores intrinsecos y extrinsecos y los
microorganismos principalmente asociados al desarrollo de infecciones quirargicas y profilaxis
antibiotica. Los andlisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion no
Paramétrica. Resultados: En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se presentd una media
de 45.42 afios, con mediana de 55 y desviacion estandar de 12.790, con un rango de 49, minimo
de 17 y méaximo de 66. En cuanto a los pacientes en estudio encontramos que los pacientes que
presentaron diabetes mellitus méas hipertension presentaron sepsis del sitio quirdrgico en 8 casos
(25.81 %), y en su mayoria fueron hombres (22.6 %). Aunque la mayoria de pacientes no
presentaban alguna comorbilidad asociada. En cuanto a los pacientes que presentaron un IMC
de 30 a 39 en 26 casos (83.87 %) y fueron hombres (24 casos (77 %)) fueron los que presentaron
sepsis del sitio quirdrgico. La prueba de correlacion de Pearson aportd las evidencias estadisticas
de un valor de p = 1, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica

gue se obtuvo una respuesta estadistica (significativa).

Por lo tanto, la prueba de correlacion de Pearson demostré que existe una correlacion
significativa perfecta positiva. En cuanto la correlacién entre el tiempo quirtrgico y los
microorganismos, encontramos que Sse presentd, en su mayoria, en cirugias que tardaron entre
61 a 120 minutos con 13 casos (41.93 %), y el microorganismo mas cominmente encontrado
fue Staphyloccoccus Aureus con 12 casos (38.71 %). La prueba de correlacion de Pearson aporto
evidencias estadisticas significativa al nivel critico de comparacién p= 1.00. Perfecta positiva.
Demostrando que existe correlacion perfecta con los antecedentes encontrados. La correlacion
es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Conclusiones: Los pacientes con factores intrinsecos,
tales como DM e HTA y con IMC de 30 a 39 Grado | y Grado Il presentaron mayor nimero de

casos de sepsis del sitio quirdrgico; por lo que se comprobd que hay una correlacién entre



factores intrinsecos con caracteristicas sociodemogréaficas. La duracion del procedimiento

quirargico entre 61 a 120 minutos fueron los de mayor nimero de sepsis del sitio quirurgico.

111.- JUSTIFICACION

Dado que las infecciones del sitio quirargico ocupan cierto porcentaje de todas las infecciones
nosocomiales, la convierte en un problema importante en la atencion del sector médico,
econdmico y poblacional debido al aumento en el costo hospitalario y mayor aumento en
morbimortalidad; identificar los factores que se puedan prevenir en la infeccion de la herida

quirdrgica nos ayudarad a mejorar la calidad de atencion en salud.

Las eventualidades de las infecciones de la herida quirurgica son diferentes en cada hospital del
pais, en el Hospital Aleman Nicaragiense no existe un estudio que identifiquen los factores
asociados a las infecciones del sitio quirtrgico, razon por la cual se decide realizar este estudio

que orientara a conocer el indice de infeccion del sitio quirdrgico de acuerdo a la escala NNIS.

Este estudio servira de ayuda a cirujanos, pacientes y centro hospitalario para llevar un control
de las infecciones presentadas en pacientes postoperatorios con el fin de conocer la tasa de
morbilidad, costos, una mejor evolucién del procedimiento quirdrgico, disminucion del riesgo
de complicaciones por sepsis, rapida recuperacion del paciente y un menor tiempo de estancia
intrahospitalaria; estos resultados serviran como referencia para el Hospital Aleman

Nicaragiiense y podran aplicarse en otros hospitales del pais.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirargico de acuerdo con la
escala NNIS en pacientes atendidos por el servicio de cirugia, Hospital Aleman Nicaragense,

¢enero 2019 - enero 2023?






V. OBJETIVOS

A) OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirargico aplicando la escala
NNIS en pacientes atendidos por el servicio de Cirugia General, Hospital Aleman Nicaraguense,
enero 2019 - enero 2023.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con infeccién del sitio

quirdrgico, Hospital Aleman Nicaragiiense, enero 2019 — enero 2023.

2. Determinar el tipo de cirugia realizada y su relacion con infeccién de sitio quirdrgico en
pacientes atendidos por el servicio de Cirugia General, Hospital Aleman Nicaraguense,
enero 2019 — enero 2023.

3. Clasificar a los pacientes atendidos por el servicio de Cirugia General, calculando el
indice de riesgo de ISQ segln las variables de la escala NNIS, Hospital aleman

nicaraguense, enero 2019 — enero 2023.

4. Analizar los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirtrgico en pacientes
atendidos por el servicio de Cirugia General, Hospital Aleméan Nicaragiense, enero 2019
—enero 2023.



a) MARCO REFERENCIAL.

Segun Galarza (1998, p. 83) define que:

Una ISQ es aquella infeccion relacionada con el procedimiento operatorio que ocurre en
la incision quirurgica o cerca de ella durante el periodo de vigilancia donde se realiz6 un
cierre primario dentro de 30 o 90 dias; o posterior a la colocacion de material protésico,
hasta un afio (malla, prétesis, y cualquier dispositivo extrafio). La infeccidn se considera
intrahospitalaria cuando ocurre hasta 30 dias después de la intervencion quirdrgica o

hasta 1 afio, si se ha colocado implante.

Estas infecciones del sitio quirtrgico pueden ser de carécter enddgeno (atribuido al

paciente) o exdgeno, inherente al paciente atribuido al personal o al sistema sanitario.

Clasificacion de las infecciones de sitio quirdrgico
Segun Badia-Pérez y Guirao-Garriga (2016, pp. 99-101) plantea que:

La CDC (Center for Desease control and Preventions) clasifica de acuerdo con su

localizacion y profundidad dividiéndose en):

1. Infeccion superficial del sitio quirdrgico: Infeccion que afecta la piel y el plano

subcutaneo (durante los primeros 30 dias) y al menos uno de los siguientes criterios:
— Descarga de pus por la incision superficial

— Aislamiento de organismos en un cultivo de fluido o tejido tomado de forma aséptica

de la incision superficial o del subcutaneo.

— Apertura deliberada de la incisién por el cirujano, excepto si el cultivo de la incision

es negativo

Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién: dolor espontaneo o

dolor a la presion, edema localizado, eritema o calor.
Hay dos tipos de 1SQ superficial:

— Primaria: en la incision principal de un paciente con varias incisiones.
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— Secundaria: en la incision secundaria de un paciente con varias incisiones.
No se consideran I1SQ:
— Una celulitis (rubor, calor, edema) sin otros criterios acompafiantes.

— Los abscesos aislados de los puntos (inflamacion y supuracion minimas confinadas a

los puntos o grapas de sutura).

— La infeccion localizada del orificio de un drenaje.

Infeccidn profunda del sitio quirargico: Infeccion que afecta el plano profundo de la
incisién, en general fascia y masculo (durante los primeros 30 o 90 dias) Y al menos
uno de los siguientes criterios:

— Descarga de pus por la incision profunda pero no desde el 6rgano o espacio quirargico

intervenido.

— Dehiscencia espontanea de la incision profunda o aspiracion/apertura deliberada de la

incision por el cirujano*, sin cultivo o con cultivo positivo.

Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor localizado o
dolor a la presién. — Absceso o infeccion afectando la incision profunda diagnosticada

por exploracién, examen histopatoldgico o estudio radioldgico.
Hay dos tipos de I1SQ profunda:
— Primaria: en la incision principal de un paciente con varias incisiones.

— Secundaria: en la incisidn secundaria de un paciente con varias incisiones (Badia-Pérez

y Guirao-Garriga, 2016)

Infeccion érgano-cavitaria del sitio quirdargico: Infeccion mas profunda que fascia 'y
musculo, que afecta cualquier espacio intervenido (durante los primeros 30 o 90 dias)

y al menos uno de los siguientes criterios:
— Descarga de pus a través de un drenaje colocado en el 6rgano o espacio.

— Aislamiento de organismos en un cultivo de fluido o tejido tomado de forma aséptica
del 6rgano o espacio
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— Absceso u otra evidencia de infeccion afectando el 6rgano o espacio diagnosticado por
exploracién fisica o por estudio radiolégico o histologico.

Y al menos uno de los criterios especificos de infeccion de érgano/espacios definidos
por la CDC.

Segun Jimeénez et al (2018) las heridas quirargicas se clasifican de acuerdo con su riesgo de
infeccion de la siguiente manera:
Clasificacion de los procedimientos quirdrgicos segin su riesgo de infeccion del
National Research Council, ad Hoc Committee on Trauma (Modificacion de 2015):

1. Cirugia limpia: Operacién en la que no se encuentra inflamacion aguda, sin
entrada en tractos respiratorio, gastrointestinal, genital, biliar, urinario no contaminado,
con sutura primaria y drenadas (si es necesario) con drenaje cerrado.

2. Cirugia limpia-contaminada: Operacién con entrada controlada en tractos
respiratorio, gastrointestinal, genital, biliar, urinario no contaminado, sin contaminacién
inusual.

3. Cirugia contaminada: Heridas recientes accidentales. Operacion con violacion
importante de la técnica estéril o vertido importante de contenido gastrointestinal.
Hallazgo de inflamacién aguda no purulenta o tejido necrotico no purulento.

4. Cirugia sucia o infectada: Heridas trauméticas no recientes con tejido

desvitalizado. Hallazgo de infeccidn o viscera perforada.

Badia-Pérez y Guirao-Garriga (2016, pp. 105-107) describe la vigilancia de la ISQ e indices de
riesgo a como se describe a continuacion:
Vigilancia de la 1SQ e indices de riesgo
La vigilancia de la infeccion postoperatoria permite detectar los factores de riesgo y
elaborar estrategias para minimizarla. EI primer intento para establecer una prediccién
de riesgo de 1SQ fue la clasificacion del National Research Council.
A esta clasificacion la siguio el indice del Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control (SENIC) que ademas de ser mejor predictor de 1SQ, demostr6 que los programas

de analisis y feed-back de datos a los cirujanos se asociaban a reducciones importantes
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de SSI. El indice de riesgo SENIC identifica cuatro factores independientes de riesgo de
ISQ: cirugia > 2 horas, cirugia contaminada o sucia, cirugia abdominal y ASA.

Culver et al (1991) presentaron una modificacion del SENIC a partir de los datos obtenidos del
National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS).
El indice NNIS es el mas empleado en la actualidad para calcular la tasa previsible de
ISQ es especifico para cada intervencion y las clasifica combinando los siguientes
factores:
— Clasificacion de la intervencion: contaminada o sucia (1 punto).
— Clasificacion del estado preoperatorio: ASA > 3 (1 punto).
— Duracion de la intervencion > T horas (donde T depende del tipo de cirugia
realizado) (1 punto). T horas es el percentil 75 de la duracién de la cirugia para cada tipo
de operacion. Por lo tanto, el 75 % de las intervenciones realizadas para esa operacion

tienen una duracion menor y el 25 % tienen una duracion mayor.

Para la determinacién de la categoria de indice de riesgo, cada factor presente recibe un
punto. La suma de puntos configura un indice entre 0 y 3 que se corresponde con la
prediccion de un determinado riesgo de infeccion postoperatorio.

Yomayusa et al. (2008) plantean modificaciones para el calculo del indice NNIS a como se
describe a continuacion:
Dado que la cirugia laparoscopica tiene menos tasa de 1SQ, se han realizado
modificaciones en el calculo del indice NNIS, de modo que en la colecistectomia y
cirugia de colon realizadas por laparoscopia se resta 1 punto del resultado final. Ello
conlleva la creacion de una nueva categoria “M” (menos 1) cuando no existen otros

factores de riesgo.

De acuerdo a lo planteado por Bafiales et al (2017) la escala NNIS se aplica de la siguiente
manera:
Valoracion del riesgo preoperatorio del National Nosocomial Infection Surveillance
System (NNIS):
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1. Paciente ASA |11 o mayor (1 punto).

2. Intervencidn clasificada como contaminada o sucia (1 punto).

3. Intervencion de duracién quirargica superior a T horas, donde T depende del tipo de

cirugia realizado (1 punto).

Mezemir et al (2020) plantearon los tiempos quirdrgicos estimados segun cirugias realizadas de

la siguiente manera:

T: punto de corte de la duracién de la cirugia

Apendicectomia 1 hora

Cirugia de pancreas, higado o via biliar 4 horas
Colecistectomia 2 horas
Cirugia de colon 3 horas
Cirugia géstrica 3 horas
Cirugia de intestino delgado 3 horas
Laparotomia 2 horas
Otras intervenciones del aparato digestivo 3 horas

Badia-Pérez y Guirao-Garriga (2016, p. 106) plantean lo siguiente:

Clasificacion ASA del estado fisico:

I1.
V.

V.

VI.

Paciente sano.

Enfermedad sistémica leve. No existe limitacion funcional.

Enfermedad sistémica grave. Limitacion funcional.

Enfermedad sistémica grave que comporta una amenaza para la vida del
paciente.

Paciente moribundo, sin esperanzas de sobrevivir mas de 24 horas con 0 sin
intervencion.

Paciente con muerte cerebral, sometido a intervencion para donacion de 6rganos.

Badia- Pérez y Guirao-Garriga (2016, p.106) describen el riesgo de infeccidn de sitio quirirgico

tomando en cuenta la puntuacion del indice NNIS:

Riesgo de infeccion
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0 puntos: 1,5 %
1 punto: 2,9 %
2 puntos: 6,8 %
3 puntos: 13 %

Bariales et al (2017) describen los factores de riesgo de 1SQ y los divide a como se describen a

continuacion:

Factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico

1- Factores endogenos (individuales del paciente):
Edad avanzada

Existencia de comorbilidad

Diabetes mellitus

Obesidad

Inmunosupresion

Corticoesteroides

Tabaquismo

Desnutricién

AR N N N N N N RN

Neoplasia

N
1

Factores exdgenos (generales en todo paciente)

<

Estancia preoperatoria

<\

Duracién de la intervencion

v Laparoscopia
Batista et al (2020) plantea los siguientes factores de riesgo:

Factores dependientes del germen: En toda herida operatoria, a pesar de las medidas
de asepsia y antisepsia realizadas, existe algun grado de contaminacion bacteriana,
aunque sea relativamente bajo. Se necesita aproximadamente en 105 bacterias por gramo

de tejido para el desarrollo de la infeccion.

Guanche at al (2020) describe los factores de riesgo dependientes del paciente:
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Edad: Con la edad existen varios cambios fisiolégicos que predisponen a 1SQ, siendo
mas frecuente a una edad mayor a 60 afios.

Obesidad: factor de riesgo importante en ISQ y se incrementa en la obesidad mdrbida,
debido a una mala vascularidad celular y alteraciones en la accion de antibidticos en el

tejido graso.

Comorbilidades: Patologias como diabetes mellitus, insuficiencia renal, HIV-SIDA

aumentan el riesgo de 1SQ.

Neoplasias: La cirugia oncologica obtiene las tasas mas altas de ISQ después del
trasplante. La neoplasia puede incrementar el riesgo de complicaciones infecciosas
postoperatorias debido a la propia enfermedad, como la alteracion del sistema de defensa
del paciente y las complicaciones primarias del tumor (ruptura barrera cutdneo-mucosa),
pero existen hechos asociados que actian como factores de confusién, como las
complicaciones sépticas derivadas de la técnica quirdrgica, la presencia de catéteres

intravasculares y las secuelas del tratamiento neoadyuvante.

Anergia: La falta de inmunidad celular, determinada por la disminucion o ausencia de
respuesta a la inyeccion intradérmica de antigenos, se denomina anergia y se asocia con
una susceptibilidad incrementada a la infeccion ante la cirugia. La anergia preoperatoria
se acompafia de un elevado indice de complicaciones sépticas postoperatorias: abscesos

intraabdominales, neumonia y sepsis.

Desnutricion: Es conocida la relacion entre desnutricion proteica e inmunodepresion.
La malnutricion deprime la produccion de anticuerpos, la funcion de las células
fagociticas y los niveles de complemento. También afecta la respuesta mediada por
linfocitos T de manera adversa, lo cual se asocia con un aumento de la susceptibilidad a

las infecciones por virus y hongos.

