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RESUMEN

Objetivo: determinar cuéles son los factores que se asocian a infeccion de sitio operatorio en
pacientes post operados por cirugia abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro 2021 — 2022.
Metodologia: retrospectivo, transversal, observacional, descriptiva. Resultados: El 15,2% (19)
son pacientes de menos de 10 afios, 9,6% (12) fueron de edades entre 11 a 20 afios, 40% (50) de
21 a 40 afos, 23,2% (29) fueron de 41 a 60 aflos y 12% (15) fueron pacientes con mas de 60 afios.
Respecto al sexo el 56,8% (71) fueron de sexo masculino. En relacion al estado nutricional 18,4%
(23) eran obesos. El 13,6% (17) de pacientes sufria de diabetes mellitus tipo 2. Tabagluismo
presentaron el 11,2% (14). Mientras que 48% (60) tenian ASA Il en la evaluacion anestésica. El
6,4% (8) de los pacientes tenias leucocitos < a 5000/cc, mi9entras que 13,6% (17) tenian 5000 a
10000/cc, 68% (85) presentaron entre 10001 a 20000/cc y 12% (15) tuvieron > de 20000/cc. En
relacion al tiempo de evolucion de la enfermedad 65,6% (82) tuvieron entre 24 a 48 horas de
tiempo de enfermedad. El 64,8% (81) tuvo antibidtico profilaxis. EI 20% (25) su tiempo de
estancia hospitalaria preoperatoria fue menos de 6 horas, del 59,2% (74) fue de 6 a 12 horas y el
20,8% tuvieron de 13 a 18 horas. Y el tiempo de operacion el 30,4% (38) la operacién durd mas
de 60 minutos. Conclusion: La edad mas frecuente de los pacientes con apendicetomia con herida
infectada son los de edades de 21 a 60 afios, el sexo masculino prevalece, existe una alta
prevalencia de obesidad, diabetes mellitus y tabaquismo, la mayoria de los pacientes tienen riesgo
quirtrgico ASA I, la leucocitosis es un analisis de laboratorio que ayuda al diagndstico de
apenitas aguda, el tiempo de enfermedad mayor de 24 horas predice la probabilidad de que exista
infeccién del sitio operatorio, la profilaxis antibi6tica es un procedimiento frecuente, en su
mayoria se tratan de heridas limpias contaminadas, con estancia hospitalaria prolongada antes de

la operacion y con tiempo quirdrgico mayor a 24 horas.

Palabras clave: infeccion del sitio operatorio, cirugia abdominal, post operado.



ABSTRACT.

Objective: To determine the factors associated with surgical site infection in postoperative
patients undergoing abdominal surgery at Santa Maria del Socorro Hospital from 2021 to 2022.
Methodology: Retrospective, cross-sectional, observational, descriptive. Results: 15.2% (19) of
the patients were under 10 years old, 9.6% (12) were between 11 and 20 years old, 40% (50) were
between 21 and 40 years old, 23.2% (29) were between 41 and 60 years old, and 12% (15) were
over 60 years old. Regarding gender, 56.8% (71) were male. In terms of nutritional status, 18.4%
(23) were obese. 13.6% (17) of patients suffered from type 2 diabetes mellitus. 11.2% (14) were
smokers. Meanwhile, 48% (60) had ASA 11 in the anesthetic evaluation. 6.4% (8) of patients had
leukocytes < 5000/cc, while 13.6% (17) had 5000 to 10000/cc, 68% (85) had 10001 to 20000/cc,
and 12% (15) had > 20000/cc. Regarding the duration of the disease, 65.6% (82) had between 24
to 48 hours of disease duration. 64.8% (81) received antibiotic prophylaxis. 20% (25) had a
preoperative hospital stay of less than 6 hours, 59.2% (74) had a stay of 6 to 12 hours, and 20.8%
had 13 to 18 hours. In terms of the duration of the operation, 30.4% (38) had an operation lasting
more than 60 minutes. Conclusion: The most common age group for patients with appendectomy
with infected wounds is between 21 and 60 years old, with a prevalence of males. There is a high
prevalence of obesity, diabetes mellitus, and smoking. Most patients have surgical risk ASA I,
leukocytosis is a laboratory analysis that aids in the diagnosis of acute appendicitis, a disease
duration of more than 24 hours predicts the probability of a surgical site infection, antibiotic
prophylaxis is a common procedure, mostly dealing with clean-contaminated wounds, with a

prolonged hospital stay before the operation, and a surgical time of more than 24 hours.

Key words: surgical site infection, abdominal surgery, post-operative.



CUERPO DEL INFORME FINAL
l. Introduccion.

Las infecciones de la herida operatoria se definen como la infeccion que se produce en la zona
donde se realiza una insercién quirdrgica o en la zona proximal durante los primeros 30 dias,
el desarrollo de esta definicion incluye el proceso de incision a nivel superficial que se
encuentra delimitado por la piel, el tejido subcutaneo y el tejido profundo donde afecta los
organos y la cavidad abdominal qué es manipulado durante el proceso de la intervencion

quirurgica. (1)

Infeccion de la zona quirdrgica es la segunda causa de las infecciones que se asocian al cuidado
de la salud posterior a las infecciones que se producen a nivel del tracto urinario, la infeccion
de la zona operatoria es el 17% de la totalidad de las infecciones intrahospitalarias y la
complicacion mas frecuente de los pacientes post operados, incrementando el riesgo de

mortalidad hasta en 5 veces.(2)

