UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

< SEDEY saPIEMTIAE S

UNICA

TESIS MONOGRAFICA PARA OPTAR AL T’I'TULO DE
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA

LINEA DE INVESTIGACION: Cirugia General

Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirurgico en pacientes post
apendicectomia convencional atendidos en el Hospital Aleman

Nicaraguense, enero 2019 — diciembre 2022

AUTORES

Acevedo-Jarquin, Isabela
Romero-Flores, Danny Isai

TUTOR CIENTIFICO REVISORES DE LA INVESTIGACION

REVISOR DE CONTENIDO
Dr. Francisco Hiram Otero Pravia
Decano de Facultad de Ciencias

Meédicas, UNICA

ORCID: https://orcid.org/0009-

0000-5520-536X

Dr. Marlon Lépez Alvarez
Especialista en Cirugia General y Laparoscopia

TUTOR METODOLOGICO

Dr. René Gutiérrez, MD, MSC

Epidemidlogo, Salubrista Publico REVISOR Y CORRECTOR DE ESTILO
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9806-7419 Carlos Manuel Téllez, MSc.
ORCID: https://orcid.org/0000-

Managua, Nicaragua 0002-8936-0031

03 de julio de 2023


https://orcid.org/0000-0002-9806-7419
https://orcid.org/0000-0002-8936-0031
https://orcid.org/0000-0002-8936-0031

DEDICATORIA

El presente estudio estd dedicado con mucho amor a mi familia, especialmente mama y
hermano, que son mis pilares fundamentales durante estos arduos afios de trabajo, esfuerzo y

dedicacion para hoy en dia lograr culminar la meta de ser médico.

A mis maestros, que, a lo largo de mi transicion de estudiante a profesional, me han guiado en
cada paso que doy, jamas han dudado de mis convicciones y han sido fuente de inspiracion para
convertirme en un médico ejemplar, con excelencia y empatia.

Isabela Acevedo J.

A mis padres por su apoyo incondicional, sin ellos esto no habria sido posible.

A todas las personas que a lo largo de nuestra carrera universitaria han aportado su grano de

arena, lo cual a lo largo de nuestro camino como profesionales no seran olvidados.
A los docentes que si ensefian de verdad y aportaron todos sus valiosos conocimientos.

A Dofia Sonia y toda su familia por recibirme como un hijo y brindarme su apoyo y animos

desde el inicio.

Danny Romero



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios, por siempre llenarme de sabiduria y fortaleza para afrontar
cada obstaculo que se me presentd; por el don de la perseverancia, que me ha permitido ser

firme y constante en este hermoso camino de la medicina.

Asi mismo, doy gracias infinitas a mis padres, quienes dia a dia luchan para que cumpla mis
suefios, siempre a mi lado motivandome, inspirdndome y sobre todo brinddndome amor. A mi
hermano, quien es mi mayor ser de admiracion y respeto, gracias por ayudarme siempre y

confiar que yo siempre puedo.

De igual forma, agradezco a cada uno de mis maestros que han sido parte de esta inigualable

travesia, gracias por el carifio, la dedicacién y la disciplina con la que, me han forjado.

Isabela Acevedo J.

Quisiera expresar mi agradecimiento a Dios, porque de €l proviene el conocimiento, sabiduria
e inteligencia, pilares fundamentales los cuales me han hecho llegar hasta este punto de mi

carrera.

Especial reconocimiento merecen mi papa, Pedro Romero quien me apoy06 desde el primer
momento que inicié este camino de larga trayectoria, sin él este mérito no habria podido ser,
ahora sé que desde el cielo me ve y esta orgulloso de mi por haber logrado una meta mas en mi
vida. A mi mam4, Paula Flores que, desde que mi padre ya no estd con nosotros me ha
demostrado su incondicional apoyo y nunca me ha dejado solo, la cual siempre le pide a Dios
por mi, gracias a ellos hoy he llegado hasta este momento especial de crecimiento personal, que

ha sido de mucho sobreesfuerzo.

Agradezco a todos mis hermanos con los que me crie (mis 8 hermanos, diria Delvin contandose
el mismo), de cada uno de ellos siempre recibi afectos de carifio y &nimos los cuales siempre

me instaban a seguir adelante, este logro también va por ellos.

Danny Romero.



RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de sitio quirargico (1ISQ) son procesos inflamatorios causados
por bacterias que ingresan a través de las incisiones efectuadas durante un procedimiento
quirdrgico y representa una de las complicaciones quirurgicas mas frecuentes que, aumentan la

morbilidad de los pacientes.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirdrgico en

pacientes post apendicectomia convencional.

Metodologia: Estudio transversal-analitico, observacional, con una poblacion a estudio de 946
pacientes y un universo de 30 pacientes, la muestra sera conformada por el 100% del universo.
Debido a que se utilizé el 100 % de los pacientes que conforman el universo, no fue necesario

utilizar una estrategia muestral para la seleccion para los casos.

Resultados: La prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico fue del 23%, vy la clasificacién
de infeccion de sitio quirdrgico superficial fue la mas frecuente con 13.1%. Los factores
asociados son: apendicitis aguda en fase perforada (OR: 3.84 IC 95% 2.24-6.6, valor p 0.000),
estancia >72h (OR:3.36, IC 95% 1.87-6.03, valor p 0.005), edad de 48-58 afios (OR: 2.59 IC 95%
1.42-4.72, valor p 0.008), duracion quirargica >1 hr (OR: 2.22 IC 95% 1.21-4.07, valor p 0.002)
y padecer de diabetes mellitus 11 (OR: 1.99, IC 95% 1.08-3.68, valor p 0.003).

Conclusiones: Se determind que, edad 48-58 afios, estancia intrahospitalaria prolongada >72
horas, tipo de herida contaminada y sucia, tiempo quirdrgico >60 minutos, y la presencia de

diabetes mellitus 11, son factores con asociacion estadisticamente significativa.

Palabras clave: Infeccidn del sitio quirdrgico, apendicectomia, factores de riesgo



SUMMARY

Introduction: Surgical site infections (SSIs) are inflammatory processes caused by bacteria that
enter through incisions made during a surgical procedure and represent one of the most frequent

surgical complications that increase patient morbidity.

Objective: To determine the risk factors associated with surgical site infection in patients after

conventional appendectomy.

Methodology: Cross-sectional analytical study, observational, with a study population of 946
patients and a universe of 30 patients. The sample will consist of 100% of the universe. Since
100% of the patients comprising the universe were used, it was not necessary to employ a

sampling strategy for case selection.

Results: The prevalence of surgical site infection was 23%, with superficial surgical site
infection being the most frequent at 13.1%. The associated factors are: acute appendicitis in the
perforated phase (OR: 3.84, 95% CI 2.24-6.6, p-value 0.000), >72h hospital stay (OR: 3.36,
95% CI 1.87-6.03, p-value 0.005), age of 48-58 years (OR: 2.59, 95% CI 1.42-4.72, p-value
0.008), surgical duration >1 hr (OR: 2.22, 95% CI 1.21-4.07, p-value 0.002), and having type Il
diabetes mellitus (OR: 1.99, 95% CI 1.08-3.68, p-value 0.003).

Conclusions: It was determined that age 48-58 years, prolonged in-hospital stay >72 hours,
contaminated and dirty wound type, surgical time >60 minutes, and the presence of type Il

diabetes mellitus are factors with statistically significant association.

Keywords: Surgical site infection, appendectomy, risk factors.



INDICE

L= INTRODUCCION ..ottt sttt ss st esse st sassanaas 1
HL- ANTECEDENTES ...ttt sttt ettt e s b e sh e e sat e st e s be e bt e bt e satesaeeeateentean 3
- JUSTIFTCACION ..ottt sa st s ssassesassassanansanens 6
IV. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA ... .ottt et s 7
V. OBIETIVOS ...ttt s h et b e e h et s bt et e s bt sbt et e sbeeat e bt sae et e sbeeatentesanens 8
A, ODJELIVO GENEIAL ...ttt sttt e e et e s b e et e s teesaetesreensesaeennas 8
B.  ODJetiVOS ESPECITICOS. .....ceeuiieiiieiiieiiriei ettt 8
VI1.- MARCO DE REFERENCIHA. ... ...ttt ettt ettt st st st 9
AL DEFINICION ..ottt sttt 9
B, CIASITICACION.......eitiiiiiiricet ettt ettt 9
Criterios de 1SQ por CDC de los Estados Unidos (Modificacion 2015) .........ccceceevenirenenenenne. 9
Clasificacion Altemeier de heridas de Sitio QUITUFGICO ........ccoerirueririnieeneinieereeseerie e 10

C. MICIODIOIOGIA. ...ttt 11
[ S YT o T= 1 (0] [0 o[- VRSP URUUR 12

S e (01 (0] L0 (=1 1= Lo T TSRS 12

F.  Manifestaciones ClNICAS........ccuriruiririirieirieierieere ettt ettt seenea 15
G. Profilaxis antibDiOTICa ...........c.coiviiueiririceec et 16
VI HIPOTESIS DE INVESTIGACION ..ottt eraesseesasses s s s sessssessessssessssassnens 17
VI11. DISENO METODOLOGICO ... asssessssssssssssssssassassens 18
8.1 ArEA A8 STUTIO ......veeveveevecicic ettt ettt 18
8.2 THPO dE BSTUIO. ... eeeieeieie ettt sttt et et e e st e e s e e tesseessesseessessessaansenneenes 18
8.3, PODIACION ...ttt 18
8L UNIVEISO ...ttt bbbttt bbbt b et b et bbbt bbbttt b e 18
8.5 IMIUBSTIA ...t st st r e st sr e e r e s bt e e s r e nenr e b sre e 19
8.6 UNidad e ANALISIS ...c..oueeeiiieiiieieecte ettt 19
8.7 Variable PrinCIPal ........ccooueeiiiieeeeeee ettt sttt s ne s 19
8.8 ESLrategia MUESTIIAL .........cceeiieiieeieiieeee sttt ettt st se et e et e s be e s e sreesaentesnnenes 19
8.9 Criterios de INCIUSION ......c.oiuiiiieiiitcieetce ettt 19
8.10 CriterioS EXCIUSION......ovuiieiiieiieteete ettt sttt 20
8.11 Variables POF ODJELIVO......cccuiiieiiticiee ettt ettt s re e st e esae b e srnenes 20

8.12 Matriz de operacionalizacion de Variables.............cccceeerueeievieieieeeeeeece e 21



B.13 CrUCE UE VANTADIES ...ttt ettt e e e et e e e e e e e e et e eeesseaaasaeeeeeeesssasaereereees 26

8.14 Fuente de INFOrMACION .......c.ooueiiiiiiriiieeee ettt 27
8.15 Tecnica de recoleccion de INFOrMACION...........coueireiricinictreree e 27
8.16 Metodo de obtencion de iNfOrMAaCION ........c..ccovveirieiniciniceee e 27
8.17 Procesamiento 0 AALOS. .......c.ceureruirirtirieieieiet ettt ettt s e et ese b e nnes 27
8.18 AnAlisis de Datos eSTAAISTICOS ......c.coueeriiririerieierieerieesie ettt 28
8.19 DeClaracion A INTEIESES. ......coue ittt ettt sttt 28
8.20 CONSIABIACIONES BLICAS ....c.vcveveiiriciieteiirtei ettt ettt n e 28
8.21 Limitaciones del ESTUTIO. ......coueuiriiuiriiiiiiieiee ettt 29
IXRESULTADOS ..ttt sttt ettt st st et s b e st s tesabe s beebeesbaesaeesateenteeteesaeesaeenas 30
X. DISCUSION DE RESULTADOS ..ottt sesesssessesessssesssssssessssesssssssssssssassssssanens 49
XI. CONCLUSIONES ...ttt sttt ettt st bbb e s bt e sae e sate et e e beesbaesaeesasenas 50
XI. RECOMENDACIONES ...ttt ettt st st st e be e sbeesaeesane e 51
XL REFERENCIAS ...ttt sttt sttt b e s bt s bt sat e eateebeenbeesbeesaeenas 52
KUANEXOS ettt st sttt st e e bt e s bt e s bt e s a e e st e et e e b e e b e e s heesaee e teeteenbeesaeesatenas 56
1. Carta de declaracion de aULOITa.........cceirieuirieirieiniee e 56
2. Ficha de recoleCCion A daL0S .........c.coeuerieuirieirieieiei ettt 58
G T O o] aTo 0| - 1 o - USSR 59
4. DecClaracion 0 INTEIESES.......cociriiriiirieiete ettt ettt sn e 60
5. Matriz de resumen de evidencia consultada...........ccoecerueinieiriiininicneee 63
6. Base de datos 8N EXCEl ........ccoiiiiiniiinicicc s 72
7. Graficos de tablas Cruzadas...........cccoeireirieiiiiiceceee s 73
8. Formulas para analisis StadiStiCO .........eccueviiieiiiieeceeece e 90



I.- INTRODUCCION

Las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) son procesos inflamatorios causados por
bacterias que ingresan a traves de las incisiones efectuadas durante un procedimiento

quirdrgico.

Asi mismo, lo define Lopez et al. (2007):
Toda infeccion que no esté presente o incubandose en el momento del ingreso en
el hospital, que se manifieste clinicamente o sea descubierta por la observacion
durante la cirugia, procederes o pruebas diagndsticas, o que sea basada en el

criterio clinico. (p.2)

Las infecciones postquirurgicas contintdan siendo una de las principales complicaciones
gue aumenta la morbilidad y mortalidad de los pacientes que han sido intervenidos
quirargicamente. Vilar et al., (2008) sefal6 que, “segun el Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos se estima que, aproximadamente 2.7% de las
cirugias se complican con una infeccion, lo cual significa una cifra de 486,000 infecciones

nosocomiales anuales.” (p.25)

Asi mismo, Wu et al. (2014) report6 que, en Taiwan la prevalencia de la infeccion del
sitio quirdrgico es del 4,9%. En China Xiao et al. (2014) informé que, la prevalencia de
la infeccidn del sitio quirurgico fue del 6,2%. En 2016, Giesen et al. en una investigacion
en 6 hospitales de los Paises Bajos, reportd que, la prevalencia de la infeccién del sitio
quirdrgico es del 6,6%. En 2019, en Cuenca-Ecuador, se determine que, la prevalencia de
la infeccidn de sitio quirargico en pacientes post apendicectomia fue del 20%. (Morocho,
2019)

Asi mismo, en Nicaragua una tasa de infeccion baja es considerada un parametro
importante para medir la calidad del servicio de cirugia general, y disminuir el riesgo de

infeccion nosocomial. (Lozano, 2018, p.5)



Los factores de riesgo que se han relacionado con la patogenia de esta enfermedad se
clasifican de acuerdo con el huésped, tales como: estado inmunitario, enfermedades de
base, habitos tdxicos, tratamientos habituales, estado nutricional, infecciones
coexistentes; y el acto quirurgico propiamente dicho: técnica quirurgica, duracion de la
cirugia, localizacién y tipo de cirugia, uso de profilaxis antibidtica, asepsia y antisepsia

del quirdfano, personal e instrumental utilizado. (Santalla et al., 2007, p.4)

Por tanto, nuestro estudio pretende determinar cuales son los factores de riesgo que estan
asociados a infeccion de sitio quirdrgico en pacientes apendicectomizados por via
convencional en el Hospital Aleman Nicaragiense, de forma que, el estudio permite
beneficiar a los pacientes que desarrollen ISQ con la consecuente disminucién de su
morbilidad - mortalidad asi como aumentar su calidad de vida y mejorar los parametros
de calidad del servicio de Cirugia del hospital, disminuir costos hospitalarios y estancia

intrahospitalaria.