Nicotina: La nicotina retrasa la cicatrizacion por un efecto vasoconstrictor y la reduccién
de la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre. Un estudio de 2003 demostro un
mayor indice de ISQ en fumadores que en no fumadores, con una incidencia de infeccion
reducida en los fumadores tras una abstinencia de 4 semanas.

Yomayusa et al (2008) describen los siguientes factores de riesgos independientes del paciente:
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Estancia hospitalaria preoperatoria prolongada: La estancia preoperatoria
hospitalaria resulta un factor de riesgo en varios estudios, este aumento de riesgo de
infeccion nosocomial puede ser debido a maltiples factores, como el cambio de la flora
normal por la hospitalaria y la mayor exposicion a infecciones.

El uso de profilaxis antibiética disminuye en gran medida las 1SQ: la utilizacion
adecuada, oportuna y bien dirigida disminuye la infeccion quirargica, asi lo demuestran

investigaciones y guias actualizadas.

Factores inherentes al tipo de cirugia: Las cirugias de emergencias son las més
relevantes; las cirugias electivas tienen un indice de infeccion de 6,7 % y las urgentes
del 11,7 %.

Rodriguez et al (2017) plantean los siguientes factores asociados a 1SQ:

Tipo de herida: En Cuba, Rodriguez et al, en un estudio a 258 pacientes operados por
cirugia de urgencia y electiva entre el 2012 a 2014, concluyeron que la infeccién se
asocid a heridas contaminadas de urgencia seguidas por las limpias, y limpias

contaminadas para la electiva.

Técnica quirdargica empleada: La cirugia por técnica abierta tiene mayor riesgo de

infeccion en la herida, en relacion a los que se intervinieron por laparoscopia.

Tiempo quirdrgico: Distintos estudios han identificado como una variable
independiente asociada al riesgo de 1SQ. Se utiliz6 un valor de corte de 2 horas para

discriminar la poblacion con mayores probabilidades de infectarse.

Transfusiones sanguineas: La realizacion de transfusiones sanguineas durante el acto
quirdrgico se acompafia de una situacion de inmunosupresion posoperatoria. Puede
incrementar las infecciones incluso cuando se transfunde una minima cantidad de

sangre.

Clasificacion ASA: La asignacion del paciente a la clasificacion 3, 4, 5y 6 de la ASA

agrega un punto al indice del riesgo de infeccion.

Badia-Pérez y Guirao-Garriga (2016, pp. 103) describen la flora bacteriana en las 1SQ:
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Gérmenes implicados en las infecciones de sitio quirurgico
La infeccion de herida quirdrgica depende de la cantidad y el tipo del in6culo, virulencia,
defensa del huésped y factores que favorecen la contaminacion como la técnica

quirdrgica, y la hemostasia, entre otros.

En la mayoria de I1SQ la fuente de origen es enddgena, propias del individuo, aunque las
exogenas provenientes de miembros del equipo quirdrgico, instrumentos y/o materiales

dentro del campo esteéril o de la sala de operaciones también estan incluidas.
La flora bacteriana involucrada es de dos tipos:

Flora residente: Se encuentra constantemente en la piel de forma comun, entre ellas

esta el estafilococo coagulasa negativo (S. Epidermidis) con mas del 90% de casos.

Flora transitoria: Se encuentra de forma incidental en la piel debido al contacto con
personal médico, instrumentos, siendo la principal causa de 1SQ. Entre ellos el S. Aureus
es el mas frecuente, ademas del Enterococo, E. Coli y P. Aeuruginosa.

Gomez et al (2019) describen los criterios diagndsticos para las 1SQ:

Diagnostico
Para el diagnostico de 1SQ la herida debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Drenaje de material purulento por la herida
Cultivo positivo
Signos de inflamacion: dolor, eritema, calor, edema

Ademas, debe estar diagnosticado por el cirujano.

NN NN

Por otro lado, la positividad o negatividad de un cultivo no es criterio para
confirmar o descartar una infeccion.

Badia-Pérez y Guirao-Garriga (2016) plantean las medidas terapéuticas a seguir ante un paciente

con I1SQ:

Tratamiento:

Medidas generales:

v Se debe considerar el estado general del paciente
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Profundidad de la infeccion

v
v Signos y sintomas de gravedad que puede ser valorado por QUIKC SOFA.
v Las infecciones superficiales requieren apertura, drenaje y limpieza.

v Las heridas profundas de 6rgano espacio requieren reintervencion inmediata con

antibioticoterapia de amplio espectro.

Jiménez et al (2018) plantean las condiciones en las que se justifica o no el uso de antibioticos:

Uso de antibioticos:

Antes de cualquier tratamiento antibidtico se tomardn muestras para cultivo y
antibiograma. El antibidtico empirico debe dirigirse a agentes mas cominmente
implicados segun el sitio de infeccion de sitio y de acuerdo con el tipo de cirugia
efectuada. Es justificable la utilizacion de antibidticos en pacientes con 1SQ
superficiales o profundas si el paciente es inmunosupreso o algun factor de
riesgo presente, de lo contrario se debe abordar con drenaje y curas locales. En
pacientes con ISQ de 6rganos y espacios se justifica el uso de éstos en todos los

Casos.
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b) HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La escala NNIS predice en forma efectiva el riesgo de infecciones en el sitio quirdrgico y los
factores de mayor riesgo asociados a la misma son edad mayor de 60 afios, comorbilidades como

diabetes, tabaquismo, cirugias contaminadas y el tiempo operatorio prolongado.

20



¢) DISENO METODOLOGICO

a) Area de estudio
El presente estudio se realizd en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman
Nicaragiense, ubicado en Managua carretera norte; cuenta con las especialidades como
ortopedia, endoscopia, laparoscopia, cirugia plastica, urologia y maxilo-facial. Se atienden
alrededor de 700 pacientes como promedio semanal, cuenta con sala de mujeres y varones, cada
sala tiene 20 camas, tiene disponibilidad de 5 quir6fanos y uno de ellos funciona como
emergencia; ademas, cuenta con servicio de consulta externa con atencion de lunes a viernes;
los médicos disponibles para atender a la poblacion son 14 residentes entre ellos R1, R2, R3,
R4 y médicos de base en numero de 10. Se atiende diario 24 horas sin ningin costo por ser un

hospital pablico.

b) Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, analitico, corte transversal y retrospectiva.
c) Poblacion

Fueron 8,345 pacientes intervenidos quirdrgicamente por las diferentes patologias objeto de

estudio durante los 4 afios.

d) Universo
Estuvo constituido por 52 pacientes, representando la totalidad de casos que presentaron
infeccion de sitio quirargico posterior a ser intervenidos quirargicamente por diversas patologias
en calidad de emergencia o electiva en el servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan

Nicaraguense de enero del 2019 a enero del 2023.

e) Muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de pacientes que conformaron el universo debido
a que fue un ndmero de casos que perfectamente podian estudiarse con todas sus variables

correspondientes al ser un grupo no muy numerario.

La muestra para el grupo de pacientes no enfermos fue de 114 pacientes con los mismos

procedimientos quirurgicos efectuados al grupo de pacientes enfermos.
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d) Estrategia muestral

Se realiz6 una estrategia muestral de forma aleatoria simple, seleccionando los pacientes

haciendo uso de una tabla de nimeros aleatorios para seleccionar el grupo de pacientes no

enfermos.

f) Unidad de andlisis

Se realizo el estudio en aquellos pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos

y que presentaron infeccién de sitio quirdrgico en el Servicio de Cirugia del Hospital Aleman

Nicaragiense, enero 2019 — enero 2023.

g) Variable principal

Infeccion de sitio quirdrgico en pacientes atendidos en el hospital Aleméan Nicaragiense de
enero del 2019 a enero del 2023.

h) Criterios de inclusion

1.
2.

A o np e

Pacientes con edad mayor o igual a 15 afos.

Pacientes postquirurgicos de forma electiva o en calidad de emergencia con abordaje
convencional o por laparoscopia y que hayan presentado infeccion de sitio quirdrgico.
Que se hayan intervenido quirdrgicamente en el Hospital Alemén Nicaraglense.

Que los expedientes clinicos cuenten con el reporte completo de las variables de interés
en este estudio.

Pacientes con infeccion de sitio quirargico y que hayan sido intervenidos

quirargicamente de forma exclusiva en el servicio de Cirugia General.

Criterios de exclusion

Pacientes con edad menor a 15 afos.

Pacientes sin infeccién de sitio quirurgico confinada en el expediente clinico.

Que no se hayan intervenido quirdrgicamente en nuestro hospital.

Que los expedientes clinicos no cuenten con el reporte completo de las variables de
interés en este estudio.

Pacientes con infeccion de sitio quirdrgico que hayan sido intervenidos quirdrgicamente
en un servicio diferente al de Cirugia General.

Paciente con cirugia menor ambulatoria.
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)

Variables por objetivo

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con infeccién  del sitio
quirargico, Hospital Aleman Nicaragiiense, enero 2019 — enero 2023.

Edad

Sexo

Escolaridad

Procedencia

Determinar el tipo de cirugia realizada en pacientes atendidos por el servicio de Cirugia
General, Hospital Aleman Nicaragtiense, enero 2019 — enero 2023.

Colecistectomia laparoscopica

Apendicetomia laparoscopica

Colecistectomia convencional

Apendicetomia convencional

Hernioplastia

Hemicolectomia derecha con anastomosis

Colostomia de Hartman

Restitucion transito intestinal.

Clasificar a los pacientes atendidos por el servicio de Cirugia General, calculando el
indice de riesgo de ISQ teniendo en cuenta las variables de la escala NNIS, Hospital
aleman nicaraguiense, enero 2019 — enero 2023.

Clasificacion de las heridas segun Altmeier

Tiempo quirdrgico

Escala ASA

Clasificacion de la 1SQ

Clasificacion del indice NNIS.

Establecer los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirtrgico en pacientes
atendidos por el servicio de Cirugia General, Hospital Aleméan Nicaragiiense, enero 2019
—enero 2023.
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a)

Enfermedades cronicas

b) Estado nutricional
c) Tabaquismo
d) Alcoholismo
e) Estancia intrahospitalaria prequirargica
f) Antibioprofilaxis
g) Tipo de cirugia
h) Abordaje quirdrgico
i) Diagndstico postoperatorio
j) Cirugia realizada
k) Manejo del paciente con 1ISQ
I) Reingreso
k) Operacionalizacién de variables
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con infeccion  del sitio
quirdrgico, Hospital Aleman Nicaraguense, enero 2019 — enero 2023.
Variable Definicion Indicador Valor Tipo de variable | Escala
operacional
Edad Tiempo Numero de | 15-25 afios | Cuantitativa Continua
transcurrido en | personas 26-35 afios
afios  desde el | segln la | 36-45 afios
nacimiento hasta el | edad. 46-55 afos
momento de 56-65 afios
recolectar la >65 afos
informacion
Sexo Condicion organica | Nimero de | Masculino | Cualitativa Nominal
que distingue alos | personas Femenino
hombres de las | segln sexo.
mujeres.
Escolaridad Nivel  académico | Nimero de | Primaria Cualitativa Ordinal
alcanzado hasta el | personas Secunqlaria
Profesional
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momento  obtener | segun
la informacion. escolaridad.
Procedencia Residencia habitual | NUmero de | Urbana Cualitativa Nominal
. Rural
del paciente, | personas
Consignar direccion | segun
edah procedencia.

2. Determinar el tipo de cirugia realizada y su relacion con infeccion de sitio quirdrgico en

pacientes atendidos por el servicio de Cirugia General, Hospital Aleman Nicaraguense,
enero 2019 — enero 2023.

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de | Escala
operacional variable
Colecistectomia Procedimiento NUmero de | Laparoscopica | Cualitativa Nominal
quirdrgico que | pacientes que se | Convencional.
consiste en extirpar | les realizo
la vesicula biliar colecistectomia
Apendicetomia Procedimiento Numero de | Laparoscopica | Cualitativa Nominal
quirdrgico gue | pacientes que se | Convencional.
consiste en extirpar | les realizé
el apéndice | apendicectomia
vermiforme
Hernioplastia Procedimiento NUmero de | Inguinal Cualitativa Nominal
quirdrgico que | pacientes que se | Incisional

consiste en reparar
las hernias de

pared abdominal

les realizo

la | hernioplastia.
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Hemicolectomia Procedimiento Numero de | Si Cualitativa Nominal
derecha con | quirdrgico que | pacientes que se | No
anastomosis consiste en extirpar | les realizé

el colon derecho. hemicolectomia
Restitucion del | Procedimiento NUmero de | Si Cualitativa Nominal
transito intestinal | quirdrgico mediane | pacientes que se | No

el cual se restituye | les realizo

el transito intestinal | restitucion del

transito.

Colostomia Procedimiento NUmero de | Si Cualitativa Nominal
Hartman quirdrgico consiste | pacientes que se | No

en abocar el | les realizé

sigmoides al | colostomia de

exterior y cierre de | Hartman.

cabo distal.

3. Clasificar a los pacientes atendidos por el servicio de Cirugia General, calculando el

indice de riesgo de I1SQ teniendo en cuenta las variables de la escala NNIS, Hospital

aleman nicaraguliense, enero 2019 — enero 2023.

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de | Escala
operacional variable
Clasificacion | Representa el | Nimero de | Limpia Cualitativa Nominal
de las heridas | riesgo de | pacientes Limpia contaminada
segun laescala | infeccion  de | segln Contaminada
de Altmeier una herida clasificacion | Sucia
de heridas.
Tiempo Tiempo desde | Nimero de | <2 horas Cuantitativa | Continua
quirdrgico iniciada la | pacientes >2 horas
incision Qx y | segln tiempo
finalizacién de | quirdrgico
la cirugia.

26




Clasificacion | Score que | Nimero de | ASA 1 Cualitativa Ordinal

ASA mide el estado | pacientes ASA 2

de salud | segln ASA 3

subyacente del | clasificacién | ASA 4

huésped ASA. ASA 5

ASA 6

Clasificacion | Plano de | Numero de | Superficial Cualitativa Nominal
1SQ profundidad pacientes Profunda

que se | segun De  oOrganos Yy

presenta  la | clasificacion | espacios

1SQ. 1SQ. Ninguno
Clasificacion | Escala  que | Nimero de | NNIS O Cualitativa Ordinal
segiin  indice | mide el riesgo | pacientes NNIS 1
NNIS de I1SQ segin NNIS | NNIS 2
NNIS 3

4. Establecer los factores de riesgo asociados a infeccidn del sitio quirtrgico en pacientes

atendidos por el servicio de Cirugia General, Hospital Aleméan Nicaragiense, enero 2019

— enero 2023.
Variable Definicion Indicador Valor Tipo de | Escala
operacional variable
Tipo de | Caracteristicas de | Nimero de | Emergencia Cualitativa | Nominal
cirugia programar un | pacientes Programada
procedimiento segun tipo de
quirdrgico. cirugia.
Abordaje Es laformaen que | Nimero de | Convencional Cualitativa | Nominal
quirargico | se realiza un | pacientes Laparoscopico
procedimiento segun
quirdrgico abordaje Qx
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Dx Diagnostico  del | Nimero  de | Colecistitis aguda Cualitativa | Nominal
postoperat | paciente asignado | pacientes Colelitiasis
orio en el | segln Apendicitis aguda
transoperatorio diagnostico Hernia inguinal
postoperatori | Hernia incisional
0. Diverticulitis aguda
Tumor colon derecho
Status ostomia
Cirugia Procedimiento Numero de | Colelap Cualitativa | Nominal
realizada quirdrgico pacientes Apendilap
efectuado segun cirugia | Colecistect. Convenc
realizada. Apendic. Convenc.
Hernioplastia
Hemicolectomia
derecha
Colostomia Hartman
Restitucion  trénsito
intestinal
Manejo del | Tipo de atencion | Numero de | Médico Cualitativa | Nominal
Px con ISQ | que se le da a los | pacientes Quirdrgico
pacientes segun No aplica
manejo de la
ISQ.
Reingreso | Ingreso por | Nimero de | Si Cualitativa | Nominal
segunda 0 mas | pacientes No
ocasiones segun
posteriores a la | reingreso.
cirugia inicial.
Enfermeda | Todas  aquellas | NUmero de | DM Cualitativa | Nominal
des afecciones pacientes Neoplasias
cronicas existentes y con | segln Nefropatia crénica
evolucion de | enfermedade | Inmunosupresion
antigua data s cronicas. Ninguna
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Estado Balance entre | Numero de | Desnutrido Cualitativa | Nominal
nutricional | necesidades y | pacientes Normopeso

gasto energético | seglin estado | Sobrepeso

en un paciente, | nutricional Obeso

condicionando su

estado nutricional.
Tabaquism | Trastorno que | Nimero de | Si Cualitativa | Nominal
0 incluye consumo | pacientes No

perjudicial de | segun hébito

tabaco, genera | de fumar.