De acuerdo con la informacidn proporcionada por los Centros para el Control y la Prevencidn
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, se registraron 157,500 casos de complicaciones
postoperatorias y 8,205 fallecimientos atribuidos a infecciones en el sitio quirtrgico. Dentro
de las diferentes definiciones la organizacién mundial de la salud estableci6 de los paises que
tienen menor cantidad de recursos van a presentar un 11% de pacientes con infecciones
quirurgicas, este problema no solo es de los paises pobres si no de los paises como Estados
Unidos donde esta problematica incrementa la estancia hospitalaria hasta en 900 millones

anuales.(3)

El desarrollo de la infeccion de la zona operatoria se presenta en el 2.7% de las intervenciones
lo qué dentro de las variaciones econdmicas significa que 486000 pacientes van a presentar
infecciones anuales lo que reporta de manera constante el centro de control de enfermedades
de Estados Unidos. (4)

La presencia de las infecciones de la zona operatoria mantener una variabilidad en relacion a
los diferentes factores que se encuentran asociados y al concepto base que se identifique como
parte de la infeccion de la zona operatoria. En consecuencia, se estima que las infecciones del
sitio quirdrgico se manifiestan en un rango que va desde el 0,5% hasta el 23% de las
intervenciones quirdrgicas, siendo mas frecuentes en naciones con un indice de desarrollo

humano bajo, como aquellos ubicados en América Latina.(5)

Las diferentes mejoras que se han desarrollado a nivel de las técnicas quirirgicas y la mejora

en la cobertura antibidtica ha desarrollado una mejor comprensién de la pato génesis de las



enfermedades y los factores de riesgo que pueden incrementar la morbimortalidad, el

incremento de los periodos hospitalarios y el incremento de los costos de atencion. (6)

La presencia de las infecciones del sitio quirdrgico se prolonga con la duracion mas prolongada
de la estancia hospitalaria llegando a ser de uno hasta 3 dias y estableciendo un costo de 400
hasta 2600 USD americanos por cada paciente, al mismo tiempo son una de las causas mas

comunes del reingreso del paciente operado identificandose hasta en el 55% de los casos.(7)

La infeccion de la zona operatoria segun el centro de control de enfermedades reproduce en la
emision o en los Grganos que se encuentran subyacentes dentro de un periodo de 30 dias de
haberse realizado una intervencién quirdrgica y en el procedimiento de implantacién de una

prétesis hasta un afio. (8)

Dentro de los procedimientos se clasifica el proceso superficial qué va lesionar la piel y el
tejido subcutaneo, mientras que el proceso profundo que se debe encontrar afectado por los
productos blandos y la afectacion de cualquier 6rgano manipulado durante la intervencion que

puede desarrollar un proceso. (9)

El desarrollo de la capacidad del sistema inmunoldgico se ve afectado muchas veces por el
incremento de la carga bacteriana cuando se presenta la infeccién en una zona operatoria

promoviendo los procesos de contaminacion de la piel y de los érganos. (10)

La presencia de una infeccion en el sitio quirdrgico incrementa el desarrollo clinico y el
incremento de los costos econémicos de la intervencion quirargica, ya que se van a agregar
una serie de costos indirectos qué se relacionan con el incremento de la estancia hospitalaria,

y tratamiento prolongado.(11)

Los diferentes paises han implementado normativas que permiten la prevencién y control de
las infecciones mediante una valoracion de la tasa de incidencia, asi como el sitio operatorio
en relacion a los egresos de un hospital en donde la presencia de infecciones intrahospitalarias
y del sitio operatorio reportd un 3.2 por cada 100 egresos del hospital. Segun un comunicado
informativo difundido por el Ministerio de Salud (MINSA) en 2021, el informe indica que la

incidencia de apendicitis aguda en individuos menores de 60 afios alcanza el 17%. (12)

Guzman et al, Argentina, 2022. Establecié como objetivo de su investigacion identificar los
factores asociados a la infeccion del sitio operatorio pero una institucion del cuarto nivel. El
proceso metodoldgico fue de tipo cohortes retrospectiva. Los hallazgos de la investigacion
determinaron que la infeccion del sitio operatorio se presentd en el 14.07% durante el quinto
y doceavo dia post intervencion con una media de 7 dias, 57.14% de los pacientes que
presentaron infeccion del sitio operatorio fue por una ostomia presentando un valor de p 0.002,

la tasa de incidencia de infeccion del sitio operatorio fue de 1.24, identificando un riesgo
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relativo de 3.25, en los pacientes que tuvieron una intervencion programada la reaccion del
sitio operatorio fue del 71.43% con un valor de p 0.829 en los pacientes programados de
emergencia, en relacion a los niveles el 53.57% fueron infecciones superficiales, estableciendo
como conclusién que se identificd una disminucién de la infeccion del sitio operatorio en la
institucion cuando se realiza la comparacién con afios anteriores y se identifico el diagnéstico

de osteoma como una variable de riesgo para la presencia de complicaciones.(13)