I1.- ANTECEDENTES

Sosa y Chachapoyas (2021) elaboraron un estudio sobre los factores de riesgo asociados
a infeccion del sitio operatorio en pacientes apendicectomizados, en el Hospital las
Mercedes-Chiclayo, con un disefio transversal-analitico, de tipo observacional
retrospectivo, tomando asi una muestra de 229 pacientes registrados por apendicitis aguda

en el Hospital Las Mercedes durante el afio 2018.

En el presente estudio se evidencid, que de 229 pacientes apendicectomizados, la
frecuencia de infeccion del sitio operatorio fue de 17.4 %, correspondiente a 40 pacientes
que presentaron dicha complicacion quirdrgica, por otra parte, se encontrd asociacion
significativa entre comorbilidades e 1ISQ (OR: 4.834, IC 95%: 1.226-19.204, p: 0.024).
Esto puede estar asociado por la presencia de enfermedades crénicas como diabetes
mellitus, tabaquismo y obesidad, Se encontrd asociacion significativa entre el uso de
drenos y la ISO (OR: 17.64, IC 95%: 3.739-48.542, p: 0.0001).

Por tanto, el estudio concluye que, los factores de riesgo para desarrollar infeccion del
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados, con mayor significancia estadistica son:
la presencia de comorbilidades, el uso de drenos, herida contaminada y sucia, tiempo de

espera mayor o igual a 24 horas, ASA lll y IV,

Quispe (2019) llevo a cabo un estudio acerca de los factores asociados a infeccidn de sitio
quirdrgico en pacientes post apendicectomia, en el Hospital Antonio Lorena del Cusco,
de tipo observacional-analitico, de casos y controles, en donde se tomaron 125 pacientes
postquirurgicos con diagnostico de apendicitis aguda en el periodo de enero 2014 a
diciembre 2018.

Dicho estudio tiene como resultados que, los factores con asociacion a 1SQ fueron género
masculino (OR 2.57,IC 95%:1.54 — 4.2;P< 0,05), tiempo de enfermedad >72 horas (OR
7.87,IC 95%:4.18-14.8;P< 0,05), Herida sucia (OR 4.69, 1C 95%:1.48-8.85; P60 minutos
(OR 2.76,1C 95%:1.65-4.53;P< 0,05), Apendicectomia abierta (OR 11.3,IC 95%:3.87 —
32.98;P< 0,05) y Apendicitis complicada (OR 11.29,IC 95%:4.28-29.82;P< 0,05).

Por tanto, se concluy6 que, los factores de rieso como genero masculino, apendicitis
complicada, la apendicectomia abierta, el tiempo de enfermedad >72 horas, la herida
3



sucia, la estancia hospitalaria preoperatoria > 12 horas y el tiempo quirtrgico >60,
mostraron asociaciones estadisticamente significativas con desarrollo de infeccion de sitio

quirdrgico.

Morocho (2019) realizé una investigacion sobre, la prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes post apendicectomia, asi mismo los factores asociados a
desarrollar I1SQ, en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, en el
afio 2017, para el cual incluyo a 140 pacientes del servicio de cirugia con diagndstico de

apendicitis aguda, el estudio es de tipo analitico, corte transversal.

En la investigacion de Morocho, se obtuvieron los siguientes resultados: de 140 pacientes,
el 51.3% pertenecid al sexo masculino con una relacion 1,05/1 con el femenino; tiene una
edad promedio de 38,8 afios con desviacion estandar de 18,79; dentro del grupo adulto
joven comprendido entre los 19 a 35 afios se encuentra el 44,29%; mas de la mitad vive
en el area urbana 58,57%, en una relacion 1,4/1 con los que viven en el area rural y el 45%

tiene instruccién secundaria.

La prevalencia de infeccidn del sitio quirargico en pacientes post apendicectomia en el
estudio es del 20%. En cuanto a los factores de riesgo, el 71,43% presenté temperatura
normal, con una moda de 36°C, con OR de 2.5, IC 1.03 y valor de P 0.038; el 57,86%
fueron operados antes de las 24 horas de evolucién del cuadro, con una mediana de 24 y
promedio de 36,44 horas con un desvié estandar de 35,01, con OR 3.8, IC 1.57, y valor P
0.002. El 22,14% refiere consumo de tabaco con OR 0.94, IC 0.34, valor P 0.918; el
81,43% presenta leucocitosis en una relacion de 4,3/1 frente a los que tienen valor normal,
con OR 0.84, IC 0.3 y valor P 0.748; y el 7,14% de pacientes tiene riesgo muy alto para
infeccion del sitio quirargico segun la escala NNIS; el uso de profilaxis antibiotica tuvo
una frecuencia de 19.35% con Or de 0.72, IC 0.21 y valor P 0.842; el tipo de apendicitis
complicada tuvo una frecuencia de 28.99% con OR 3.21, IC 1.3 y valor P 0.008; el tipo
de herida mas frecuente fue la contaminada y sucia con 39.1% con OR 5.4, IC 2.23 y valor
P 0.0001; el uso de dreno tuvo una frecuencia de 45.71% con OR 6.51, IC 2.66 y valor P
de 0.000.



Por tanto, se concluye que, ser mayor de 35 afios aumenta la probabilidad de tener
infeccion del sitio quirtrgico 3,3 veces mas, presentar temperatura corporal mas de 37°C
y ser operado pasadas las 24h aumenta la probabilidad de infeccion del sitio quirargico
2,5y 3,8 veces mas respectivamente. Un indice de Riesgo (NNIS) alto o muy alto,
presentar alguna comorbilidad el momento de la cirugia y una clasificacion ASA pre
quirdrgica l11-1V asciende el riesgo a 9,4; 2,8 y 15 veces més para presentar infeccion del
sitio quirurgico respectivamente. Una apendicitis complicada que incluye la fase
necrotica, la perforada con y sin peritonitis localizada o generalizada, incrementa 3,2
veces mas la probabilidad de presentar infeccion del sitio quirdrgico Todas estas

asociaciones son estadisticamente significativas con un valor de p <0,05.

Sevilla (2016) elaboré un estudio de la evolucion clinica de las infecciones del sitio
Quirurgico y su relacion segun la clasificacion de NNIS en el Hospital Aleman
Nicaragliense en el periodo de abril a diciembre 2015, estudio descriptivo transversal y

observacional.

Dicho estudio fue realizado en 66 pacientes con intervenciones quirdrgicas de diversas
patologias, se obtuvieron los siguientes datos, con respecto a las edades un 18.2% tenian
una edad mayor de 60 afios, con una relacién 60.6% y 39.4% el sexo femenino predominé
con respecto al masculino, el 48.5% corresponde al servicio de cirugia de varones, un
27.3% al Ginecologia y Obstetricia y 24.2% al servicio de cirugia de mujeres.
Concluyendo que, la mayoria de los pacientes en estudio tenia de 20 — 49 afios (54.5%)
con predominio del sexo femenino (60.6%) y un tiempo prequirdrgico de 24-72 horas
(66,7%). Hubo un amplio uso de quimioprofilaxis quirdrgica siendo el medicamento

utilizado la cefazolina.

Actualmente el Hospital Aleman Nicaragiense no cuenta con estudios especificos acerca
de la relacion de los factores de riesgo involucrados para desarrollar 1SQ posterior a una
apendicectomia convencional. Sin embargo, posee un estudio de ISQ en intervenciones

quirurgicas general.



I11.- JUSTIFICACION

La presente investigacion se encargara de estudiar los factores de riesgo asociados a la
infeccion de sitio quirdrgico en los pacientes post-apendicectomia del Hospital Aleman
Nicaraglense, ya que, a nivel mundial se conoce que la infeccion del sitio quirdrgico
constituye una de las complicaciones mas frecuentes, que puede presentarse en el periodo
postoperatorio, lo cual representa una mayor estancia intrahospitalaria del paciente

aumentando su morbimortalidad, y elevando los costos intrahospitalarios.

Por tanto, nuestro estudio pretende demostrar cuales son los factores de riesgo que estan
asociados para desarrollar dicha patologia y asi, brindar las recomendaciones pertinentes
al Ministerio de Salud (MINSA), médicos en formacion (internos, residentes), enfermeras,
pacientes y sus familiares, para ayudar a disminuir la incidencia de las infecciones de sitio
quirdrgico, la estancia intrahospitalaria, mejorar la calidad de vida de los pacientes y su
recuperacion satisfactoria, asi mismo, minimizar costos intrahospitalarios y recursos

hospitalarios.



IV. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirargico en pacientes post
apendicectomia convencional, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, enero 2019 —
diciembre 20227



V. OBJETIVOS

A.

B.

1.

2.

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirtrgico en pacientes
post apendicectomia convencional atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiense, enero
2019- diciembre 2022.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con infeccion del sitio
quirdrgico post apendicectomia convencional atendidos en el Hospital Aleman

Nicaragiense, enero 2019- diciembre 2022.

Analizar los factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio quirdrgico en pacientes
post apendicectomia convencional atendidos en el Hospital Aleman Nicaragtiense, enero
2019- diciembre 2022.

Determinar la evolucidn clinica de la infeccion del sitio quirdrgico en los pacientes post
apendicectomia convencional atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, enero
2019- diciembre 2022.



VI.- MARCO DE REFERENCIA
A. Definicion

La infeccion del sitio quirdrgico es la proliferacion bacteriana en el lugar de la incision
posterior a una intervencion quirdrgica en un periodo de tiempo establecido. Asi
mismo, Badia y Guirao (2016) definen como infeccidon de sitio quirdrgico (1SQ):
“aquella infeccion relacionada a procedimientos operatorios que ocurre en la incision

quirdrgica o cerca de ella durante los primero 30 o 90 dias posterior a la operacion.”
(p-99)

A nivel epidemiolégico Raimondi (2018) afirma que:

Las infecciones de sitio quirdrgico son las infecciones nosocomiales mas
frecuentes correspondiendo al 38% de los casos de pacientes quirirgicos,
de estas ISQ, dos tercios estdn confinadas a la incision, y un tercio

comprometen a los 6rganos y espacios involucrados durante la cirugia.
(p.6)

B. Clasificacion

Desde el afio 1988 los Centers for Disease Control (CDC), han publicado una serie
de criterios para el diagndstico y clasificacion de infecciones nosocomiales segun la

localizacion y modificados en el afio 2015. (Badia y Guirao, 2016, pp.100-101)

Criterios de 1SQ por CDC de los Estados Unidos (Modificacién 2015)

1. Superficial: 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 incisién 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 incision por el cirujano*, excepto si el cultivo de la

incision es negativo, y, al menos uno de los siguientes signos o sintomas de
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infeccion: dolor espontaneo o dolor a la presién, edema localizado, eritema o
calor.

Diagnostico de ISQ por el cirujano.

Profunda: infeccion que afecta el plano profundo de la incision, en general
fascia y musculo (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 drgano o espacio
quirdrgico intervenido.

Dehiscencia esponténea 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 presion.

Absceso o infeccién afectando la incision profunda diagnosticados por

exploracion, examen histopatolégico o estudio radioldgico.

Organo-cavitaria: infeccion mas profunda que fascia y masculo, 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 érgano o espacio.

Absceso u otra evidencia de infeccion afectando el Organo o espacio

diagnosticado por exploracion fisica o por estudio radioldgico o histoldgico.

Clasificacion Altemeier de heridas de sitio quirurgico

Segun Morales et al. (2013) los procedimientos quirurgicos se clasifican con

relacion al riesgo de infeccion de herida quirurgica en cuatro tipos:

1. Cirugia limpia: herida quirtrgica no infectada, sin inflamacion y en la que
no se penetra el tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario. La

frecuencia de infeccion deberia ser menor del 2%.
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2. Cirugia limpia-contaminada: herida quirdrgica en la cual se penetra el
tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario bajo condiciones controladas
y sin contaminacion inusual. Tejido no inflamado. Leves transgresiones de
la técnica esteril. La frecuencia de infeccidn debe oscilar entre el 5-10%.

3. Cirugia contaminada: importante transgresion de la técnica estéril,
derrame no controlado de liquidos de los tractos antes mencionados, heridas
abiertas penetrantes, o signos de inflamacién aguda no purulenta. La
infeccion de la herida oscilaria entre el 10 y 20%.

4. Cirugiasucia: existe una infeccion establecida en el campo quirtrgico antes

de iniciar la cirugia. La infeccion de la herida supera el 20%.

C. Microbiologia

La naturaleza de los gérmenes implicados en las infecciones de sitio quirargico
depende de la localizacion y tipo de herida. De igual forma, Vilar et al (2008)
menciona que, segun las estadisticas del Programa de Vigilancia de Infecciones
Nosocomiales (NNIS), los microorganismos con mayor frecuencia son s. aureus,

estafilococos coagulasa negativo, enterococos y e. coli. (p.25)

Los diversos patdgenos causantes del desarrollo de infeccion de sitio quirtrgico
estan relacionados con el tipo de cirugia. Asi mismo, Badia y Guirao (2016) lo
describen: “La flora infectante depende del tipo de cirugia, predominando los cocos
gram-positivos (Staphylococcus aureus, estafilofocos coagulasa-negativos) en
cirugia limpia y las bacterias de origen entérico en cirugia limpia-contaminada y

contaminada (Enterococcus spp. y Escherichia coli).” (p102)

Santalla et al. (2007) afirma que:
La cantidad de bacterias presentes necesarias para producir de una IHQ es
de 10.000 microorganismos por gramo de tejido, pero este nimero desciende
considerablemente si existe material extrafio; asi, por ejemplo, s6lo se

necesitan 100 S. aureus por gramo de tejido si hay hilo de sutura.
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En cuanto, a la microflora que se describe en los casos de apendicitis aguda, se
menciona que, la flora bacteriana del apéndice cecal sufre cambios en su
composicion, cuando se esta cursando con un proceso inflamatorio agudo, en el cual
diversos estudios han demostrado la presencia de bacterias como Escherichia coli,
Bacteroides fragilis, Pseudomona aeruginosa, Actinobacteria y Fusobacteria.
(Bermello et al, 2021, p.1754)

D. Fisiopatologia

El desarrollo de la infeccion de sitio quirtrgico es el resultado de la interaccion de
multiples factores, sin embargo, los determinantes son: el cirujano, patdgenos

existentes y el huésped.