problemas fisicos

y psicoldgicos
Alcoholis | Cualquier Numero de | Si Cualitativa | Nominal
mo deterioro en el | pacientes No

funcionamiento segun habito

fisico, mental o | de ingesta de

socia atribuible al | alcohol.

alcohol.
Estancia Tiempo NUmero de | 1dia Cuantitativa | Continua
hospitalari | trascurrido desde | pacientes 2 dias
a preQx finalizada la | segun dias de | 3 0 més dias

cirugia hasta su | estancia

egreso. preoperatoria
Antibiopro | Uso de | Nimero de | Si Cualitativa | Nominal
filaxis antibioticos pacientes No

preventivos, segln uso de

previo a la cirugia | antibioprofila

Xis.
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I) Cruce de variables

Anélisis univariado:

Frecuencia segun edad

Frecuencia segin sexo

Frecuencia segun procedencia
Frecuencia segun escolaridad

Frecuencia segun tabaquismo

Frecuencia segun alcoholismo
Frecuencia segun enfermedades cronicas
Frecuencia segun clasificacion de heridas
Frecuencia segun tipo de infeccion de sitio quirdrgico
Anélisis bivariado

Edad vs ISQ

Sexo vs 1SQ

Abordaje quirargico vs 1SQ

Dx Postoperatorio vs 1ISQ

Tipo de cirugia vs 1SQ

Tipo de herida quirtrgica vs I1SQ
Enfermedades crénicas vs ISQ

Estado nutricional vs 1ISQ

Tabaquismo vs ISQ

Alcoholismo vs 1SQ
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Estancia intrahospitalaria prequirtrgico vs 1SQ
Antibioprofilaxis vs 1SQ

Tiempo quirdrgico vs 1SQ
Escala NNIS vs I1SQ

m) Obtencion de informacion
Para esta investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos haciendo el llenado de la
misma de acuerdo a los datos registrados en el expediente clinico; previa autorizacion por parte

del SILAIS, direccién y docencia del Hospital Aleman Nicaraguense.

n) Validacién

Una vez creada la ficha de recoleccion de datos se procedid al llenado de la misma obteniendo
la informacion de los expedientes clinicos, previa autorizacién por las autoridades
correspondientes.

0) Procesamiento de la informacion
Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos del programa IBM SPSS, los cuales se
analizaron mediante frecuencias y porcentajes, se tabularon los datos obtenidos en la
investigacion segun los objetivos y las variables establecidas y se presentaron en tablas para una
mejor correlacion entre las mismas. Ademas, se presentaron graficos para ilustrar los resultados
de dichas correlaciones estadisticas, finalmente se brindaron recomendaciones sobre nuestras

conclusiones.
0) Analisis estadistico

Para realizar un mejor analisis estadistico de este estudio se realizaron tablas y graficos de
frecuencia y posteriormente se efectuard cruce de variables, asi como céalculo de odd ratio,
intervalo de confianza y valor de p. Una vez obtenidos estos datos, donde encontramos
significancias estadisticas se realizaron célculos de medidas de impacto potencial como prueba

de chi cuadrado y riesgo atribuible de una poblacion.

31



g) Consideraciones éticas
Dado que la informacion se obtuvo de los datos del expediente clinico, se considera como una
investigacion sin riesgo. Sin embargo, se solicitd el permiso por parte del SILAIS, docencia 'y
direccién del Hospital Aleméan Nicaragiiense para la manipulacion de los expedientes clinicos
con autorizacion de carta emitida por nuestra universidad (UNICA).
Como toda investigacion medica, prevalecio la confidencialidad de los datos encontrados v el

resguardo de esta informacion para terceras personas, asi como lo estipula la Ley General de
Salud.

r) Declaracion de intereses

No existe conflicto de intereses.
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d) Resultados

Tablas de frecuencia

Tabla No 1: Edad de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense

Frecuencia | Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Variables e vélido acumulado

15-24 27 16.3 16.3 16.3

25-34 54 325 325 48.8

35-44 35 21.1 21.1 69.9

45-54 27 16.3 16.3 86.1

55-64 13 7.8 7.8 94.0

>65 10 6.0 6.0 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Fuente: tabla 1

En la poblacién estudiada hubo un predominio de pacientes en el grupo etareo de 25 a 34 afios
con un total de 54 pacientes para un 32.5% y a medida que presentaron mayor longevidad los

grupos de edades hubo menor porcentaje de pacientes de forma progresiva hasta presentar solo

35-44
EDAD

45-54

un 6% los pacientes con edades mayores a 65 afos.
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Grafico No 1: Edad de pacientes atendidos en




Tabla No 2: Sexo de pacientes atendidos en Hospital Aleméan
Nicaraguense

Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje

ia je valido acumulado

Masculino 72 43.4 43.4 43.4

Femenino 94 56.6 56.6 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico

Graéfico No 2: Sexo de pacientes atendidos en Hospital Aleman
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Fuente: tabla 2

El sexo femenino fue el predominante y estuvo representado por 94 pacientes para un 56.6%;
mientras que el sexo masculino estuvo conformado por 72 pacientes, representando el 43.4%.

Masculino

Nicaraglense

SEXO

Femenino

Tabla No 3: Procedencia de pacientes atendidos en Hospital

Aleman Nicaraglense

Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje

ia je valido acumulado

Urbano 160 96.4 96.4 96.4

Rural 6 3.6 3.6 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Grafico No 3: Procedencia de pacientes atendidos
en Hospital Aleman Nicaragiiense
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Fuente: tabla 3

La procedencia de los pacientes fue predominantemente urbana con un total de 160 pacientes

para un 96.4%; mientras la poblacion rural solo fueron 6 pacientes, para un 3.6%.

Tabla No 4: Escolaridad de pacientes atendidos en Hospital Aleméan
Nicaragtiense

Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje

ia je valido acumulado

Primaria 118 71.1 71.1 71.1

Secundaria 36 21.7 21.7 92.8

Universitario 12 7.2 7.2 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Grafico No 4: Escolaridad de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaragiiense
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Fuente: tabla 4

La poblacion estudiada tuvo un predominio significativo con una escolaridad de primaria
aprobada con 118 pacientes, para un 71.1%; seguido por los pacientes con secundaria aprobada
36 pacientes, representando el 21.7% y finalmente los universitarios con 12 pacientes, para un
7.2%.

Tabla 5: Habitos toxicos de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense

Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje

ia je valido acumulado

Tabaquismo 17 10.2 10.2 10.2

Alcoholismo 12 7.2 7.2 17.5

Ninguna 137 82.5 82.5 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Grafico 5: Habitos toxicos de pacientes atendidos
en Hospital Aleman Nicaragiiense
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Fuente: tabla 5

En los pacientes predominaros aquellos que no tienen ningdn habito toxico con un total de 137
pacientes, representando el 82.5%; el tabaquismo estuvo presente en 17 pacientes, para un

10.2%, mientras que el alcoholismo estuvo presente en 12 pacientes, representando el 7.2%,

Frecuenc Porcentaje
ia valido
Inmunosupresion . _

18.1
.

Fuente: expediente clinico
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Grafico 6: Enfermedades cronicas de
pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaragliense
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Fuente: tabla 6

Predomino el grupo de pacientes que no presentaron ninguna patologia crénica con un total de
124 pacientes, para un 74.7%; mientras que de los pacientes cronicos predominaron los
pacientes diabéticos con un total de 25 pacientes, representando el 15.1%; los pacientes con

nefropatia cronica e inmunosupresos solo se presentd en el 3.6% y 3%, respectivamente.

Tabla 7: Estado nutricional de pacientes atendidos en Hospital
Aleman Nicaraguense
Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Desnutrido 8 4.8 4.8 4.8
Normopeso 110 66.3 66.3 71.1
Sobrepeso 30 18.1 18.1 89.2
Obesidad 18 10.8 10.8 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Grafico 7: Estado nutricional de pacientes atendidos
en Hospital Aleméan nicaragiense
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Fuente: tabla 7

El grupo de pacientes normopesos predominaron en este estudio con un total de 110 pacientes,
representando el 66.3%. Los casos con sobrepeso fueron 30, representando el 18.8%; seguido
de los obesos con 18 pacientes, para un 10.8% y finalmente los casos desnutridos fueron 8, para
un 4.8%.

Tabla 8: Antibioprofilaxis de pacientes atendidos en Hospital

Aleman Nicaraguense
Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
' Si 166 100.0 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréafico 8: Antibioprofilaxis de pacientes atendidos en
Hospital Aleméan Nicaragiense
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Fuente: tabla 8

El 100% de los pacientes recibieron antibioprofilaxis con Cefazolina de 1g IV durante la
induccidn anestésica.

Tabla 9: Procedimiento quirudrgico de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense

Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado

Apendicectomia 84 50.6 50.6 50.6
Colecistectomia 39 23.5 23.5 74.1
Hernioplastia 16 9.6 9.6 83.7
Hemicolectomia derecha 6 3.6 3.6 87.3
con anastomosis
Colostomia de Hartman 12 7.2 7.2 94.6
Restitucion del transito 9 5.4 5.4 100.0
intestinal
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 9: Procedimiento quirargico de pacientes atendidos en
Hospital Aleman Nicaragiense
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Fuente: tabla 9

De los procedimientos quirargicos efectuados tuvo mayor frecuencia el grupo de pacientes
apendicectomizados con un total de 84 casos, para un 50.6%; seguido por los pacientes
colecistectomizados con un total de 39 pacientes, para un 23.5% y en menor frecuencia se

realiz6 hemicolectomia derecha con anastomosis ileo-transverso en un 3.6%.

Tabla 10: Diagnostico postoperatorio de pacientes atendidos en Hospital Aleméan
Nicaraguense
Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Apendicitis focal aguda 13 7.8 7.8 7.8
Apendicitis supurada 16 9.6 9.6 17.5
Apendicitis gangrenosa 23 13.9 13.9 31.3
Apendicitis perforada 32 19.3 19.3 50.6
Colecistitis aguda 27 16.3 16.3 66.9
Colelitiasis 12 7.2 7.2 74.1
Hernia incisional 6 3.6 3.6 77.7
Hernia inguinal 10 6.0 6.0 83.7
Tumor de colon derecho 6 3.6 3.6 87.3
Diverticulitis aguda 12 7.2 7.2 94.6
complicada
Status de colostomia 9 54 5.4 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 10: Diagnostico postoperatorio de pacientes atendidos en
Hospital Aleman Nicaragiense
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DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Fuente: tabla 10

En cuanto al diagnostico postoperatorio reportado con mayor frecuencia fue la apendicitis aguda
con un total de 84 pacientes (50.6%) y dentro de este diagndstico predominaron los casos de
apendicitis aguda en fase perforada con un total de 32 pacientes, representando el 19.3% de
pacientes. En orden de frecuencia se presentaron los pacientes con colecistitis aguda con un total
de 27, para un 16.3%. Con menor frecuencia tuvimos los pacientes con hernia incisional y tumor

de colon derecho con 6 casos cada uno, representando el 3.6%.

Tabla 11: Tipo de cirugia de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaragtense
Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Emergencia 129 77.7 777 77.7
Programada 37 22.3 22.3 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréafico 11: Tipo de cirugia de pacientes atendidos en
g-lospital Aleman Nicaraguense
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Fuente: tabla 11

Hubo un predominio significativo de los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente
como emergencia con un total de 129 casos, para un 77.7%; mientras que los pacientes operados

de forma programada fueron 37, representando el 22.3%.

Tabla 12: Abordaje quirurgico de pacientes atendidos en Hospital
Alemén Nicaraglense

Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Convencional 166 100.0 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréafico 12: Abordaje quirdrgico de pacientes
atendidos en Hospital Aleméan Nicaraguense
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Fuente: tabla 12

Importante sefialar que la investigacion fue objeto de estudio para pacientes intervenidos tanto
de forma convencional, como por laparoscopia; sin embargo, no se encontraron casos de
infeccion de sitio quirurgico en los abordados por via laparoscépica; por tanto, la totalidad de

pacientes de este trabajo se operaron por via convencional.

Tabla 13: Manejo del paciente de pacientes atendidos en Hospital
Alemén Nicaraglense
Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Quirurgico 42 25.3 25.3 25.3
Medico 10 6.0 6.0 31.3
No aplica 114 68.7 68.7 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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El manejo de los pacientes con infeccion de sitio quirargico fue predominantemente quirirgico

con un total de 42 casos, para un 25.3% al ser éstos llevados a sala de operaciones para realizar

lavado y desbridamiento quirargico, mientras que los otros 10 pacientes infectados se les dio

manejo médico. 114 pacientes se reportan que no aplican, éstos son aquellos que no presentaron

infeccion de sitio quirdrgico y por tanto, no se les dio manejo por no tener infeccion de sitio

quirdrgico.

atendidos en Hospital Aleméan Nicaraglense

Tabla 14: Estancia hospitalaria prequirurgica de pacientes

Variables Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

1 Dia 8 4.8 4.8 4.8

2 Dias 10 6.0 6.0 10.8

Ninguno 148 89.2 89.2 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 14: Estancia hospitalaria pregx de pacientes atendidos
en Hospital Aleman Nicaraglense
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Fuente: tabla 14

En el estudio predominaron los pacientes que no requirieron de ingreso hospitalario
prequirdrgico con un total de 148 casos, para un 89.2%, seguido de los pacientes ingresados 2
dias previo a ser intervenidos con 10 casos, representando el 6%; los pacientes con 1 dia de

estancia hospitalaria preoperatoria estuvo representada por 8 casos, para un 4.8%.

Tabla 15: Estancia hospitalaria postquirargica de pacientes atendidos
en Hospital Aleman Nicaragiiense

Variables Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
<2 Dias 32 19.3 19.3 19.3
3-5 Dias 13 7.8 7.8 27.1
>5 Dias 7 4.2 4.2 31.3
No aplica 114 68.7 68.7 100.0

Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Grafico 15: Estancia hospitalaria postqgx de pacientes
atendidos en Hospital Aleméan Nicaraguense

5

<
©
c
o 40
(5]
S
]
a

w
o

N
o

=
o

7

<2 DIAS 3-5 DIAS >5 DIAS
ESTANCIA HOSPITALARIA POSTQX

o

Fuente: tabla 15

De los pacientes con infeccion de sitio quirurgico predominaron los que tuvieron una estancia
hospitalaria post-quirurgica menor a 2 dias posterior al reingreso por la 1ISQ con un total de 32
pacientes, para un 19.3%; seguido de estancia de 3-5 dias con 13 casos, representando el 7.8%;
también hubieron 7 pacientes con estancia mayor a 5 dias con un total de 4.2%. Reportamos un
total de 114 casos (68.7%) con estancia hospitalaria que no aplica, esto debido a que son los
pacientes que no tuvieron ISQ y por tanto, solo se midio6 estancia hospitalaria haciendo énfasis
a la estancia posterior al reingreso por 1SQ.

Tabla 16: Clasificacion de las heridas de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense
Variables Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Limpia 16 9.6 9.6 9.6
Limpia contaminada 52 31.3 31.3 41.0
Contaminada 76 45.8 45.8 86.7
Sucia 22 13.3 13.3 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Graéfico 16: Clasificacion de herida de pacientes atendidos en
Hospital Aleman Nicaraguense
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Fuente: tabla 16

Al clasificar los pacientes segun el tipo de herida hubo un predominio de las contaminadas con
un total de 76 casos, para un 45.8%; seguido por las heridas limpias contaminadas con 52
pacientes, para un 31.3%; las heridas sucias se presentaron en 22 pacientes, para un 13.3% y
finalmente, las heridas limpias en 16 casos, representando el 9.6%.