Acevedo-Jarquin, I, 2023. Riesgos vinculados a infecciones en el sitio quirtrgico en pacientes
sometidos a apendicectomia convencional en un centro hospitalario aleméan en Nicaragua entre
enero de 2019 y diciembre de 2022. Objetivo: Detectar factores de riesgo relacionados con
infecciones en el sitio quirtrgico después de una apendicectomia convencional. Metodologia:
Investigacion observacional de corte transversal con una poblacion de estudio de 946 pacientes
y un total de 30 pacientes en el universo. La muestra incluy6 el 100% del universo sin
necesidad de utilizar estrategias de muestreo, ya que se incorporaron todos los pacientes.
Resultados: La prevalencia de infecciones en el sitio quirtrgico fue del 23%, siendo las
infecciones superficiales las mas comunes, con un 13.1%. Los factores asociados incluyeron
apendicitis aguda durante la perforacién (OR: 3.84, IC 95% 2.24-6.6, valor p 0.000),
hospitalizacion >72 horas (OR: 3.36, IC 95% 1.87-6.03, valor p 0.005); edad de 48 a 58 afios
(OR: 2.59, IC 95% 1.42-4.72, valor p 0.008), duracién de la cirugia >1 hora (OR: 2.22, IC
95% 1.21-4.07, valor p 0.002), diabetes tipo Il (OR: 1.99, IC 95% 1.08-3.68, valor p 0.003).
Conclusiones: La edad de 48 a 58 afios, hospitalizacion prolongada >72 horas, tipo de herida
contaminada y sucia, duracion de la cirugia >60 minutos y la presencia de diabetes tipo Il son

factores con asociaciones estadisticamente significativas.(14)

Bravo C, et al, México, 2021. Establecié como objetivo de la investigacion que la presencia
de las infecciones del sitio operatorio son la patologia méas frecuente de los pacientes que
intervienen quirdrgicamente, este problema afecta de manera directa proceso quirdrgico
normal incrementando la morbimortalidad de los pacientes y el costo de la atencion al
paciente, su proceso de formacion parte de los cambios gque se produce durante la cirugia y las
formas cémo interactlian los microorganismos con el huésped entrando en juego los factores
de riesgo de las enfermedades crdnicas y teniendo en consideracion la edad del paciente por
lo que la presencia de una valoracion de la norma termia permite el control adecuado de la piel

durante el proceso quirargico estableciéndose como medida preventiva de las infecciones. (15)

Mamani Canaza L, 2023. Vinculo entre la infeccion del sitio quirargico y el tiempo de espera
preoperatorio en pacientes con apendicitis aguda complicada en 2023. El proposito de este
estudio fue evaluar si existe una conexion entre la infeccion del sitio quirdrgico y el tiempo de

espera preoperatorio en pacientes con apendicitis aguda complicada. Este estudio adoptd un



disefio retrospectivo de casos y controles, de naturaleza observacional, comparativa, analitica
y no experimental, abarcando a 130 pacientes pediatricos de 5 a 18 afios con apendicitis aguda
complicada. Se realizaron revisiones de los registros, y se elabord una tabla de contingencia
que clasifico la infeccion del sitio quirdrgico y el tiempo preoperatorio en dos categorias: >12
horas y <12 horas. Un 8.46%, equivalente a 11 pacientes, presentaron infeccion del sitio
quirurgico, de los cuales 10 tuvieron un tiempo de espera inferior a 12 horas, mientras que 1
experimentd una espera superior a 12 horas. Por otro lado, el 91.54%, representado por 119
pacientes, no mostro infeccion del sitio quirargico (Ta). No se identifico una relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo preoperatorio y la infeccién del sitio quirargico.
En resumen, no se hall6 evidencia de asociacion entre la infeccion del sitio quirargico y el

tiempo de espera preoperatorio en pacientes pediatricos con apendicitis aguda complicada. (16)

Najera et al, México, 2020. Establecié que las infecciones de la zona operatoria son los
procesos mas frecuentes de los pacientes operados, este proceso incrementa la
morbimortalidad de los pacientes y el costo de la atencidn sanitaria, ya que la infeccién del
sitio quirtrgico en comparacion con los procesos de contaminacién de agente huésped,
infeccién de la zona operatoria y la sala de operaciones, agentes propios de la cirugia y los
microorganismos que interactdan, son considerados como factores de riesgo al mismo tiempo
tenemos que valorar dentro de estos factores las enfermedades cronicas, la edad la presencia
de habitos nocivos y el manejo profilactico de los pacientes durante la preparacion para el

desarrollo de la intervencion quirdrgica.(17)

Salazar U, 2022. Estableci6 como objetivo de la investigacion determinar si la
hipoalbuminemia preoperatoria es un factor de riesgo para la infeccién del sitio quirdrgico en
los pacientes post operados de apendicitis aguda complicada. En donde establecid los
resultados que la infeccion del sitio quirdrgico se presenta con una mayor cantidad de
complicaciones en las intervenciones abdominales siendo la més frecuente dentro de los
hospitales y considerada en un 38% de las infecciones posteriores a un mal estado nutricional
es uno de los factores que afecta con mayor relevancia a la poblacion en cuanto al desarrollo
de los cuadros quirdrgicos y tiende a afectar de manera negativa el proceso de cicatrizacion ya
que disminuye la formacion de colageno y de los granulomas que se van a combinar para la
recuperacion de la herida y cuando esto no se desarrolla de manera normal predispone a la

presencia de infeccion.(18)