Por tanto, Badia y Guirao (2016) describen que, el equilibrio de dichos determinantes
depende de: cantidad de in6culo bacteriano presente en el sitio quirdrgico, tipo y
virulencia del organismo agresor; mecanismos de defensa del huésped y factores de

riesgo. (p.104)

En cuanto al rol del cirujano para disminuir la cantidad del in6culo bacteriano, Badia
y Guirao (2016), afirman que:
Aparte de la virulencia del patdgeno, el principal elemento que contribuye
al desarrollo de la infeccion desde el punto de vista microbioldgico es el
ndmero de organismos inoculados en la herida. Aunque dificil de
cuantificar, la destreza y experiencia del cirujano, su buen juicio
quirurgico y el empleo de una exquisita técnica permiten la reduccién del

indculo bacteriano.

E. Factores de riesgo

Diversos estudios han identificado factores que predisponen para desarrollar una ISQ,
divididos en dos grandes grupos, tales como, los factores de riesgo relacionados con
el huésped y factores extrinsecos relacionados con la cirugia. Asi mismo, lo describe,
Badia y Guirao (2016, pp.110-112):
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Factores del huésped:

Desnutricion: La malnutricion deprime la produccion de anticuerpos, la
funcion de las células fagociticas y los niveles de complemento.

Edad Avanzada: Las razones que explicarian la relacion de la edad
avanzada con el riesgo de ISQ son multifactoriales: cambios fisioldgicos
asociados al envejecimiento, enfermedades cronicas, neoplasias,
alteraciones nutricionales y mayor tasa de hospitalizacion prolongada.
Enfermedades cronicas: Diabetes Mellitus, el 85 % de los estudios halla
una asociacion estadisticamente significativa entre diabetes e 1SQ, que es
la complicacion postoperatoria méas frecuente del diabético operado y es
de 3 a 4 veces superior que en los no diabéticos. Niveles promedio de
glucosa mayores a 200-230 mg/dl durante la intervencién y en el
postoperatorio inmediato (hasta las 48 horas), pueden asociarse a un
incremento del riesgo de I1SQ. 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).
Obesidad: indice de masa corporal > 35 kg/m2 se describen incrementos
de I1SQ con OR de 2 a 7. El riesgo crece debido a la necesidad de
incisiones mas extensas, intervenciones mas prolongadas, la mala
vascularizacion del tejido subcutaneo y las alteraciones de la
farmacocinética de los antibioticos profilacticos en el tejido graso.
Fumadores: La nicotina retrasa la cicatrizacion por un efecto
vasoconstrictor y la reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno

por la sangre.
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En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la cirugia, Badia y Guirao (2016,
pp.112-113):

Factores relacionados con la cirugia:

e Hospitalizacion prolongada: La estancia preoperatoria hospitalaria resulta
un factor de riesgo en varios estudios, con odds ratio para 1ISQ por cada
dia de estancia preoperatoria de 1,0 a 2,0, con una media de 1,1. Este
aumento de riesgo de infeccién nosocomial puede ser debido a multiples
factores, como el cambio de la flora normal por la hospitalaria y la mayor
exposicion a infecciones.

e Duracién del lavado quirdrgico.

e Duracion de la cirugia: Numerosos estudios demuestran que el riesgo de
ISQ es proporcional a la duracion de la cirugia, practicamente doblandose
por cada hora de intervencion.

e Clasificacion de la herida quirdrgica segun Altemeier

e Técnica quirargica: hemostasia deficiente

e Microflora: Pacheco et. al. (2014) realizd estudio de aislamiento
bacteriano en apendicitis aguda demostrando el siguiente resultado:
bacterias aerobias 68.3% y 31.7% anaerobias. La bacteria méas frecuente
en este grupo de publicaciones fue la Escherichia coli en 1.156 casos
(40.8%). Entre los estudios que reportaron porcentajes, el segundo
germen aerobio mas comun fue Klebsiella pneumoniae en 176 pacientes
(6.2%). Con referencia al aislamiento de anaerobios, la bacteria méas
frecuente fue Bacteroides fragilis, con 957 reportes (33.7%).

e Antibioticos profilacticos

e Antisepsia de la piel

e Cuerpos extrafnos

e Fase de apéndice: Segun Rojas y Marinkovic (2020) las fases de la

apendicitis aguda se dividen en:
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1. Apendicitis congestiva: La obstruccion del lumen produce edema,
ulceracion de la mucosa, sobrecrecimiento bacteriano y aumento de
la presion intraluminal.

2. Apendicitis supurativa: Es la etapa en la que se produce la
translocacion bacteriana a través de la pared.

3. Apendicitis gangrenosa: Caracterizado por la trombosis venosa y
arterial, con necrosis de la pared del apéndice y micro perforaciones.

4. Apendicitis perforada: La isquemia persistente de la mucosa avanza
y produce la perforacién. Esta puede generar peritonitis localizada o
generalizada. (p.311)

F. Manifestaciones Clinicas

Sobre las manifestaciones clinicas de la ISQ, la infeccion que ocurre dentro de 30 dias
después del procedimiento quirdrgico tiene que cumplir ciertos criterios, asi lo afirma
Vialat (2013, pp.1-2):

. Drenaje de purulento de la incision superficial

. Microorganismos obtenidos de un cultivo asépticamente obtenido de fluido
o tejido de la incision superficial.

. Al menos 1 de los siguientes signos o sintomas de la infeccion: dolor o
molestia fuerte, inflamacion localizada, rubor o calor y la incision
superficial es abierta deliberadamente por el cirujano y es cultivo positivo
o cultivo no realizado. Un resultado de cultivo negativo no cubre este
criterio.

" Diagnostico de Infeccion superficial de la herida quirdrgica incisional
hecha por el cirujano o el medico a cargo.
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G. Profilaxis antibiética

Segln Badia y Guirao (2016), el tratamiento antibidtico profilactico se refiere a:

La profilaxis antimicrobiana (PA) se basa en la administracion de
antibidticos antes de que se produzca una infeccion. El principio general
de la PA es mantener una alta concentracion sérica de un antibiotico activo
frente a la mayoria de los microorganismos contaminantes. Se debe
asegurar que el farmaco esteé presente en los tejidos, a niveles terapéuticos,
antes del inicio del procedimiento y durante toda su extension. Con ello se
pretende interferir la proliferacion de las bacterias contaminantes y su
adhesion a los tejidos o implantes protésicos. (p.177)

En Nicaragua, el Ministerio de Salud (MINSA), establece el siguiente esquema

profilactico para apendicitis aguda:

Primera Opcion: cefoxitina en una sola dosis de 2 gr IV durante la
induccidn anestésica es adecuada para disminuir la incidencia de infeccion
de la herida en apendicitis no complicada.

Segunda Opcidn: cefazolina 1 g IV més 500 mg de metronidazol IV
durante la induccion anestésica y como tercera opcion una combinacion de
metronidazol 500mg IV mas gentamicina 160 mg IM (si la funcién renal
lo permite). (pp.50-51)
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VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HI: La edad, el tipo de herida quirurgica y comorbilidades son los factores de riesgo asociados
a la infeccidn de sitio quirargico en pacientes post apendicectomia convencional atendidos en

el Hospital Aleméan Nicaragiense, enero 2019 - diciembre 2022.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

8.1 Area de estudio

Hospital Aleman Nicaragiiense se fundo en el afio 1985 durante la primera etapa de la
Revolucion Popular Sandinista, con el apoyo y colaboracién del pueblo de Alemania,
desde entonces han venido atendiendo en las diferentes especialidades, salvaguardando
la vida de las familias. Ubicado en el barrio Carlos Marx, de siemens 3 cuadras al sur.
Pertenece al Ministerio de Salud Publica (MINSA), brindando atencién gratuita a todas

las familias nicaraglienses las 24 horas del dia, los 7 dia a la semana.

El servicio de cirugia general cuenta con cuatro salas (sala de varones, sala de mujeres,
aislado y miscelanea) para atender diferentes patologias quirurgicas, posee 11 medicos
de base de cirugia general, 1 urélogo y 1 maxilofacial. Asi mismo cuenta con médicos
en formacion, 14 residentes, y 8 médicos internos. Atendiendo en sala un promedio de
30 pacientes por dia, y entre los diagnosticos estan: colecistitis aguda, pancreatitis aguda,
apendicitis aguda y hernias.

8.2 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional-analitico de corte transversal, en los pacientes post
quirdrgicos de apendicectomia convencional con infeccidn del sitio quirargico atendidos

en el Hospital Aleman Nicaraguiense, enero 2019- diciembre 2022.

8.3. Pablacion

Todos los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en
el Hospital Aleméan Nicaraguense, el total de la poblacion durante el periodo de tiempo
establecido es de 946 pacientes.

8.4 Universo

Todos los pacientes con infeccion de sitio quirtrgico post apendicectomia convencional
en Hospital Aleman Nicaraguense, enero 2019- diciembre 2022 y que cumple con los
criterios de inclusion. El total de caso es de 30 pacientes.
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8.5 Muestra

Para este estudio la muestra esta conformada por el 100% del universo, es decir, los 30
pacientes con infeccidn del sitio quirargico post apendicectomia en Hospital Aleméan
Nicaraguense.

8.6 Unidad de andlisis

Para este estudio la unidad de andlisis corresponde a cada uno de los pacientes con
Infeccidn del Sitio Quirurgico post apendicectomia atendidos en el Hospital Alemén
Nicaraglense, enero 2019- diciembre 2022, que cumplen con los criterios de inclusion

y exclusion.

8.7 Variable Principal

Infeccion de sitio quirdrgico

8.8 Estrategia muestral

Para este estudio debido a que se utilizo el 100 % de los pacientes que conforman el
universo para la muestra, no fue necesario utilizar una estrategia de seleccion para los
casos enfermos, sin embargo, el nimero de sujetos no enfermos fue considerable, es
decir que, se sometieron a apendicectomia, pero no desarrollaron infeccion del sitio
quirdrgico, por lo cual se utiliz6 una estrategia de muestreo aleatorio simple haciendo

uso de la tabla de nimeros aleatorios.

8.9 Criterios de inclusion

Pacientes operados por apendicectomia convencional.

- Pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaragliense.

- Pacientes con infeccion de sitio quirdrgico después de apendicectomia.
- Pacientes con su expediente completo.

- Pacientes mayores de 15 afios.

- Pacientes operados en el periodo de tiempo establecido
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8.10 Criterios exclusion
- Pacientes que hayan sido intervenido quirargicamente por otro procedimiento

que no sea apendicectomia.

- Pacientes con expediente incompleto.

- Pacientes que fueron operados por apendicectomia pero que no desarrollaron
infeccion de sitio quirdrgico.

- Pacientes operados por apendicectomia laparoscopica.

- Pacientes que se operaron fuera del periodo de tiempo.

- Pacientes menores de 15 anos.

8.11 Variables por objetivo
1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Edad
Sexo

Raza

2. Factores de riesgo asociado a infeccion de sitio quirargico

Enfermedades cronicas: diabetes mellitus, neoplasias, VIH-SIDA, enfermedad
vascular cronica y enfermedad renal cronica (ERC).

Estado nutricional

Fumadores

Hospitalizacion prolongada

Clasificacion de herida quirdrgica segin escala Altemeier

Antibioticoterapia de profilaxis

Nivel académico del médico que realiza el procedimiento

Duracién de la cirugia

Fase del apéndice al momento del procedimiento

3. Evolucion clinica de la infeccidn de sitio quirdrgico
Superficial
Profunda
Organo-cavitaria

Condiciones de egreso: alta, abandono, traslado, fallecimiento.
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8.12 Matriz de operacionalizacion de variables

1. Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de Escala
Variable
Es el periodo enel | No de | 15-25 afios
que transcurre la | personas 26-36 afios |Cuantitativa | Continua
Edad vida de una | segln la edad | 37-47 afios
persona. registrada 48-58 afios
desde su | 69-70 afios
nacimiento Mayor 70
afnos
Caracteristicas No de | Hombre
bioldgicas y | personas Mujer Cualitativa | Nominal
Sexo fisiolégicas que | segin  sexo
definen al hombre | registrado
y a la mujer.
Término que se | No de | Mestizo Cualitativa | Nominal
usa para describir | personas Miskitu
Raza a un grupo de segin  raza | Mayagna
personas que registrada en | Garifuna
comparten expediente
caracteristicas clinico.
fisicas, como el
color de la piel o
los rasgos
faciales.
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2. Factores de riesgo asociado a Infeccion del Sitio Quirargico

Variable Definicién Indicador Valor Tipo de Escala
variable
No de
DM II
Enfermedad Enfermedades personas )
o ] Cancer o ]
Cronica de larga segun Cualitativa | Nominal
) SIDA
duracion y enfermedad
) _ Enfermedad
progresion lenta. cronica
) vascular
registrada en .
_ cronica
el expediente
) ERC
clinico
No de
Antecedente Persona que personas Si
de fumador fuméd segln No Cualitativa | Nominal
diariamente. antecedentes
de fumador
registrada en
el expediente
clinico
No de
Dias de El tiempo en personas Menor 24h
estancia dias de segun dias de 25h-48h Cuantitativa | Continua
intrahospitalar | hospitalizacion. estancia 49h-72h
ia intrahospitala | Mayor de 72h
ria
registradas
enel
expediente
clinico
No de Limpia
Clasificacion | Clasificacion de personas Limpia- Cualitativa | Ordinal
de herida las heridas segun contaminada.
quirdrgicas clasificacion | Contaminada
segun su grado de heridas Sucia

22




de limpieza 'y

registradas

contaminacion. enel
expediente
clinico
Profilaxis de Uso de No de Esquemas
antibioticotera | antimicrobiano personas segin MINSA | Cualitativa | Nominal
pia antes de seglin Antibidticos
procedimiento | Profilaxis de | (ATB)
quirdrgico para | antibioticoter | preoperatorio:
prevenir apia 1. Cefoxitina
complicaciones | registrada en 29 dosis
infecciosas. el expediente tnica (DU)
clinico en induccion
de anestesia.
2. Cefazolina
1g +
Metronidazo
I 500mg
intravenosa
(1.V.)
durante
induccion
anestésica.
Nivel No de
académico del Grado de personas MR1
médico  que | conocimientoy | segun nivel MR2 Cualitativa | Ordinal
realiza habilidades académico MR3
procedimiento quirdrgicas. del médico MR4
que realiza MB

procedimient
0 registrada

en el
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expediente

clinico
No de
Duracion  de Tiempo que pacientes Menor de 30
Cirugia dilata el cirujano segun minutos. Cuantitativa | Continua
en realizar el duracion de | 30 min-60 min
procedimiento la cirugia Mayor de 60
quirdrgico. registrado en minutos
el expediente
clinico
No de
Fase de | Son los estadios pacientes Focal Aguda
Apendicitis evolutivos de la | segln fase de Supurada Cualitativa | Ordinal
aguda apendicitis apendicitis Gangrenosa
aguda aguda Perforada
registrado en
el expediente
clinico
Estado Condicién del No de Segun OMS,
nutricional organismo que pacientes 2021: Cuantitativa | Continua
resulta de la segun estado [ Bajo  peso
relacion entre nutricional IMC <18.5
las necesidades | registradoen |= Peso normal
nutritivas el expediente IMC 18.5-
individuales y la clinico 24.99.
ingestion, = Sobrepeso
absorcion y IMC > 25.
utilizacion de = Obesidad
los nutrientes de IMC > 30.

los alimentos.