Tabla 17: Cx limpia o limpia-contaminada de pacientes atendidos en Hospital
Aleman Nicaragtense
Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 68 41.0 41.0 41.0
No 98 59.0 59.0 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Graéfico 17: Cx limpia o limpia-contaminada de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaragiense
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Fuente: tabla 17

Se agruparon los tipos de heridas limpias y limpias contaminadas en un solo grupo para una
mejor interpretacion de la escala NNIS, sumando un total de 68 casos, representando el 41%.

Tabla 18: Cx contaminada o sucia de pacientes atendidos en
Hospital Aleman Nicaragiiense
Variables Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Si 98 59.0 59.0 59.0
No 68 41.0 41.0 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 18: Cx contaminada o sucia de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaragiense
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Fuente: tabla 18

El grupo de pacientes con heridas contaminadas y sucias estuvo representado por un total de 98

Si

casos, para un 59%.

CX CONTAMINADA O SUCIA

No

Tabla 19: Tipo de I1SQ de pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaraguiense

Variables

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin 1SQ 114 68.7 68.7 68.7
Superficial 36 21.7 21.7 90.4
Profunda 7 4.2 4.2 94.6
De 6rganos-espacio 9 5.4 5.4 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Grafico 19: Tipo de I1SQ de pacientes atendidos en
Hospital Aleman Nicaraguense
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El tipo de infeccién de sitio quirdrgico predominante fue la superficial con un total de 36

pacientes, para un 21.7%; seguido por pacientes con infeccion de 6rganos y espacio con 9 casos,

para un 5.4% y finalmente 7 pacientes con infeccion profunda, representado el 4.2%. 114

pacientes no presentaron infeccion de sitio quirdrgico, representando el 68.7%.

Nicaragtiense

Tabla 20: 1SQ de pacientes atendidos en Hospital Aleméan

Variables Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 52 31.3 31.3 31.3
No 114 68.7 68.7 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Gréafico 20: 1SQ de pacientes atendidos en_Hospital
Aleman Nicaraguense
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Fuente: tabla 20

El total de pacientes con infeccion de sitio quirdrgico fue de 52, representando el 31.3%;

mientras que 114 casos no se infectaron, para un 68.7%.

Tabla 21: Tiempo quirurgico de pacientes atendidos en Hospital
Aleman Nicaraglense
Variables Frecuencia | Porcentaje | % valido | % acumulado
<2h 107 64.5 64.5 64.5
>2 h 59 35.5 35.5 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico

GRAFICO 21: Tiempo quirargico de pacientes
atendidos en HospitaL Aleméan Nicaraglense
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Fuente: tabla 21
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El tiempo quirdrgico predominante fue el menor a 2 horas con un total de 107 pacientes, para
un 64.5%; mientras que los pacientes intervenidos con tiempo mayor a 2 horas fue de59 casos,

para un 35.5%.
Tabla 22: Clasificacion ASA de pacientes atendidos en Hospital
Aleman Nicaraglense
Variables Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ASA 1 123 74.1 74.1 74.1
ASA 2 29 17.5 17.5 91.6
ASA 3 14 8.4 8.4 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico

Grafico 22: Clasificacion ASA de pacientes atendidos en
Hospital Aleman Nicaraguense
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Fuente: tabla 22

La clasificacion ASA de los pacientes predominé el de pacientes con categoria 1 con un total
de 123 casos, para un 74.1%; seguido por pacientes con ASA 2 con 29 casos, para un 17.5% y

finalmente los pacientes con ASA 3 con 14 casos, para un 8.4%.
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Tabla 23: Indice NNIS de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaragtense
Variables Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Pts 57 34.3 34.3 34.3
1 pto 58 34.9 34.9 69.3
2 pts 38 22.9 22.9 92.2
3 pts 13 7.8 7.8 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico
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Grafico 23: Indice NNIS de pacientes atendidos en
Hospital Aleméan Nicaraglense
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Fuente: tabla 23

Al clasificar los pacientes segin la escala NNIS hubo un predominio de pacientes con
puntuacion de 1 con 58 pacientes, para un 34.9%; seguido por NNIS de 0 puntos con 57 casos,
para un 34.3%; luego los pacientes con NNIS de 2 puntos con 38 casos, para un 22.9% y

finalmente NNIS de 3 puntos con 13 casos, representando el 7.8%.
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Tabla 24: Reingreso de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaragtense
Variables Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Si 52 31.3 31.3 31.3
No 114 68.7 68.7 100.0
Total 166 100.0 100.0

Fuente: expediente clinico

Graéfico 24: Reingreso de pacientes atendidos en Hospital
Aleman Nicaraglense
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Fuente: tabla 24

El total de pacientes con infeccion de sitio quirdrgico (52 casos, para un 31.3%) fueron
reingresados, unos para manejo quirdrgico y otros para antibioticoterapia intravenosa con
ingreso hospitalario. Los 114 casos que no requirieron reingreso fueron aquellos pacientes que

no presentaron infeccion de sitio quirurgico.
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Tablas de contingencia

TIPO DE CIRUGIA

Apendicitis focal Recuento
aguda
7.8%
100.0% 100.0%

Apendicitis
gangrenosa

13.9%  00%  13.9%

100.0% 100.0%

Colecistitis aguda

163%  00% 16.3%

0.0% 100.0%

Hernia incisional

3.6%

100.0%




Tumor de colon
derecho

Diverticulitis aguda
complicada

Status de colostomia

Total

Fuente: expediente clinico

Recuento 6 0 6
% dentro de Dx post- 100.0% 0.0% 100.0%
oper
% del total 3.6% 0.0% 3.6%
Recuento 12 0 12
% dentro de Dx post- 100.0% 0.0% 100.0%
oper
% del total 7.2% 0.0% 7.2%
Recuento 0 9 9
% dentro de Dx post- 0.0% 100.0%  100.0%
oper
% del total 0.0% 5.4% 5.4%
Recuento 129 37 166
% dentro de Dx post- 77.7% 22.3% 100.0%
oper
% del total 77.7% 22.3% 100.0%

Gréfico 25: Diagndstico postoperatorio vs tipo de cirugia de pacientes
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DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO
Fuente: tabla 25

Presentamos la correlacion entre los diferentes casos intervenidos quirdrgicamente y el tipo de

cirugia, observando que de los 129 casos (77,7%) operados como emergencia Se
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correspondieron a patologias de un abdomen agudo inflamatorio en la mayoria de los casos,
destacandose entre estos la apendicitis aguda en sus diferentes fases, colecistitis aguda y
diverticulitis aguda, principalmente. De los casos intervenidos de forma electiva (37casos, para
un 22,3%), sobresalen los pacientes con colelitiasis (12 pacientes, para un 7.2%), hernia inguinal

(10 pacientes, para un 6%) y status colostomia (9 pacientes, para un 5.4%).

Tabla 26: Diagnostico postoperatorio vs clasificacion de herida de pacientes atendidos en Hospital

Alemén Nicaraglense

58

CLASIFICACION DE HERIDA Sucia
, Limpia Limpia Contaminada
DIAGNOSTICO Contam
POST-OPERATORIO

Apendicitis Recuento 0 13 0 0
focal aguda % dentro 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%

de Dx

post-oper

% del total 0.0% 7.8% 0.0% 0.0%
Apendicitis Recuento 0 7 9 0
supurada % dentro 0.0% 43.8% 56.3% 0.0%

de Dx

post-oper

% del total 0.0% 4.2% 5.4% 0.0%
Apendicitis Recuento 0 2 16 5
gangrenosa % dentro 0.0% 8.7% 69.6% 21.7%

de Dx

post-oper

% del total 0.0% 1.2% 9.6% 3.0%
Apendicitis Recuento 0 0 23 9
perforada % dentro 0.0% 0.0% 71.9% 28.1%

de Dx

post-oper

% del total 0.0% 0.0% 13.9% 5.4%
Colecistitis Recuento 0 18 9 0
aguda % dentro 0.0% 66.7% 33.3% 0.0%

de Dx

post-oper

% del total 0.0% 10.8% 5.4% 0.0%
colelitiasis Recuento 0 12 0 0

Total

13
100.0%

7.8%
16
100.0%

9.6%
23
100.0%

13.9%
32
100.0%

19.3%
27
100.0%

16.3%
12



100.0%

Hernia
incisional

3.6% 3.6%

100.0% 100.0%

Tumor de
colon
derecho

3.6%

100.0%

Status de
colostomia

% dentro de
Dx post-oper

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 26: Diagndstico postoperatorio vs clasificaciéon de herida de pacientes
atendidos en Hospital Aleméan Nicaragtiense
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DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO
Fuente: tabla 26

Al establecer la correlacion entre los diagndsticos postoperatorios de los pacientes y la
clasificacion de las heridas podemos determinar que las heridas contaminadas predominaron
con 76 casos, para un 45.8%, esto es debido a que en su mayoria de los pacientes operados se
correspondieron con patologias de abdomen agudo inflamatorio como la apendicitis aguda y
colecistitis aguda, encontrandose en su mayoria liquido inflamatorio en alguno de los espacios
de la cavidad abdominal dentro de los hallazgos transoperatorios reportados. Seguidamente, se
reporta el grupo de pacientes intervenidos con heridas limpias contaminadas con 52 casos para
un 31.3%, lo que esté en relacién con que la mayoria de los procedimientos se corresponden a
cirugias del tracto gastrointestinal, siendo en estos casos procedimientos de forma controlada,
es decir, teniendo el control adecuado de los fluidos gastrointestinales al momento de efectuar
la cirugia. Se reportan 22 casos (13.3%) de heridas sucias, las que se corresponden con
patologias con colecciones intraabdominales ya establecidas, siendo las mas significativas la

apendicitis aguda perforada (9 casos) y la diverticulitis aguda complicada (8 casos).
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Tabla 27: Diagnostico postoperatorio vs tipo de 1SQ de pacientes atendidos en Hospital Aleman

DIAGNOSTICO

POST-OPERATORIO

Apendicitis
focal aguda

Apendicitis
supurada

Apendicitis
gangrenosa

Apendicitis
perforada

Colecistitis
aguda

colelitiasis

Hernia
incisional

Hernia
inguinal

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

Nicaragtense

TIPO DE 1SQ
SinISQ  Superficial
10 3
76.9% 23.1%
6.0% 1.8%
12 4
75.0% 25.0%
7.2% 2.4%
15 6
65.2% 26.1%
9.0% 3.6%
19 7
59.4% 21.9%
11.4% 4.2%
18 8
66.7% 29.6%
10.8% 4.8%
8 4
66.7% 33.3%
4.8% 2.4%
4 2
66.7% 33.3%
2.4% 1.2%
10 0
100.0% 0.0%
6.0% 0.0%
4 0
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Profunda

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

4.3%

0.6%

6.3%

1.2%

3.7%

0.6%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
1

Organos-
espac.

0

0.0%

0.0%
0
0.0%

0.0%
1
4.3%

0.6%
4
12.5%

2.4%
0
0.0%

0.0%
0
0.0%

0.0%
0
0.0%

0.0%
0
0.0%

0.0%
1

Total

13
100.0%

7.8%
16
100.0%

9.6%
23
100.0%

13.9%
32
100.0%

19.3%
27
100.0%

16.3%
12
100.0%

7.2%
6
100.0%

3.6%
10
100.0%

6.0%
6



Tumor de
colon

derecho ' deltotal 24%  00%  06%  06%  36%
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Fuente: expediente clinico

Gréfico 27: Diagnostico postoperatorio vs tipo de 1SQ de pacientes
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Fuente: tabla 27

62



Al correlacionar el diagnostico post-operatorio con el tipo de infeccion de sitio quirdrgico se
determin6 un predominio de pacientes con ISQ superficial con un total de 36 pacientes, para un
21.7% presentandose con mayor frecuencia en pacientes con apendicitis aguda supurada,
gangrenosa Yy perforada, asi como en pacientes con colecistitis aguda. Los pacientes con 1SQ
profunda y de drgano-espacio se presentd en el 4.2% y 5.4% respectivamente y estuvo en
relacion con los pacientes que presentaron durante el procedimiento quirdrgico colecciones
intraabdominales como en el caso de la apendicitis aguda perforada y diverticulitis aguda que
se asociaban con peritonitis purulenta o fecaloide. Se reportan 114 pacientes sin I1SQ, para un
68.7% los cuales estan relacionados a patologias quirargicas que no estaban en relacion en su
mayoria a sepsis intraabdominal en el transoperatorio, como son los pacientes con hernias

incisionales e inguinales, colelitiasis, apendicitis aguda no complicada, etc.

Tabla 28: Diagnostico postoperatorio vs tiempo quirurgico de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaraglense

’ TIEMPO Total
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO QUIRURGICO
<2h >2 h
Apendicitis focal Recuento 13 0 13
aguda % dentro de Dx post- 100.0% 0.0% 100.0
oper %
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
Apendicitis supurada Recuento 14 2 16
% dentro de Dx post- 87.5% 12.5% 100.0
oper %
% del total 8.4% 1.2% 9.6%
Apendicitis Recuento 18 5 23
gangrenosa % dentro de Dx post- 78.3% 21.7% 100.0
oper %
% del total 10.8% 3.0% 13.9%
Apendicitis perforada Recuento 20 12 32
% dentro de Dx post- 62.5% 37.5% 100.0
oper %
% del total 12.0% 7.2%  19.3%
Colecistitis aguda Recuento 23 4 27
% dentro de Dx post- 85.2% 14.8% 100.0
oper %
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13.9%  24% 16.3%

Hernia incisional

Tumor de colon
derecho

Status de colostomia

%deltol  00%  54%  54%

% dentro de Dx post-
oper

Fuente: expediente clinico
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Al correlacionar el diagnostico post-operatorio con el tiempo quirtrgico hubo un predominio
del grupo de pacientes con tiempo menor a 2 horas con 107 casos, para un 64.5%; sin embargo,
hubieron 59 pacientes, para un 35.5% con tiempo quirtrgico mayor a 2 horas, llama la atencion
el reporte de pacientes con apendicitis aguda, patologias de la vesicula biliar y hernias inguinales

con tiempo quirdrgico mayor a 2 horas, sobrepasando el tiempo medio quirdrgico estimado para
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estos procedimientos quirdrgicos, lo que constituye un factor de riesgo para 1SQ.

Tabla 29: Diagnostico postoperatorio vs indice NNIS de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO

Apendicitis focal aguda

Apendicitis supurada

Apendicitis gangrenosa

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper

% del total

Recuento

% dentro de Dx post-
oper
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0 Pts
13
100.0%

7.8%
6
37.5%

3.6%
2
8.7%

INDICE NNIS
1 pto 2 pts
0 0
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
8 2
50.0% 12.5%
4.8% 1.2%
15 4
65.2% 17.4%

3 pts
0
0.0%

0.0%
0
0.0%

0.0%
2
8.7%

Total

13
100.0
%
7.8%
16
100.0
%
9.6%
23
100.0
%



Apendicitis perforada

Colecistitis aguda

Colelitiasis

Hernia incisional

Hernia inguinal

Tumor de colon

derecho

Diverticulitis aguda
complicada

Status de colostomia

Total

% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total
Recuento
% dentro de Dx post-
oper
% del total

Fuente: expediente clinico

1.2%
0
0.0%

0.0%
17
63.0%

10.2%
11
91.7%

6.6%
0
0.0%

0.0%
8
80.0%

4.8%
0
0.0%

0.0%
0
0.0%

0.0%
0
0.0%
0.0%
57
34.3%

34.3%
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9.0%
19
59.4%

11.4%
-
25.9%

4.2%
1
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Gréfico 29: Diagnostico postoperatorio vs indice NNIS de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaragiense
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Fuente: tabla 29

Al correlacionar diagndstico post-operatorio con escala NNIS se determin6é predominio de
pacientes con NNIS de 1 punto con 58 casos para un 34.9%, predominando en este grupo los
pacientes con apendicitis aguda gangrenosa y perforada, asi como pacientes con colecistitis
aguda y hernias incisionales; seguido del grupo de pacientes con NNIS de 0 puntos con 57 casos,
para un 34.3%, conformado por pacientes con menor riesgo de ISQ como son pacientes con
apendicitis focal aguda, colelitiasis y hernia inguinal; el grupo de pacientes con NNISde 2y 3
puntos estuvo representada por 38 y 13 pacientes, para un 22.9% y 7.8 %, siendo los tumores
de colon derecho, la diverticulitis aguda complicada y el status de colostomia las patologias mas

frecuentes en estos grupos de pacientes.