Alvares T, 2022. Establecié como objetivo de la investigacion determinar si el incremento del
indice de masa corporal es un factor de riesgo asociado infeccion del sitio quirdrgico en los
pacientes sometidos a cirugia abdominal. El proceso metodoldgico fue mediante un modelo

analitico de casos y controles retrospectivos. Los hallazgos determinaron que la frecuencia de
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la intervencidn de la cirugia de emergencia con una valoracion ASA grado cuatro en donde la
herida sucia y el tiempo de operacién prolongada es el factor mas determinante en la infeccion
del sitio operatorio al tener un valor de p menor a 0.05 en comparacion al grupo que no
presentaba una infeccion operatoria, la valoracion del indice de masa corporal es uno de los
factores de riesgo para la infeccion del sitio operatorio en el desarrollo de la intervencion
abdominal al presentar un valor de 2.27, en donde la valoracién del indice de masa corporal
corresponde a un factor determinante en la infeccién de la herida operatoria cuando se
relaciona al mismo tiempo con una valoracién ASA sagrado cuatro, llegando al estudio a la
conclusion el incremento del indice de masa corporal es uno de los factores de riesgo que se

asocia a la infeccion de la cirugia abdominal en los pacientes intervenidos.(19)

Valer Alca, A. 2023. Factores de riesgo vinculados a la infeccién del sitio quirdrgico en
pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ica
durante el afio 2019. Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion del
sitio quirdrgico en pacientes intervenidos por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ica
en 2019. Metodologia: El disefio del estudio fue transversal, retrospectivo, analitico y de casos
y controles. Los niveles considerados son relaciones. Ochenta y dos pacientes que
experimentaron apendicectomia con infeccion del sitio quirtrgico (1SO) fueron incluidos
como casos, mientras que 82 pacientes sometidos a apendicectomia sin ISO se consideraron
como controles. Resultados: El analisis bivariado revelé un OR de 13,43 para la obesidad,
indicando una asociacidn significativa con la infeccién del sitio quirdrgico (1SQ), y un OR de
7,02 para el estadio apendicular, también con una relacién estadisticamente significativa con
la ISO. Comorbilidades como la hipertension arterial con un OR de 5,4 y la diabetes con un
OR de 3,41 también mostraron una relacién estadisticamente significativa con la ISO. Otros
factores de riesgo, como bajo peso corporal con un OR de 3,36, consumo de tabaco con un
OR de 3,01y tiempo operatorio con un OR de 2,36, se asociaron estadisticamente con la ISO.
Los OR para el consumo de alcohol y la edad fueron 2,35y 1,4, respectivamente, sin demostrar
una relacion estadistica. El género masculino actué como un factor protector con un OR de
0,82, siendo esta relacion estadisticamente significativa. Conclusion: Se deduce que la
obesidad constituye el principal factor de riesgo para la infeccion del sitio quirGrgico en
pacientes después de una apendicectomia. Otros factores, como bajo peso corporal, estadio
perforado o gangrenoso del apéndice, tiempo quirdrgico superior a 1 hora, hipertension arterial

y diabetes, también son factores de riesgo de relevancia.(20)

Palacios L, 2021. Establecié como objetivo de su investigacion explicar como fueron las
infecciones del sitio quirtrgico en los pacientes que intervinieron con cirugia abdominal en el
hospital militar. EI proceso metodolégico fue mediante un modelo cuantitativo béasico tedrico

descriptivo comparativo no experimental. La presencia de estos pacientes con infeccion

11



establecieron como conclusion que la infeccion del sitio quirdrgico de los pacientes se basa en
la ocurrencia de casos en cirugia abdominal complicada en donde en comparacion a los
pacientes del minsa se presenta una mayor incidencia, se identificd también que los principales
factores de riesgo que se presentaron fue el tiempo de intervencion quirdrgica, la presencia de
enfermedades crénicas en los pacientes como el consumo de tabaco como hipertension arterial,
diabetes mellitus, asi como la presencia de una estancia prolongada, asimismo se identificé la
presencia de los microorganismos causantes como 53.33% estafilococo Aureus, 33.33%

escherichia coli, 13.33% pseudomona aeruginosa.(21)

Villanueva A, 2020. Establecié como objetivo de su investigacion determinar los factores de
riesgo para la infeccion del sitio operatorio en los pacientes del servicio de cirugia mayores de
18 afios del hospital santa rosa de Piura. El proceso metodolégico fue mediante un modelo
analitico retrospectivo observacional de casos y controles. Los hallazgos de la investigacion
establecieron que los factores de riesgo para la infeccion del sitio operatorio fueron la edad
cdémo un valor OR 3.12, el sexo con un valor OR 2.67 la presencia de comorbilidades como la
hipertension con un valor OR 3.37 la presencia de diabetes con un valor OR 2.80 el consumo
de tabaco con un valor OR descuento 83 la presencia de la prioridad de la intervencion
quirdrgica con un valor OR 3.27, pero los principales factores de riesgo identificados. Se
establecié como conclusion del estudio que los principales factores de riesgo para la infeccion
del sitio operatorio son el sexo, la edad, la presencia de hipertension arterial cbmo el consumo
de tabaco, el establecimiento de la prioridad de la intervencion, son los factores que se
desarrollan en un aproximado de 2 hasta 3 veces para ser expuesto aun infeccion del sitio

operatorio.(22)

Trascendencia: El conocimiento de los factores que se asociada a la infeccion del sitio
quirdrgico van a estar relacionados de manera directa a las caracteristicas del paciente y a las
caracteristicas del profesional que realiza el procedimiento quirdrgico y nos va a permitir
identificar cuéles son los principales factores de riesgo que se presenta en los pacientes que

son intervenidos en el hospital santa Maria del socorro durante el periodo 2021 - 2022.

Conocimiento: dentro del servicio de cirugia va a permitir la identificacion de los diferentes
factores de riesgo que se encuentran asociados a la presencia infeccion en el sitio operatorio
para poder realizar una monitorizacién adecuada de los procesos que serian realizando dentro
de la institucién ya que no existen estudios que brinden la informacion actualizada de los
eventos que ocurren en el servicio de cirugia del hospital y todo esto va a permitir generar una

actualizacion real de los procedimientos.