24




3. Evolucién clinica de la ISQ

Variable Definicion Indicador Valor Variable Escala
No de Si Cualitativa | Nominal
Superficial Infeccion que pacientes No
afecta la piel y segun
el plano evolucion
subcutaneo. superficial
registrada en el
expediente
clinico
No de Si Cualitativa | Nominal
Profunda Infeccion que pacientes No
afecta el plano segun
profundo de la evolucion
incisién, incluye profunda
fasciay registrado en
musculo. el expediente
clinico
No de Si Cualitativa | Nominal
Organo- Infeccion méas pacientes No
cavitaria profunda que segln
afecta fascia, evolucién
musculo y érgano-
cualquier cavitaria
espacio registrado en
intervenido. el expediente
clinico
Registro de No, de Alta
Condicion de salida de la personas segun | Abandono | Cualitativa | Nominal
Egreso instalacion su condicion Traslado
hospitalaria de de egreso Fallecimiento
un paciente. hospitalario

25



8.13 Cruce de variables

Univariado

© © N o g~ w D

L e T T S = Y S T
~N o o W N - O

Frecuencia de Edad

Frecuencia de Sexo

Frecuencia de Raza

Frecuencia de enfermedades cronicas.
Frecuencia de diabetes mellitus 2
Frecuencia de neoplasias

Frecuencia de VIH-SIDA

Frecuencia de enfermedad vascular crénica

Frecuencia de enfermedad renal crénica

. Frecuencia de antecedente de fumador

. Frecuencia de dias de estancia intrahospitalaria

. Frecuencia de clasificacion de herida

. Frecuencia de profilaxis antibioticoterapia

. Frecuencia del nivel académico del médico que realiza procedimiento.
. Frecuencia de la duracion de la cirugia

. Frecuencia de la fase de la apendicitis aguda

. Frecuencia del estado nutricional

Bivariado

1
2
3.
4

o

Edad vs infeccidn sitio quirdrgico

Sexo vs infeccion del sitio quirdrgico

Raza vs infeccion del sitio quirargico

Nivel académico del medico que realiza procedimiento vs infeccién de sitio
quirudrgico

Enfermedades cronicas vs infeccién de sitio quirurgico

Diabetes Mellitus 2 vs infeccion del sitio quirurgico

Neoplasias vs infeccion del sitio quirdrgico
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8. VIH-SIDA vs infeccion del sitio quirargico

9. Enfermedad renal cronica vs infeccion del sitio quirdrgico

10. Enfermedad vascular crénica vs infeccion del sitio quirdrgico
11. Antecedente de fumador vs infeccion del sitio quirdrgico

12. Tipo de cirugia vs infeccion de sitio quirurgico

13. Duracién de la cirugia vs infeccion de sitio quirdrgico

14. Fase de la apendicitis vs infeccion de sitio quirargico

15. Estado nutricional vs infeccion de sitio quirargico

16. Uso de antibidtico profilactico vs infeccion de sitio quirdrgico
17. Estancia intrahospitalaria vs infeccion de sitio quirdrgico

8.14 Fuente de informacion

Primaria: Se recopilaron los datos del expediente clinico, libros de quir6fano y bases de
datos de estadisticas.

8.15 Técnica de recoleccion de informacion

Anaélisis documental de expediente clinico.

8.16 Método de obtencidn de informacion

Se realiz6 una carta con autorizacion de la Universidad Cat6lica Redemptoris Mater

(UNICA) exponiendo el proposito de la investigacion y su utilidad a futuro, la cual fue

aprobada por SILAIS Managua para la ejecucion de la investigacion.
8.17 Procesamiento de datos

Los datos recopilados a través de las fuentes de informacion fueron analizados a través
de SPSS version 25, codificando cada ficha para mantener el anonimato de cada

paciente.
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8.18 Andlisis de Datos estadisticos

En el presente estudio los datos recopilados fueron analizados mediante tablas de
contingencia, en donde las columnas pertenecen a la infeccion de sitio quirdrgico y las

filas los factores de riesgo, esto nos permitid calcular las medidas de frecuencia.

Infeccion de sitio quirurgico
Factor de riesg Si No Total
Expuestos a b a+h
No expuestos |c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Asi mismo, se calculé medidas de asociacién como lo es, la razon de prevalencia,
intervalos de confianza, valor de p, chi cuadrado de Mantel y Haenszel. y medidas de
impacto potencial cuando el riesgo en expuestos es mayor a 1, y se demostré asociacion

estadistica, esto con el fin de determinar el riesgo atribuible en la poblacion a estudio.
Todos los resultados seran presentados mediante gréaficos de barra y pastel.

8.19 Declaracion de intereses

La declaracion de intereses de nuestro estudio se encuentra en el acapite de anexos.
8.20 Consideraciones éticas
La investigacién del estudio es realizada bajo los principios bioéticos, como lo es, no

maleficencia y beneficencia, con el fin de respetar la dignidad de los sujetos que
participan en el estudio.

La recoleccion de datos se hizo a través del expediente clinico sin perjudicar la integridad

del paciente, limitando el acceso a la informacion a otra persona que no participe del
estudio, garantizando el anonimato y confidencialidad. Sin conflicto de intereses.
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8.21 Limitaciones del estudio

-Falta de expedientes completos, ya que, area de estadisticas brindé una cantidad
determinada (140 expedientes) de los cudles se excluyeron 10 casos y solo 30

cumplieron criterios de inclusion para nuestro universo.

-Limitaciones de tiempo, ya que, el proceso de revision de expedientes clinicos demoro
4 semanas para hacerse efectivo.
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IX. RESULTADOS

Tabla n°l. Edad en intervalo de pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaraglense

(ad € e alO
Frecuencia | Porcentaje

15-25 afios 40 30.8

26-36 afios 38 29.2

37-47 afios 26 20.0
Rando d¢ [g-sganos | o1 16.2

59-69 afnos 3 2.3

>70 afos 2 1.5

Total 130 100.0

Fuente: Expediente clinico

Gréfico n°l. Edad en intervalo de pacientes atendidos en Hospital Aleman
Nicaragtense
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Fuente: Tabla n°1
El intervalo de edad méas frecuente fue de 15-25 afios con un porcentaje de 30.8 %. Caso

contrario, al intervalo de edad menos frecuente es >70 afios con un porcentaje de 1.5 %.

Tabla n°2. Sexo de pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaraglense

Frecuencia | Porcentaje
Vaélido Masculino 65 50.0
Femenino 65 50.0
Total 130 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Gréfico n°2. Sexo de pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaragiense

Sexo

Porcentaje

MASCULINO FEMENINO
Sexo

Fuente: Tabla n°2

En cuanto al sexo, tanto femenino como masculino comparten misma frecuencia con 50%

cada uno.

Tabla n°3. Raza de pacientes atendidos en Hospital Aleméan Nicaragliense

Mestizo 126 96.9
Miskito 4 3.1
Total 130 100.0

Fuente: Expediente clinico

Gréfico n°3. Raza de pacientes atendidos en Hospital Aleméan Nicaraglense

Miskito Frecuencia de Raza
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Mestizo
\ 97% ’
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Fuente: Tabla n°3

La raza més frecuente es la mestiza con 96.9% y la raza miskito menos frecuente con 3.1%.
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Tabla n°4. Enfermedades cronicas de pacientes atendidos en Hospital Aleméan

Nicaraguense

Frecuencia | Porcentaje
Enfermedad | DM 11 36 21.7
Cronica Neoplasia 1 0.8
ERC 3 2.3
Ninguna 90 69.2
Total 130 100.0

Fuente: Expediente clinico

Gréfico n°4. Enfermedades crénicas de pacientes atendidos en Hospital Aleman

Nicaraguense
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Fuente: Tabla n°4

De acuerdo, a las enfermedades cronicas presentes en los pacientes post-apendicectomia, el
27.7% pertenece a Diabetes Mellitus 1l, y el 69.2% refirid no poseer, ninguna de las

enfermedades crénicas descritas.
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Tabla n°. Antecedente de consumo de tabaco en pacientes atendidos en Hospital

Alemén Nicaraglense

Antecedente de co 0 de tabaco
Frecuencia | Porcentaje
Si 66 50.8
No 64 49.2
Total 130 100.0

Fuente: Expediente Clinico
Gréfico n°5. Antecedente de consumo de tabaco en pacientes atendidos en Hospital

Aleman Nicaraguense
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Fuente: Tabla n°5

Respecto, al antecedente de consumo de tabaco en los pacientes post-apendicectomia el

48.5

49

Porégr?taje

50

50.5

50.7% refiri6 si haber consumido tabaco y el 49.2% aseverd que no.

Tabla n%. Estancia intrahospitalaria en pacientes atendidos en Hospital Aleman

Nicaraguense

Frecuencia | Porcentaje
<24h 57 43.8
25-48h 41 31.5
49-72h 23 17.7
>72 h 9 6.9
Total 130 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Gréfico n%. Estancia intrahospitalaria en pacientes atendidos en Hospital Aleméan

Nicaraguense

Estancia intrahospitalaria

H<24h ®25-48h mW49-72h >72h

Fuente: Tabla n°6

En relacidn con, los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes apendicectomizados, el 44%
de éstos permanecié menos de 24 horas en la institucion y solamente, el 7% del total de pacientes

requirio mas de 72 horas en el hospital.

Tabla n°7. Clasificacion de herida quirurgica en pacientes atendidos en Hospital

Aleman Nicaraguense

Clasificacion herida quirurgica

Limpia- 94 72.3
Contaminada
Contaminada 19 14.6
Sucia 17 13.1
Total 130 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico n°7. Clasificacion de herida quirdrgica en pacientes atendidos en Hospital

Alemén Nicaraglense
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Fuente: Tabla n°7
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Respecto a, la clasificacion de herida quirargica de Altemeier, muestra que, el 72.3%

pertenece a la herida clase Il (limpia-contaminada) y la clase 1V (sucia) obtuvo la menor

frecuencia con 13%.

Tabla n°8. Nivel académico del médico que realiza procedimiento en pacientes

atendidos en Hospital Aleman Nicaraguense

el aCade O de ealiCO gue rea d Proced e O
Frecuencia Porcentaje
MR1 29 22.3
MR2 37 28.5
MR3 34 26.2
MR4 27 20.8
MB 3 2.3
Total 130 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Grafico n°8. Nivel académico del médico que realiza procedimiento en pacientes

atendidos en Hospital Aleméan Nicaragiense
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Fuente: Tabla n°8
De acuerdo, al nivel académico del médico que realiza procedimiento quirdrgico, el médico
residente de segundo afio tiene mayor porcentaje de operar apendicitis aguda con 28.46%,

caso contrario, a médicos de base que, obtuvieron el 2.3%.

Tabla n°9. Profilaxis Antibidtica en pacientes atendidos en Hospital Aleman

Nicaraguense

Frecuencia | Porcentaje
Si 130 100.0

Fuente: Expediente clinico

Con relacion al uso de profilaxis antibiotica, segun normativa nacional, se demuestra que, al

100% de los pacientes se les administrd profilaxis durante induccidn anestésica.

Tabla n°10. Duracién de apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital Aleman

Nicaraguense

puracion de gla
Frecuencia | Porcentaje
<30 min 22 16.9
30-60 min 78 60.0
>60 min 30 23.1
Total 130 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla n°10. Duracion de apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital Aleman

Nicaraguense

DURACION DE CIRUGIA
>60 min _23.07692308

<30 min -16.92307692

Porcentaje

Fuente: Tabla n°10

Respecto a la duracién de la apendicectomia, el intervalo de tiempo de 30-60 minutos es el
que obtuvo mayor porcentaje con 60%, seguido del intervalo mayor a 60 minutos con 23%

y por ultimo el rango menor de 30 minutos con 16.9%.

Tabla n°l1l. Fase de apendicitis en pacientes atendidos en Hospital Aleman

Fase de apendicitis

Nicaraguense

Frecuencia | Porcentaje
Focal Aguda 38 29.2
Supurada 48 36.9
Gangrenosa 25 19.2
Perforada 19 14.6

Fuente: Expediente Clinico
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Gréfico n°ll. Fase de apendicitis en pacientes atendidos en Hospital Alemén

Nicaraguense
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Fuente: Tabla n°11

En relacién con, las fases de las apendicitis encontradas en hallazgos transquirurgicos, se
observa que, la fase supurada tiene mayor porcentaje con 36.9%, y la fase menos frecuente

es la perforada con 14.6%.

Tabla n°12. Estado nutricional en pacientes atendidos en Hospital Aleman

Nicaraguense

Estado nutricional del paciente

IMC 18.6 -
24.9 32 24.6
IMC 25 -30 66 50.8
IMC >30 32 24.6
Total 130 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Gréfico n°12. Estado nutricional en pacientes atendidos en Hospital Aleman

Nicaraguense
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Fuente: Tabla n® 12
De acuerdo, al estado nutricional de los pacientes apendicectomizados y segln la escala de
IMC de la OMS (2021), el 50% de la poblacion a estudio se encuentra en la categoria de
sobrepeso (IMC 25-30), asi mismo las categorias para peso normal (IMC 18.5-24.9) y

obesidad (IMC >30) comparten la misma frecuencia con 24.6%.

Tabla n°13. Evolucién clinica en pacientes atendidos en Hospital Aleman Nicaragtense

O O d
Frecuencia | Porcentaje
1SQ
superficial 17 131
1SQ
Profunda ! >4
1SQ
Organo- 6 4.6
cavitaria
Ninguna 100 76.9

Fuente: Expediente Clinico
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Gréfico n°13. Evolucion clinica en pacientes atendidos en Hospital Aleméan

Nicaraguense
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Fuente: Tabla n°13
Respecto a, la evolucion clinica de los pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente
por apendicitis aguda se describe que, el 76.9% no desarrollaron complicaciones mediatas,
como la infeccién de sitio quirdrgico (ISQ), sin embargo, el 13% de la poblacion si se
complicd con la I1SQ a nivel superficial, y el 4.6% de los pacientes desarrollaron I1SQ de
organo-cavidad.