67



Tabla 30: Tipo de I1SQ vs tipo de cirugia de pacientes atendidos en Hospital
Aleman Nicaraguense
TIPO DE CIRUGIA

TIPO DE ISQ

Sin 1SQ

Superficial

Profunda

De 6rganos-
espacio
Total

Recuento
% dentro de 1SQ
% del total
Recuento
% dentro de 1SQ
% del total
Recuento
% dentro de 1SQ
% del total
Recuento
% dentro de 1SQ
% del total
Recuento
% dentro de 1SQ
% del total

Fuente: expediente clinico

Emergencia
86
75.4%
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Se determiné que la ISQ fue més frecuente en los pacientes intervenidos quirdrgicamente como
emergencia con respecto a los intervenidos de forma electiva; presentandose un total de 36 1SQ
superficiales, de los cuales 29 casos (80.6%) fueron como emergencia y 7(19.4%) de forma
programada; la 1ISQ profunda se presentd en 7 casos, de los cuales 6 (85,7%) se intervinieron
como emergencia y 1(14.3%) de forma programada; la 1SQ de 6rgano-espacio se presentd en 9

pacientes, de los que 8 (88.9%) fueron como emergenciay 1 (11.1%) de forma electiva.

Tabla 31: Tipo de 1SQ vs manejo de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense

TIPO DE ISQ MANEJO DEL PACIENTE Total
Quirdrgi  Médic No
co 0 aplica
Sin I1SQ Recuento 0 0 114 114
% dentro de 1SQ 0.0% 0.0% 100.0%  100.%
% del total 0.0% 0.0% 68.7%  68.7%
Superficial Recuento 26 10 0 36
% dentro de 1SQ 722%  27.8% 0.0% 100.0
% del total 15.7% 6.0% 0.0% 21.7%
Profunda Recuento 7 0 0 7
% dentro de 1SQ 100.0% 0.0% 0.0% 100.0
% del total 4.2% 0.0% 0.0% 4.2%
De 6rganos- Recuento 9 0 0 9
espacio % dentro de I1ISQ 100.0% 0.0% 0.0% 100.0
% del total 5.4% 0.0% 0.0% 5.4%
Total Recuento 42 10 114 166
% dentro de I1SQ 25.3% 6.0% 68.7% 100.0%
% del total 25.3% 6.0% 68.7% 100.0%

Fuente: expediente clinico
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Al total de pacientes que presentaron infeccion de sitio quirtrgico se les dio manejo, a algunos
de forma quirargica y a otros con tratamiento médico. De los 36 pacientes que presentaron 1SQ
superficial 26 (72.2%) fueron intervenidos quirargicamente con lavado y desbridamiento,
mientras que los otros 10 (27.8%) se ingresaron a sala de cirugia general con antibioticoterapia
intravenosa y curaciones, sin requerir de cirugia; mientras que los 7 pacientes con I1SQ profunda
y los 9 casos de ISQ de 6rgano-espacio requirieron tratamiento quirtrgico en su totalidad. Los
pacientes gue no presentaron ISQ se etiquetaron como no aplica, dado que no fueron tratados

por dicha causa.

70



Tabla 32: Tipo de I1SQ vs habitos toxicos de pacientes atendidos en Hospital Aleméan
Nicaraguense

TIPO DE ISQ HABITOS TOXICOS Total
Tabaquismo  Alcoholismo Ninguna

Sin 1SQ Recuento 4 2 108 114

% dentro de 1SQ 3.5% 1.8%  94.7% 100.0

% del total 2.4% 1.2% 65.1% 68.7%

Superficial Recuento 7 7 22 36

% dentro de 1SQ 19.4% 194% 61.1% 100.0

% del total 4.2% 42%  13.3% 21.7%

Profunda Recuento 4 1 2 7

% dentro de 1SQ 57.1% 14.3%  28.6% 100.0

% del total 2.4% 0.6% 1.2% 4.2%

De 6rganos- Recuento 2 2 5 9

espacio % dentro de ISQ 22.2% 22.2%  55.6% 100.0

% del total 1.2% 1.2% 3.0% 5.4%

Total Recuento 17 12 137 166

% dentro de 1SQ 10.2% 7.2%  82.5% 100.0%

% del total 10.2% 7.2%  82.5% 100.0%

Fuente: expediente clinico
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Al correlacionar la ISQ con habitos toxicos se identifico que la 1SQ superficial 7 pacientes

(19.4%) eran alcoholicos y 7 (19.4%) fumadores, mientras que 22 (61.1%) de este grupo no

tenian habitos toxicos; en el grupo de pacientes con ISQ profunda 5 pacientes (71.4%) tenian

habitos toxicos y en los pacientes con 1ISQ de 6rgano-espacio 4 pacientes (44.6%) tenian habitos

téxicos.

Tabla 33: Tipo de I1SQ vs enfermedad cronica de pacientes atendidos en Hospital Alemén Nicaragliense
ENFERMEDAD CRONICA

TIPO DE 1SQ

Sin I1SQ

Superficial

Profunda

De drganos-espacio

Recuent
0

% dentro
dISQ

% del
total

Total

Recuento
% dentro
de ISQ

% del total

Recuento
% dentro
de ISQ

% del total

Recuento

% dentro

de ISQ

% del total

Recuento

% dentro

de ISQ

% del total
25

15.1%

15.1%

Fuente: expediente clinico
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Del total de pacientes con ISQ superficial 15 (41.7%) presentaban patologias cronicas, siendo
la DM la més frecuente en este grupo con 10 pacientes (27.8%); de los casos con I1SQ profunda
4 (57.1%) presentaron enfermedades cronicas y de los pacientes con I1SQ de érgano-espacio los
9 casos (100%) presentaban patologias cronicas, siendo la mas frecuente DM.
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Fuente: expediente clinico
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En los pacientes desnutridos la ISQ se present6 en 6 pacientes (75%) de los casos, predominando
la 1SQ superficial (50%) en este grupo; en pacientes normopeso se presentd 1SQ en 13 pacientes
(11.8%) solamente, predominando la 1SQ superficial con 11 casos (10%) de este grupo; en
pacientes sobrepeso se present6 I1ISQ en 17 pacientes (56.6%), predominando la ISQ superficial
en 13 casos (43.3%); en pacientes obesos se presentd I1SQ en 16 pacientes (88.8%),

presentandose en 8 pacientes (44.4%) como ISQ profunda y de 6rgano-espacio de este grupo.

75



Tabla 35: Tipo de I1SQ vs clasificacion de herida de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense.

TIPO DE ISQ CLASIFICACION DE HERIDA Total
Limpia Limpia Contaminada Sucia
contam.

Sin I1SQ Recuento 14 41 48 11 114
% dentro de TIPO DE 12.3% 36.0% 42.1% 9.6% 100.
1SQ %
% del total 8.4% 24.7% 28.9% 6.6% 68.7

%

Superficial Recuento 2 11 22 1 36
% dentro de TIPO DE 5.6% 30.6% 61.1% 2.8% 100.
1SQ %
% del total 1.2% 6.6% 13.3% 0.6% 21.7

%

Profunda Recuento 0 0 4 3 7
% dentro de TIPO DE 0.0% 0.0% 57.1% 42.9% 100.
1SQ %
% del total 0.0% 0.0% 2.4% 1.8% 4.2%

De 6rganos- Recuento 0 0 2 7 9

espacio % dentro de TIPO DE 0.0% 0.0% 22.2% 77.8% 100.
1SQ %
% del total 0.0% 0.0% 1.2% 42% 5.4%

Total Recuento 16 52 76 22 166
% dentro de TIPO DE 9.6% 31.3% 45.8% 13.3% 100.0
ISQ %
% del total 9.6% 31.3% 45.8% 13.3% 100.0

%
Fuente: expediente clinico
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De un total de 16 heridas limpias (9.6%), 2 pacientes (12.5%) presentaron 1SQ, siendo
superficiales ambas; las heridas limpias contaminadas fueron 52 (31.3%), de las cuales 11
heridas (21.1%) presentaron 1SQ, las cuales fueron todas superficiales; las heridas contaminadas
fueron 76 (45.8%), de las cuales 28 pacientes (36.8%) presentaron ISQ, siendo la superficial la
mas frecuente con 22 casos (28.9%); las heridas sucias fueron 22 (13.3%), de las cuales 11
pacientes (50%) presentaron 1SQ, siendo de éstas la de drgano-espacio la mas frecuente con 7
casos (31.8%).
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Tabla 36: TIPO DE ISQ vs TIEMPO QUIRURGICO

TIPO DE 1SQ TIEMPO Total
QUIRURGICO
<2h >2h
Sin 1ISQ Recuento 88 26 114
% dentro de I1ISQ 77.2% 22.8%  100.0%
% del total 53.0% 15.7% 68.7%
Superficial Recuento 18 18 36
% dentro de ISQ 50.0% 50.0%  100.0%
% del total 10.8% 10.8% 21.7%
Profunda Recuento 0 7 7
% dentro de 1SQ 0.0% 100.0%  100.0%
% del total 0.0% 4.2% 4.2%
De 6rganos- Recuento 1 8 9
espacio % dentro de ISQ 11.1% 88.9% 100.0%
% del total 0.6% 4.8% 5.4%
Total Recuento 107 59 166
% dentro de I1SQ 64.5% 35.5% 100.0%
% del total 64.5% 35.5% 100.0%

Fuente: expediente clinico
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Los pacientes que se intervinieron quirdrgicamente en un tiempo menor a 2 horas fueron 107
(64.5%), de los cuales 19 casos (17.7%) presentaron 1SQ, siendo el més frecuente el superficial
con 18 casos, para un 16.8%; mientras que los pacientes intervenidos con tiempo quirdrgico
mayor a 2 horas fueron 59 casos 35.5%), de los cuales 33 pacientes (55.9%) presentaron 1SQ,

de los cuales 15 casos (25.4%) fueron profunfo y de érgano-espacio.

Tabla 37: Tipo de I1SQ vs clasificacion ASA de pacientes atendidos en Hospital
Aleman Nicaraguense

TIPO DE 1SQ CLASIFICACION ASA Total
ASA1 ASA2 ASA3
Sin 1SQ Recuento 100 14 0 114
% dentrode TIPODE  87.7%  12.3% 0.0%  100.0%
I1SQ
% del total 60.2% 8.4% 0.0% 68.7%
Superficial Recuento 21 14 1 36
% dentrode TIPODE  58.3%  38.9% 2.8%  100.0%
I1SQ
% del total 12.7% 8.4% 0.6% 21.7%
Profunda Recuento 2 1 4 7
%dentrode TIPODE  28.6% 143% 57.1%  100.0%
I1SQ
% del total 1.2% 0.6% 2.4% 4.2%
De dérganos- Recuento 0 0 9 9
espacio % dentro de TIPO DE 0.0% 0.0% 100.0  100.0%
ISQ %
% del total 0.0% 0.0% 5.4% 5.4%
Total Recuento 123 29 14 166
% dentrode TIPODE  74.1%  17.5% 8.4% 100.0%
I1SQ
% del total 74.1% 17.5% 8.4% 100.0%
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Tabla 38: Tipo de I1SQ vs indice NNIS de pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaragtiense

Sin 1SQ
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Profunda

De 6rganos-
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Recuento

% dentro de TIPO DE
1ISQ
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% dentro de TIPO DE
1ISQ

% del total

Recuento

% dentro de TIPO DE
1ISQ

% del total

Recuento

% dentro de TIPO DE

ISQ
% del total

Recuento
% dentro de TIPO DE

I1SQ
% del total

80

0 Pts
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28.3%
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27.8%
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0
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0
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INDICE NNIS
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30.6%  38.9%
6.6% 8.4%
0 3
0.0%  42.9%
0.0% 1.8%
0 1
0.0% 11.1%
0.0% 0.6%
58 38
34.9%  22.9%
34.9%  22.9%

3 pts
0
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1
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0.6%
4
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2.4%
8
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13
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Total
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7
100.0%
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Al correlacionar el tipo de 1SQ con la escala NNIS se identificd que los pacientes con NNIS de
0 puntos, 47 pacientes (82.4%) no desarrollaron ISQ y solo 10 pacientes (17.6%) presentaron
ISQ, los cuales fueron superficiales en todos los casos; los pacientes con NNIS de 1 punto 47
casos (81%) no presentaron ISQ, mientras que 11 pacientes (19%) presentaron 1SQ, todas
superficiales; los casos con NNIS de 2 puntos, 20 de ellos (52.6%) no presentaron 1SQ, mientras
que 18 pacientes de este grupo se infectaron (47.4%) siendo los mas frecuentes superficiales en
14 casos (36.8%); los pacientes con NNIS de 3 puntos fueron 13 (100%), presentando 1SQ la
totalidad de estos pacientes con predominio 1ISQ de 6rgano-espacion con 8 pacientes, para un
61.5%.
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Los pacientes clasificados como ASA 1 fueron 123 (74.1%), de los cuales 23 pacientes (18.6%)
presentaron 1SQ, siendo 21 casos (17%) superficiales; los pacientes ASA 2 fueron 29 (17.5%),
de los cuales 15 casos (51.7%) presentaron ISQ, siendo la superficial la mas frecuente con 14
casos (48.2%), los pacientes ASA 3 fueron 14 (8.4%) de los cuales el 100% presentaron 1SQ,

siendo la de érgano-espacio la méas frecuente con 9 pacientes (64.2%).
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Tablas cruzadas

Tabla 39: apendicitis perforada vs 1SQ de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaraguense

APENDICITIS Si Recuento

PERFORADA % dentro de
APENDICITIS
PERFORADA

No Recuento
% dentro de
APENDICITIS
PERFORADA
Total Recuento
% dentro de
APENDICITIS
PERFORADA

Fuente: expediente clinico
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» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 19.2%
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» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 40.6%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.1%
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Tabla 40: colecistitis aguda vs 1SQ de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaraguense

COLECISTITIS Si
AGUDA
Total

Fuente: expediente clinico
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» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 16.2%
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» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 30.9%
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Tabla 41: Diverticulitis aguda vs 1SQ de pacientes

atendidos en Hospital Aleman Nicaraguense
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Tabla 43: Tabaquismo vs I1SQ de pacientes
atendidos en Hospital Aleman Nicaragiiense
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> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

1SQ

Hsi
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 77.7%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 33.3%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 24.3%

TABAQUISMO Si Recuento

% dentro de

TABAQUISMO
No Recuento

% dentro de

TABAQUISMO

Total Recuento

Fuente:

% dentro de
TABAQUISMO

expediente clinico

87

1SQ
Si

13
76.5%

39
26.2%

52
31.3%

No

23.5%
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73.8%

114
68.7%

Total

17
100.0
%
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100.0
%
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100.0
%



120

100

80

&0

Recuento

40

20

Grafico de barras

Si
TABAQUISMO

Fuente: tabla 43

atendidos en Hospital Aleméan Nicaraglense

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

1SQ

Esi
o

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 10.2%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 76.4%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 26.1%

Tabla 44: Alcoholismo vs 1SQ de pacientes

ALCOHOLISMO Si Recuento

% dentro de

ALCOHOLISMO
No  Recuento

% dentro de

ALCOHOLISMO

Total Recuento

% dentro de
ALCOHOLISMO

Fuente: expediente clinico
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1SQ
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10
83.3%

42
27.3%

52
31.3%

No

16.7%

112
72.7%

114
68.7%

Total

12
100.0
%
154
100.0
%
166
100.0
%
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Fuente: tabla 44

» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 7.2%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos : 83.3%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 27.2%

ISQ Total
Tabla 45: Diabetes mellitus vs 1SQ de pacientes Sj No
atendidos en Hospital Aleman Nicaragiiense
DIABETES Si Recuento 17 8 25
MELLITUS % dentro de 68.0%  32.0% 100.0
DIABETES %
MELLITUS
No Recuento 35 106 141
% dentro de 24.8%  75.2% 100.0
DIABETES %
MELLITUS
Total Recuento 52 114 166
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Fuente: tabla 45