Rigor cientifico: el desarrollo de la presente investigacién va a terminar en la aplicacién de los

conocimientos practicos con datos reales que permitan una mejor valoracién del paciente qué
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va a ser intervenido por el servicio de cirugia y los cuidados en el postoperatorio de la cirugia
abdominal para poder comparar el curso normal posterior a la intervencion con las diferentes

literaturas tanto nacionales como internacionales.

Aporte a la comunidad: va a permitir una generacién de conocimiento a los profesionales para
la mejora de la atencion de la comunidad iquefia identificando de manera oportuna los
diferentes factores de riesgo y los potenciales que presentan en cuanto a la movilidad y las

formas de atencién con calidad que se brinda dentro de la institucion.

Dentro de la realidad nacional son pocos las investigaciones que se han realizado en cuanto a
la identificacion de los principales factores de riesgo de la infeccién del sitio operatorio en los
pacientes que se han sometido a una intervencion de cirugia abdominal més adn con la
finalidad de poder elaborar medidas que permitan la prevencion de las infecciones posteriores

a esta intervencién quirdrgica.

Los diferentes resultados que se obtengan van a generar un cambio en la actitud del profesional
en cuanto a la identificacion de los factores de riesgo de la infeccion del sitio operatorio por
lo que se va a permitir formas de solucion para mejorar la atencion leyendo el gasto del sector

publico y la morbilidad en nuestro medio.

Para el desarrollo de la presente tesis planteamos como objetivo general determinar cuales son
los factores que se asocian a infeccion de sitio operatorio en pacientes post operados por
cirugia abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro 2021 — 2022, en cuanto al
planteamiento de los objetivos especificos el primero fue identificar cuales son los factores
relacionados a la condicidn bioldgica de la infeccion de sitio operatorio en pacientes post
operados por cirugia abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro 2021 — 2022, el segundo
objetivo especifico identificar cuales son los factores relacionados con la condicion quirdrgica
de la infeccion de sitio operatorio en pacientes post operados por cirugia abdominal del
Hospital Santa Maria del Socorro 2021 — 2022, siendo estos los objetivos que nos permitiran

dar una respuesta clara a cada una de las interrogantes planteadas en la investigacion.

Asi mismo el trabajo consider6 como estructura desde la introduccion en el capitulo | donde
se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento tedrico, justificacion,
antecedentes, en el capitulo 11 vemos la estrategia metodoldgica donde se describen las formas
de andlisis de los datos y de la poblacion, capitulo Il los resultados del estudio con su
interpretacion de los mismos datos, capitulo IV vemos la contrastacion de los resultados con
otras investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, capitulo VI
recomendaciones del estudio, capitulo VII referencias del estudio, capitulo V111 son los anexos

del estudio.
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I1. Estrategia metodoldgica.
TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectivo: Porque la variable infeccion de sitio quirdrgico que se estudié en la
investigacion se tomo en cuenta después de haberse presentado en los pacientes y también

porque todos los datos se recogieron de la revision de datos de la historia clinica.

Transversal: Porque el estudio examind los factores relacionados entre la infeccion de sitio

quirdrgico y una serie de variables en la poblacién de Ica fue en un solo momento del tiempo.

Observacional: Porque el investigador no intervino, limitandose a medir solo las variables

necesarias para el estudio.

Descriptivo: Pues se tratd de un estudio de descripcion de las caracteristicas de los pacientes

que presentaron infeccion del sitio operatorio.
DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo, en razén de que, es un estudio que no busca causa limitandose solo a describir a
los pacientes que fueron intervenidos de cirugia abdominal y que presentaron infeccion del

sitio operatorio.
POBLACION

Fueron todos los pacientes post operados de apendicitis aguda, en el periodo enero 2021 a
diciembre 2022 en el Hospital Santa Maria del Socorro, considerando también asi a los
pacientes con diagndstico de infeccidn de sitio quirargico y de los que no hayan presentado

este Ultimo, sumando en total 480 pacientes.
MUESTRA

De los pacientes operado de cirugia abdominal especificamente apendicitis aguda el 26%
presentaron infeccion del sitio quirdrgico y que cumplieron con los criterios de seleccién
durante el periodo de estudio de 2021 a 2022, siendo 125 pacientes.

Criterios de seleccion

Definicion de caso: Pacientes post operados de apendicitis aguda que desarrollaron infeccion

de sitio quirtrgico durante el periodo de estudio.
a) Criterios de inclusién

» Historia Clinica completa.
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» Pacientes post operados de apendicitis aguda que desarrollaron infeccion de sitio

quirudrgico durante el periodo de estudio.
b) Criterios de Exclusion

» Paciente cuya historia clinica no posee la informacién necesaria para la adecuada
recoleccidon de los datos para el estudio.

» Pacientes que hayan pedido alta voluntaria, a los cuales ya no se cuente con
informacion registrada en historia clinica.

» Pacientes gestantes 0 puérperas.

» Pacientes referidos de otras instituciones que hayan sido intervenidos quirargicamente

por apendicitis aguda previamente a la referencia.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Primero: Revision de historias clinicas de pacientes post operados de cirugia abdominal.