Tabla n°14. Tiempo de reingreso en pacientes apendicectomizados en Hospital Aleman

Nicaraguense

Tiempo en el que reingreso

Frecuencia | Porcentaje
<5 dias 19 14.6
6-10 dias 10 7.7
11-15 dias 1 0.8
No 100 76.9

Fuente: Expediente Clinico
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Grafico n°14. Tiempo de reingreso en pacientes apendicectomizados en Hospital

Alemén Nicaraglense
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Fuente: Tabla n°14

De acuerdo, a los pacientes post-apendicectomia que egresaron por alta médica y posterior
desarrollaron infeccidn de sitio quirurgico. El tiempo para su reingreso con mayor frecuencia
es menor a 5 dias, y s6lo el 0.76% de los que enfermaron reingresaron en el periodo de 11-

15 dias. El resto de la poblacion que no desarrollo la infeccion tiene un porcentaje de 76.9%.

Tabla n°15. Condicidn de egreso en pacientes apendicectomizados en Hospital Aleman

Nicaragtense

Condicion de egreso

Frecuencia | Porcentaje
130 100.0

Alta

Valido |

Fuente: Expediente clinico
Con relacion, a la condicion de egreso de los pacientes apendicectomizados, se obtuvo que

el 100% egres6 segln alta médica.

Tabla n°16. Frecuencia de pacientes apendicectomizados que desarrollaron infeccidén

de sitio quirargico en Hospital Aleman Nicaragiense

Q post apendicectomia
Frecuencia | Porcentaje
Si 30 23.1
No 100 76.9
Total 130 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico n°16. Frecuencia de pacientes apendicectomizados que desarrollaron infeccion
de sitio quirargico en Hospital Aleméan Nicaraglense
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Fuente: Tabla n°16

Los pacientes post-apendicectomia que si desarrollaron infeccion de sitio quirdrgico representa
el 23.1% de la poblacidn a estudio, por tanto, el 76.9% que fue intervenido quirurgicamente por

apendicitis aguda no desarrollé la complicacion.
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TABLA N°17 MEDIDAS DE FRECUENCIA POR FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo para 1SQ post apendicectomia

. FUEVEIBTEE El Prevalencia de PE en PE en No
Vil e LIRS factor riesgo Expuestos |expuestos
(PE) g p p
Edad 15-25 23% 30.70% 17.50% 25.50%
Edad 26-36 23% 29.20% 13.15% 27.17%
Edad 37-47 23% 20% 23% 23%
Edad 48-58 23% 16.10% 47.60% 18.30%
Edad 59-69 23% 3.00% 50.00% 22.20%
Edad >70 afios 23% 3% 50% 22.20%
Sexo 23% 50% 17% 29.20%
DM II 23% 27.60% 36.10% 18%
Neoplasia 23% 0.76% 100% 22.48%
ERC 23% 2.30% 33.30% 22.80%
A;‘;E;zdlfi;‘:ﬁode 23% 50.70% 2720% | 18.70%
EIH <24h 23% 43% 8.92% 33.70%
EIH 25-48h 23% 31.50% 19.50% 24.70%
EIH 49-72h 23% 17.60% 43.40% 18.60%
EIH >72h 23% 6.92% 66.60% 19.80%
Hgg'n‘igrhi'rr:‘a%':' 23% 72.30% 13.80% | 47.20%
Herida Contaminada 23% 14.60% 42% 19.80%
Herida Sucia 23% 12.30% 50% 19.20%
MR1 23% 22.30% 13.70% 25.70%
MR2 23% 27.60% 33.30% 19.10%
MR3 23% 26.10% 26.40% 21.80%
MR4 23% 20.70% 11.10% 26.20%
MB 23% 2.30% 66.60% 22%
Cirugia < 30min 23% 16.90% 4.54% 26.80%
Cirugia 30-60min 23% 60% 21.79% 25%
Cirugia > 60min 23% 23% 40% 18%
Fase Focal Aguda 23% 29.20% 13.10% 27.10%
Fase Supurada 23% 38.40% 16% 27.50%
Fase Gangrenosa 23% 19.20% 24% 22.80%
Fase Perforada 23% 13% 64.70% 16.80%
IMC 18.6-24.6 23% 24.60% 15.60% 25.50%
IMC 25-30 23% 50.70% 27.20% 18.70%
IMC >30 23% 23.80% 19.30% 24.20%

43




Con relacion, a medidas de frecuencia de los factores de riesgo a estudio, se obtuvo que, la
prevalencia de la enfermedad por cada factor de riesgo es del 23%, lo que significa que, por

cada 100 personas, 23 de éstas desarrollaron la infeccion de sitio quirdrgico.
De los factores de riesgo con mayor prevalencia encontramos los siguientes:

La prevalencia del factor de riesgo herida limpia-contaminada fue del 72.3%, seguido del factor
de riesgo duracion de la cirugia 30-60 minutos con 60%, el sexo y el antecedente de consumo

de tabaco comparten prevalencia con 50%.

La prevalencia de enfermedad en expuestos, indica el nimero de veces que, es mas probable
desarrollar la enfermedad en el grupo de personas expuestas al factor, en comparacion al grupo
no expuesto, por tanto, se observa que, los factores de riesgo como neoplasia (100%), estancia
intrahospitalaria >72 horas (66.6%), fase de apendicitis perforada (64.7%), edad >59 afios (50%)
y el tipo de herida quirtrgica sucia (50%), poseen los mayores porcentajes de prevalencia.

En cuanto, a la prevalencia de la enfermedad en no expuestos, representa el nimero de veces
que es mas probable que la enfermedad se desarrolle en las personas no expuestas al factor de
riesgo, por lo cual, las mayores porcentajes de prevalencia lo obtuvieron los siguientes factores
de riesgo: tipo de herida limpia-contaminada (47.2%), estancia intrahospitalaria mayor a 24
horas (33.7%) y fase de apendicitis supurada (27.5%), todos con menos del 50% de
probabilidades para desarrollar la infeccion de sitio quirdrgico en personas no expuestas.

44



TABLA N°18 MEDIDAS DE ASOCIACION POR FACTOR DE RIESGO

: I % | 1IC 95% | Chi cuadrado
eetslsas AR Igfe?fior Sgpzrior Mantel-Haeszel Vellorl?
Edad 15-25 0.68| 0.24 1.58 0.60 0.37
Edad 26-36 0.48| 0.20 1.17 2.22 0.11
Edad 37-47 1.00| 0.45 2.19 0.00 1
Edad 48-58 259 142 4.72 6.87 0.008
Edad 59-69 2.25| 0.80 6.32 0.48 0.22
Edad >70 afios 2.25| 0.80 6.32 0.48 0.22
Sexo 0.57| 0.30 1.11 2.10 0.14
Raza 0.76 | 0.69 0.84 0.25 0.57
DM II 199 1.08 3.68 3.77 0.003
Neoplasia 440 3.22 6.12 0.40 0.23
ERC 1.46| 0.28 7.46 0.07 0.54
Antecedente de tabaquismo |1.45| 0.76 2.77 0.88 0.3
EIH <24h 0.26| 0.10 0.64 9.66 0.001
EIH 25-48h 0.78] 0.38 1.62 0.18 0.65
EIH 49-72h 2.32| 1.26 4.28 5.19 0.015
EIH >72h 3.36| 1.87 6.03 7.81 0.005
Herida Limpia-Contaminada |0.29| 0.15 0.54 1441 0.01
Herida Contaminada 212 111 4.05 3.34 0.04
Herida Sucia 259 1.39 4.80 5.77 0.01
MR1 053] 0.20 1.41 1.19 0.21
MR2 1.74| 0.93 3.24 2.18 0.1
MR3 1.21| 0.61 2.37 0.09 0.63
MR4 042 0.13 1.29 1.94 0.12
MB 3.02| 127 7.17 1.24 0.13
Cirugia < 30min 0.16| 0.02 1.17 3.91 0.02
Cirugia 30-60min 0.87| 0.46 1.63 0.04 0.67
Cirugia > 60min 222 121 4.07 5.07 0.02
Fase Focal Aguda 0.48| 0.20 1.17 2.22 0.11
Fase Supurada 0.58| 0.28 1.20 1.67 0.14
Fase Gangrenosa 1.05| 0.48 2.29 0.02 1
Fase Perforada 3.84| 224 6.60 16.36 0.00
IMC 18.6-24.6 061 0.25 1.46 0.82 0.33
IMC 25-30 1.45| 0.76 1.08 0.88 0.3
IMC >30 0.79| 0.35 1.77 0.10 0.63
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Respecto a las medidas de asociacion de nuestro estudio, se observa que los factores de riesgo

con Odds Ratio (OR) mayor a 1, fueron los siguientes:

El factor de riesgo de presentar enfermedad neoplésica obtuvo un OR 4.4, con intervalo de
confianza (IC) del 95% en su limite inferior 3.22 y superior 6.12, con la prueba de hipotesis del
Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel 0.40 y valor de p 0.22. Lo cual indica que, no tiene una

asociacion estadistica significativa, por tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion.

La fase de apendicitis perforada posee un OR 3.84, con un IC del 95%, limite inferior 2.24 y
superior de 6.6; con prueba de Chi cuadrado de Mantel-Haeszel de 16.3 y valor p 0. Por tanto,

si hay una asociacion estadisticamente significativa.

La estancia intrahospitalaria mayor a 72 horas obtuvo un OR 3.36, con IC del 95% con limite
inferior de 1.87 y superior 6.03, con prueba de Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de 7.81 y valor

de p 0.005, de forma que, si existe asociacion estadisticamente significativa.

De acuerdo, al personal que realiza la cirugia, la categoria de médicos de base obtuvo un OR
3.02, con IC del 95% limite inferior 1.27 y superior 7.17, Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de
1.24 y valor de p 0.13, por tanto, se demuestra que no hay una asociacion estadisticamente

significativa.

Pertenecer al grupo etario 48-58 afios presentd un OR 2.59, con IC del 95% limite inferior 1.42
y superior 4.72, Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de 6.87 y valor p 0.008. de forma que, si

existe asociacion estadisticamente significativa.

El factor de riesgo de herida clase 1V de Altemeier (sucia) obtuv6 un OR 2.59, con IC del 95%
con limite inferior de 1.39 y superior 4.8, con prueba de Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de

5.77 y valor de p 0.01. Por cual, se demuestra asociacion estadisticamente significativa.

La estancia intrahospitalaria 49-72 horas obtuvo un OR 2.32, con IC del 95% con limite inferior
de 1.26 y superior 4.28, con prueba de Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de 5.19 y valor de p

0.015, de forma que, si existe asociacion estadisticamente significativa.
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De acuerdo, a la duracion de la cirugia >60 minutos present6 un OR 2.22, con IC del 95% limite
inferior 1.21 y superior 4.07, Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de 5.07 y valor de p 0.002, por

tanto, se demuestra que hay una asociacion estadisticamente significativa.

En relacion, a las comorbilidades de los pacientes, el padecer de diabetes mellitus 1, presenta
un OR 1.99 con IC del 95% limite inferior 1.08 y superior 3.68, Chi Cuadrado de Mantel-
Haeszel de 3.77 y valor de p 0.003, por tanto, se demuestra que existe una asociacion

estadisticamente significativa.

De acuerdo, al personal que realiza la cirugia, la categoria de médico residente de segundo afio
obtuvo un OR 1.74, con IC del 95% limite inferior 0.93 y superior 3.24, Chi Cuadrado de
Mantel-Haeszel de 2.18 y valor de p 0.1, por tanto, se demuestra que no hay una asociacién
estadisticamente significativa.

En relacion, a las comorbilidades de los pacientes, el padecer de enfermedad renal crénica,
presenta un OR 1.46 con IC del 95% limite inferior 0.28 y superior 7.46, Chi Cuadrado de
Mantel-Haeszel de 0.07 y valor de p 0.54, por tanto, se demuestra que no existe una asociacion

estadisticamente significativa.

El antecedente de consumo de tabaco presenta un OR 1.45 con IC del 95% limite inferior 0.76
y superior 2.77, Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de 0.88 y valor de p 0.3, por tanto, se

demuestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto, al estado nutricional de los pacientes, el sobrepeso (IMC 25-30) obtuvo un OR 1.45,
con IC del 95% limite inferior 0.76 y superior 1.08, Chi Cuadrado de Mantel-Haeszel de 0.88 y
valor de p 0.3, por tanto, se demuestra que no existe una asociacion estadisticamente

significativa.
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Tabla n°19. Medidas de Impacto Potencial

Factor de OR Fraccion etiologica Fraccion etiologica en
Riesgo poblacional expuestos
Edad 48-58 | ,5g 20.10% 61%
afnos
DM 11 1.99 3.60% 55%
EIH 49-72h 2.32 18.60% 56.80%
EIH >72h 3.36 14% 70%
Fase perforada | 3.84 26.70% 73.90%
DUy 2.22 21.60% 54.90%
>60min
Abilee 212 24.9 52.80%
contaminada
Herida Sucia 2.59 24.90% 61.30%

Los factores de riesgo con mayor porcentaje en la fraccion etioldgica poblacional son:
presentar una fase perforada en el transquirdrgico, lo cual indica que el 26.7% de los casos
de la poblacién se pudieron haber evitado si hubieran acudido al hospital, al inicio del
cuadro clinico. Seguido de, presentar una herida quirurgica clase 111y IV segun Altemeier,
con 24.9%; y por ultimo la duracién del procedimiento quirdrgico mayor a 1 hora, el 21.6%

de todos los casos con infeccion de sitio quirdrgico, que se pudieron prevenir disminuyendo

el tiempo quirargico.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se determind que la prevalencia de la enfermedad es del 23%, lo que
significa que, por cada 100 personas, 23 de éstas desarrollaron la infeccidn de sitio quirargico.
Dichos resultados son similares a los descritos por Sosa & Chachapoyas (2021), con una
frecuencia de infeccion de sitio quirargico de 17.4%. Asi mismo, Morocho (2019) describe una

prevalencia del 20% en su estudio.

Con respecto al sexo, en nuestro estudio se establecio la misma frecuencia para ambos géneros
(50%), en comparacion, al estudio de Morocho (2019) se observan similitudes, ya que la

frecuencia del sexo masculino es del 51,4% y femenino con 48.5%.

En relacion con la frecuencia de los factores de riesgo en nuestro estudio, el 27.7% de la
poblacién presenté DM I1, el antecedente de consumo de tabaco tiene una frecuencia de 50.8%,
la estancia intrahospitalaria menor de 24 horas tiene una frecuencia de 43.8%, el uso profiléctico
de antibiotico 100%, la fase perforada tiene frecuencia de 14.6%; caso contrario con el estudio
Morocho (2019), describe una frecuencia de DMII del 10.7% , el consumo de tabaco del 81.4%,
uso profilactico del 88.5% y fase perforada de apéndice el 35.7%.