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

31.3%  68.7%

1SQ

Msi
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 15%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 68%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 24.8%

Tabla 46: Inmunosupresion vs 1ISQ de pacientes
atendidos en Hospital Aleméan Nicaraglense

INMUNOSUPRESION  Si Recuento
% dentro de
INMUNOSUPRESION
No  Recuento
% dentro de
INMUNOSUPRESION
Total Recuento
% dentro de
INMUNOSUPRESION

90

ISQ

Si No

80.0%  20.0%

48 113
29.8%  70.2%

52 114
31.3%  68.7%

100.0
%

Total

100.0
%
161
100.0
%
166
100.0
%
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Fuente: tabla 46

» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 3%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 80%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.8%

ISQ Total
Tabla 47: Nefropatia cronica vs 1SQ de pacientes S No
atendidos en Hospital Aleman Nicaragiiense
NEFROPATIA Si Recuento 5 1 6
CRONICA % dentro de 83.3% 16.7%  100.0
NEFROPATIA %
CRONICA
No Recuento 47 113 160
% dentro de 29.4%  70.6% 100.0
NEFROPATIA %
CRONICA
Total Recuento 52 114 166
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Fuente: tabla 47

» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 3.6%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 83.3%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.3

ISQ Total
Tabla 48: Desnutrido vs I1SQ de pacientes atendidos Sj No
en Hospital Aleman Nicaragtiense
DESNUTRIDO Si Recuento 6 2 8
% dentro de 75.0%  25.0% 100.0
DESNUTRIDO %
No Recuento 46 112 158
% dentro de 29.1%  70.9% 100.0
DESNUTRIDO %
Total Recuento 52 114 166
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Fuente: expediente clinico
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Fuente: tabla 48

» Prevalencia de la enfermedad:31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 4.8%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 75%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.1%

ISQ Total
Tabla 49: Obeso vs ISQ de pacientes atendidos en Sj No
Hospital Aleman Nicaragtiense
OBESO Si Recuento 16 2 18
% dentro de 88.9% 11.1% 100.0
OBESO %
No Recuento 36 112 148
% dentro de 24.3%  75.7% 100.0
OBESO %
Total Recuento 52 114 166
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Fuente: tabla 49

atendidos en Hospital Aleméan Nicaraglense

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

31.3%

1SQ

Hsi
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 10.8%

68.7%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 88.9%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 24.3

Tabla 50: Sucia vs ISQ de pacientes

SUCIA Si Recuento

% dentro de
SUCIA
Recuento

0 % dentro de
SUCIA

Total Recuento

% dentro de
SUCIA

Fuente: expediente clinica
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1SQ
Si

11
50.0%

41
28.5%

52
31.3%

No

11
50.0%

103
71.5%

114
68.7%

Total

22
100.0
%
144
100.0
%
166
100.0
%
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Fuente: tabla 50

» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 13.2%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 50%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 28.4%

I1SQ Total
Tabla 51: >2h vs ISQ de pacientes atendidos en Sj No
Hospital Aleman Nicaragtiense
>2h Si Recuento 33 26 59
% dentro de 55.9%  44.1% 100.0
>2h %
No Recuento 19 88 107
% dentro de 17.8%  82.2% 100.0
>2h %
Total Recuento 52 114 166
% dentro de 31.3%  68.7% 100.0
>2h %
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Fuente: expediente clinico
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Fuente: tabla 51

» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 35.5%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 55.9%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 17.7%

I1SQ Total
Tabla 52: ASA 1 -2 vs ISQ de pacientes atendidos en S No
Hospital Aleman Nicaraguense

ASA1-2 Si Recuento 38 114 152
% dentro de ASA 1 25.0%  75.0%  100.0%
-2

No Recuento 14 0 14

% dentro de ASA 1 100.0 0.0% 100.0%
-2 %

Total Recuento 52 114 166
% dentro de ASA 1 31.3% 68.7%  100.0%
-2
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Fuente: expediente clinico
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Fuente: tabla 52

» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 91.5%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 25%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 100%

I1SQ
Tabla 53: ASA 3 - 6 vs ISQ de pacientes atendidos Sj No

en Hospital Aleman Nicaragtiense

ASA3-6 Si Recuento 14 0
% dentro de ASA 3 -6 100.0% 0.0%

No Recuento 38 114
% dentro de ASA 3 -6 25.0% 75.0%

Total Recuento 52 114
% dentro de ASA 3 -6 31.3% 68.7%
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14
100.0
%
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100.0
%
166
100.0
%



Fuente: expediente clinico
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Fuente: tabla 53

ASA3-6

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

1SQ

Hsi
[ I

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 8.4%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 100%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuesto: 25%

Tabla 54: Cx limpia o limpia-contaminada vs 1SQ de
pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaraglense

Cx LIMPIA O
LIMPIA-
CONTAMINADA

Total

Si

No

Recuento

% dentro de Cx
LIMPIA O LIMPIA-
CONTAMINADA
Recuento

% dentro de Cx
LIMPIA O LIMPIA-
CONTAMINADA
Recuento

98

I1SQ
Si No

13 55
19.1%  80.9%

39 Sk
39.8%  60.2%

52 114

Total

68
100.0
%

98
100.0
%
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tabla 54

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

31.3%

1SQ

M si
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 40.9%

68.7% 100.0
%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 19.1%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 39.7%
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Fuente: expediente clinico
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Tabla 55: Cx contaminada o sucia vs ISQ de
pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaraguense
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» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

1SQ
Si

39
39.8%

13
19.1%

52
31.3%

1sQ

Esi
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 59%

No

g
60.2%

55
80.9%

114
68.7%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 39.8%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 19.1%

100

Total

98
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%
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100.0
%
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Tabla 56: NNIS 0 vs I1SQ de pacientes atendidos en

Hospital Aleman Nicaragiense

NNIS 0 Si Recuento
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No Recuento
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Total Recuento
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tabla 56

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

I1SQ
Si

10
17.5%

42
38.5%

52
31.3%

1sQ

M si
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 34.3%

No

47
82.5%

67
61.5%

114
68.7%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 17.5%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 38.5%
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%
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Tabla 57: NNIS 1 vs I1SQ de pacientes atendidos en

Hospital Aleman Nicaragiense
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tabla 57

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

I1SQ
Si

11
19.0%

41
38.0%

52
31.3%

IsQ

Hsi
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 34.9%

No

47
81.0%

67
62.0%

114
68.7%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 19%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 37.9%
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Total

58
100.0
%
108
100.0
%
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100.0
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Tabla 58: NNIS 2 vs I1SQ de pacientes atendidos en

NNIS 2

Total

Hospital Aleman Nicaragtiense
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tabla 58

> Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

I1SQ
Si

18
47.4%

34
26.6%

52
31.3%

1SQ

Hsi
Mo

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 22.8%

No

20
52.6%

94
73.4%

114
68.7%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 47.4%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 26.5%
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Total

38
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%
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Tabla 59: NNIS 3 vs I1SQ de pacientes atendidos en
Hospital Aleman Nicaraguense

NNIS 3 Si Recuento
% dentro de
NNIS 3
No  Recuento
% dentro de
NNIS 3
Total Recuento
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Fuente: expediente clinico
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Fuente: tabla 59

» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%

ISQ
Si

13
100.0
%

39
25.5%

32
31.3%

1SQ

Hsi
[ I

» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 7.8%

No

0.0%

114
74.5%

114
68.7%

» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 100%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 25.4%
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Total

13
100.0
%
153
100.0
%
166
100.0
%



Anadlisis de las medidas de frecuencia

En la poblacion estudiada la prevalencia de la 1ISQ fue del 31.3%, lo que significa
que 31 pacientes se enfermaron por cada 100 personas estudiadas.

Los factores de riesgo que influyeron directamente y con mayor frecuencia para el
desarrollo de ISQ aumentando la prevalencia de la enfermedad en individuos

expuestos se detallan a continuacion:

Apendicitis perforada:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 19.2%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 40.6%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.1%

Cx Emergencia:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 77.7%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 33.3%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 24.3%

Tabaquismo:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 10.2%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 76.4%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 26.1%

Alcoholismo:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 7.2%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 83.3%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 27.2%
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Diabetes mellitus:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 15%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 68%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 24.8%

Inmunosupresion:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 3%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 80%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.8%

Nefropatia cronica:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 3.6%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 83.3%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.3

Desnutricion:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 4.8%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 75%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 29.1%

Obesidad:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 10.8%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 88.9%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 24.3%
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Herida sucia:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 13.2%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 50%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 28.4%

Cx > 2 horas:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 35.5%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 55.9%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 17.7%

ASA 3-6:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 8.4%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 100%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 25%

NNIS 0:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 34.3%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 17.5%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 38.5%

NNIS 1:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 34.9%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 19%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 37.9%
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NNIS 2:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 22.8%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 47.4%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 26.5%

NNIS 3:
» Prevalencia de la enfermedad: 31.3%
» Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: 7.8%
» Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: 100%

» Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: 25.4%
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Tabla 60: Medidas de asociacion estadistica.

Variables OR IC 95% IC 95% Valor | Chi
inferior superior de P cuadrado
EDAD 1 1.897 | 1.205 2.985 .022 5.196
EDAD 2 622 356 1.087 | .107 2.473
EDAD 3 1.248 753 2067 | .418 395
EDAD 4 .801 405 1.583 | .651 187
EDAD 5 471 129 1.719 | .349 .953
EDAD 6 1.300 587 2.878 | .506 .066
APENDICECTOMIA 1.139 724 1.790 | .618 157
COLECISTECTOMIA 1.085 649 1.817 | .844 .012
HERNIOPLASTIA 375 101 1.398 | .153 2.017
HEMICOLECTOMIA DERECHA | 1.067 336 3.385 | 1.000 |.115
CON ANASTOMOSIS
COLOSTOMIA HARTMAN 1.069 465 2462 | 1.000 |.028
RESTITUCION DE TRANSITO 1.068 412 2769 | 1.000 |.055
APENDICITIS FOCAL AGUDA 721 260 1.996 | .757 126
APENDICITIS SUPURADA 781 324 1.884 | .778 .084
APENDICITIS GANGRENOSA 1.130 613 2.083 | .809 .020
APENDICITIS PERFORADA 2. 696 1.851 4.290 | .011 2.096
COLECISTITIS AGUDA 1.078 598 1.941 | .823 .000
COLELITIASIS 1.069 465 2462 | 1.000 |.028
HERNIA INCISIONAL 1.067 336 3.385 | 1.000 |.115
HERNIA INGUINAL 1.500 1.342 1.676 | .032 3.407
TUMOR COLON DERECHO 1.067 336 3.385 | 1.000 |.115
DIVERTICULITIS AGUDA 1.069 465 2462 | 1.000 |.028
COMPLICADA ]
STATUS COLOSTOMIA 1.068 412 2769 | 1.000 | .055
EMERGENCIA 1.370 738 2544 | .323 .702
PROGRAMADA 730 303 1.355 | .323 .702
TABAQUISMO 2922 2.004 4.260 | .000 15.587
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ALCOHOLISMO 3.056 2.129 4.385 | .000 13.679
DIABETES MELLITUS 2.739 1.848 4.060 | -000 16.351
INMUNOSUPRESION 2.683 1.630 4.416 | .034 3.563
NEFROPATIA CRONICA 2837 1.844 4365 |.012 5.486
NEOPLASIA 1.067 336 3.385 | 1.000 |.115
DESNUTRIDO 2576 1.613 4.115 | .012 5.439
NORMOPESO 170 099 291 | .000 54.689
SOBREPESO 2.202 1.442 3.363 | .002 9.483
OBESO 3.654 2633 5.072 | .000 27.999
ESTANCIA 1 790 233 2681 | 1.000 |.000
ESTANCIA 2 2427 1.510 3.901 | .011 5.575
ESTANCIA 3 543 330 893 | .062 3.457
LIMPIA 375 101 1.398 | .153 2.017
LIMPIA CONTAMINADA 588 330 1.050 | .071 2.968
CONTAMINADA 1.382 879 2170 | .181 1.529
SUCIA 1.756 1.074 2.871 | 041 3.152
MENOR 2h 317 199 506 | -000 23.874
MAYOR 2h 3.150 1.976 5.022 | .000 23.874
ASA 162 250 190 329 | .000 29.942
ASA 3ab6 4.000 3.037 5.268 | .000 29.942
ASA 1 277 182 423 | .000 32.760
ASA 2 1.915 1.225 2.993 | .009 5.662
ASA 3 4.000 3.037 5.268 | .000 29.942
Cx LIMPIA o LIMPIA 480 278 829 | .006 7.005
CONTAMINADA

Cx CONTAMINADA o SUCIA 2.082 1.206 3.594 | .005 7.005
NNIS 0 455 247 839 | .008 6.679
NNIS 1 500 279 896 | .014 5.445
NNIS 2 1.783 1.146 2.774 | 018 1 4.939
NNIS 3 3.923 2.992 5.144 | .000 27.389
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Analisis de las medidas de asociacion estadistica

Al realizar un andlisis estadistico de este estudio mediante las mediadas de asociacion pudimos

determinar que los factores de riesgo con valor estadistico significativo fueron los que se

detallan a continuacién:

1-

Tabaquismo: este factor de riesgo posee un O.R de 2.92 con un IC 95%, con su limite
inferior de 2.004 y limite superior de 4.260, Chi cuadrado de 15.587 y un valor de P de
0; estos valores demuestran que hay asociacion estadisticamente significativa entre el

tabaquismo y el desarrollo de infeccion de sitio quirdrgico.

Alcoholismo: se obtuvieron los valores estadisticos con O.R de 3.056 con IC 95 con
limite inferior de 2.129 y limite superior de 4.385, valor de P de 0 y Chi cuadrado de
13.679; por tanto, es estadisticamente significativo su relacion como factor de riesgo

para desarrollo de 1SQ.

Diabetes mellitus: se obtuvo un O.R de 2.739 con IC 95% con limite inferior de 1.848 y
limite superior de 4.060, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 16.351. Por tanto, esta
enfermedad tuvo significancia estadistica en nuestros pacientes para desarrollar 1SQ.

Nefropatia cronica: con valor de O.R de 2.837 con IC 95% con limite inferior de 1.844
y limite superior de 4.365, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado de 5.496. Estos valores nos
demuestran que la nefropatia cronica es estadisticamente significativa como factor de

riesgo para 1SQ.

Desnutrido: con valor de O.R de 2.576 con IC 95% con limite inferior de 1.613 y limite
superior de 4.115, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado de 5.439. Son valores

estadisticamente significativos.

Obesidad: con valor de O.R de 3.654 con IC 95% con limite inferior de 2.633 y limite
superior de 5.072, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 27.999. Son estadisticamente
significativas.
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7- Apendicitis aguda perforada: con valor de O.R de 2.696 con IC 95% con limite inferior
de 1.851 y limite superior de 4.290, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado de 2.096. Son

estadisticamente significativos.

8- Tipo de herida quirdrgica sucia: con valor de O.R de 1.756 con IC 95% con limite
inferior de 1.074 y limite superior de 2.871, valor de P de 0.04 y Chi cuadrado de 3.152;
por tanto, los pacientes con herida sucia tienen relacion estadisticamente significativa

para desarrollar infeccidn de sitio quirurgico.

9- Tiempo quirdrgico mayor a 2 horas: con valor de O.R de 3.150 con IC 95% con limite
inferior de 1.976 y limite superior de 5.022, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 23.874.
Por lo que planteamos que este factor es estadisticamente significativo para desarrollo
de 1SQ.

10- ASA 3 — 6: con valor de O.R de 4 con IC 95% con limite inferior de 3.037 y limite
superior de 5.268, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 29.942. Son valores
estadisticamente significativos para desarrollo de 1SQ para este factor de riesgo presente

en los pacientes.

11- NNIS 2 puntos: con O.R de 1.783 con IC 95% con limite inferior de 1.146 y limite
superior de 2.774, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado de 4.939. Son valores

estadisticamente significativos.