Segundo: Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, incluy6 la filiacion, las variables,
ademas se codificd cada ficha para mantener el anonimato de cada paciente. La validacion se

realiz6 mediante Juicio de Expertos.
MANEJO ESTADISTICO DE DATOS

Después de recolectar la informacién de cada una de las historias clinicas de los pacientes
incluidos, utilizando técnicas estandarizadas y recomendadas, para luego construir la base de
datos en la hoja de calculo Microsoft Excel 2019, transfiriendo dicha informacion al programa
SPSS (StaticPacket Social Sciencies) 26.0. Donde las diferentes variables fueron tabuladas,

resumidas y representadas procediéndose al analisis estadistico.
Analisis univariado

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables descritas con la finalidad de identificar las
caracteristicas clinicas de los pacientes con ISQ mediante una distribucion de frecuencias y

porcentajes.
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I11. Resultados

Después de haber recolectado la informacion de las diferentes fuentes procedemos a presentar

los resultados en las tablas para poder responder a cada uno de nuestros objetivos de manera

directa:

Tabla 01: Factores que se asocian a infeccion de sitio operatorio en pacientes post

operados por cirugia abdominal

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad < 10 afios 19 15,2%
11 a 20 afios 12 9,6%
21 a 40 afos 50 40,0%
41 a 60 afios 29 23,2%
> de 60 afios 15 12,0%
Sexo Masculino 71 56,8%
Femenino 54 43,2%
Obesidad Obeso 23 18,4%
No obeso 102 81,6%
Diabetes mellitus Con diabetes mellitus 17 13,6%
Sin diabetes mellitus 108 86,4%
Tabaquismo Si fuma tabaco 14 11,2%
No fuma tabaco 111 88,8%
Riesgo quirdrgico ASA I 60 48,0%
ASA | 65 52,0%
Leucocitosis < a 5000/cc 8 6,4%
5000 a 10000/cc 17 13,6%
10001 a 20000/cc 85 68,0%
> de 20000/cc 15 12,0%
Tiempo de enfermedad 24 a 48 horas 82 65,6%
< 24 horas 43 34,4%
Profilaxis antibidtica No 44 35,2%
Si 81 64,8%
Tipo de herida Limpia 28 22,4%
Limpia contaminada 48 38,4%
Contaminada 49 39,2%
Estancia hospitalaria pre <6 horas 25 20,0%
quirdrgica 6 a 12 horas 74 59,2%
13 a 18 horas 26 20,8%
Tiempo quirdrgico > de 60 minutos 38 30,4%
30 a 60 minutos 87 69,6%
Total 125 100,0%

Fuente: El autor
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Interpretacion:

La tabla de resultados muestra que 15,2% (19) son pacientes de menos de 10 afios, 9,6% (12)
fueron de edades entre 11 a 20 afios, 40% (50) de 21 a 40 afios, 23,2% (29) fueron de 41 a 60
afios y 12% (15) fueron pacientes con mas de 60 afios. Respecto al sexo el 56,8% (71) fueron
de sexo masculino. En relacién al estado nutricional 18,4% (23) eran obesos. El 13,6% (17)
de pacientes sufria de diabetes mellitus tipo 2. Tabaqluismo presentaron el 11,2% (14).
Mientras que 48% (60) tenian ASA Il en la evaluacion anestésica. El 6,4% (8) de los pacientes
tenias leucocitos < a 5000/cc, mientras que 13,6% (17) tenian 5000 a 10000/cc, 68% (85)
presentaron entre 10001 a 20000/cc y 12% (15) tuvieron > de 20000/cc. En relacién al tiempo
de evolucion de la enfermedad 65,6% (82) tuvieron entre 24 a 48 horas de tiempo de
enfermedad. El 64,8% (81) tuvo antibidtico profilaxis. EI 20% (25) su tiempo de estancia
hospitalaria preoperatoria fue menos de 6 horas, del 59,2% (74) fue de 6 a 12 horas y el 20,8%
tuvieron de 13 a 18 horas. Y el tiempo de operacion el 30,4% (38) la operacion dur6 mas de

60 minutos.
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V. Discusion.

Después del anélisis de los datos de manera constante se establecen que para la validacion
de cada uno de los datos establecemos la contrastacién de manera directa con estudios

internacionales, nacionales y las bases tedricas:

Respecto al perfil epidemiolégico del paciente operado de apendicitis aguda que presenta
infeccion del sitio operatorio podemos indicar que la mayoria de los pacientes se sitdan de
21 a 60 afios, mostrando una mayor prevalencia las edades de 21 a 40 afios seguido de los de
41 a 60 anos, siendo en menor proporcion los extremos de las edades de la vida, explicables
porque la fisiopatologia de las apendicitis aguda en menores de edad son de tipo
hiperlinfoide, mientras que un pacientes que no desarrollo apendicitis aguda antes de los 60
afios es poco probable lo desarrolle después pues existe tendencia a la atrofia de los 6rganos
como es el apéndice asi como a la dieta del paciente adulto mayor es en menor proporcién

gue protege de la formacion de coprolitos que es la etiologia mas frecuente de esta patologia.

Respecto al sexo se determin6 que los cuadros apendiculares que presenta infeccion del sitio
operatorio son mas frecuentes en el sexo masculino, lo que estaria en relacion a que este
género tiene mayor tendencia a presentar menos autocuidado que el sexo femenino, pues
tanto la dieta como acudir a un nosocomio es mayor en el sexo masculino lo que le pone en
riesgo de desarrollar cuadros apendiculares complicados que incrementan la probabilidad de

que la herida se infecte.