En el presente estudio se determind que, los factores de riesgo asociado a desarrollar infeccion
de sitio quirargico post-apendicectomia con significancia estadistica son: fase perforada OR:
3.84 1C 95 % Superior: 2.24 Inferior: 6.6 y Chi cuadrado 6.3. La edad 48 afios-58 afios OR:
2.59 IC 95 % Superior: 1.42 Inferior: 4.72 y Chi cuadrado 6.87. Herida contaminada y sucia
con OR: 2.59 IC 95% inferior: 1.39, superior: 4.8 y chi cuadrado 5.77. Tiempo quirargico mayor
a 1 hora OR: 2.22 IC 95% inferior: 1.21, superior: 4.07 y chi cuadrado: 5.07. En comparacién
a la investigacion de Morocho (2019), establece que, el tiempo quirdrgico mayor 1 hr presento
un OR 4.84, el tipo de herida contaminada y sucia OR 5.4, la edad mayor de 35 afios present6
OR 3.38, el consumo de tabaco OR 0.94, sin embargo, en su estudio solo la edad mayor 35, la
fase perforada, tiempo quirdrgico mayor 1 hora, y el tipo de herida contaminada/sucia tuvieron
significancia estadistica para desarrollar la enfermedad, resultados muy similares a los de

nuestro estudio.
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XI. CONCLUSIONES

1. Laprevalencia de la infeccién del sitio quirdrgico en los pacientes post-apendicectomia
del Hospital Aleméan Nicaragiense fue del 23%, sin predominio de sexo y con un grupo

etario de 15-25 afios con prevalencia de 30.8%.

2. Los factores de riesgo que demostraron significancia estadistica para desarrollar
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes post-apendicectomia atendidos en el Hospital
Aleméan Nicaragiense, durante el periodo de tiempo enero 2019- diciembre 2022 son:
edad 48-58 arios, estancia intrahospitalaria prolongada >72 horas, tipo de herida
contaminada y sucia, tiempo quirargico >60 minutos, y la presencia de diabetes mellitus
.

3. La evolucion clinica més frecuente es la infeccidn del sitio quirargico superficial con

13.1% y el 100% de los pacientes egresaron del hospital mediante alta médica.
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XI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del HAN

1.

Asegurar que el sistema de salud tenga un programa de vigilancia control y
seguimiento de las 1SQ, méas una esterilizacion adecuada de quiréfanos para
prevencion de las 1SQ.

Realizar supervision a todos los médicos en formacion (residentes) y personal del
quiréfano a fin de que se cumplan las normas de asepsia y antisepsia dentro y fuera
del quiréfano.

Garantizar el equipamiento adecuado para el cuido y manejo de las heridas

infectadas.

Al personal médico tratante

1.
2.

3.

Reducir tiempos quirurgicos en apendicectomia para disminuir riesgo de 1SQ.
Supervision estricta durante procedimientos quirdrgicos a médico, especialmente en
los primeros afios de la residencia médica.

Continuar realizando lavado de manos bajo los principios de asepsia y antisepsia.

A los pacientes

1.

Cumplir con el seguimiento de citas post cirugia con su médico tratante con el fin
de prevenir ISQ

Acudir de forma inmediata ante cualquier cuadro clinico de patologia abdominal
que pudiera ameritar cirugia, para su diagndstico en fases tempranas no complicadas
y asi reducir las tasas de infeccion de sitio quirdrgico.

Seguir cumpliendo los cuidados post-operatorios que el médico indica a su egreso,

como cura diario de la herida.
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2. Ficha de recolecciéon de datos

Ficha de Recoleccion de datos

N° Ficha: Expediente:
1. Datos sociodemogrificos
a. Edad: 16-26 afios - 27-37 afios | 38-48 afios— 49-59 afios - 60-69 afios
b. Sexo: Masculino ] Femenino [
¢. Raza: Mestizo T ] Miskitu ] Mayagna [ ] Garifuna
2. Factores de Riesgo
a. Enfermedades Crénicas
DMII [ Cancer 1 SIDA [ Enfermedad vascular cronica
ERC []
b. Antecedente Fumador
Si[0 Ne [
c. Dias de estancia intrahospitalaria
Menor 24h 25h-48h
4%h-72h [ Mayor de 72h [

d. Clasificacién de la herida

Limpia [ Limpia-contaminada.
Contaminada | Sucia [
e. Profilaxis de antibioticoterapia
si O No [J] Cuil
f. Nivel académico del médico que realiza procedimiento
MRI =/ MR2 =& MR3" MR4 - MmB
g. Duracién de Cirugia
Menorde 30 min ' 30min — 60 min Mayor de 60 min -
h. Fase de la apendicitis
Congestiva | Supurada ' Gangrenosa — Perforada

i. Estado nutri_c_ionnl - -
IMC<185— IMC185-2499 — IMC>25 [ IMC>30 —
3. Evolucién clinica

a. Superficial si O Ne O
b. Profunda si O Ne [J
¢. Organo-cavitaria Si [ Ne OO

d. Condicién de egreso:
Alta
Abandono
Traslado
Fallecimiento

ogoood
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Cronograma

ACTIVIDADES

2022

SEPT

NOV

DIC | ENERO|

2023

[ FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

1.Plamficacion de
investigation

Thr

Eleccion del tema
monografico

1hr

Plantearmiento del
problema

Creacion de
objetivos

2. Elaboracion
del protocolo

Investigacion con
fundamento
tedrico para
realizar marco de
referencia

3hrs

3hrs

Diseno
metodolégico

Crear ficha de
recoleccion de
datos

3. informe final

Analisis de ficha
de recoleccion de

datos

Procesamiento de

informacion

Conclusion

Recomendaciones Thr

4. Defensa

Recursos 10
Julio

Expediente

clinico 10
Julio

Ficha de 10

recoleccion Julio

SPS 10
Julio

Excel 10
Julio

Word 10
Julio
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4. Declaracién de intereses
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Titulo del manuscrito: Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio quirdrgico en pacientes post
apendicectomia convencional atendidos en el Hospital Aleman Nicaraglense,
abril 2021 - abril 2023

Numero de manuscrito (si Haga clic o toque aqui para ingresar texto.
se conoce):

En aras de la transparencia, le pedimos que revele todas las relaciones / actividades / intereses enumerados a
continuacion que estén relacionados con el contenido de su manuscrito. “Relacionado” significa cualquier
relacion con terceros con o sin fines de lucro cuyos intereses puedan verse afectados por el contenido del
manuscrito. La divulgacidn representa un compromiso con la transparencia y no necesariamente indica un
sesgo. Si tiene dudas sobre si incluir una relacion / actividad / interés, es preferible que lo haga.

Las relaciones / actividades / intereses del autor deben definirse de manera amplia. Por ejemplo, si su
manuscrito se refiere a la epidemiologia de la hipertension, debe declarar todas las relaciones con los
fabricantes de medicamentos antihipertensivos, incluso si ese medicamento no se menciona en el manuscrito.

En el item # 1 a continuacion, informe todo el apoyo al trabajo reportado en este manuscrito sin limite de
tiempo. Para todos los demds elementos, el plazo para la divulgacién son los ultimos 36 meses.

Nombre todas las entidades con las que Especificaciones / Comentarios (p. Ej., Si
tiene esta relacion o no indique ninguna se le hicieron pagos a usted oa su
(agregue filas seglin sea necesario) institucion)

1| Todo el apoyo

para el presente Ninguno
manuscrito (por

ejemplo,

financiamiento,

provision de
materiales de

estudio,
redaccion
médica, cargos
por
procesamiento
de articulos,
etc.)

No hay limite de
tiempo para
este articulo.
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Nombre todas las entidades con las que
tiene esta relacion o no indique ninguna
(agregue filas seglin sea necesario)

Especificaciones / Comentarios (p. Ej., Si
se le hicieron pagos a usted oa su
institucion)

Subvenciones
o contratos
de cualquier
entidad (si no
se indica en
el punto 1
anterior).

Ninguno

Regalias o
licencias

Ninguno

Tarifa de
consulta

Ninguno

Pagou
honorarios
por
conferencias,
presentacion
es, oficinas
de oradores,
redaccion de
manuscritos
o eventos
educativos.

Ninguno

Pago por
testimonio
pericial

Ninguno

Soporte para
asistir a
reunionesy /
0 viajes

Ninguno
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Nombre todas las entidades con las que
tiene esta relacion o no indique ninguna
(agregue filas seglin sea necesario)

Especificaciones / Comentarios (p. Ej., Si
se le hicieron pagos a usted oa su
institucion)

Patentes
planificadas,
emitidas o
pendientes

O

Ninguno

Participacion
en unalJunta
de Monitoreo
de Seguridad
de Datos o en
una Junta
Asesora

Ninguno

10

Liderazgo o
rol fiduciario
en otra junta,
sociedad,
comité o
grupo de
defensa,
remunerado
ono

Ninguno

11

Opciones
sobre
acciones o
acciones

Ninguno

12

Recepcion de
equipos,
materiales,
medicamento
s, redaccion
médica,
obsequios u
otros
servicios.

Ninguno

13

Otros
intereses
financieros o
no
financieros

Ninguno

Coloque una "X" junto a la siguiente declaracion para indicar su acuerdo:
Certifico que he respondido todas las preguntas y no he modificado la redaccién de ninguna de las
preguntas de este formulario.
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en el servicio
de cirugia
general del
Hospital
Carlos Roberto
Huembes de
Managua,
enero 2015 a
diciembre
2017.

https://reposito
rio.unan.edu.ni

/9030/1/98793.

pdf

Bermello, A.
Castillo, J.
Espinoza, C. y
Pontoén, H.
(2021)
Complicacione
S
postoperatoria
sen
apendicectomi
a por
prevalencia de
bacterias. Vol.

Determinar la
Tasa de
Prevalencia y
el
Comportamien
to clinico de
las infecciones
del sitio
quirdrgico en
pacientes
hospitalizados
en el servicio
de cirugia
general del
Hospital

Carlos Roberto

Huémbes de
Managua,
enero 2015 a
diciembre
2017

Establecer la
prevalencia de
microorganism
os aislados de
cultivos de
apéndice;
junto con su
perfil de
sensibilidad/re
sistencia, y las
complicacione
S

63

Tipo de
estudio:
Descriptivo,
de corte
transversal.

Tipo de
estudio
descriptivo
observacional

La prevalencia
de ISQ de 1.1%,
de ellos, con una
incidencia de
1.0% para el afio
2015, 1.3% para
el afio 2016 y
1.0% para el afio
2017 y el mayor
porcentaje de
casos fue en el
2016 con un
37.1% del total
(13 pacientes
con ISQ); las
edades que se
encontraron, fue
entre 21 a 77
afios, con una
media de 41, 5
afos, una
mediana de 38,
0 afios y una
moda de 38, 0
afos. De los 35
pacientes, el
grupo que
mayor
predomind fue
el de 30-39 afios
con 40.0%

Se estudiaron 60
casos de los
cuales 50%
femenino y 50%
masculino (tabla
1), 45 pacientes
es decir el
83.2% de los
€asos
presentaron
cultivo positivo
y 15 pacientes
(13.8%) cultivo

Los factores de
riesgo que
estuvieron
mayormente
asociados al
desarrollo de
la infeccion
del sitio
quirdrgico
fueron la
obesidad, el
tipo de cirugia
realizada, el
tipo de herida
segun su grado
de
contaminacion
,y el uso de
drenos.

Las
prevalencias
de bacterias
aisladas en
cultivos de
apéndice
fueron:
Escherichia
Colienel
Pseudomona
Aeruginosa
Pseudomonasp

pa


https://repositorio.unan.edu.ni/9030/1/98793.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/9030/1/98793.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/9030/1/98793.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/9030/1/98793.pdf
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Infeccion de la
herida
quirdrgica.
Aspectos
epidemioldgicos

6, No 8, agosto  postquirdrgica

2021.

https://dialnet.
unirioja.es/ser
vlet/articulo?c

0digo=833150
7

Lopez, D.
Hernandez, M.
Saldivar, T.
Sotolongo, T.
Valdes, O.
(2007).
Infeccion de la
herida
quirdrgica:
Aspectos
clinicos. La
Habana, Cuba
Infeccién de la
herida
quirdrgica:
Aspectos
epidemioldgic
0s (sld.cu)

S en pacientes.

Identificar
factores de
riesgos que
incrementan el
riesgo de
infeccion de
herida
quirurgica.

64

Articulo de
Revista
Médica

Cubana, de
revision

bibliogréafica

sobre
infecciones
de herida
quirdrgicay
aspectos
epidemioldgi
Cos.

negativo. de los
60 casos se
encontrd 93.9%
de cultivo
positivo, la
principal
bacteria aislada
fue E. Coli
64.5%,
Bacteroides19.6
%.

La tasa global
de ISQ oscila
entre 2,6 y 2,9
% por cada 100
egresados, con
un promedio
anual de 25 026
infectados; La
Habana es la
provincia de
mayor riesgo
con una tasa de
3,2 por cada 100
egresados.
Segln la
localizacion, la
tasa mas elevada
se detecta en la
herida
quirdrgica con
2,5 %. Dentro
de los hospitales
clinico-
quirdrgicos de
La Habana los
gue mayor tasa
aportan son el
Hospital
“Joaquin
Albarran” (tasa
de 6,4 por cada
100 egresados

Proteusmirabil
isy
KlebsiellaPneu
moniae. Las
infecciones del
sitio
quirdrgico se
asocian con
estos tipos de
bacterias sin
embargo en los
pacientes que
presentaron
I1ISQ no
tuvieron
crecimiento
bacteriano.

Las ISQ
afectan a
muchos
pacientes, lo
que genera
prolongacion
de la estancia
hospitalaria,
aumento de la
mortalidad e
incremento de
los costos
econoémicos y
sociales, por lo
que es un
indicador de
calidad en la
atencion a los
pacientes. Las
tasas de
incidencia de
infeccion de la
herida
quirdrgica
estan
subestimadas
por falta de
métodos de
vigilancia
posoperatoria
una vez que el
paciente ha


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8331507
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8331507
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8331507
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8331507
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8331507
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572007000200008
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Prevalencia de
infeccion del
sitio
quirdrgico en
pacientes post
apendicectomi
a y factores
asociados, en
emergencia de
cirugia de los
Hospitales
Vicente Corral
Moscoso y
José Carrasco
Arteaga,
Cuenca 2017

Aislamientos
bacterianos en
apendicitis
aguda

O, ON

AP, ODN

Morocho, J.
(2019)
Prevalencia de
infeccion del
sitio
quirdrgico en
pacientes post
apendicectomi
a y factores
asociados, en
emergencia de
cirugia de los
Hospitales
Vicente Corral
Moscoso y
José Carrasco
Arteaga,
Cuenca 2017
[Tesis previa a
la obtencion
Del titulo de
Especialista en
Cirugia
General].
Universidad de
cuenca
facultad de
ciencias
médicas centro
de postgrados.
https://dspace.
ucuenca.edu.e
c/bitstream/12
3456789/3199

3/3/TESIS.pdf

Pacheco M. A,
Jiménez A. M,
y Franco L. A
(2014)

Determinar la
prevalencia de
infeccion del
sitio
quirdrgico en
pacientes post
apendicectomi
a y factores
asociados, en
emergencia de
cirugia de los
Hospitales
Vicente Corral
Moscoso y
José Carrasco
Arteaga,
Cuenca 2017.