12-NNIS 3 puntos: con O.R de 3.923 con IC 95% con limite inferior de 2.992 y limite
superior de 5.144, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 27.389. Son valores
estadisticamente significativos para 1SQ.
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Discusion de resultados

En el presente estudio se determiné que la prevalencia de la infeccion de sitio quirargico en la
poblacion estudiada fue de 31.3%, cuyo resultado difiere con el reportado por Yunga-Guaman
(2020) en su estudio realizado en Ecuador, reportando una prevalencia de 1SQ del 16.30% en
su poblacion estudiada. Similares resultados a los nuestros se reportan en un estudio del 2019
en Brasil realizado por Batista y cols, con una prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico del

30 % en 60 pacientes estudiados.

En la poblacion hubo un predominio de pacientes en el grupo etareo de 25 a 34 afios con un
32.5%, estos resultados no coinciden con los reportados por Yunga-Guaman (2020) donde

reporta que la ISQ se presentd principalmente en mayores de 69 afios (46.78%).

El sexo femenino fue el predominante en el estudio y estuvo representado por 94 pacientes para
un 56.6%, dicho resultado no se corresponde con el obtenido por Yunga-Guaman (2020) que

reporta un predominio del sexo masculino con 62.23%.

En cuanto al tabaquismo, este factor de riesgo obtuvo un O.R de 2.92 con un IC 95%, con su
limite inferior de 2.004 y limite superior de 4.260, Chi cuadrado de 15.587 y un valor de P de
0; estos valores demuestran que hay asociacion estadisticamente significativa entre el
tabaquismo y el desarrollo de infeccion de sitio quirdrgico.

El alcoholismo obtuvo los valores estadisticos con O.R de 3.056 con IC 95 con limite inferior
de 2.129 y limite superior de 4.385, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 13.679; por tanto, es
estadisticamente significativa su relacion como factor de riesgo para desarrollo de 1SQ.

En cuanto a diabetes mellitus en este estudio se obtuvo un O.R de 2.739 con IC 95% con limite
inferior de 1.848 y limite superior de 4.060, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 16.351. Por tanto,
esta enfermedad tuvo significancia estadistica en pacientes para desarrollar 1SQ; sin embargo,
en el estudio reportado por Yunga-Guaman. (2020) no tuvo significancia estadistica entre la DM
e ISQ (0.R:1.47 1C 95%: 0.55 - 3.92 P: 0,219).
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En cuanto a los pacientes con nefropatia cronica se tuvieron valores de O.R de 2.837 con IC
95% con limite inferior de 1.844 y limite superior de 4.365, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado
de 5.496. Estos valores nos demuestran que la nefropatia cronica es estadisticamente
significativa como factor de riesgo para ISQ); estos resultados no coinciden con los reportados

por Yunga-Guaman (2020) que en su estudio no tuvo significancia estadistica.

En este estudio los pacientes desnutridos tuvieron los resultados: O.R de 2.576 con IC 95% con
limite inferior de 1.613 y limite superior de 4.115, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado de 5.439.
Son valores estadisticamente significativos. En los trabajos revisados no se reportaron pacientes

con desnutricion e infeccion de sitio quirdrgico.

En cuanto a la obesidad tuvo valores de O.R de 3.654 con IC 95% con limite inferior de 2.633
y limite superior de 5.072, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 27.999. Son estadisticamente
significativas; difiere con resultados reportados por Yunga-Guaman. (2020) que no encontrd
significancia estadistica (O.R: 0,55, IC 95%: 0,25 — 1,20, P: 0.074).

La apendicitis aguda perforada obtuvo valores de O.R de 2.696 con IC 95% con limite inferior
de 1.851 y limite superior de 4.290, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado de 2.096; fueron valores
estadisticamente significativos; similares resultados reportan Crispin et al, refiriendo que existe
asociacion significativa entre la apendicitis complicada y la ISQ (OR: 5.28, 1C95%: 1.91-14.57,
p: 0.002). Similares resultados se obtuvieron en el estudio de Morocho et al (OR: 3.21, IC 95%:
1.3-7.91, P: 0.008).

En cuanto al tipo de herida quirdrgica en nuestro estudio las heridas sucias tuvieron los
siguientes valores: O.R de 1.756 con IC 95% con limite inferior de 1.074 y limite superior de
2.871, valor de P de 0.04 y Chi cuadrado de 3.152; por tanto, los pacientes con herida sucia
tienen relacion estadisticamente significativa para desarrollar infeccion de sitio quirargico; estos
resultados coinciden con los reportados con Yunga-Guaman. (2020) que reporta significancia
estadistica en su estudio entre las heridas contaminadas y sucias con desarrollo de 1SQ (O.R:
18.58 IC 95%: 7.70- 44.83 P:0.000).
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El tiempo quirtrgico mayor a 2 horas en nuestro estudio tuvo los siguientes valores: O.R de
3.150 con IC 95% con limite inferior de 1.976 y limite superior de 5.022, valor de P de 0 y Chi
cuadrado de 23.874. Por lo que planteamos que este factor es estadisticamente significativo para
desarrollo de 1SQ; estos resultados coinciden con los reportados por Yunga-Guaman. (2020)
con significancia estadistica (O.R: 3.09, IC 95%: 1.51 - 6.30, P: 0.000).

En cuanto a la puntuacién ASA 3 — 6 pacientes tuvimos los valores de O.R de 4 con IC 95%
con limite inferior de 3.037 y limite superior de 5.268, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 29.942.
Son valores estadisticamente significativos para desarrollo de ISQ para este factor de riesgo
presente en los pacientes; resultados similares a los reportados por Yunga-Guaman. (2020) con
significancia estadistica en su estudio (0.R:2.95, 1C 95%: 1.26 - 6.93 P: 0.009).

Los pacientes con indice NNIS 2 puntos tuvieron un O.R de 1.783 con IC 95% con limite
inferior de 1.146 y limite superior de 2.774, valor de P de 0.01 y Chi cuadrado de 4.939. Son

valores estadisticamente significativos.

Los pacientes con indice NNIS 3 puntos tuvieron un O.R de 3.923 con IC 95% con limite
inferior de 2.992 y limite superior de 5.144, valor de P de 0 y Chi cuadrado de 27.389. Son

valores estadisticamente significativos para 1SQ.

Los resultados en nuestro estudio en cuanto a la puntuacion NNIS demuestran que los pacientes
con puntuacién 0y 1 punto no tuvieron relacién estadistica significativa para 1SQ; mientras que
el grupo de pacientes con puntuacion de 2 y 3 puntos en la escala NNIS presentaron significancia
estadistica para presentar 1SQ. Asi podemos determinar que la prevalencia de la enfermedad en
pacientes expuestos ante el factor de riesgo influyd significativamente segin la puntuacion
obtenida, de manera que en pacientes NNIS 0 puntos la prevalencia de ISQ fue de 17.5%, en
pacientes con NNIS 1 punto fue de 19%, NNIS 2 puntos fue de 47.4% y NNIS de 3 puntos fue
del 100%; por tanto, a medida que los pacientes presentaron mayor puntuacion en dicha escala,

mayor fue el riesgo de presentar ISQ.
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Conclusiones

1. Predominaron los pacientes con edades de 25 a 34 afios con un 32.5%, el sexo femenino

con 56.6% y de origen urbano con un 96.4%.

2. De los pacientes que sufrieron infeccion de sitio quirdrgico las cirugias realizadas
fueron: apendicectomia, colecistectomia, hernioplastia, hemicolectomia derecha con

anastomosis ileo-transverso, colostomia de Hartmann y restitucion del transito intestinal.

3. 57 pacientes del total (34.3%) presentaron escala NNIS de 0 puntos. 17.5% de ellos
tuvieron infeccion de sitio quirdrgico, 58 pacientes (34.9%) con NNIS de 1 punto 19%
con I1SQ); 38 (22.9%) con NNIS de 2 puntos con 47.4% de 1SQ y 13 (7.8%) con NNIS
de 3 puntos con 100% de 1SQ.

4. Los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirargico fueron: tabaquismo,

alcoholismo, diabetes mellitus, nefropatia crénica, tiempo quirtrgico mayor a 2 horas,

heridas sucias, ASA mayor a 3, apendicitis aguda perforada.
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Recomendaciones

Al equipo de direccion del Hospital Aleman Nicaraglense Carlos Marx:

1. Que se tomen en cuenta los resultados del presente estudio, como estrategia de
prevencion y monitorizacion de la infeccion del sitio quirargico como complicacion

postoperatoria.

2. Se promuevan nuevos estudios de investigacion de forma prospectiva, con el fin de

evaluar resultados comparativos con nuestro trabajo y determinar los avances obtenidos.
3. Fomentar el nimero de procedimientos laparoscépicos.

4. Promover la asepsia y antisepsia.

Al personal del servicio de cirugia general:

1. Caracterizar de forma cautelosa a los pacientes prequirdrgicos haciendo énfasis en sus
patologias cronicas como la diabetes mellitus, nefropatas; asi como su indice de masa

corporal como factores de riesgo predictores de infeccion de sitio quirdrgico.
2. Mostrar mayor destreza durante los procedimientos quirdrgicos con el fin de reducir el

tiempo operatorio de los pacientes y de esa manera contribuir a reducir el riesgo de

infecciones postoperatorias.
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f) ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recolecciéon de datos

N FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS
INFECCION NOSOCOMIAL

ENTIFICACION DEL CASO:
mbre y apellidos— = R

te Edad Sexo Ubicacion en sala de O Varones, O Mujeres
eccion -
pediente

ACERCA DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO
Fecha de Hospitalizacion: Fecha de la Cirugia Dia Mes
Dia Mes

Via del Ingreso: Emergencia C] Consulta Externa Otro ClI
Diagnostico de Ingreso
Cirugia Electiva Mayor CJ, Cirugia de Urgencia LI Cirugia ambulatoria C] Cirugiamenor LI
Realizado en: Quiréfano # | C], Quiréfano # 2 , Quirdfano # 3 Cl, Quiréfano # 4 C], Ambulatorio
Duracién del procedimiento: 30 minutos C], 1 hora C], | % horas 2 horas El, Mayor de 2 horas

CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO OUIRURGICO: HORA DE CX:
CLASE I (Limpia) C], CLASE Il (Limpia contaminada) C], CLASE Ill (Contaminada) LI, CLASE IV

(Sucia) CJ

Cirugia : .
Efectuada 0 152 LYy GO NNIS: Cirujano:
Clasificacion Avudante:
ASA: 01

FACTORES PREDISPONENTES

Enfermedad Concomitante: Diabetes Cl ,Tb [D ,Neoplasiamaligna Cj, Insuf. renal CI, Cardiopatia
C] Otro D Especificar

Estado Nutricional preoperat: Desnutrido severo LI, Desnutrido leve C], Obeso C], Buen estado
nutricional

Utilizacion previa de corticoides : Noa, Sl C] Cual ?
Utilizacion previa de citotoxicos : NOC], Si Cl Cual ?

Existencia de infeccion previa : NOCI , Si Donde? (Especifique y marque al menos una)
Piel C] , mucosas LI, viasurinarias CJ, vias respiratorias LI, intra-abdominal , intra-toracica C], otro C]

ACERCA DE LA INFECCION ADQUIRIDA

Infeccion en laherida Qx D, Flebitis Cj, IVUpor sonda Cl, Celulitis C] , neumonia C], Conjuntivitis
Infeccién de catéter central C], Infeccion faringea post intubacién C], Otros LI

RELATIVOS AL MOMENTO DE LA INCISION
Infeccion pre-operatoria C] , Infeccién trans-operatoria Cl Infeccion post- operatoria LI
RELATIVOS AL PRONOSTICO FINAL
Infeccion autolimitada ClI  infeccién grave C] , infeccion fulminante C)

USO DE ANTIBIOTICOS
Antibidticos Profilcticos: Noa, Si C], Cual ?
Terapia antibiética: No U, Si C],Cual ?

Duracién de la Terapia Antibidtica: 3 dias, 7 dias CJ, 10 diasa, 12 diasa, Mayor de 12 diasU
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Anexo 2: Matriz de resumen de evidencia consultada