La obesidad en los pacientes operados de apendicitis aguda con herida infectada fue alta
comparando lo que favorece la infeccién del tejido graso siendo este tejido, zona de poca
irrigacion y por ende propenso a infectarse, ademas que en estos pacientes los espacios vacios
gue se generan en el abordaje quirdrgico son mayores que en los pacientes normopesos, de
alli que la prevalencia de obesidad en este estudio resultd con valores mayores a los
estandares nacionales. Asi concluye Valer (20) en su estudio en Ica determinando que la

obesidad es un factor de riesgo para la infeccion del sitio operatorio.

Mientras que la diabetes mellitus que tienen una prevalencia esperada se deberia a que se
trata de una comorbilidad que se presenta mayormente después de los 30 afios y en el estudio
existen una proporcion significativa de pacientes menores de 30 afios donde la prevalencia
de diabetes mellitus practicamente es nulo, lo que estaria subvalorando la presencia de esta
comorbilidad en los pacientes operados de apendicitis aguda con infecciéon de la herida
operatoria, en estos pacientes pueden tener déficit de albumina que afecta el proceso de
cicatrizacion como lo indica el estudio de Salazar (18). Palacios (21) en su estudio indica que

diabetes mellitus pone en riesgo para infeccion de la herida operatoria.
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Respecto al tabaquismo se observa una distribucion similar a la de la diabetes mellitus tipo
2 pues existe un grupo de pacientes generalmente menores de 20 afios donde el tabaquismo
tienen una muy baja incidencia, pues son los mayores de 20 afios los que fuman en mayor
proporcion, es, esta desproporcion lo que hace que los valores de prevalencia de tabaquismo
en estos pacientes con herida infectada operados de apendicitis aguda sea baja, de alli que el
estudio de Néajera (17) recomienda considerar factores de riesgo y al mismo tiempo tenemos
gue valorar dentro de estos factores las enfermedades crénicas, la edad la presencia de
habitos nocivos. Villanueva (22) también concluye en su estudio que el tabaquismo afecta la

cicatrizacion y cierre de las heridas operatorias poniendo en riesgo de infeccién de la misma.

Respecto al riesgo quirdrgico de los pacientes operados de apendicitis aguda que
desarrollaron infeccién de la herida quirirgica en su mayoria eran de grado ASA | pues es
una patologia que generalmente afecta a adolescentes y a adultos jévenes que mayormente
no tienen comorbilidades que ponen en riesgo la vida del paciente en la operacion, como lo

indica el estudio de Alvarez (19)

En relacion a la respuesta infecciosa evaluada con el recuento de leucocitos se encontr6 que
la gran mayoria de pacientes tienen recuento leucocitario entre 10001 a 20000/cc, sin
embargo, existe una proporcion de pacientes que tienen recuento leucocitario de < a 5000/cc
hasta 10000/cc que es considerada normal lo que se deberia a un tiempo de evolucion corta
0 a una anergia de parte del pacientes observable mayormente en pacientes adultos mayores
de 60 afios, por lo que la leucocitosis no tiene una sensibilidad del 100% siendo solo un

analisis de ayuda diagnostica (10).

La profilaxis antibiotica se presentd en la mayoria de los pacientes, pues mientras se realiza
el diagndstico el paciente es aplicado antibidticos de manera empirica, y en aquellos
pacientes donde se confirmé el diagnostico por lo general la indicacién es aplicar un
antibidtico de amplio espectro antes de ingresar al quir6fano. Son los pacientes menores con
cuadro florido de apendicitis aguda que en muchas ocasiones ingresa a sala de operaciones
sin la aplicacién de algun antibiético. El estudio de Najera (17) recomienda el uso de

antibidtico profilaxis para la apendicitis aguda.

La mayoria de los pacientes operado de apendicitis aguda que desarrollaron infeccion del
sitio operatorio presentaron herida limpia contaminada, es decir que el cuadro apendicular
aun no generd fuga bacteriana a la cavidad peritoneal antes del acto operatorio, existiendo
un quito de pacientes que ingresan a sala en estadios no complicados presentan herida de
tipo limpia. que segun el estudio de Bravo (15) los gérmenes pueden tener una mayor

proliferacion en pacientes con comorbilidades.
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La estancia hospitalaria pre quirdrgica en los pacientes operados de apendicitis aguda que
tuvieron infeccién de la herida quirdrgica en su mayoria fue de 6 a 12 horas, que es el
promedio de espera que tiene el paciente en el nosocomio explicable por los analisis que
deben realizarse a los pacientes asi como de una demora en la decision quirdrgica atribuida
al personal de salud en pocos casos atribuible al propio paciente que demora en la adquisicion
de material quirdrgico y medicamentos relacionados con la operacion(7), el estudio de
Mamani (16) concluye que existe asociacién entre la infeccion del sitio quirargico y el
tiempo de espera preoperatorio en pacientes con apendicitis aguda. Palacios (21) en su
estudio indica que un mayor tiempo de estancia hospitalaria pone en riesgo para una mayor

proliferacion de gérmenes que pueden infectar la herida.