Explicar
cuales son las
bacterias
aisladas en

65

Tipo de
estudio
analitico de
corte
transversal

Articulo de
revista de
revision

Se estudiaron
140 pacientes,
de los cuales, el
51.3%
pertenecid al
sexo masculino
con una relacion
1,05/1 con el
femenino; tiene
una edad
promedio de
38,8 afios con
desviacion
estandar de
18,79; dentro
del grupo adulto
joven
comprendido
entre los 19 a 35
afos se
encuentra el
44,29%; mas de
la mitad vive en
el area urbana
58,57%, en una
relacion 1,4/1
con los que
viven en el area
rural y el 45%
tiene instruccion
secundaria.

. El reporte de
frecuencia para
aislamientos

bibliografica entre gérmenes

egresado del
hospital.

En el estudio
se determine
que, ser mayor
de 35 afos
aumenta la
probabilidad
de tener
infeccion del
sitio
quirargico 3,3
VECEeS Mas,
presentar
temperatura
corporal mas
de 37°C y ser
operado
pasadas las
24h aumenta la
probabilidad
de infecciéon
del sitio
quirdrgico 2,5
y 3,8 veces
mas
respectivament
e. Un indice de
Riesgo (NNIS)
alto o muy
alto, presentar
alguna
comorbilidad
el momento de
la cirugiay
una
clasificacion
ASA pre
quirdrgica Il1-
1V asciende el
riesgo a 9,4;
2,8y 15 veces
maés para
presentar
infeccion del
sitio
quirdrgico.

El estudio

concluye que
la E. coliesel


https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31993/3/TESIS.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31993/3/TESIS.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31993/3/TESIS.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31993/3/TESIS.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31993/3/TESIS.pdf

Factores
asociados a
infeccion de

sitio
quirurgico en
pacientes post
operados por
apendicitis
aguda; hospital
antonio lorena
del cusco,
2014-2018

O, ON

Aislamientos
bacterianos en
apendicitis
aguda

https://www.fu

csalud.edu.co/
sites/default/fil
es/2017-

01/AISLAMIE

NTOS%20BA
CTERIANOS
%20EN%20A
PENDICITIS
%20AGUDA.

pdf

Quispe, E.
(2019)
Factores
asociados a
infeccion de
sitio
quirdrgico en
pacientes post
operados por
apendicitis
aguda; hospital
antonio lorena
del cusco,
2014-2018
[Para optar el
titulo

appendicitis sobre

aguda y su bacterias

fisiopatogenia.  aisladas en
appendicitis

aguda.

Analizar los Estudio de

factores tipo

asociados ala  retrospectivo

infeccion de , transversal,

sitio observaciona

quirdrgico I, analitico

(1SQ) en correlacional

pacientes post de casos y

operados por controles

apendicitis

aguda;

Hospital

Antonio

Lorena Cusco,

2014-2018.
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aerobios y
anaerobios, se
reportd solo en
uno, cuyo
resultado fue
bacterias
aerobias 68.3%
y 31.7%
anaerobias.11
La bacteria mas
frecuente en este
grupo de
publicaciones
fue la
Escherichia coli
en 1.156 casos
(40.8%). Entre
los estudios que
reportaron
porcentajes, el
segundo germen
aerobio mas
comun fue
Klebsiella
pneumoniae en
176 pacientes
(6.2%). Con
referencia al
aislamiento de
anaerobios, la
bacteria mas
frecuente fue
Bacteroides
fragilis, con 957
reportes (33.7%)
Los factores que
tuvieron
asociacion a
ISQ fueron
género
masculino (OR
2.57,IC
95%:1.54 —
4.2;P< 0,05),
tiempo de
enfermedad>72
horas (OR
7.87,IC
95%:4.18—
14.8;P< 0,05),
Herida sucia

germen
bacteriano mas
comuny B.
fragilis como
un anaerobio
frecuente.

No se
encontraron
estudios que
reporten
perfiles de
sensibilidad a
resistencia
antibiotica

: Los factores
genero
masculino,
apendicitis
complicada, la
apendicectomi
a abierta, el
tiempo de
enfermedad
>72 horas, la
herida
suciacon, la
estancia
hospitalaria
preoperatoria>
12 horas y el


https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
https://www.fucsalud.edu.co/sites/default/files/2017-01/AISLAMIENTOS%20BACTERIANOS%20EN%20APENDICITIS%20AGUDA.pdf
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Factores

asociados a

infeccion del
sitio operatorio

en pacientes
apendicectomi
zados, hospital
las mercedes-
chiclayo 2018.

profesional de
Médico
Cirujano].
Universidad
nacional de
san Antonio
abad del
CUSCO.

https://reposito
rio.unsaac.edu.

pe/bitstream/h
andle/20.500.1
2918/4008/253
T20190194 T

C.pdf?sequenc
e=1&isAllowe

d=y

Sosa, C. &
Chachapoyas,
N. (2021)
Factores
asociados a
infeccion del
sitio operatorio
en pacientes
apendicectomi
zados,
Hospital las
Mercedes-
Chiclayo 2018
[para optar
titulo
profesional de
médico
cirujano].
facultad de
ciencias de la
salud escuela
académica
profesional de
medicina
humana

https://reposito

rio.uss.edu.pe/
bitstream/hand

1e/20.500.1280
2/8237/S0sa%
20Mendoza%2
OCristian%20
%26%20Chac

Determinar los
factores
asociados a la
infeccion del
sitio operatorio
en
apendicectomi
zados, en el
Hospital Las
Mercedes
durante el afio
2018.

67

Estudio
transversal
analitico
observacional
retrospectivo

(OR 4.69, IC
95%:1.48-8.85;
P60 minutos
(OR 2.76,I1C
95%:1.65—
4.53;P< 0,05),
Apendicectomia
abierta (OR
11.3,IC
95%:3.87 —
32.98;P<0,05) y
Apendicitis
complicada (OR
11.29,IC
95%:4.28—
29.82;P< 0,05)

La frecuencia de
infeccion del
sitio operatorio
fue de 17.4 %,
el tipo de ISO
mas frecuente
fue el superficial
con un
porcentaje del
10.5%. Los
factores
asociados fueron
comorbilidades
(OR: 4.834,IC
95%: 1.226-
19.204, p:
0.024), uso de
dren (OR:
17.64, IC 95%:
3.739-48.542, p:
0.0001), herida
contaminada y
sucia (OR:
30.821, IC 95%:
1.887-35.139, p:
0.000), ASA 111
-1V (OR:
4.219, I1C 95%:
1.287-100.54, p:
0.018) y Tiempo
de espera
quirdrgica
mayor o igual a

tiempo
quirdrgico>60,
mostraron
asociaciones
estadisticamen
te
significativas
con desarrollo
de infeccion de
sitio
quirurgico

Se concluye
que, tener
comorbilidades,
uso de dreno,
herida
contaminada y
sucia, ASA lll 'y
1V, tiempo de
espera para ser
intervenido
quirdrgicamente
por apendicitis
aguda mayor 24
horas, presentan
asociacion
significativa
para infeccion
del sitio
operatorio.


https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4008/253T20190194_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Vigilancia
epidemiologica
de la infeccion
del sitio
quirurgico (isq)
y sus
implicancias
medicolegales
enla
responsabilidad
profesional.

Efectividad de
los estudios
preoperatorios
en pacientes
sanos
sometidos a
cirugias de
bajo-moderado
riesgo

O, ON

(G2l @ ) \V]

hapoyas%20FlI
ores%20Nick

-pdf?sequence
=6&isAllowed
=y

Raimondi, C.
(2018).
Vigilancia
epidemiolodgic
adela
infeccion del
sitio
quirdrgico y
sus
implicancias
medicolegales
en la
responsabilida
d profesional.
Argentina

https://bibliote
cavirtual.unl.e

du.ar:8443/bits
tream/handle/1
1185/1151/TFI

.pdf?sequence
=1&isAllowed

=

Ruiz, L.
(2015).
Efectividad de
los estudios
preoperatorios
en pacientes
sanos
sometidos a
cirugias de
bajo-moderado
riesgo.
Paraguay.
http://scielo.iic
s.una.py/pdf/s
pmi/v2nl/v2n
1a05.pdf

Evaluar la
aplicabilidad
de los
indicadores
utilizados en
la vigilancia
epidemioldgi
ca de las
IACS en un
centro de
referencia
como
predictores
de infeccion,
indicadores
homogéneos
y
estandarizado
S que
permitan
conocer tasas
de infeccion.

Determinar los
resultados de
examenes

evaluacion
preoperatoria de
pacientes sanos
sometidos a
cirugias de
bajo-moderado
riesgo y la
relacion de
dichos
resultados con
las
complicaciones
perioperatorias.
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Tipo de
estudio:

observacional,
retrospectivo
y descriptivo

Tipo de
estudio:

observacional,
realizados en la  descriptivo, de

corte
longitudinal,
prospectivo.

24 horas (OR:
8.848, IC 95%:
1.961-28.023, p:
0.005).

La cantidad de
pacientes
vigilados
(Procedimientos
quirdrgicos) en
el periodo de
enero-diciembre
2012; fueron de
1273,
correspondiente
salll
Apendicetomias,
204
Colecistectomia
s, 63
Hernioplastias,
28
Histerectomias
Abdominales y
867 Cesareas.

Los
procedimientos
quirdrgicos mas
frecuentes
fueron la
colecistectomia
crénica
calculosay la
hernioplastia. El
examen
laboratorial que
revelé mas
alteraciones fue
el hepatograma
(15,79%),
seguido del
hematocrito y la
glicemia. En

En el estudio se
establecio que,
la tasa de
infeccion del
sitio quirdrgica,
tasa de
infeccion por
area quirargica,
se logré
determinar
microorganismo
s prevalentes, y
se demostro la
importante
asociacion de
pacientes con
factores
intrinsecos
(comorbilidades
) y extrinsecos
como
predictores de
infeccion de
herida
quirdrgica.

De todos los
estudios
realizados en el
preoperatorio,
se observo por
lo menos un
resultado
anormal en
18,58%. Ningln
resultado
anormal
modifico el
manejo
perioperatorio
ni se relaciond
con las
complicaciones
ocurrida.


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8237/Sosa%20Mendoza%20Cristian%20%26%20Chachapoyas%20Flores%20Nick_.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v2n1/v2n1a05.pdf
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v2n1/v2n1a05.pdf
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v2n1/v2n1a05.pdf
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v2n1/v2n1a05.pdf
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Infeccién de la
herida
quirdrgica.
Prevencion y
tratamiento

~NoonN

Santalla, A.
Lopez-Criado,
MS. Ruiz,
MD.
Fernandez-
Parra, J. Fallo,
JL. Montoya,
F.
(septiembre,20
07). Infeccién
de la herida
quirdrgica.
Prevencion y
tratamiento.
Espafia.
sevier.es/es-

revista-clinica-

e_
investigacion-
ginecologia-
obstetricia-7-
articulo-
infeccion-
herida-
quirurgica-
prevencion-
tratamiento-
13110137

Conocer los
factores
implicados en
la aparicion de
infecciones en
la herida
quirdrgica 'y
las principales
medidas de
control de
éstos en la ci-
rugia en
general y en la
cirugia
ginecoldgica
en particular.

69

Articulo de
revista médica
Elsevier;
revision
bibliogréafica
de infeccion
de sitio
quirdrgico, la
prevencion y
tratamiento.

cuanto a la
radiografia de
térax y el
electrocardiogra
ma, no hubo
hallazgos
anormales
significativos
relevantes. Se
constato un
porcentaje
minimo de
complicaciones
perioperatorias
(5,31%).

Segun el
Ministerio de
Sanidad y Con-
sumo en Espaiia
se estima una
prevalencia
global de
infecciones de la
herida
quirdrgica del 5-
10%. La
mortalidad
directa por IHQ
esdel 0,6% y la
mortalidad
asociada a IHQ,
del 1,9%. En
Estados Unidos
se estima que
una IHQ
prolonga la
estancia 7,3
dias, con un
coste adicional
diario de 3.200
dolares. Se
identifican
varios factores
de riesgo para
IHQ que
dependen del
paciente, del
acto quirurgico
y del cuidado
postoperatorio.

A pesar de los
grandes avances
surgidos en
cirugia, la IHQ
continda siendo
un problema
frecuente, grave
y costoso. La
prevencion,
mediante el
adecuado
conocimiento
de los factores
de riesgo para la
aparicion de
ésta, asi como
de las medidas
que disminuyen
su incidencia, es
la medida méas
eficaz para su
reduccién. El
lavado
quirdrgico, el
uso de
antibioticos vy,
sobre todo, la
depurada
técnica
quirdrgica son
los principales
factores de
riesgo
identificados.


https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137
https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-infeccion-herida-quirurgica-prevencion-tratamiento-13110137

Evolucion
clinica de las
infecciones del
sitio
Quirdrgico y
su relacion
segun la
clasificacion
de NNIS en
los pacientes
ingresados en
el servicio de
Cirugia
General del
Hospital
Aleman
Nicaraglense
en el periodo
de abril a
diciembre
2015

O, ODN

Sevilla, A.
(2016)
Evolucion
clinica de las
infecciones del
sitio
Quirdrgico y
su relacion
segun la
clasificacion
de NNIS en
los pacientes
ingresados en
el servicio de
Cirugia
General del
Hospital
Aleman
Nicaraglense
en el periodo
de abril a
diciembre
2015. [Trabajo
de
Investigacion
para Optar al
titulo de
Especialista en
Cirugia
General].
Universidad
Nacional
Auténoma de
Nicaragua
Facultad de
Ciencias
Médicas
UNAN -
Managua.

https://reposito
rio.unan.edu.ni

/3044/1/67857.

pdf

Evaluar las
caracteristicas
clinicas y
epidemioldgic
as de los
pacientes con
infeccion de la
herida
quirdrgica que
fueron
intervenidos
quirdrgicamen
te enel
Hospital
Aleman
Nicaraguense,
durante el
periodo
comprendido
abril-
diciembre
2015.

70

Tipo de
estudio:
descriptivo
transversal y
observacional

En relacidn a la
edad, la mayoria
de pacientes en
estudio tenia de
20 — 49 afios
(54.5%) con
predominio del
sexo femenino
(60.6%), casi la
mitad pacientes
(32)
correspondio al
servicio de
Cirugia de
Varones, con un
tiempo pre
quirdrgico de
24-72 horas en
la mayor parte
de los casos
(66,7%). La
miomatosis
uterina,
apendicitis
aguda, desgarro
del esfinter anal,
adherencias,
hernia inguinal
y herida por
arma blanca
constituyen 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
Diabetes
Mellitus tipo 1l
con 6 casos

La mayoria de
pacientes en
estudio tenia de
20 — 49 afios
con predominio
del sexo
femenino
(60.6%) y un
tiempo pre
quirdrgico de
24-72

horas.