Titulo de la Referencia Obijetivo de la
No Investigaci | Afio Bibliogréfica investigacion Metodologia Resultados | Conclusiones
on
Prevalencia | 2019 | Batista, J. et al. (2019). | Estimar la Estudio La La prevalencia
y evitacion Prevalencia y | prevalenciay | transversal y prevalencia | y evitacion de
de eventos evitacion de eventos | evitacion de retrospectivo de eventos los eventos
adversos adversos quirdrgicos | eventos realizado en adversos adversos
quirdrgicos en el hospital de | adversos dos fases. En quirurgicos quirdrgicos
enel ensefianza de Brasil. | quirdrgicosen | lafase |, los fue 21,8%; son desafios a
hospital de Rev Lat Am | el hospital de enfermeros enel 52,4% | ser
ensefianza Enfermagem. ensefianza y realizaron una | de los casos | enfrentados
de Brasil http://www.scielo.br/s | clasificar los revision la deteccion | por la gestion
cielo.php?script=sci_a | eventos segiin | retrospectiva ocurrio en el | hospitalaria.
bstract&pid=S0104- el tipo de en una muestra | retorno al
11692019000100354 | incidentey aleatoria ambulatorio.
&Ing=en&nrm=iso&tl | grado del simple de 192 | De los 60
ng=es. dafo. prontuarios de | casos
pacientes analizados,
adultos, 90% (n=54)
utilizando el eran
formulario evitables y
del Canadian | mas de dos
Adverse Events | tercios
Study para el resultaron en
seguimiento de | dafios leves a
casos. En la moderados.
fase I, el Las fallas
objetivo tuvo técnicas
la quirdrgicas
confirmacién contribuyero
del evento nen
adverso por aproximada
comité de mente el
especialistas 40% de los
compuesto por | casos. La
médico y prevalencia
enfermeros. de la
categoria de
infeccion
asociada a la
atencion de
la salud
(50%,
n=30).
Sepsis del | 2020 | Berrios, M. (2020). Analizar los Se realizé un La duracién | Los pacientes
sitio Sepsis del sitio factores de estudio del con factores
quirdrgico quirdrgico en riesgo de descriptivo, procedimient | intrinsecos,
en pacientes sometidos a | sepsis del sitio | correlacional y | o quirdrgico | tales como
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pacientes cirugias ortopédicas quirargicoen | analitico. entre 61 a diabetes
sometidos a electivas en el pacientes Fueron 120 minutos, | mellitus mas
cirugias Hospital Carlos sometidos a analizados los | fueron los de | hipertensién
ortopédicas Roberto Huembés cirugia datos sobre las | casos de (25.81 %),y
electivas en Periodo 2016- 20109. ortopédica caracteristicas | sepsis del en su mayoria
el Hospital Tesis para Optar al electiva en el sociodemograf | sitio fueron
Carlos Titulo de Especialista | periodo marzo | icas, factores quirdrgico. hombres (22.6
Roberto en Ortopedia y 2016- mayo intrinsecos y Ademas el %),
Huembés Traumatologia. 2019. extrinsecos y microorganis | presentaron
Periodo https://repositorio.una los mo que se mayor
2016- 2019 n.edu.ni/15741/7/1574 microorganism | aisl6 en la cantidad de
1.pdf 0S mayoria de casos de
principalmente | los casos fue | sepsis del sitio
asociados al Staphyloccoc | quirdrgico;
desarrollo de cus Aureus. | ademas
infecciones La estancia pacientes con
quirdrgicas y hospitalaria | IMC de 30 a
profilaxis fue més de 39 presentaron
antibidtica. 15 diasy que | el 83.87 % de
utilizaron casos, de los
ceftriaxona cuales el 77 %
como fueron
profilaxis hombres, los
antibidtica cuales
los casos de | presentaron
sepsis del sepsis del sitio
sitio quirurgico,
quirdrgico. por lo que se
comprob6 que
hay una
correlacién
entre factores
intrinsecos
con
caracteristicas
sociodemograf
icas.
Incidencia | 2018 | Guanche, H., | Determinar la | Estudio Se evaluaron | Se ha
de Gonzalez, A., | incidencia de descriptivode | 174 identificado la
infeccion Pisonero, J., Gutiérrez, | infeccion del pacientes pacientes con | incidencia de
del sitio F. y Pérez, C. (2018), | sitio quirargico | intervenidos de | apendicecto | infeccion del
quirdrgico Incidencia de | yel estos miay 389 de | sitio
y infeccion  del sitio | cumplimiento | procederes cirugia de quirdrgico y
cumplimien quirdrgico y | de las practicas | desde enero hernia, con brechas en el
to de cumplimiento de | de prevencion | 2017 hasta tasas de cumplimiento
practicas de practicas de | en marzo 2018 en | infeccion de | de las
prevencion prevencion en | apendicectomi | Hospital 13,8% y 5,7 | précticas de
en apendicectomia y | aycirugiade | Clinico %, prevencion
apendicecto cirugia herniaria. | hernia. Quirdrgico respectivame | que requieren
miay Revista Cuba Cirugia. Universitario nte. El acciones
http://www.revcirugia. "Joaquin cumplimient | correctivas,
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cirugia sld.cu/index.php/cir/ar Albarran". La | odel tiempo | que incluyan
herniaria ticle/view/754 Habana, Cuba. | de fortalecimient
Se recolectd administraci | o del sistema
informacion de | on del de vigilancia 'y
las antibidtico capacitacion
caracteristicas | profilactico, | de los
demograficas | la seleccion | profesionales.
de los y dosis, y la
pacientes, los discontinuaci
procederes y el | 6n fueron
CPP respectivame
(profilaxis nte de 53,3
antibidtica, %, 83,3% Yy
normoglicemia | 80,0 %, en
normotermiay | apendicecto
eliminacion mia, y de
del pelo). Se 46,3 %, 72,9
utilizaron %y 63 %, en
técnicas de cirugia de
vigilancia hernia. La
durante el normotermia
ingreso y fue
posterior al alcanzada en
egreso para 324%y
identificar los | 27,1 % de
pacientes con | los casos.
infeccion del
sitio
quirdrgico.
Factores de | 2013 | Matus, J. | Determinar los | Se realiz6 un El riesgo de | Con base en
riesgo para (2013). “Factores de | factores de estudio de una | infeccion del | los resultados
infeccion riesgo para infeccion | riesgo de sola cohorte de | sitio del presente
del sitio del sitio quirargico en | infeccion del pacientes quirdrgico estudio se
quirdrgico pacientes con sepsis | sitio quirargico | postoperados fue méas puede concluir
en abdominal en el | en pacientes de sepsis elevado en que el
pacientes Hospital  Civil de | postoperados abdominal en | los pacientes | presentar
con sepsis Culiacan”. Tesis para | de sepsis el Hospital con ASA 1l niveles de
abdominal obtener el grado de | abdominalen | Civil de (RM=1.56 albumina
en el especialista en Cirugia | el serviciode | Culiacan del IC95% (0.54 | sérica
Hospital General. México. | cirugia general | 01 de Octubre | —4.46), ASA | inferioresa 3
Civil de https://hospital.uas.ed | del Hospital del 2010 al 31 | Il gr/dl, tener
Culiacéan u.mx/Cirugia/tesis/Tes | Civil de de Diciembre | (RM=4.53 dos 0 mas
15%202009- Culiacan. del 2012, los IC95%(1.52 | diagnostico de
2013%20Matus%20R cuales tenian —13.46), salida
0jas%20Jaime.pdf como criterios | ASA IV (postoperatori
de inclusion: (RM= 0s) en el
presentar RM=17.57 contexto de
sepsis IC95% (4.10 | sepsis
abdominal, —75.27), abdominal
tener edad de Albumina de | eleva
16a96afosy | 3.4—3gr/dl | significativam
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ser de ambos (p=10.739, ente el riesgo
géneros. Se RM=0.737 de presentar
determinaron 1C95% ( infeccion del
tiempo 0.122 - 4.43 | sitio
quirdrgico, albimina de | quirdrgico
ASA, 2.9-2gr/dl | independiente
diagnostico de | (p=0.102, mente de otros
salida, estado | RM: 2.91 factores. La
nutricional, 1C95% clasificacion
albumina (0.810 - de ASAlll o
séricay 6rgano | 10.504) superior, el
afectado. albimina tener 3 0 méas
menor de 2 puntos en la
gr/dl escala de
(p=0.004, SENIC y un
RM=17.50 tiempo
IC95% (2.50 | quirdrgico
—122.50), el | superior a las
tiempo 2 horas
quirdrgico también
mayor de 2 elevan
horas significativam
(p=0.001, ente el riesgo
RM=4.45IC | de infeccién
(1.94 - del sitio
10.20). quirurgico.
Evolucion | 2016 | Sevilla, A. (2016). | Describir el Se realizé un En relacion a | . Hubo un
clinica de Evaluaciones clinicas | comportamient | estudio la edad, la predominio de
las de las infecciones del | o clinico descriptivo mayoria de pacientes
infecciones sitio quirdrgico y su | epidemiol6gic | transversal pacientes en | intervenidos
del sitio relacion  segun la | o de los sobre la estudio tenia | de forma
Quirurgico clasificacion del NNIS | pacientes con | "Evolucion de 20 - 49 electiva,
y su en los  pacientes | infeccion de clinica de las afios (54.5%) | donde el
relacién ingresados en el | herida infecciones del | con procedimiento
segun la servicio de cirugia | quirdrgica sitio predominio | mas realizado
clasificacio general del Hospital | intervenidos en | Quirdrgicoy del sexo fue la
n de NNIS Aleméan Nicaragiense | el periodo d su relacién femenino Laparotomia
en los en el de abril a| estudio. segun la (60.6%), con | exploratoria,
pacientes diciembre 2015. clasificacion un tiempo con un tiempo
ingresados https://repositorio.una de NNIS en los | pre quirdrgico en
enel n.edu.ni/3044/1/67857 pacientes quirdrgico de | una tercera
servicio de .pdf ingresados en | 24-72 horas | parte (36%) de
Cirugia el serviciode | enlamayor | horay mediaa
General del Cirugia parte de los | masy
Hospital General del casos solamente en
Aleman Hospital (66,7%). La | una cuarta
Nicaragien Aleman miomatosis | (24.2%) parte
seenel Nicaragliense | uterina, de los
periodo de en el periodo apendicitis pacientes la
abril a de Abril a aguda, herida fue
desgarro del | clasificada
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diciembre Diciembre del | esfinter anal, | como limpia
2015. 2015 adherencias, | (clase ),

hernia siendo

inguinal y operado la

herida por mitad en el

arma blanca | quiréfano

constituyen No.5

la principales

causas de

ingreso de

pacientes con

infeccion en

la herida

quirdrgica en

estudio, un

30.3% de

los pacientes

reporto al

menos una

patologia

subyacente a

su ingreso,

siendo las

causas mas

comunes

(15.2%), la

DM 2 con 6

casos (9.1%),

Neoplasias

con 2 casos

(3.0%) y

Hepatopatia

Cronica con

2 casos

(3.0%).
Factores 2013 | Torufio, M. (2013). | Identificar los | El estudio fue | En el andlisis | De todos
asociados a Factores asociados a | factores de de Casos- de los variables
infeccion infeccion  del sitio | riesgos Controles. La | factores de independiente
del sitio quirargico en Cesareas | relacionados poblacién riesgo s enddgenos,
quirdrgico realizadas en el |conla fueron las solamente la | exdgenos y
en cesareas Hospital Escuela | infeccion del pacientes ruptura propios de las
realizadas Oscar Danilo Rosales | sitio quirtrgico | embarazadas a | prematura de | heridas
enel en el periodo de Enero | en el servicio las que se les membranas | relacionadas
Hospital del 2011-Septiembre | de realiz6 cesarea | fue un factor | con la
Escuela 2013. Tesis para optar | Ginecoobstetri | en el servicio de riesgo con | infeccion del
Oscar al Titulo de | cia del de obstetricia. | significancia | sitio
Danilo Especialista en | Hospital La muestra estadistica en | quirdrgico,
Rosales en Ginecologia y | Escuela Dr. fueron 18 el analisis solamente la
el periodo Obstetricia. Nicaragua. | Oscar Danilo casos y 53 crudoy ruptura
de enero http://riul.unanleon.ed | Rosales en el controles, y el | ajustado prematura de
del 2011- u.ni:8080/jspui/bitstre | periodo de (OR=3.8; IC | membrana fue
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septiembre am/123456789/6610/1 | enero 2011 a muestro fue 95%: 1.08- un factor de
2013 /225897 .pdf septiembre aleatorio. 13.6). En riesgo con
2013. ambos significancia
grupos hubo | estadistica'y
un con un
predominio | porcentaje de
de cirugias riesgo
con tiempo atribuible de
quirdrgico 74%.
menor de30
minutos, los
procedimient
os de
urgenciay
estancia
menor de 4
dias. Sin
embargo, los
casos
tuvieron un
porcentaje
mayor de
horas
nocturnas en
que se
realizo la
cirugia (67%
vs. 30%), y
el personal
mas
calificado
(50% vs.
43%).
Prevalencia | 2010 | Velasquez, J. (2010). | Conocer la Estudio Fueron 75 La
de Prevalencia de | prevalencia de | prospectivo, pacientes de | prevalencia de
infeccion infeccion  del sitio | infeccién del transversal, cirugia infeccion de la
del sitio quirdrgico en | sitio quirdrgico | descriptivoy electivay 30 | herida
quirdrgico pacientes con cirugia | en pacientes observacional. | se operaron | quirurgicaen
en abdominal. Cir. | operados por Setratadeun | como este estudio es
pacientes gen vol.33 no.1 Ciuda | viaabdominal | estudio en el urgencia. Las | similar a la
con cirugia d de México. | en forma que se cirugias reportada por
abdominal https://www.scielo.org | electivay de incluyeron los | realizadas otros autores.
.mx/scielo.php?script= | urgencia en un | pacientes fueron, en Es importante
sci_arttext&pid=S140 | servicio de postoperados orden de contar con
5- cirugia general | por via frecuencia, protocolos de
00992011000100006 | de un centro de | abdominal en | colecistecto | prevenciony
2do nivel de el servicio de mia, tratamiento de
atencion. Cirugia apendicecto | las infecciones
General, en el | mia, plastias | de las heridas
periodo inguinales quirdrgicas.
comprendido con Ademas, se
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entre julio y colocacion debe conocer
diciembre del de malla, la
2007. Se laparotomias | microbiologia
analizaron los | exploradoras. | propia de la
pacientes que | Del total de | instituciony
presentaron procedimient | de cada
infeccion del os realizados | servicio de
sitio se atencion, para
quirdrgico. presentaron 6 | un manejo
pacientes adecuado y
(5.7%) con optimo de los
infeccion del | antibioticos.
sitio
quirdrgico.
Prevalencia | 2020 | Yunga-Guaman. Determinar la | Se realiz6 un La La ISQ esta
de (2020). Prevalencia de | prevalencia de | estudio prevalencia | dentro de los
infeccion infeccion de  sitio | ISQ vy los analitico, de 1SQ fue rangos
de sitio quirargico y factores | factores transversal, de | del 16.30%, | reportados, los
quirdrgico asociados.  Hospital | asociados en el | prevalenciaen | se encontr6 | factores para
y factores José Carrasco Arteaga, | Hospital José | el area de asociacion I1SQ son
asociados. 2018. Trabajo de | Carrasco cirugia del estadisticame | duracion de la
Hospital titulacion previo a la | Arteaga, Hospital José | nte cirugia 120
José obtencion del titulo de | durante el aflo | Carrasco significativa | minutos y
Carrasco Especialista en Cirugia | 2018. Arteaga, enel | contiempo mas, estancia
Arteaga, General. Ecuador. afio 2018. Se quirdrgico preoperatoria
2018. https://docs.bvsalud.or trabajo con mayor a 120 | 24 horas 'y
g/biblioref/2020/07/11 233 historias minutos, uso | mas, ASA Il
02649/tesis-milton- clinicas que de drenes, y 1V, herida
yunga.pdf cumplieron los | abordaje contaminada y
criterios de quirdrgico sucia,
inclusion para | abierto, transfusiones
establecer la ingreso a sanguineas,
prevalencia de | unidad de uso de drenes,
laISQy los cuidados ingreso a la
factores intensivos, unidad de
asociados ASA IlI-1V, | cuidados
como: edad, herida intensivos,
estancia contaminada | abordaje
preoperatoria, |y sucia, convencional
diabetes estancia y la falta de
mellitus, uso preoperatoria | administracion
de drenaje, mayor a 24h | de antibi6ticos
clasificacion (p < 0,05). antes de la
de American No hubo cirugia. No se
Society asociacion encontré como
Anesthesiologi | estadistica factor de
sts (ASA), con indice de | riesgo a
obesidad, masa sobrepeso u
transfusion corporal obesidad,
sanguinea, mayor a 25, diabetes
profilaxis diabetes mellitus, la
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antibiodtica,
abordaje
quirdrgico
abierto, grado
de
contaminacién
de la herida,
tiempo
quirdrgico,
ingreso a
cuidados
intensivos.

mellitus, la
edad mayor a
65 afos ni
con la
transfusion
sanguinea.

edad de 65
afios y mas; ni
guienes
recibieron
transfusiones
sanguineas.
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Noviembre 2020 Diciembre 2020
Numero de semana Numero de semana
1 2 3 4 1 2 3 4
Delimitar tema y revisiéon
metodoldgica
Delimitacién y planteamiento
de problema
Planteamiento del problema
antecedentes vy justificacion
Recoleccion de informacion
para realizar Marco tedrico
Actividades Marzo 2021 | Junio 2021 ‘ Septiembre 2021
12 3 4 1 3 4 1 2 3
Continuacion del marco tedrico
Realizacion del disefio
metodoldgico
Continuacién
Actividades Febrero Abril Agosto Octubre Diciembre 2022
2022 2022
2022 2022
Semana Semana Semana [Semana Semana
12 B @B |1PL 4 N RBABENT P B B 1R B ¢

Opera luxacion
de variables

Continuacion

Continuacion
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Anexo 4: Estrategia muestral con numeros aleatorios

TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS

20 17 42 01 72 33 94 55 89 65 58 60

72 49 04 27 56 49 11 63 T 79 23 00

94 70 49 05 74 64 00 26 o7 23 60 31

22 15 78 49 74 37 50 94 13 20 os 14

93 29 12 20 26 22 66 98 37 53 82 62

45 04 THl( 48 87 77 33 58 12 os 91 12

16 23 91 a5 97 98 52 49 99 78 30 37

04 50 65 37 89 57 74 28 a3 a9 78 30

03 64 59 55 85 63 49 46 61 89 33 79

62 49 00 67 28 26 19 65 13 44 78 39

89 03 20 40 10 18 43 37 68 97 28 19
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Anexo 5: Declaracién de autoria y cesion de derechos de publicacion

Nosotras Barquero-Torres, Mayela Del Carmen, Guzman-Velasquez, Katherine Lisbeth
y Talavera-Garcia, Dinorah, con nimero de carné 20170399, 20160390 y 20160368, egresadas
de la Carrera de Medicina y Cirugia declaro que:

El contenido del presente documento es un reflejo de nuestro trabajo personal, y toda la
informacidén que se presenta estd libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsable de cualquier
litigio o reclamacion relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de toda
responsabilidad a la Universidad Catolica Redemptoris Mater (UNICA).

Asi mismo, autorizamos a UNICA por este medio, publicar la version aprobada de
nuestro trabajo de investigacion, bajo el titulo Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio
quirdrgico aplicando la escala NNIS en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General,
Hospital Alemén Nicaraguense, enero 2019 - enero 2023 en el campus virtual y en otros espacios
de divulgacion, bajo la licencia Atribucion-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal

para autorizar los depdsitos y difundir los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hacemos desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la
produccién cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente
declaracion en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 22 dias del mes junio del 2023.
Atentamente,

Barquero-Torres, Mayela Del Carmen

Correo electrénico: mayela99barquero@gmail.com
Firma

Guzman-Velasquez, Katherine Lisbeth
Correo electrénico: guzmank621@agmail.com
Firma

Talavera-Garcia, Dinorah
Correo electrénico: dinorithagt@gmail.com
Firma
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