Finalmente, el tiempo operatorio en su mayoria fueron de 30 a 60 minutos que es lo que
demora realizar una apendicetomia abierta, sin embargo, existe un tercio de paciente cuya
operacion puede demorar mas de una hora por tratase de cuadros apendiculares complicados
o de dificil acceso por la gran variedad de posiciones que puede adoptar el apéndice,
concordante con la investigacion de Guzman (13) que concluye en que los pacientes que se
operan de emergencia son los mas propensos a tener infeccién del sitio operatorio, del mismo
modo concluye en su estudio Acevedo (14) que indica que los pacientes cuya operacion dura
mas de una hora tienen tendencia a presentar infeccion del sitio operatorio, del mismo modo
concluye Valer (20) en Ica indicando que cuando el tiempo operatorio es mayor a una hora

existe mas riesgo de infecciones de herida operatoria.
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V. Conclusiones

o La edad maés frecuente de los pacientes con apendicetomia con herida infectada son los
de edades de 21 a 60 afios.

e El sexo masculino prevalece en los casos de pacientes con infeccion del sitio operatorio
operados de apendicetomia convencional.

e Existe una alta prevalencia de obesidad en los pacientes apendicectomizados con herida
infectada.

e Ladiabetes mellitus es una comorbilidad relacionada con la infeccién del sitio operatorio
en pacientes operados de apendicitis aguda.

e EI tabaquismo por afectar negativamente el proceso de cicatrizacion incrementa la
probabilidad de infecciones del sitio operatorio en las apendicetomias

e La mayoria de los pacientes que ingresan a sala de operaciones para operacion de
apendicetomia tienen riesgo quirdrgico ASA 1.

e La leucocitosis es un analisis de laboratorio que ayuda al diagnéstico de apenitas aguda
con herida infectada en la mayoria de los casos.

o EIl tiempo de enfermedad mayor de 24 horas predice la probabilidad de que exista
infeccién del sitio operatorio en pacientes apendicectomizados.

o La profilaxis antibidtica es un procedimiento frecuente en los pacientes operados de
apendicetomia.

e En su mayoria se tratan de heridas limpias contaminadas en los pacientes operados de
apendicitis aguda con sitio operatorio infectado.

e Una estancia hospitalaria prolongada antes de la operacién es un riesgo para el desarrollo
de infeccion del sitio operatorio en pacientes operados del apéndice.

e Un tiempo quirtrgico mayor a 24 horas es un factor de riesgo para infeccién del sitio

operatorio en los pacientes apendicectomizados.
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V1. Recomendaciones.

Las recomendaciones que planteamos con el estudio para la institucion y los profesionales

de la salud son los siguientes:

>

Se propone la implementacion de guias y protocolos para el manejo de la apendicitis
aguda, especialmente en pacientes con obesidad.

Se sugiere considerar a aquellos en grupos de alto riesgo de infeccién del sitio
operatorio (SSI), como pacientes con apendicectomia que tienen diabetes, asi como
aquellos con apendicitis perforada o gangrenosa, 0 cuya cirugia dura mas de una
hora.

Es imperativo avanzar en la investigacion utilizando muestras mas amplias y
definiciones operativas mas precisas, incluyendo la evaluacion de I1SO en pacientes
gue consumen tabaco, asi como determinar si el género constituye un factor de
riesgo.

Se aboga por la implantacion de la colaboracion médico-quirlrgica para la deteccion
temprana de la apendicitis aguda y el tratamiento quirargico oportuno, teniendo en
cuenta todos los factores de riesgo identificados.

La institucion, asi como los profesionales de la salud dentro de la valoracién del
paciente deben considerar las condiciones previas del paciente, para poder establecer
una valoracion del riesgo de poder presentarse la patologia en el paciente después de
la intervencion.

El control de los factores biol6gicos si bien no es un factor que podemos modificar
tenemos que tener en consideracion que podemos controlar y esto debe ser realizado
de manera oportuna para poder establecer medidas preventivas en cuanto sea posible
en los pacientes.

La aplicacion de las medidas de prevencion en los pacientes en el desarrollo practico
de la organizacién de cada uno de los medios quirargicos es fundamental sobre todo
cuando se presentan intervenciones de emergencia por tanto deben ser mas

relevantes en su manejo para minimizar complicaciones de manera directa.
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VI1II. Anexos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
1) Edad:
a. <10 afios ()
b. 11 a 20 afios ()
c. 21 a40 afios ()
d. 41 a 60 afios ()
e. >60 afios ()
2) Género
a. Femenino ()
b. Masculino ()
3) MALNUTRICION
a.NO ()
b. Sl
i. Desnutricion ()
ii. Sobrepeso ()
iii. Obesidad ()
4) DIABETES MELLITUS

a. Sl () b. NO ()
5) FUMADOR
a. Sl () b. NO ()

6) RIESGO ANESTESIOLOGICO: Clasificacion ASA
a. ASA ()
b. ASA I ()
c. ASA I ()
d. ASA IV ()
e. ASAV ()
f. ASA VI ()

7) RECUENTO DE LEUCOCITOS
a. <5000 ()
b. 5000-10000 ()
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c. 10000-20000 ()
d. >20000 ()
8) TIEMPO DE ENFERMEDAD
a. <24 horas ()
b. 24 a 48 horas ()
c.49a72horas ()
d. >72 horas ()
9) PROFILAXIS ANTIBIOTICA
a.NO () b. SI()
10) CLASIFICACION QUIRURGICA DE HERIDA OPERATORIA
a. H. limpia ()
b. H. limpia contaminada ()
c. H. contaminada ()
d. H. sucia ()
11) ESTANCIA HOSPITALARIA PREOPERATORIA
a. <6 horas ()
b.6a12 horas ()
c. 13a18 horas ()
d. >18 horas ()
12) TIEMPO QUIRURGICO
a. < 30 minutos ()
b. 30 a 60 minutos ()

c. >60 minutos ()
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