La miomatosis
uterina,
apendicitis
aguda, desgarro
del esfinter
anal, adherencia
infecciosa,
hernia inguinal
y herida por
arma blanca
constituyen la
principales
causas de
ingreso de
pacientes con
infeccion en la
herida
quirdrgica en
estudio

siendo las
patologias
subyacentes
mas comunes la
Hipertension
Arterial,
Diabetes
Mellitus y
Neoplasias.


https://repositorio.unan.edu.ni/3044/1/67857.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/3044/1/67857.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/3044/1/67857.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/3044/1/67857.pdf
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Infecciones
de sitio
quirdrgico.
De la
patogénesis a
la prevencion

Vilar, D.
Garcia, B.
Sandoval, S.
Castillejos, A.
(2008).
Enfermedades
infecciosas y
microbiologia.
Infecciones de
sitio
quirdrgico. De
la patogénesis
ala
prevencion.
Meéxico, D.F.

edigraphic.co
m/pdfs/micro/
ei-

2008/ei081e.p
df

Explicar las
infecciones de
sitio
quirdrgico
desde su
patogénesis
hasta su
prevencion.

71

Tipo de
estudio:
Avrticulo de
revision con
definicion del
sitio
quirdrgico y
Su patogénesis

(9.1%),
Neoplasias con
2 casos (3.0%) y
Hepatopatia
Cronica con 2
casos (3.0%). El
84.8% (56)
tenian un buen
estado
nutricional al
momento de su
ingreso.
Orientaciones
para la
prevencion de la
infeccion de
sitio quirdrgico,
a través de
programas para
la mejora de la
calidad, con
modelo practico
orientado a la
estandarizacion
de procesos
(profilaxis
antimicrobiana
perioperatoria,
evitar la
tricotomia, etc.),
particularmente
en el periodo
perioperatorio,
puede disminuir
la frecuencia de
ISQ y mejorar la
calidad de la
atencion.

Las ISQ
contindan
siendo una
complicacion
frecuente en los
pacientes
operados, a
pesar de que
existe una
mejor
comprension de
Su patogeénesis,
del uso de
antibidticos
profilacticos y
de una mejora
en las técnicas
operatorias.


https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2008/ei081e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2008/ei081e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2008/ei081e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2008/ei081e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2008/ei081e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2008/ei081e.pdf

6. Base de datos en Excel

1 BASE DE DATOS DE EXPH
2 N° Expediente Edad en intervalo [Edad en afioss Sexo | Raza | Enfermedades cronicaspntecedente de fumador|Estancia intrahospitalaria|Clasificacion de herida Profilaxis
31 680903 15-23 25 |Masculino| Mestizo Ninguna S 2 Limpia-contaminada §i, Cefazolina 1or iv et
4] 2 738663 26-3 37 |Femenino| Mestizo Ninguna No M Limpia-contammada S, Cefazolina lor iv et
503 733563 1525 20 Femenino| Mestizo Ninguna No >12h (%6h) Sucia , Cefazolina gr iv en induccion anestésicas
6 4 726655 1525 18 Femenino| Mestizo Ninguna No T Limpia-contaminada §i, Cefazolina lgr iv et
11 5 124074 59-69 65 Femenino| Mestizo DMI Si »72h(216k) Sucia §i, Cefazolina 2gr iv ¢
g 6 730483 48-38 8 Femenino| Mestizo DMI No T Sucia §i, Cefazolina 1griv e
9 7 743033 15-23 25 |Femenino| Mestizo Ninguna No >12h (96h) Suci 81, Cefazolina lgrive
0 38 420878 3147 H Femenino| Mestizo DMI No i Limpia-contaminada 8, Cefazolina 2gr iv ¢
1m 9 716414 3147 37 Masculino| Mestizo Ninguna Si 481 Limpia-contaminada 8, Cefazolina 2gr iv &
17 10 467237 26-36 34 Femenino| Mestizo Ninguna Si T Limpia-contaminada 8, Cefazolina lgriv e
B 1 690086 59-69 63 Masculino| Mestizo DMI Si T Sucia §i, Cefazolina 1griv e
Y 715489 15-23 19 |Femenino| Mestizo Ninguna No 48h Limpia-contaminada S, Cefazolina lor iv e
15 13 388187 48-38 5§ |Femenino| Mestizo DM I Si >121(216h) Suck 5, Cefazolina lgrive
1B 14 260351 48-38 31 Femenino| Mestizo ERC Si >12h(192k) Limpia-contaminada 8, Cefazolina lgrive
17 15 609461 3147 42 Femenino| Mestizo DMI Si T Limpia-contaminada 8, Cefazolina lgriv e
1B 16 686889 59-69 68 Masculino| Mestizo DMI No »72h(120k) Sucia , Cefazolina 1gr iv en induccion anestésicat
w17 723089 30-60 65 |Masculino| Mestizo DM I S 7 Limpia-contaminada §i, Cefazolina lgr iv e
0 18 734036 48-38 34 |Masculino| Mestizo Ninguna Si 48h Suci S, Cefazolina lor iv e
a0 19 302046 3147 39 Masculino| Mestizo Ninguna Si 481 Contaminada 8, Cefazolina lgrive
2 N 720734 1525 15 Femenino| Mestizo Ninguna No 24 Contaminada 8, Cefazolina lgriv e
B N 738204 =10 81 Femenino| Mestizo DMI Si 481 Contaminada S, Cefazolina lgr iv e
4l n 679013 26-36 29 Femenino| Mestizo DMIO Si T Contaminada §i, Cefazoling Lgr iv e[~
BASE DATOS ISABELA-DANNY ® ‘ 3
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7. Graficos de tablas cruzadas

Gréfico N° 1. Grupo de edad 15-25 afios vs 1SQ

Edad 15-25 ainos vs ISQ

100
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Recuento

40

20

Si No
Edad 15-25 afios

u |SQ post apendicectomia ®Si ®=No

Fuente: Tabla n°1

Gréfico N° 2. Grupo de edad 26-36 afios vs 1SQ
EDAD 26-36 ANOS VS I1SQ

H |SQ post apendicectomia ®Si ®No

33

RECUENTO
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13.2
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Fuente: Tabla n°2
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Gréfico N° 3. Grupo de edad 37-47 afios vs 1SQ

Edad 37-47 afos vs ISQ post apendicectomia
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Fuente: Tabla n°3
Gréfico N° 4. Grupo de edad 48-58 afios vs 1SQ

Edad 48-58 afos vs 1SQ post apendicectomia
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Fuente: Tabla n°4
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Gréfico N° 5. Grupo de edad 59-69 afios vs 1SQ

Edad 59-69 afnos vs I1SQ post apendicectomia
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Fuente: Tabla n°5

Gréfico N° 6. Grupo de edad mayor a 70 afios vs 1SQ

Edad >70 afios vs 1SQ post apendicectomia
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Fuente: Tabla n°6
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Grafico N° 7. Sexo vs 1ISQ

Fuente: Tabla n°7

Sexo vs I1SQ post apendicectomia
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m ISQ post apendicectomia ®mSi mNo

Grafico N° 8. Raza vs ISQ

RECUENTO

Fuente: Tabla n°8

RAZA VS 1SQ POST APENDICECTOMIA
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Gréfico N° 9. Diabetes Mellitus 11 vs 1ISQ

Fuente: Tabla n®9

Gréfico N° 10. Neoplasia vs 1SQ

Neoplasia vs ISQ
100
No 29

si |1

Neoplasia

0 20 40 60 80 100 120
Recuento

ONo =Si mISQ postapendicectomia

Fuente: Tabla n°10
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Gréfico N° 11. ERC vs I1SQ
ERC vs ISQ
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Fuente: Tabla n°11

Gréfico N° 12. Antecedente de tabaco vs I1SQ

Antecedentes de tabaco vs 1SQ
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Fuente: Tablan°12
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Grafico N° 13. EIH < 24h vs ISQ

EIH <24h vs ISQ
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Fuente: tabla n°13

Grafico N° 14. EIH 25-48h vs ISQ

EIH 25-48h vs ISQ
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Fuente: Tabla n°14
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Grafico N° 15. EIH 49-72h vs 1ISQ

EIH 49-72h vs 1SQ
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Fuente: Tabla n°15

Grafico N° 16. EIH >72h vs ISQ

EIH >72 H VS I1SQ
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Fuente: Tabla n°16
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Grafico N° 17. Herida Limpia-Contaminada vs 1SQ

Limpia-Contaminada vs 1SQ

90

81
80
70
60
=]
S 50
>
S 40
& 30
19
20 13 17
o — §
0
Si No

Limpia-Contaminada

m |SQ post apendicectomia ®Si ®No

Fuente: Tabla n°17

Grafico N° 18. Herida Contaminada vs I1SQ
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Fuente: Tabla n°18
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Gréfico N° 19. Herida Sucia vs 1SQ

Sucia vs 1SQ
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Fuente: Tabla n°19

Gréfico N° 20. Nivel académico: MR1 vs I1SQ

MR1 vs ISQ
80 75
70
60
o 50
c
S 40
3
@ 30 25 26
20
10 4
0 I
Si No
MR1

u 1SQ post apendicectomia ®Si ®No

Fuente: Tabla n°20
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Gréfico N° 21. Nivel académico: MR2 vs 1SQ

MR2 vs ISQ
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Fuente: Tabla n® 21

Grafico N° 22. Nivel académico: MR3 vs ISQ

MR3 vs I1SQ
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Fuente: Tabla n° 22
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Gréfico N° 23. Nivel académico: MR4 vs 1SQ

MR4 vs ISQ
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Fuente: Tabla n°23

Grafico N° 24, Nivel académico: MB vs ISQ
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Fuente: Tabla n°24
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Gréfico N° 25. Duracién quirdrgica <30 minutos vs 1SQ
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Fuente: Tabla n°25

Grafico N° 26. Duracién quirurgica 30-60 minutos vs 1SQ
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Fuente: Tabla n°26
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Gréfico N° 27. Duracién quirdargica >60 minutos vs 1SQ

>60 min vs ISQ
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Fuente: Tabla n° 27

Grafico N° 28. Fase focal aguda vs 1SQ

Focal aguda vs 1SQ
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Fuente: Tabla n°28
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Gréfico N° 29. Fase Supurada vs 1SQ
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Grafico N° 30. Fase Gangrenosa vs 1SQ
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Gréfico N° 31. Fase Perforada vs 1SQ

PERFORADA VS I1SQ
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Fuente: Tabla n°31

Grafico N° 32. Estado nutricional: IMC 18.6 - 24.9 vs ISQ

IMC 18.6 - 24.9 vs ISQ
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Fuente: Tabla n°32
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Gréfico N° 33. Estado nutricional: IMC 25-30 vs 1SQ

IMC 25-30 vs ISQ
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Grafico N° 34, Estado nutricional: IMC vs ISQ
IMC >30 vs ISQ
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8. Fdérmulas para analisis estadistico

Medidas de Frecuencia
# Prevalencia de la enfermedad: a+c/nx 100
# Prevalencia del factor de riesgo o de la exposicion: at+b / nx 100
# Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos: a / atb x 100

# Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos: ¢ / e+d x
100

Medidas de asociacion
# Razon de prevalencia: a’'a+b / ¢/c+d

» Chi mantel y haenszel XMH = {axd) - (bxc)

v a+cxb+d xa+bxc+d
n—1

Medidas de Impacto potencial
» Riesgo atribuible en la poblacion o fraceion etiologica poblacional:
FEP=a/atcx RP 6 RMP -1
RP 6 RMP
# Fraccion etiologica es en el grupo de expuestos
FEe= RP &6 RMP-1

RP 6 RMP
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Carta aval de tutor cientifico

CARTA AVAL DE TUTOR CIENTIFICO Y/O METODOLOGICO

Aceptando Ia tutoria de investigacion
10 de septiembre de 2022
Managua, Nicaragua
Dr. Hiram Otero Pravia

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
Comité de investigacion cientifica de la facultad de ciencias médicas UNICA

Yo Dr. Marlon Lopez Alvarez, especialista en Cirugia General y
Laparoscopia, hago constar he revisado y aplicado las directrices
dispuestas ¢n la normativa de presentacion de trabajos extendida por la
Facultad de Ciencias Médicas basados en la propuesta del perfil de
protocolo realizado por los egresados de la carrera de Medicina y Cirugia:
Isabela Acevedo Jarquin y Danny Isai Romero Flores, quiénes pretenden
desarrollar la tesis titulada Factores de riesgo asociados a infeccion de
Sitio quirurgico en pacientes post apendicectomia convencional atendidos
en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Managua, enere 2019 — diciembre
2022, Con el objetivo de optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia,
por lo antes mencionado acepto ser su tutor (a) y guiarlos en este proceso
de investigacion.

Sin mas a que referirme, me despido descandole éxitos en sus laborares.

de septiembre del afo 2022, a las

Firm%or cientifico
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CARTA AVAL DE TUTOR CIENTIFICO Y/O METODOLOGICO

Haciendo contar su aprobacion y revision de la propuesta de
investigacion

Por este medio, hago constar que la Tesis de Grado titulada, Factores de riesgo asociados
@ infeccion de sitio quirirgico en pacientes post apendicectomia convencional atendidos en
el Hosputal Alemdn Nicaragtiense, Managua, enero 2019 - diciembre 2022, elaborado por el
sustentante Isabela Acevedo Jarquin y Danny Isai Romero Flores, cumple los criterios de
coherencia metodologica de un trabajo tesis de grado, guardando correctamente la
correspondencia necesaria entre problema, objetivos, hipotesis de investigacion, tipo de
estudio, resultados, conclusiones y recomendaciones, cumple los criterios de calidad y
pertinencia. El sustentante, Isabela Acevedo Jarquin y Danny Isai Romero Flores, cumple
abordd en profundidad un tema complejo y demostré las hipdtesis propuestas para esta
investigacion, cumple con la fundamentacion bioestadistica, que dan las evidencias y el
soporte técnico a la coherencia metodolégica del presente trabajo de grado, cumpliendo de
esta manera con los parametros de calidad necesarios para su defensa, como requisito parcial
para optar al grado de “Doctor en Medicina y Cirugia™ que otorga la Facultad de Ciencias
Meédicas y de la Universidad Catélica Redemptoris Mater, Managua, Nicaragua.

Se extiende el presente Aval del Tutor Cientifico, dado en la ciudad de Managua, a los 03
dias del mes de julio del afio dos mil veinte y tres,

A { Lup,
. | ,’.‘c\\-':afs‘,
Firma defufor cientifico "
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10. Lista de pardmetros de informe final
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